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ABSTRAKT

Metformin je peroralnim antidiabetikem prvni volby u pacientd s diabetes mellitus
2.typu. Vzhledem k tomu, Ze pocet nové diagnostikovanych diabetikl meziro¢né vzrista,
zvy$uje se i mnoZstvi nemocnych, kterym je metformin predepisovan. Jen v Ceské
republice se roce 2015 s diabetem |écilo 858 010 pacient(. Z toho 786 586 s diabetem
mellitem 2.typu. Intoxikace metforminem, kterd se podle hlavniho ptiznaku nazyva
téz MALA (metformin-associated lactic acidosis) je vzacna (< 10 pripadl na 100 000
pacientd rocné) komplikace pfi |éCbé metforminem s vysokou mortalitou (az 50%).
Metforminem indukovana laktatova aciddza se vyviji pfi nerespektovani kontraindikaci
podani metforminu nebo v pfipadé vzniku akutné probihajiciho onemocnéni spojeného
s dehydrataci a hypoxii. Pacienti s MALA jsou hospitalizovani na interni JIP ¢i ARO
pod obrazem multiorgdnového selhdni. Cilem této diplomové prdce je ovéfit, zda jsou
v praxi, na l0zkach intenzivni péce, aktivné pouzivany procesualni oSetfovatelské
standardy, které jsou realizovany formou oSetfovatelského procesu.

Metodologie: Empirickd cast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu-
kazuistikou pacientky s intoxikaci metforminem pfi suiciddlnim pokusu. Sbér dat probihal
formou studia oSetfovatelské dokumentace, pozorovanim, rozhovorem s pacientkou
a jeji rodinou.

Vysledky: Ze zjisténych vysledkd vyplyva, Ze na lGzkach intenzivni péce nemocnice,
kde vyzkum probihal, je péée poskytovana formou oSetfovatelského procesu,
ale s nedostateénym zaznamem v dokumentaci.

Klicovda slova: metformin, MALA, diabetes mellitus 2.typu, oSetfovatelské
standardy, oSetrovatelsky proces



ABSTRACT

Metformin is the first-line oral antidiabetic drug for patients with type 2 diabetes
mellitus. As the rate of new diagnosed cases of diabetes increases year-on-year,
the number of patients who are prescribed metformin rises as well. In the Czech Republic
only, 858,010 patients were treated for diabetes in 2015. 786,586 of them were treated
for the type 2 diabetes mellitus. Metformin intoxication, called also MALA (metformin-
associated lactic acidosis) after its main symptom, is a rare complication (< 10 cases per
100,000 patients per year) in the metformin treatment, but the mortality is high
(up to 50%). Metformin-induced lactic acidosis develops when the contraindications of
metformin therapy are not respected or in the event of an acute disease linked with
dehydration and hypoxia. Patients with MALA are hospitalized at the int ernal medicine
intensive care unit or the department of anesthesiology and critical care with multiple
organ failure. This thesis aims at determining whether procedural nursing care standards,
implemented in the form of a nursing process, are actively used in practice on intensive
care beds.

Methodology: The empirical part is compiledin the form of a qualitative research,
as a case study of a female patient suffering from metformin intoxication, caused
by a suicide attempt. The data was collected by studying the nursing documentation,
observation, interview with the patient and her family.

Results: The results show that the care on beds at the intensive care unit of the hospital
where the research took place is provided in the form of a nursing process, but with
insufficient records in the documentation.

Key words: metformin, MALA (metformin-associated lactic acidosis), type 2 diabetes
mellitus, nursing care standards, nursing process
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1. Uvod

Metformin je v souc¢asné dobé lékem prvni volby u pacientl s diabetes mellitus
2.typu. Tim, Ze metformin tlumi glukoneogenezi v jatrech a zvysuje senzitivitu perifernich
tkdni k inzulinu, nehrozi pacientim hypoglykemie. V poslednich letech probéhla fada
retrospektivnich studii, které upozornily na dalsi pozitivni ucinky metforminu snizujici
mortalitu diabetikd. Mezi pozitivni uéinky patfi zpomaleni progrese renalniho selhani,
ovlivnéni lipidového profilu a tim snizené kardiovaskularni riziko a omezeni nadorového
rastu snizenim produkce jaterni glukdzy, bunécnou proliferaci a inhibici proteosyntézy
v nddorovych burikidch. Vzhledem ktomu, Ze pocet nové diagnostikovanych diabetik(
mezirocné vzristd, zvySuje se i mnozstvi nemocnych, kterym je metformin predepisovan.
Jen v Ceské republice se roce 2015 s diabetem lé¢ilo 858 010 pacientd. Z toho 786 586
s diabetem mellitem 2.typu.

Metforminem indukovand aciddza je, s incidenci < 10 pfipad( na 100 000 pacient(
rocné, velmi vzacna komplikace lécby diabetu mellitu 2.typu. ProtoZe se projevuje
nespecifickymi pfiznaky, (Unava, nevolnost, zvraceni, dezorientace a hyperventilace)
je Castokrat diagnostikovdna az v pozdni fazi, kdy dochazi k celkovému metabolickému
rozvratu s laktdtovou aciddézou. Prdvé laktatovd acidéza a metabolicky rozvrat jsou
dlvodem vysoké mortality (az 50%). Ke vzniku metforminem indukované acidézy dochazi
nejcastéji pfi akutné probihajicim onemocnéni, které je spojeno s dehydrataci
(gastrointestindlni onemocnéni) nebo hypovolémii a hypoxii (Sokovy stav). Méné cCasto
dojde k metforminem indukované acidéze pfi nerespektovani kontraindikaci podani
metforminu nebo pfi suiciddlnim pokusu. Vzhledem kzavaznosti stavu pacienta
s laktdtovou acidézou vyvolanou metforminem (metabolicky rozvrat s progredujici
poruchou védomi) je nutna hospitalizace nemocného na llzku intenzivni péce. Péce
o pacienta vtakto zdvainém stavu vyZaduje komplexni oSetfovatelskou pécdi,
ktera je velmi ndro¢nd. Cilem této diplomové prace je zjistit, zda je péce o pacienty
s akutnim ohroZzenim Zivota zdlvodu intoxikace metforminem, poskytovana
dle procesudlnich standardu, které jsou realizovany formou oSetfovatelského procesu.



2. Metformin

Metformin je jediny v praxi pouZivany zastupce z fady biguanid(l. V souc¢asné dobé
Iék prvni volby u pacientd s DM 2.typu (diabetes mellitus 2.typu). (Haluzik, 2013)

Biguanidy jsou derivaty vysoce toxického guanidinu. Prvni zminky o jejich pouziti
sahaji do stfedovéku, kde byly pouzivany k |écbé potizi, které dnes mizeme povaZovat
za symptomy metabolického syndromu. (Shenfield, 2013) Prestoze byl Metformin poprvé
syntetizovan v roce 1922 (v Dublinu chemiky Emilem AWernerem a Jamesem Bellem)
klinické testy probéhly aZz v roce 1957. Proved| je francouzsky lékaf Jean Stern, ktery
zéroven pojmenoval léCivy pripravek Glukophage. (Bailey, 2017)

2.1. Metabolické ucinky metforminu

Metformin zasahuje do oxidacniho retézce mitochondrii hepatocytl. Vysledkem
je inhibice glukoneogeneze a zvySeni inzulinové senzitivity perifernich tkani,
¢imZz se zvySuje vyuZiti glukdzy az o 40%. Dochazi tak ke snizeni glykemie nala¢no
i postprandialné (primérny pokles je 2,6mmol/l) a poklesu glykovaného hemoglobinu
(primérné o 1,3-1,5%). Diky tomu, Ze metformin nestimuluje sekreci inzulinu,
nezpusobuje hypoglykemii. Mezi dalsi Ucinky, které maji pozitivni vliv pfi [écbé DM 2.typu
je snizeni oxidace volnych mastnych kyselin, zlepseni funkce beta-bunék langerhansovych
ostrivkll pankreatu a podpora zmnoZeni stfevni flory s antidiabetickym uGcinkem
(Akkermansia muciniphila). (Svacina, 2016)

Jak uvadi A. Smahelova, koordinatorka Diabetologického centra Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, mechanismus uc€inku metforminu neni dosud plné
prozkouman. (Svacina, 2010) Pfi snaze lékaru zjistit vice informaci o mechanismu ucinku
metforminu byly objeveny a nasledné fadou klinickych testl potvrzeny tzv. systémové
efekty |écby metforinem. (Svacina, 2010)

2.1.1. Protinadorovy efekt metforminu

Fakt, Ze diabetes mellitus a jeho |éCba preparaty podporujici stimulaci inzulinu
jsou rizikovymi faktory pro vznik nddorovych onemocnéni je znam jiz dlouho. V roce 2009
byla zvefejnéna série ¢lankd, poukazujicich na vztah mezi inzulinem glargine a vyskytem
nadord prsu u Zen ve Svédsku, Skotsku a Némecku. Ndsledkem toho se zacal systematicky,
formou retrospektivnich studii, sledovat vliv jednotlivych metod [é¢by diabetu mellitu
na vznik nadorovych onemocnéni. (Andél, 2013) Vysledky téchto studii, dokladaji nizsi
incidenci zhoubnych nadorG u pacientd lééenych metforminem. (Svacina, 2010).
Antikancerogenni uc¢inek metforminu je zprostfedkovan cestou snizeni produkce jaterni
glukézy (nadorové bunky ziskavaji z glukdzy energii pro rust), bunécnou proliferaci
a inhibici proteosyntézy v nddorovych bunkdch a tim omezeni nadorového ristu.
(Jirkovska, 2011)

10



2.1.2. Vliv metforminu na kardiovaskularni systém

Nasledkem hyperglykemie, izulinorezistence a dyslipidémie dochazi k poskozeni
myokardu s naslednym vznikem diabetické kardiomyopatie, ktera zhorSuje pribéh
kardiovaskularnich pfihod a podili se na srde¢nim selhani. (Simek, 2014). Mechanismus
snizeni kardiovaskularniho rizika pfi Ié¢bé metforminem se prezentuje snizenim inzulinové
rezistence, snizenim hladiny cirkulujiciho inzulinu, ovlivnénim lipidového profilu
(pfedevsim snizeni hladiny LDL-cholesterolu a triglyceridd) a snizenim hladiny
C-reaktivniho proteinu. Dle studie BioVasc (Laborator klinického a experimentdlniho
vyzkumu v cévni biologii) neni kardioprotektivni ucinek metforminu zavisly na ovlivnéni
hladiny glykemie, proto ho lze vyuzit i v |écbé pacientd se syndromem inzulinové
rezistence bez pritomnosti hyperglykemie. (Lima, 2009, Pithova, 2009)

2.2. Indikace a zahdjeni lécby

Metformin je lékem prvni volby u diabetik( 2.typu. Diky fadé pozitivnich acinka
je metformin doporucovan i u pacientl s prediabetem a dalSimi rizikovymi faktory
(obezita, dyslipidémie, pozitivni rodinnd anamnéza diabetu). U obéznich pacientd je treba
farmakologickou lé¢bu doplnit dietnim opatfenim ke snizeni hmotnosti. Pfed nasazenim
[é¢by metforminem je tfeba vysetfit pacientovy jaterni a rendlni funkce, protoze biguanid
je z organismu vylucovan ledvinami (glomerularni filtraci a tubularni sekreci). Metformin
Ilze poddvat v monoterapii, ale i v kombinaci s dalSimi peroralnimi antidiabetiky
500mg metforminu denné, poddvanou s jidlem. Pfi dobré toleranci medikace
a nedostatec¢né kompenzaci diabetu se davka postupné zvysuje do maximalnich 3 g denné
podavanych ve 3 davkach. (Haluzik, 2013, Fleka¢, 2010) Nedafi-li se kompenzovat hladinu
glykemie ani nejvyssi moznou davkou metforminu, lze vyuZit kombinovanych preparatd
(tabulka €.1). V ptipadé pretrvavajici dekompenzace se vyuzivd kombinace metforminu

evvs

pfes den nebo stiedné dlouho piisobici lidsky inzulin aplikovany na noc. (Skrha, 2017)
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Tabulka ¢.1 Peroralni antidiabetika

(Zdroj: http://www.stefajir.cz/?q=peroralni-antidiabetika-pad )

Antidiabetika - kombinované preparaty

U¢inna latka | Preparity Forma Béina divka
Metformin + | Competact, Glubrava tbl 1-2x denné Biguanid +
Pioglitazon 15/850 mg Glitazon

Biguanid +

Gliflozin
Metformin +  Efficib, Janumet, Ristfor, Velmetia 1-2x denné
Sitagliptin 50/850-50/1000 mg
Metformin + [Eucreas, Icandra, Zomarist 1-2x denné
Vildagliptin  50/850-50/1000mg Biguanid +
Metformin + Jentadueto 1-2x denné DPP-4
Linagliptin 2,5/850-2,5/1000 mg
Metformin + Komboglyze 1-2x denné thibitor
Saxagliptin 2,5/850-2,5/1000 mg
Metformin + Vipdomet 1-2x denné
Alogliptin 12.5/850-12,5/1000 mg Biguanid +
R sulfonylurea

Glimepirid + Tandemact 1x denné Glitazon+
Pioglitazon  30/2-45/4 mg sulonylares
Alogliptin + 1x denné G"ptil‘l +

| Pioglitazon 12,5/30-25/45 mg (max. 25/45mg) Glitazon
Linagliptin + | Glyxambi tbl 1x denné
Empagliflozin | 10/5-25/5 mg Gliptin +
Saxagliptin + | Qtern thl 1x denné Gliflozin
Empagliflozin | 5/10 mg

©stefajir.cz 2017

2.3. Nezadouci ucinky

Pfi [é¢bé metforminem se nejéastéji vyskytuji gastrointestinalni problémy ve formé
nauzey, zvraceni, prajmu, bolesti bficha, kovové chuti v Ustech a nechutenstvi. Ve vétsiné
pfipadl k tomu dochazi pfi zahajeni lécby a po nékolika dnech se obtize zmirni
na snesitelnou Uroven, popripadé Uplné zmizi. Pouze asi 5% pacientl ukoncuje [éCbu
z dlivodu pretrvavajicich silnych gastrointestinalnich obtizi. Pfi dlouhodobé |é¢bé dochazi
ke snizeni absorpce vitaminu Bi. Tento vedlejsi Ucinek lze vyresit zavedenim mlécnych
vyrobk( a kalcia do stravy. Nejvzacnéjsim, avSak nejnebezpecnéjsim nezadoucim Ucinkem
je laktatova acidéza.. (Haluzik, 2014)

2.4. Kontraindikace

Mezi kontraindikace podani metforminu patfi precitlivélost na slozky pfipravku,
renalni insuficience, zadvazna kardidlni insuficience, zdvaznd porucha jater a alkoholismus
(metformin zplsobuje hepatoceluldarni zmény). (Kvapil 2010, Nathional Institutes
of Health 2014)
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2.4.1. Renalni insuficience jako kontraindikace

Metformin neni v organismu metabolizovdn, ale vylu¢ovan v nezménéné podobé
cestou glomerualni filtrace a tubularni sekrece. Snizeni funkce ledvin ma za nasledek
kumulaci metforminu v organismu doprovazené vznikem laktatové aciddzy. Z toho divodu
se v minulosti u nemocnych s rendlni insuficienci viilbec nepouZival. BohuZel vice nez
polovina diabetikli ma rendlni poskozeni r(izného stupné. (Racickd, 2016) Vzhledem
k tomu, Ze metformin zpomaluje progresi poskozeni ledvin, hledali odbornici cestu,
jak zpfistupnit tuto lécbu i diabetikim s rGznym stupném rendlni insuficience. Studiem
kazuistik dosli k zavéru, Ze laktatova aciddza vznikd jako nasledek soubé&iné probihajiciho
akutniho onemocnéni (dehydratace, sepse, akutni renalni selhani, infekce). Diky zavérim
téchto kazuistik vydala v roce 2016 Evropska lékova agentura (EMA) prohldseni, ve kterém
povoluje pouZiti meforminu i u nemocnych se stfedné tézkym rendlnim selhanim
s hodnotami kreatininu 130-150 umol/I a glomerualni filtraci pod 30-45 ml/min/ 1,73 m2.
Zaroven bylo vyddno doporuceni pravidelnych kontrol ledvinnych funkci (minimalné
1xro¢né, v idealnim ptipadé kazdé 3 mésice) a v€asnou Upravu denni davky metforminu,
dle stupné poskozeni rendlnich funkci. (Koznarova, 2017)

2.4.2. Chronické srdecni selhani jako kontraindikace

Diabetes mellitus negativné ovliviuje srde¢ni sval. ,Postizeni srde¢niho svalu
u diabetes mellitus zahrnuje nejenom patologii vlastnich myokardidlnich bunék,
ale také intersticidlni pojivové tkané, kardialnich nervl a cév. Na poruchach krevniho
zdsobeni srde¢niho svalu maji podil i abnormity hemokoagulace” (obrazek ¢.1).
(Spinar, 2004 5.190 ) Nasledkem této patologie je vznik chronického srde¢niho selhani
(CHSS), které se projevuje systolickou ¢i diastolickou dysfunkci popfipadé jejich kombinaci.
CHSS wvytvari v organismu hypoxické prostredi zvysSujici riziko rozvoje laktatové acidozy.
Z toho divodu byl v minulosti metformin u pacientl s CHSS kontraindikovan. Dle studie
probihajici v letech 1994-2003 ma metformin kardioprotektivni Gcinek snizujici mortalitu
na CHSS u diabetikd aZ o 50% oproti [écbé derivaty sulfonylurey. (Evans, 2010) Na zakladé
téchto poznatkl se zacal metformin uzivat k lé¢bé diabetu mellitu 2.typu i u pacientd
s I. a Il. stupném NYHA (New York Heart Association, klasifikace dusnosti u srde¢niho
selhani, tabulka ¢.2). U nemocnych se stupném Ill a IV NYHA je stdle kontraindikovan.
(Jirdckova, 2016)
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Obrazek ¢.1 Vliv DM na srdec¢ni sval

(Zdroj:https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2004 /04 /06.pdf)

Endotelidlni dysfunkce

Postizeni * Diabeticka

intersticia \ ’ mikroangiopatie

DIABETES MELLITUS

’ a SRDECNI SVAL ‘

Subcelularni Diabeticka
zmény f \ makroangiopatie

Poruchy koagulace Diabetickd neuroptie

Tabulka ¢.2 Funk¢ni klasifikace srde¢niho selhdni dle New York Heart Association

(NYHA)

(Zdroj:https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/chronicke-srdecni-selhani-v-

ambulantni-peci-457275)

NYHA  definice

Thida| Bez omezeni ¢innosti. Kazdodenni namaha neptisobi pocit
vyCerpani, palpitace nebo anginu pectoris.

Menéi omezeni télesné ¢innosti. Kazdodenni ndmaha
Tridall  vylerpéava, zplisobuje dusnost, palpitace nebo anginu
pectoris.

Zna¢né omezeni télesné cinnosti. Jiz nevelkd namaha
Tridalll  vede k vycerpani, dusnosti, palpitacim nebo angindznim
bolestem. V klidu bez obtiZi.
s Obtize pri jakékoli télesné cinnosti invalidizuji. Dudnost,
Trida IV : : : S
palpitace nebo angina pectoris se objevuji i v klidu.
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¢innost

Nemocni zvladnou praci, jako
je shrabovani snéhu, rekreacni
sporty, béh 8 km/h.

Nemocni zvladnou préci na
zahradé, sexudlni Zivot bez
omezeni, chiizi 6 km/h.

Nemocni zvladnou zakladni

doméci prace, obléknou se bez
obtizi, chtize 4 km/h.

Nemocni maji klidové obtize
a jsou neschopni samostatného
Zivota.


https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2004/04/06.pdf
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/chronicke-srdecni-selhani-v-ambulantni-peci-457275
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/chronicke-srdecni-selhani-v-ambulantni-peci-457275

3. Intoxikace metforminem (MALA-metformin-associated lactic
acidosis)

Intoxikace metforminem, kterd se podle hlavniho priznaku nazyva téz MALA
je vzacna (< 10 pripadd na 100 000 pacientll rocné) komplikace pfi [é€bé metforminem
s vysokou mortalitou (az 50%). (Defronzo, 2016) Metforminem indukovand laktatova
aciddéza se vyviji pfi nerespektovani kontraindikaci podani metforminu nebo v pfipadé
vzniku akutné probihajicitho onemocnéni spojeného s dehydrataci a hypoxii. (KoZnarova,
2017)

3.1. Laktatova aciddza

Laktat, jako vedlejsi produkt anaerobni glykolyzy je za normadlnich okolnosti
transportovan krvi do jater, kde se zpétné metabolizuje na glukézu (Coriho cyklus).
V pfipadé, Zze dojde k hromadéni laktatu v krvi nad 6 mmol/l s poklesem pH pod 7,35
hovofime o laktatové aciddze. Nejcastéjsi pri¢inou vzniku laktatové aciddézy je zvySena
tvorba laktatu v hypoxickych tkanich pfi akutni hypoxii doprovazejici Sok (kardiogenni,
septicky nebo hemoragicky), otravu oxidem uhelnatym nebo tézkou anemii. Méné casto
je laktatova acidéza vyvoland ovlivnénim metabolismu laktdtu na Urovni jater,
a to bud jejich selhdnim, nebo podavanim lékl, které jaterni metabolismus ovliviuji
(metformin). (Tesar, 2015)

Pficinu vzniku laktatové acidézy potencované metforminem zjistoval ve svém
vyzkumu MUDr. K. Kubat a spol. studiem 23 ptipadd, které se vyskytly v prabéhu 18 let.
Vyzkumny tym MUDr. K. Kubdta zjistil, Ze ve vétsiné pfipadl byl jako prvni postizen
gastrointestinalni trakt. Nasledkem zvraceni a prdjmu doslo k hypovolemii, kterd vyvolala
prerenalni selhani, coZ vedlo ke zvySeni koncentrace metforminu na toxické hodnoty.
Zpocatku ma MALA velmi nespecifické ptiznaky (Unava, nevolnost, zvraceni, dezorientace,
hyperventilace), které vedou k podcenéni situace. Pokud neni vcas diagnostikovana
a lécena, vede ke zhrouceni energetického metabolismu s naslednym kardiopulmonalnim
selhanim. (Kubat, 2017)

3.2. Diagnostika

Pacienti s MALA jsou hospitalizovani na interni JIP & ARO pod obrazem
multiorgdnového selhani. Prvni vySetfeni, které odhali vysokou hladinu laktatu a nizké pH
je ABR (vysetreni koncentrace krevnich plyn( a acidobazické rovnovahy odbérem vendzni
¢i arteridlni krve). Vysledek ABR ukazuje tézky metabolicky rozvrat s nizkym pH, vysokym
laktatem a nizkou hladinou bikarbonatu (tabulka ¢.3).
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Tabulka ¢.3 Hodnoty ABR u MALA
(Zdroj: www.cskb.cz/res/file/KBM-pdf/2017/2017-2/KBM-2017-2-Kubat-77.pdf)

ABR u MALA Referencni hodnoty
pH 6,801 7,36-7,44
Laktat 7,3 0,5-2,2 mmol/I
HCO3 3,5 22-26 mmol/I
BE 27,5 -2,5-2,5 mmol/I
pCO; 3,13 4,7-5,9 kPa
pO; 10,45 9,2-13,3 kPa

Hodnoty ABR ukazuji zavaznost stavu, ale samy o sobé nepotvrzuji intoxikaci
metforminem. K tomu slouZi toxikologické vySetieni v Ustavu soudniho lékafstvi
a toxikologie, kam se odesila zkumavka s 10 ml krve. Terapeutickd hladina metforminu
je 0,1 -1,3 mcg/ml, toxicka hladina je 5 —10 mcg/ml a letalni 64 mcg/ml. (Kubat, 2017)

Vzhledem ktomu, Ze ma MALA nespecifické priznaky vyznamnou roli v procesu
diagnostiky ma kvalitné odebrand farmakologickd anamnéza a zjisténi, zda byl pacient
edukovan o riziku vzniku metforminem indukované aciddézy v pripadé gastrointestinalnich
potizi. Pokud nemad lékar k dispozici zdroj informaci, ktery by uvedl, Ze pacient uziva
metformin, maze dojit k mylnému stanoveni diagndzy a tim padem i k nedostatecné
lécbé. Vysledky ABR ukazuji pouze metabolicky rozvrat, ale nespecifickuji ddvod takto
zavazného stavu. (O’Connell, 2015)

3.3. Lécba

Jedinou efektivni 1é¢bou je odstranéni metforminu z organismu cestou kontinudlni
dialyzy.

3.3.1. CVVHD (kontinualni venovendzni hemodialyza)

Extrakorpordlni metoda ocisténi krve, ktera se pouziva ve chvili, kdy télo neni
schopno se odpadnich popr.toxickych latek zbavit prirozenou cestou. K provedeni dialyzy
je nutné zavést dvoucestny dialyzaéni katetr. V soucasné dobé je preferované misto
zavedeni vena jugularis interna na pravé strané (katetr sméruje pfimo do horni duté zily).
Pokud nelze pouzit tento pfristup, lze kanylovat kontralateralni stranu, vena subclavia
nebo vena femoralis.

Pfi CVVHD je krev vedena hemofiltrem proti proudu dialyzaéniho roztoku, ktery
je oddéleny semipermeabilni membranou. Hlavnimi fyzikalnimi principy, které dialyza
vyuzivd, je difuze a filtrace (obrazek ¢.2). Prfi difuzi dochazi k prestupu latek

16


http://www.cskb.cz/res/file/KBM-pdf/2017/2017-2/KBM-2017-2-Kubat-77.pdf

dle koncentraéniho spadu, tzn. z mista s vyssi koncentraci do mista s koncentraci nizsi.
Difuze je ovlivnéna charakterem membrany (velikost pord, tloustka membrany a vlastnosti
jejiho povrchu) a teplotou dialyzaéniho roztoku. Filtrace slouZi k odstranéni vody a latek
v ni rozpusténych. Probihd na zakladé rozdilu hydrostatickych tlakli na membrané.
(Tesaf, 2015) Odstranénim metforminu z organismu dojde k postupné uUpravé ABR bez
potieby podani dalSich léka. (Kubat, 2017)

Obrazek ¢.2 CVVHD
(Zdroj: http://crashingpatient.com/intensive-care/renal-replacement-therapy-
rrt.htm/)

‘CVVHD

Dialysate

—

—_— To Patient

Diffusion Accross
Concentration Gradient

From Patient

Anticoagulant

EfMluent/
Filtrate Continuous Veno-Venous
| | Hemo-Dialysis (CWVWVHD)
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4. Pacienti ohrozeni MALA

Metformin je |ékem prvni volby u pacientl s poruchou metabolismu sacharid(
ve formé inzulinové rezistence a inzulinové deficience (prediabetes a diabtes mellitus
2. typu). Rocné je predepisovan vice nez 100 milionim pacient(l. (Perusi¢ova,2016)

4.1. Metabolismus sacharidt

Cukr, jako nejsnaze dosazitelny zdroj energie, se v téle vyskytuje ve formé glukdzy
a jeji zasobni formé glykogenu. Fyziologickd koncentrace glukdzy v krvi (glykemie)
se pohybuje v rozmezi 3,3-5,6 mmol/l. Tato hodnota je udrZovana radou hormonalnich,
autoregulacnich a neuroregula¢nich mechanism(. (Rokyta, 2016)

Sacharidy pfijimané v potravé ve formé polysacharidl (skroby) a disacharidi
(sacharéza a laktéza) musi organismus pred jejich definitivni resorpci do krve rozstépit
na monosacharidy. Traveni sacharid( zacina jejich stépenim v Ustech za pomoci slinné alfa-
amyldzy (ptyalin). Pokracuje v jicnu a Zaludku, dokud nedojde k inaktivaci ptyalinu kyselou
zaludecni Stavou obsahujici kyselinu chlorovodikovou. Nasledné travenina postupuje
pfes duodenum do tenkého stfeva, kde pusobenim pankreatické alfa-amylazy a stfevni
disachariddzy dochazi ke Stépeni sacharidi na vstfebatelné monosacharidy (glukézu,
fruktézu a galaktézu). Jednoduché cukry jsou poté transportovany do jater, odkud
se dostavaji do tkani jako zdroj energie, nebo zlstavaji uloZeny v jatrech ve formé
zdsobniho glykogenu. (Rokyta, 2016, Silbernagl, 2004)

4.2. Regulace glykemie

Glukdza je jediny zdroj energie pro mozek proto je dllezité udrzovat glykemii v normé,
kterd ma pomérné uzké rozmezi. Referencni hodnoty jsou 3,3-6,6 mmol/I v kapilarni krvi,
3,9-5,5 mmol/I v Zilni krvi a 4,2-6,4 mmol/l v plazmé. K dosazeni rovnovahy mezi pfisunem
glukdzy a jeji distribuci z krevni plazmy do bunék slouzi hormonadlni, autoregulacni
a nervové mechanismy. (Silbernagl, 2004)

4.2.1. Hormonalni regulace

Nejvétsi podil na udrzeni fyziologické hladiny glykemie maji hormony pankreatu,
kiry a dfené nadledvin

¢ Inzulin je hormon bilkovinné povahy produkovany beta-burikami Langerhansovych
ostrivk(l pankreatu. Inzulin se vyplavuje kontinualné rychlosti 0,25-1,5 IU
za hodinu (bazalni sekrece). Pfi pfijmu potravy se sekrece nékolikandsobné zvysi
(stimulovana sekrece). Nejvyssi koncentrace inzulinu v plazmé je 30 minut po jidle,
nasledné pozvolna klesd a po 2-3h se vraci na bazalni hodnotu. Impulsem
pro zahdjeni vylu¢ovani inzulinu do krve je hyperglykemie. Hlavni funkci inzulinu
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4.2.2.

je zvysovani prostupnosti bunéénych membran pro glukdzu, zvySovani enzymatické
aktivity v burkach, tvorba glykogenu, aktivace Na*/K* pumpy s naslednym
prestupem drasliku do bunék, snizovani katabolismu tuk( a bilkovin. VSechny
tyto déje vedou ke snizeni hladiny glukézy v krevni plazmé. Sekrece inzulinu
probiha dvoufazové (obrazek €&.3). Casnd faze za¢ind v pribéhu dvou minut
po poziti stravy a trvd 10-15 minut. Nasleduje fdze pozdni, kterd pretrvava
do nastoleni normoglykemie.

Obrazek ¢.3 Odpovéd' inzulinu na sekre¢ni podnét
(Zdroj: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/lecba-

peroralnimi-antidiabetiky-a-inzulinem-168310)

glukéza

IGT/diabetes

&asna faze sekrece pozdni faze sekrece inzulinu

Glukagon se tvori v alfa bunkach Langerhansovych ostravkd pankreatu.
Tento peptidovy hormon je antagonistou inzulinu a ma za ukol udrzet fyziologickou
hodnotu glykemie v dobé mezi jidly a v situacich, kdy je télo vystaveno zvysené
namaze spojené s vy3si spotfebou glukdzy. Ucinek glukagonu spotiva ve zvyseni
glykogenolyzy (rozklad glykogenu na glukézu) a glukogeneze (tvorba glukdzy
z glycerolu a aminokyselin).

Kortizol je glukokortikoid produkovany klrou nadledvin pfi fyzickém
nebo psychickém stresu. Jeho Ukolem je zajistit dostatek glukdzy, jako zdroje
energie pro mozek. Kortizol stimuluje glukogenezi, aktivuje lipolyzu a sniZuje
vyuziti glukdzy ve svalech. (Rokyta, 2016)

Autoregulace

Na podkladé hyperglykemie a hypoglykemie dochdzi k pfisunu a odsunu glukdzy

z tkani cestou:

non-inzulin-dependentniho transportu-jde o pasivni déj (facilitovanou difuzi)
zavisly na koncentracnim spadu a plsobeni glukézovych transportérti v membrané
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buriky. Probiha v tkdnich, které nejsou zavislé na inzulinu a pro které je glukdza
jedinym zdrojem energie (mozek a varlata)

inzulin-dependentniho transportu za pomoci glukézového transportéru GLUTA4.
Dochazi k nému postprandidlné a tyka se pouze inzulin-senzitivnich tkani (jatra,
stfevo, tukova tkan a svaly) (Pelikanova, 2010)

4.2.3. Nervova regulace

Nervova regulace glykemie je zprostfedkovana vegetativnimi nervy (sympatikus
a parasympatikus) a s tim spojenou produkci hormon(. Aktivaci sympatiku dochazi
k produkci katecholamind (adrenalin a noradrenalin), které maji hypeglykemizujici ucinek
(zvysuji glykogenolyzu). Parasympatikus mda opacny ucinek a plsobi hypoglykemicky.
(Rokyta, 2016)
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5. Prediabetes a diabetes mellitus 2.typu

Prediabetes je charakterizovan zvySenim glykémie nad normalni hranici, ktera vsak
jesté nedosahuje diagnostické hranice diabetu mellitu (tabulka ¢.4). Vyskytuje se ve formé
hrani¢ni glykemie na la¢no (HGL), porusené glukézové tolerance (PGT) popfipadé
jako kombinace obou stavl. Vzhledem k tomu, Ze jde o asymptomaticky stav je vétSinou
odhalen v ramci sreeningového vysSetfeni u obvodniho l|ékafe, pfi sledovani jiného
onemocnéni nebo v ramci predoperacniho vySetfeni. U pacienta s prediabetem
je pfitomna porucha inzulinové rezistence (stav, pfi kterém télo nem(ze efektivné vyuzivat
produkovaného inzulinu v jatrech a kosternim svalstvu) i inzulinové deficience (snizena
sekrec¢ni schopnost beta bunék pankreatu). Jde o stav spojeny s vysokym rizikem rozvoje
kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni. Pokud tento stav neni vcas
diagnostikovan a lécen dojde, nejpozdéji do 10 let, k rozvoji diabetu mellitu 2. typu
(Perusicova, 2012)

Diabetes mellitus 2.typu ma stejnou patogenezi jako prediabetes (inzulinovou
rezistenci a deficienci), ale s vyssi glykemii (tabulka ¢.4). Obvykle se manifestuje
po 40.roku véku, ale s narlistem obezity se zacind vyskytovat i v nizSich vékovych
kategoriich. Mezi rizikové faktory vzniku DM 2. typu patfi obezita, sedavy zplsob Zivota,
diabetes v rodinné anamnéze, diagnostikovany prediabetes, hypertenze, dlouhodoby stres
a zvySena hladina cholesterolu. Symptomatologie DM 2.typu je vétSinou nendpadnd
a onemocnéni muze byt odhaleno az pfi vzniku komplikaci (diabeticka polyneuropatie,
snizeni renalnich funkci ¢i ischemickd choroba srdecni). Typické priznaky hyperglykémie
(unava, polyurie a polydipsie) se projevuji az po 8-10 letech nelé¢eného DM 2.typu
(Perusicova, 2012, Janitkova-Zddarska 2017)

5.1. Diagnostika

Pfi zachytu hyperglykémie nad 7 mmol/l odesild oSetfujici Iékaf pacienta
do specializované diabetologické ambulance, kterych je v CR k dispozici 536 (stav
evidovany k r2013). ,U kazdého nové zjisténého diabetika ziskd oSetrujici lékar
anamnesticka data, provede fyzikalni a pomocna laboratorni vysSetieni a stanovi l1é¢ebny
plan.“ (Zvolsky, 2015)

5.1.1. Anamnéza

V ramci anamnézy lékaF zjistuje, zda ma pacient celkové symptomy diabetu, mezi
které patfi polydipsie, polyurie, zvySena unava, ubytek hmotnosti, sucho v ustech
a rozostrené vidéni. Dale se zajima o rizikové faktory (koureni, hypertenze, rodinna zatéz),
dietni zvyklosti nemocného (velké procento diabetik(l je obéznich), rozsah fyzické aktivity
a podrobnosti o ostatnich onemocnénich a jejich dosavadni 1é¢bé&. (Skrha, 2016)
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5.1.2. Fyzikalni vySetfeni

Diagnostika diabetu se opira hlavné o laboratorni vysetreni. Z fyzikdlnich vysetreni
Iékar provadi méreni vysky, vahy, obvodu pasu, vypocet BMI, méreni krevniho tlaku
a pulsu. (Skrha, 2016)

5.1.3. Laboratorni vysetreni

¢ Nahodna glykemie-nejcastéji v ramci preventivni prohlidky u obvodniho lékare.
Pokud je namérena hodnota 5,6-11,0 mmol/I je nutno vysetfit glykemii nalacno.

¢ Glykemie nala¢no-odbér Zilni krve pfi dodrzeni preanalytickych podminek (pacient
by mél byt pred planovanym odbérem lacny alespon 8h, nekoufit a nevystavovat
se zvySené fyzické ndmaze).

e Ordlni glukozovy tolerancni test- pfi tomto vysSetfeni se poda pacientovi
75g glukdzy per os a poté se méri glykemie v plazmé po 60 a 120 minutach.

¢ Glykovany hemoglobin-(HbA;c)- koncetrace HbAic v krvi je idedlnim ukazatelem
kompenzace diabetu, protoZze hemoglobin, jako soucdst erytrocytl Zijicich
120 dn(, na sebe ve stavu hyperglykemie vaze glukdzu. Tento stav je ireverzibilni
proto hladina glykovaného hemoglobinu odrazi koncentraci glukdzy v krvi po dobu
existence erytrocytu. V ramci diagnostiky DM se tato metoda vyuzivd minimalné.

Hodnota HbAicse vyjadfuje v mmol/mol (Friedecky, 2016)

Tabulka ¢€.4 Definice poruch gluk6zové tolerance
(Zdroj: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/postprandialni-
glykemie-418772)

glykémie 2 hpo 75 g glu | glykémie ladnd
NGT <78 <56
Prediabetes:
HGL <78 =56
PGT 78110 56-69
DM =111 =70

DM - diabetes mellitus, NGT - norméinl glukézova tolerance,
HGL - hraniéni glykémie nalaéno, PGT - porufend glukézova
tolerance
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5.2. Lécba

Lécba DM musi byt vidy komplexni. Zahrnuje Upravu fyzické aktivity, jidelnicku
a pravidelné uzivani antidiabetik. (Svacina, 2016)

5.2.1. Dietni lécba

Hlavnim cilem dietni IéCby je dosazeni a udrieni kompenzace diabetu, redukce
hmotnosti s cilem body-mass index v hodnotach okolo 18,5-25 kg/m?, udrZeni optimalni
hodnoty krevnich tuk(l, prevence akutnich a pozdnich komplikaci a celkové zlepseni
zdravotniho stavu.

Pro Uspésné zavedeni dietnich opatfeni do pacientova dosavadniho Zivotniho stylu
je potreba stanovit individudlni plan s pfihlédnutim na individualni zvyklosti, preference
jednotlivych potravin, ekonomické moznosti, rodinné a socidlni prostiedi. V soucasné
dobé se doporuceni pro diabetiky vyrazné nelisSi od raciondlni stravy pro populaci
s vysokym rizikem kardiovaskularnich chorob. Naopak je kladen dlraz na regulaci tuk
a pfijmu energie. Ceskd diabetologickd spole¢nost vydala guidelines dietni 1é&by pacient(
s podrobnym rozpisem doporucenych poméra jednotlivych Zivin ve stravé. (Svacina, 2016)

Dietni lé¢bu u pacienta s diabetes mellitus 2.typu zajistuje |ékar-diabetolog, dietni
sestra a edukacni sestra. Edukace pacienta a jeho rodiny je nezbytnou soucasti Uspésné
[éCby diabetu mellitu, protoZe UspéSna kompenzace diabetu zavisi z velké ¢asti na aktivni
spolupraci pacienta s odborniky. Edukace u diabetik(l je celoZivotni proces, ktery zacina
ihned po zjiSténi prediabetu nebo diabetu mellitu. Pocatec¢ni edukace by méla byt
komplexni a individudlni. Je to obdobi, kdy se pacient seznamuje se svoji diagnézou a jeji
terapii. Nedilnou soucasti prvotni edukace by méla byt i psychologickd intervence
k adekvatnimu pfijeti nemoci. Druha faze edukace probihd skupinové, je zamérena
na informovani pacienta o prevenci a |[é¢bé komplikaci diabetu. Skupinova forma edukace
umoznuje predavani zkusenosti diabetikl. Treti faze edukace (reedukace) se zaméruje
na specifické problémy pacienta a zdroven slouZi jako podpora motivace pacienta
v dodrZovani dietnich opatreni. (Jirkovskda, 2012)

5.2.2. Peroralni antidiabetika (PAD)

Peroralni antidiabetika se podavaji pacientim s diabetem 2. typu, protoze
predpokladem k jejich pouziti je zachovana vlastni sekrece inzulinu. Pfi vybéru vhodného
PAD hraje roli jejich ucinnost, mechanismus uc¢inku a cena. Lékem prvni volby
je metformin protoZe ma kardioprotektivni ucinek, snizuje vyskyt nadorovych onemocnéni
u diabetikl a zpomaluje progresi renalniho selhdni. V pfipadé, kdy je metformin
kontraindikovan (nesndsenlivost léku, chronické srdec¢ni selhani lll a IV stupné, renalni
selhani) Ize pouzit PAD z jiné skupiny napf.:
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Thiazolidindiony (glitazony)-latky sniZujici inzulinovou rezistenci, které jsou
indikovany u pacientl s DM 2.typu s dominujici inzulinorezistenci. Mechanismus
ucinku glitazont je aktivace receptori PPAR (receptory aktivované
peroxizomovymi proliferatory), které ovliviiuji metabolismus tuk( a sacharidQ,
snizuji inzulinorezistenci a glukogenezi v jatrech. Vzhledem k nezadoucim uc¢inkim
(retence tekutin, okuldrni edém, hepatotoxicita a ndrlst hmotnosti) je podani
glitazond kontraindikovdno u nemocnych se srdecnim selhanim, koronarnim
syndromem a posSkozenim jater. Lécbu glitazony zahajujeme pioglitazonem
s Uvodni davkou 15 mg nebo 30 mg 1krat denné. Pro dostateénou kompenzaci
diabetu lze navySovat davku piolitazonu az na 45 mg denné. Glitazony
se metabolizuji v jatrech, proto neni tfeba Uprava davkovani u nemocnych s renalni
insuficienci.

Derivaty sulfonylurey (SU)-latky zvySujici produkci inzulinu pUsobenim
na beta-buiky Langerhansovych ostrivkld. Predpokladem acinku derivatd
sulfonylurey je zachovald sekrecni schopnost beta-bunék. SU je potfeba podavat
nejméné 30 minut pred jidlem protoze hyperglykemie snizuje jejich vstrebavani
ze stfeva. V soucasné dobé se pouzivaji jen SU ll.generace (glipizid, glimepirid)
v kombinaci s metforminem. Mezi nejzdvainéjsi nezddouci ucinky SU patfi
hypoglykemie, ke které muze dojit pfi dieté s nizkym obsahem sacharidd,
pfi zvySené fyzické namaze nebo pfi nevhodné uréené davce SU.

Nesulfonylureova sekretagoga (glinidy)-stejné jako derivaty sulfonylurey se glinidy
fadi mezi inzulinové sekretagoga. Rozdilem je jejich rychlejsi nastup (5-10 minut)
a kratky biologicky poloc¢as (1 hodina). Glinidy je vhodné pouzit u pacient(
se zachovalou, ale pomalou sekreci inzulinu, kdy je bazdlni glykemie nala¢no
do 6 mmol/l, ale postprandialné roste nad 7,5 mmol/I.

Inhibitory stfevnich alfa-glukozidaz-hlavnim zastupcem je pseudosacharid
akarbdza, ktery zpomaluje Stépeni sacharid(i a sniZuje jejich resorpci v tenkém
stfevu. NepouZiva se v monoterapii, ale Uspésné se kombinuje s ostatnimi PAD.
Kontraindikaci k podani akarbdzy jsou stfevni onemocnéni (ulcerozni kolitida,
Crohnova choroba atd.) a gastropareza. Nezddouci ucinky vychazi
z lokdlniho plsobeni akarbdzy ve stfevé. Patfi mezi né meteorismus a flatulence
zplUsobené metanem, ktery vznika z nerozstépenych sacharidd.

Léciva ovliviujici inkretinovy systém-inkretiny jsou hormony produkované
endokrinnimi bunfikami gastrointestindlniho traktu po pfijmu potravy. Ve stavech
hyperglykemie maji za ukol stimulovat sekreci inzulinu. Mezi hlavni inkretiny patfi
glukagon-like peptid (GLP-1) a inzulinotropni polypetid zavisly na glukdze (GIP).
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¢ Inhibitory dipeptidylpeptidazy-4 (gliptiny)-inaktivaci DPP-4 prodluZuji uc¢inek GLP-
1 a GIP. Hlavnimi zastupci jsou Sitagliptin, Vildagliptin a Saxagliptin. Podavaji
se peroralné v monoterapii i vkombinaci s jinymi antidiabetiky. Gliptiny nemaji
prakticky Zzddné nezadouci Ucinky a i prestoze se eliminuji ledvinami lze je podavat
pacientim s mirnym stupném renalni insuficience. (Pelikdnovd, 2010, Svacina,
2016)
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6. Osetrovatelské standardy

Standardy v oSetfovatelské praxi jsou oficidlné pfijaté postupy poskytované
oSetfovatelské péce ve zdravotnickych zafizenich. Diky standardizaci oSetfovatelské péce
Ize hodnotit a zvySovat kvalitu poskytované péce. Historie standard(i saha az do obdobi
krymské valky (1853-1856), kdy Florence Nightingalovd stanovila a prosadila minimalni
standardy Cistoty prostiedi, postupy pro prevenci infekce a sledovani efektivity
oSetfovatelské péce. Prvni standardy, tak jak je dnes zname, vznikaly v 70.letech 20.stoleti
v USA. (JaroSova, 2015) Vypracovani standardl oSetfovatelské péce byla reakce Americké
asociace sester na vyhlaseni prvni Charty prav pacientl. (Stankova, 1996) Koncepce
oSetrovatelstvi (9/2004 s.5) uvadi: ,Standardy mohou byt vydany jako pravni predpisy
(zakony, vyhlasky), metodicka opatfeni Ministerstva zdravotnictvi zvefejnéna ve Véstniku
MZ, nebo jsou vypracovany zdravotnickym zafizenim, profesni organizaci apod.”

6.1. Typy osetiovatelskych standardut

e Centralni standardy - urcuji zakladni cile oboru a strukturdlni kritéria pro jeho
realizaci (napf. pracovni napln, kompetence oSetrovatelskych pracovnik(, tvorbu
odetfovatelského procesu). Vydava je Ministerstvo zdravotnictvi CR a vétSinou
jsou vyuzivané ktvorbé lokdlnich standardd. Centrdlnim standardem
je napt. koncepce oSetfovatelstvi nebo eticky kodex.

e Lokalni standardy — jsou zpracovany v konkrétnich zdravotnickych zafizenich.
Pti tvorbé lokdlnich standard( je tfeba vychdzet z centrdlnich standardd tak,
aby si vzajemné neprotirecily. Vyhodou je, kdyZ se na tvorbé lokalnich standardu
podili fadovi zdravotnicti pracovnici. Dochazi tak k jejich profesionalnimu rozvoji
a ochotnéji se jimi Fidi v praxi. Lokalni standardy specifikuji oSetfovatelskou péci
o pacienta, tak aby byly uspokojeny jeho individualni potreby. Jejich realizace
probiha formou oSetfovatelského procesu.

Dle zakladni charakteristiky kvality |ze standardy rozdélit do tfi oblasti:

e Strukturdlni standardy-urcuji idedlni personalni, hygienické a technické vybaveni
k zajisténi stanovené kvality péce.

e Procesualni standardy-urcuji kvalitu oSetfovatelské péce. Tykaji
se oSetrovatelského procesu a postupl pfi oSetfovatelskych vykonech.
Tyto standardy obsahuji méfitko spokojenosti pacienta s poskytovanou péci.

e Standardy hodnoceni vysledki-hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni. Pro objektivni hodnoceni Urovné péce lze pouzivat mnoho
metodik, které Ize obecné oznacovat jako oSetfovatelsky audit.
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6.2. Postup tvorby standardu

KaZzdy standard musi pfesné vymezovat pozadovanou normu (minimum kvality,
ktera musi byt zajisténa). Aby mohl byt standard v praxi pouZivany, musi obsahovat:

e Zaméreni — urceni, které oblasti se standard tyka. Byva uveden pfimo v nazvu.
Musi jasné formulovat Ccinnost zdravotnika (napf. OSetfovatelsky postup
pfi zavedeni periferniho Zilniho katetru).

e Miru zavaznosti — vymezuje kdo je povinen se standardem fidit.

e Cil - stanovuje poZadovanou kvalitu. Cil musi byt jasny, redlny, srozumitelny
a méfitelny.

o Kritéria k zajisténi cile standardu. Strukturdlni kritéria zahrnuji, co vSechno
zdravotnik k vykonu potfebuje (materidlni, personalni a organizacni zajisténi),
procesuadlni kritéria popisuji, jak bude zdravotnik postupovat (nejpodrobnéjsi ¢ast
standardu, popisujici pracovni postup krok po kroku) a kritéria vysledkii urcujici,
jakd ma byt vysledna kvalita (hodnoceni napf. zda byly uspokojeny pacientovy
potieby, spokojenost pacienta a jeho rodiny s poskytovanou péci atd.)

e Hodnoceni — méreni dosazené kvality

e Metodiku kontroly — kdo a jakym zplsobem je opravnény provadét kontrolu
a ukladat sankce. (Jaro$ova, 2000, Ceské o3etiovatelstvi 2, 1998)

Tvorba standardu je velmi sloZity proces, ktery se pokusila zjednodusit Alice Kitson
z Royal College tim, Ze vyvinula metodu DySSSy (Dynamic standard setting system).
V Ceské republice tuto metodu v roce 1995 jako prvni pouZila Fakultni nemocnice v Plzni.
Proces tvorby standardu zacind jmenovanim komise pro sestavovani standard(, ktera urci
oblasti sledované péce, hlavni téma standardu, jeho kategorizaci a cile. Komise v prvnim
kroku specifikuje jednotliva kritéria. Strukturalni kritéria, ktera se oznacuji pismenem ,S*,
pficemz S1 urCuje potfebné teoretické znalosti , S2 praktické dovednosti, S3 nezbytné
pomicky a S4 oSetfovatelskou dokumentaci. Procesualni kritéria ,P“ feSi otazku
,Co je nutné udélat k dosazeni cilG?“ a vysledkova kritéria ,V“ odpovidaji na otazku
,Které kvality musi vysledek spliiovat?”. V druhém kroku se formou diskuze ovéruje
pfijatelnost standardu pro zdravotnické pracovniky. Kazdy pracovnik by mél mit moznost
vyjadrit svQj ndzor a pripominky. Tretim krokem je vyzkousSeni standardu v praxi
a zhodnoceni jeho Ucinnosti. Ve ¢tvrtém kroku je definitivni verze standardu ptijata, jako
zavazna pro zdravotnické zafizeni. Patym krokem je vyhlaseni platnosti standardu, ktery
by mél spliovat tzv. RUMBA pravidlo, kde ,R“ znamend relevant-odpovidajici,
,U“ understandable -srozumitelny, ,M“ measurable-méfitelny, ,B“ behaviourable-
akceschopny a ,A“ archievable-dosaZitelny. Sesty krok predstavuje schéma kontrol
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formou auditu. Sedmy krok uvadi pravidelnou kontrolu a aktualizaci standardu.
(Siméackova, 2010)

6.3. Osetrovatelsky audit

Osetfovatelsky audit hodnoti kvalitu poskytované osSetfovatelské péce,
profesiondlni pfistup oSetfovatelského persondlu k nemocnym, organizaci préce
zdravotnickych pracovnik(l a spokojenost pacient( s odetfovatelskou pééi. (Véstnik MZCR,
2004) Audit maze byt interni nebo externi a probihd planované nebo neplanované. Interni
audit provadi na svém pracovisti vedouci pracovnici s dostateCnou praxi u lG0zka
a vzdélanim v oSetfovatelském managementu. Externi realizuje odbornd certifikacni
komise. (Masov4d, 2009)

K hodnoceni kvality oSetfovatelské péce pouzivaji auditofi metody pozorovani
zdravotnického pracovnika pfi praci, kontrolu oSetfovatelské dokumentace, sbér
statistickych (dajli, dotazovani pacientli a méreni Ucinnosti péce. Cilem auditu neni
trestani konkrétni osoby, ale nalezeni slabych mist v procesu a jejich odstranéni. Existuji
Ctyfi druhy osettfovatelskych auditl. Retrospektivni revize se zabyva studiem chorobopist
jiz propusténych pacientli, audit implementace osSetfovatelskych standardl zjistuje,
zda se v praci odsouhlasené standardy pouZivaji, algoritmicky audit hodnoti strategie
péce (zachovani dohodnutych procesu a jejich alternativ), audit vysledkl péce zjistuje,
zda to bylo k né¢emu dobré. (Skrla, 2003)
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7. OsSetrovatelsky proces

V modernim oSetfovatelstvi je ¢lovék vniman jako bio-psycho-socialni jednotka,
kdy porucha jedné ¢asti vede k poruse ¢asti jiné, poptripadé celého systému.

Obrazek ¢.4 Bio-psycho-socialni model nemoci
(Trachtova, 2013 s.9)

B
SOMATIKA PSYCHIKA SOCIALNI

o vl s el PROSTREDI
U oy m . T .

Z obrazku ¢.4 vyplyva, Ze dlouhodoba psychicka zatéz mulze byt vyvolavajicim

.

o

e

Y

£2

faktorem somatického onemocnéni (Sipka ¢.1). Stejné tak fyzické onemocnéni ovliviuje
psychiku clovéka. Kazdé onemocnéni, i bandlni, je provazeno negativnimi emocemi
jako je napéti, strach a uUzkost (Sipka €.2). Nasledkem toho dochazi k socialni izolaci,
ve vaznéjsich pripadech az k socialni fobii (Sipka ¢.3), kterd vyvolava dalsi negativni emoce
jako hnév a agresi (Sipka €.4). V ptipadé, Ze nemoc a s tim spojena socialni izolace trva
delsi dobu (napf. u dialyzovanych nebo onkologickych pacientl) mluvime az o socidlni
smrti (Sipka ¢.5). Takto izolovani lidé casto umiraji dfive, protoZe socidlni prostredi
vyrazné ovliviiuje zdravotni stav ¢lovéka (Sipka €.6).

Osetfovatelsky proces je otevieny a dynamicky systém, ktery se zabyva aktivnim
vyhleddvanim a uspokojovanim potreb ¢lovéka. Dle Abrahama Harolda Maslowa (jeden
ze zakladatel humanistického proudu v psychologii) ma kazdy clovék zakladni potreby
organizované v hierarchickém systému dle své naléhavosti (Maslowova pyramida potieb,
obrazek ¢.5).

Obrazek ¢.5 Maslowova pyramida potireb
(Zdroj: https://www.hotely-hotelum.cz/pyramida-potreb/)

Potfeba
seberalizace

/ Potreba uznani, tcty \
Spoledenské potieby:
sounaleZitost a laska
/ Potfeba bezpeti a jistoty \
/ Fyziologické potfeby: jidlo, tekutiny, teplota, spanek, pohyb \
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Hierarchické usporadani potfeb ukazuje, ze ,vyssi“ potfeby mohou byt uspokojeny
aZ po uspokojeni ,nizsich“ potfeb. (Trachtova, 2013) Clovék si své potieby uvédomuje
az v pfipadé nedostatku nebo prebytku, ktery vyvolava neliby pocit (napf. hlad, strach,
bolest, nejistota). Za normalnich okolnosti je clovék schopny své potfeby uspokojovat
sam. V pripadé hospitalizace mlzZe dojit k situaci, Ze prostfednikem, nebo realizatorem
zajiSténi potreb se stava sestra. (Jarosova, 2000)

7.1. Faze oSetrovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je cileny a presné napldnovany proces k uspokojeni
individualnich potfreb pacienta. Probiha v péti fazich.

7.1.1. Zhodnoceni nemocného (oSetfovatelska anamnéza)

Probihd formou rozhovoru s pacientem nebo jeho rodinou, pozorovanim,
testovani i mérenim. Cilem je ziskat informace o aktualnim stavu, ale i z doby
pred onemocnénim. Sbér dat o pacientovi je nejvyznamnéjsi krok, protoze podle
ziskanych informaci se rozviji cely oSetfovatelsky proces. OSetfovatelskd anamnéza by
méla byt zpracovana do 24h po pfijeti pacienta.

7.1.2. Diagnostika

Osetfovatelska diagndéza je vysledkem rozboru ziskanych informaci o pacientovi.
Pro tento ucel vyvinula NANDA- International (North American Association for Nursing
Diagnosis International) zevrubny a Siroce uplatnitelny diagnosticky systém. NANDA
taxonomie Il je zaloZzena na modelu zdravi M.Gordonové a zahrnuje 13 domén, 47 tfid
a 235 oSetrovatelskych diagndz. Tvorba oSetfovatelské diagndzy probiha podle specifické
metodiky (diagnosticky algoritmus) pfi kterém se systematicky postupuje tfidu po tridé.
Diagnosticky algoritmus ma tfi faze, prvni se zabyva aktualnimi diagnézami, druha
potenciondlnimi a tfeti se vénuje diagnézam na podporu zdravi.

Prvni faze (nalezeni aktudlnich diagndz) je proces, pti kterém je oSetfovatelskd diagndza
stanovena pfi pritomnosti urcujicich znak(li a souvisejicich faktorld. Forma, ve které
je oSetfovatelska diagndza zaznamenana do dokumentace obsahuje problém (P), urcujici
znak (UZ) i souvisejici faktor (SF). Napf. Obezita (P) souvisejici s konzumaci slazenych
napoju (SF) projevujici se BMI 31 (UZ)

Druhda faze (nalezeni potencionalnich diagndz) se vénuje aktivnimu vyhledavani
potencialné dysfunkénich potfeb. Prfitomnost potencidlni diagndézy je impulsem
pro preventivni oSetrfovatelskou péci. Formulace potencidlni diagndzy zahrnuje
nachylnost k potencidlnimu problému (P) a rizikové faktory (RF). Napf. Riziko zacpy (P)
souvisejici se snizenym prijmem tekutin a omezenou pohyblivosti (RF).
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Treti faze (diagndzy na podporu zdravi) se tykd jedinc(, rodin ¢i komunit, které maji zajem
zvysit pocit objektivniho blaha a aktualizovat potencial lidského zdravi a chovani.
(Jarosova, 2000, Kudlova, 2016)

7.1.3. Planovani

Osetfovatelsky plan je souborem oSetfovatelskych intervenci, které vedou
ke splnéni stanoveného cile. Na zacatku planovani je potfeba si urcit poradi podle,
kterého se budou pacientovy problémy fesit. Nasledné se stanovi kratkodoby (na obdobi
nasledujicich hodin ¢i dnl) nebo dlouhodoby (sméfuje do domaci a nasledné péce) cil.
Osetfovatelské cile vychazeji z oSetfovatelské diagndzy, musi byt kratké, vystizné a redlné.
Dalsi krokem je sestaveni planu oSetfovatelskych vykon(, které povedou ke splnéni
ur¢eného cile. Musi byt jasné formulovan, zapsdan do oSetfovatelské dokumentace
a je tfeba s nim seznamit vSechny sestry, které budou o pacienta pecovat. Tim se zajisti
kontinuita péce a zvysi se pravdépodobnost dosazeni cile. Vyznamnou roli v planovani
muzZe sehrdt i sdm pacient a jeho rodina. V pribéhu hospitalizace je tfeba pravidelné
oSetrovatelsky plan hodnotit a aktualizovat dle stavu pacienta.

7.1.4. Realizace

Propojuje predchozi ¢asti oSetfovatelského procesu v dynamicky celek. Troufdm
si Fici, Ze tato faze oSetfovatelského planu je sestram nejblizsi, protoZe je spojena
s konkrétni péci o pacienta. Ve fazi realizace dochazi k opétovnému posouzeni pacienta
a v pripadé potreby k Upravé oSetfovatelského planu dle aktualniho stavu pacienta.

7.1.5. Zhodnoceni

Posledni fazi osSetfovatelského procesu je vyhodnoceni, zda bylo dosazeno
vytyéenych cild. Hodnoceni je dulezitd ¢ast procesu, protoZe jeho zavéry urcuji,
zda oSetrovatelské intervence ukondit, pokracovat v nich, nebo revidovat oSetfovatelsky
plan. V modernim oSetfovatelstvi je kladen dlraz na zapojeni pacienta a jeho rodiny
do péce o zdravi, proto se pri hodnoceni Uspésnosti osetfovatelského procesu zjistuji
i subjektivni pocity a spokojenost pacienta. (JaroSova, 2000, Burda, 2015)
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8. Osetrovatelsky model Marjory Gordon

Zakladni oSetfovatelské vzdélani ziskala Marjory Gordon na Mount Sinai Hospital

School of nursing v New Yorku. Bakalarské a magisterské studium absolvovala na Hunter

College v New Yorku a doktorat na Boston College. M. Gordon se vénovala vyzkumu

oSetfovatelskych diagndéz a planovani osSetfovatelské péce. Vroce 1987 publikovala

»Model fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové, ktery je konstruovan dle holistické

filozofie. Za pomoci tohoto modelu sestra ziskda podrobné informace k realizaci

oSetfovatelského procesu. (Pavlikovd, 2005) ,Zakladni strukturu modelu tvofi celkem

dvandct oblasti, z nichz kazda pfedstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho

stavu c¢lovéka (jakmile podle nich sestra ziska dilezité informace)". (Trachtova, 2013

5.167)

8.1.

Dvanact vzorcu zdravi

Vnimani a udrZovani zdravi-tento vzorec se zabyva tim, jak pacient vnima sv(j
zdravotni stav a jak pecuje o udrzeni zdravi.

VyZiva a metabolismus-popisuje pfijem potravy a tekutin vzhledem k metabolické
potfebé organismu. Pacient uddva individudini zpUsob stravovani, zvyky,
preferované potraviny a tekutiny. S vyZivou souvisi i stav kliZe, vlasQ, neht, sliznic,
chrupu, kozni defekty, poranéni a proces hojeni.

Vylu€ovani-popisuje pacientovy zvyklosti a pravidelnost pti vyprazdiovani
tlustého stfeva, moc¢ového méchyre a poceni.

Aktivita a cvi¢eni-zahrnuje popis schopnosti sebepéce a sobéstacnosti v béznych
dennich ¢innostech. Tento vzorec zdravi dale popisuje zpUsoby udrzovani télesné
kondice a faktory, které pacienta omezuji v provozovani aktivit (dusnost, bolesti,
onemocnéni srdce atd.)

Spanek a odpocinek-popisuje individudlni zvyklosti v oblasti spanku, odpocinku
a relaxace. Zahrnuje informace o zpUsobu navozeni spanku, usinani, nocni
probouzeni, pouzivani medikamentu a obvyklé trvani doby spanku.

Vnimani a poznavani-popisuje zplsob smyslového vnimani a potfebu
kompenzacnich pomtcek v této oblasti. Dale tento vzorec obsahuje informace
o Urovni védomi, schopnosti slovniho vyjadfovani, schopnost uéeni, rozhodovani
a pamét.

Sebekoncepce a sebeucta-popisuje nazor na sebe sama, vnimani svych
schopnosti, celkového vzhledu a vlastni identity. Dale tento vzorec obsahuje
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informace o nonverbdlnich projevech jako je drzeni téla, zplsob pohybu, mimika,
gestikulace a o¢ni kontakt.

Plnéni roli a mezilidské vztahy-popisuje individualni vnimani Zivotnich roli, Groven
mezilidskych vztah(, socidlni zazemi a zpUsoby feSeni rodinnych problém.

Sexualita a reprodukéni schopnost-popisuje reprodukéni obdobi, u Zen menarche,
zaCatek a pribéh menstruace, téhotenstvi, porody a menopauzu. Ddle tento
vzorec obsahuje informace o vnimdani zmén v sexualnich vztazich a onemocnéni
pohlavnich organda.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance-popisuje nejdullezitéjsi Zivotni
zmény v prabéhu poslednich dvou let a strategie jejich zvladani. Dale tento vzorec

7 s

zdravi obsahuje informace o uzivani ndvykovych latek.

’

Vira, presvédceni a Zivotni hodnoty-popisuje Zivotni cile, hodnoty a vnimani
naboZenské viry.

Jiné- posledni vzorec zdravi je otevieny pro informace, které nejsou obsazeny
v pfedchozich oblastech. (Trachtova, 2013)
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9. Empiricka cast

Empirickou ¢ast tvofi kazuistika, kterd popisuje oSetfovatelsky proces u pacienta
s intoxikaci metfominem.

9.1. Cile vyzkumné prace

Cilem této diplomové prace je ovéfit, zda jsou v praxi, na lGZkach intenzivni péce,
aktivné pouzivany procesualni oSetfovatelské standardy, které jsou realizovany formou
oSetfovatelského procesu.

9.2. Vyzkumné otazky

e Je péce o pacienta s intoxikaci metforminem realizovdna formou osetfovatelského
procesu?

e Ma sestra kdispozici kvalitni dokumentaci ke sbéru oSetfovatelské anamnézy
a planu osettovatelské péce?

9.3. Metodika

Pro zpracovani diplomové prace byla jako metoda kvalitativniho vyzkumu pouzita
oSetrovatelské kazuistika neboli ptfipadova studie.

Vyznamny metodolog Creswell (1998, s. 12) definoval kvalitativni vyzkum takto:
,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZzeny na rdznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje rlzné typy textl, informuje o ndzorech ucastnik(
vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach “ (Creswell in Hendl, 2016)

Pripadova studie zde prezentovana v modelu zpracovani kazuistiky je zpusob,
jak porozumét slozitym oSetrovatelskym jevim. Zatimco ve statistickém Setreni
se shromazduji dana data od velkého poctu jedincl, v pripadové studii se  detailné
studuje jeden nebo vice pfipadud. Cilem je podrobné zachytit sloZitost pfipadu a popsat
vztahy v jejich celistvosti. (Kutnohorskd, 2009)

,Pripadova studie — nebo také kazuistika — je zcela obvyklou metodou
v medicinskych oborech — at uz lékarskych nebo nelékarskych. Hojné je vyuZivana taktéz
v ekonomii a managementu. Setkat se s ni vSak mliZeme i v psychologii, sociologii,
politologii, antropologii, pedagogice, socidlni praci, pravu, kriminologii ¢i v komunitnim
planovani. Obecna definice pfipadové studie nam fika, Ze jde o intenzivni studium
jednoho pripadu — tedy jedné situace, jednoho Clovéka, jednoho problém. Pripadova
studie neni pouze nastrojem pro rozSifovani teoretického zdzemi cetnych disciplin,
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ale dokaze idealné poslouZit jako nastroj edukace praktickych dovednosti pro studenty
i zkusené praktiky daného oboru.” (Oleckd, 2010)

Dle Ziakové (2009), vedouci Ustavu oSetfovatelstvi na Jesseniové lékarské fakulté
UK v Martine, ktera se vénuje problematice vyzkumu v oSetfovatelstvi, se v kvalitativnim
vyzkumu nejcastéji vyuziva kazuistika, jejiz struktura obsahuje:

e Metodologicky uvod- obsahuje zdGvodnéni vybéru metodiky, vyzkumny problém,
stanoveny cil, vybér pfipadu a zplsob ziskavani informaci.

e Anamnéza-obsahuje anonymné udaje pred vznikem ptipadu (vék, pohlavi,
diagndza, podrobna anamnéza).

e Katamnéza-podrobné popisuje historii a pribéh konkrétniho pripadu s uréitym
Casovym odstupem.

e Analyza a interpretace-podrobny rozbor pripadu. V této ¢asti by mél vyzkumnik
zdUvodnit opravnénost osetfovatelskych intervenci.

e Zavér nebo diskuze-zhodnoceni pripadu, navrh freseni zjisténych problém(
a doporuceni pro praxi.

Informace pro kazuistiku v této diplomové praci byly ziskdny formou rozhovoru
s pacientem a rodinou, pozorovanim i studiem pacientovy zdravotnické dokumentace.
Pro tvorbu oSetfovatelskych diagnoz byl pouzit funkéni model Marjory Gordonové.

9.4. Organizace vyzkumného Setreni

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala 2 pacienty s intoxikaci metforminem,
ktefi byli hospitalizovani na Anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni prazské nemocnice.
Nejprve jsem podala Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni vrchni sestfe kliniky
a nasledné k hlavni sestfe. Po schvéleni zadosti jsem zacala shromazdovat potfebna data.
Vzhledem ktomu, Ze na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni pracuji, vybrala jsem
si ke kvalitativnimu vyzkumu pacienty, o které jsem pecovala. Sbér dat probihal v prabéhu
celé hospitalizace formou studie dokumentace, pozorovanim, rozhovorem s pacientem
a rodinou. V dobé mé nepfitomnosti o pacienty pecovaly kolegyné proto i ony pro mé
byly zdrojem informaci.

Schvalend 7Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni na Anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni neni, z divodu ochrany osobnich dat, soucasti diplomové prace.
K dispozici k nahlédnuti je u autora diplomové prace.
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10. Kazuistika

10.1. Identifikacni udaje
Inicidly pacienta: B.M.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1956

Adresa: Praha

Rodinny stav: vdana
Zaméstnani: telefonistka
Vzdélani: stfedoskolské
Narodnost: ¢eska

10.2. Lékarska anamnéza a diagndza
RA: bezvyznamna, dcera zdrava

OA: DM 2.typu na PAD, hypertenzni nemoc na terapii, dyslipidémie, divertikulitida, st.p.
APPE a LCHCE

GA: menarche ve 13 letech, menopauza v 55 letech, porod 1x-dcera
FA: Stamed 500mg 1-1-1 (metformin)

Simvastatin 10 mg 0-0-1 (simvastatinum)

Cancombino 16/12,5 mg 1-0-0 (candesartanum cilexetilum/ hydrochlorothiazidum)
AA: ATB-tetracyklin projevujici se vyrazkou
PSA: telefonistka, Zije s manZelem
Abusus: nekuracka, alkohol pije pravidelné od roku 2014-vse co jde, nevi pfesné mnozstvi
Nynéjsi onemocnéni:

61letd pacientka s anamnézou DM na PAD-metformin, abusus alkoholu, po hospitalizaci
pro intoxikaci alkoholem 5/2017. Dnes béhem dne popijela alkohol, veder pozila
asi 3 platicka a 16 tbl 500mg metforminu-jiz nechtéla Zit, nasledné zavolala manzelovi
do zaméstnani a sdélila mu, Ze snédla zamérné vétsi mnozstvi 1ék, manzel pfijel dom
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cca ve 22h, dal manzelce vypit vétsi mnozZstvi vody-zvracela, nikam nechtéla odvézt,
ve 23:30h voldna RZP. P¥i pfijezdu RZP pacientka pfi védomi, obéhové i ventilacné stabilni,
domluven transport na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni.

Dg:

Intoxikace metforminem

Tentamen suicidii

Tézka metabolicko-laktatova acidéza
Diabetes mellitus 2.typu na PAD
Abusus alkoholu

Status praesens:

Hmotnost: 99 kg, vyska: 163 cm, BMI: 37,3 kg/m? krevni tlak 170/100, puls 100/min,
dechova frekvence 40/min, SpO;: 97%, télesna teplota: 34,3 °C (divod hypotermie
je nezndmy, s intoxikaci metforminem pfimo nesouvisi)

Subjektivné: dusnost, bolesti neguje

Objektivné: plné védomi, spolupracujici, orientovana, bez lateralizace-izokorie 3 mm,
fotoreakce +/+, jazyk plazi stfedem, stisk soumérny. Kdze bleda, aniktericka, acyanoticka,
bez defektll, chladnd, hydratace v normé&, normotonus a normotrofie svalli, obezita.
Hlava: mesocefalickd, bez traumatu, dutina Ustni Cistd, chrup zbytkovy, kariézni, napevno.
Krk: soumérny, pulsace karotid soumérna bez Selestu. Hrudnik: klenuty, pevny s dobrou
mechanikou dechu, dychani cisté, vezikularni, prsa nevysetfena. Bficho: nad niveau
Spatné prohmatné, orientaéné bez hmatné rezistence, jatra nehmatna, peristaltika +.
Koncetiny: bez deformit, pulsace na a.radialis soumérné, na DKK pulsace do periferie,
v tfisle bez Selestu, lytka mékka, volnd, nebolestiva, klidné varikozity bilateralné.
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10.3. Laboratorni vySetreni

Tabulka ¢.5 VySetieni acidobazické rovnovahy

16.11. 16.11. 16.11. 17.11. 18.11. Referencni
0:30 7:00 17:00 hodnoty
pH 6,992 7,158 7,341 7,462 7,456 7,36-7,44
pCO., 2,6 3,3 4,09 4,9 5,52 5,32 +0,53
pO0, 19,7 11,3 9,05 8,93 14,3 9,9-14,4 vPa
sO; 94,6 94,8 93,4 93,6 99 94-99 %
aBE -21,4 -14,8 -3,1 3,0 4,8 -2 az 2 mmol/|
HCO; akt. | 4,3 9,6 15,6 27 28,8 22-26 mmol/|
Na 140 146 140 139 138 132-142
K 5,0 4,1 5,0 4,2 3,6 3,8-5,5 mmol/I
Cl 108 103 102 106 101 97-108 mmol/I
Ca?* 1,14 1,05 0,96 1,28 1,22 0,9-1,3 mmol/I
Hb 129 140 123 121 116 136-175 g/l
Htk 0,397 0,431 0,379 0,372 0,356 0,40-0,50
Lac 19 16 14,3 1,1 0,7 0,6-2,4 mmol/I
Glykemie | 3,8 8,3 9,1 7,1 8,9 3,3-6,3 mmol/I

Tabulka €.6 Biochemické vySetreni krve

16.11. 17.11. Referencni hodnoty
Kreatinin 106 73 50-90 umol/I
Urea 6,3 6,2 3,1-7,9 mmol/I
AST 0,42 0,59 0,25-0,60 ukat/|
ALT 0,45 0,48 0,17-0,80 ukat/|
ALP 1,3 0,58-1,8 ukat/|
GMT 0,59 0,17-1,3 ukat/I
CRP 1,8 27,1 0-5 mg/I
Prokalcitonin | <0,06 Do 0,5 ug/I

Tabulka ¢.7 Hematologické vySetreni krve

16.11. 17.11. Referencni hodnoty
Leukocyty 14,6 9,8 4,0-10,0 x10°%/I
Erytrocyty 4,23 3,9 3,8-5,2 x10%?/I
Hemoglobin | 140 121 136-175 g/|
Hematokrit | 0,431 0,372 0,40-0,50
APTT 28,4 25-38 s
QUICK 81 80-120 s
INR 1,18 0,90-1,2
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Pro stanoveni hladiny metforminu bylo, ihned po pfijeti pacientky na oddéleni, provedeno
toxikologické vysetfeni odbérem 2x 10 ml nesrazlivé krve. Vysledek 186 ucg/ml
3x prekracuje letalni davku metforminu (60 ucg/l).

10.4. Terapeuticka péce
Monitorace a zajisSténi pacientky

Po uloZeni do lizka byla pacientka napojena na kontinualni monitoraci EKG, dechové
frekvence a saturace kysliku. Krevni tlak byl zméfen jednordzové neinvazivni cestou
pfes tlakovou manzZetu, poté byl zaveden arteridlni katetr cestou a.radialis l.dx
pro kontinualni monitoraci MAP. K podani intravenozni medikace a provedeni dialyzy byla
zavedena trojcestnd dialyza¢ni kanyla cestou v.subclavia l.dx s ndslednou
rentgenologickou kontrolou pro spravnost umisténi (vysledek RTG:CZK koné&i v HDZ,
pneumothorax neni patrny). Nasledné byl proveden vyplach Zaludku nasogastrickou
sondou ¢.18 a pro moznost presného bilancovani byl zaveden Foleylv mocovy katetr.

Oxygenoterapie

Pfi prijmu byla pacientka pti védomi, ale neklidna, spontdnné ventilovala s pocitem
dusnosti, proto byl podan zvlihéeny kyslik pfes nosni kanylu rychlosti 3 |/min. 3h po pfijeti
se pacientka zklidnila, zacala dychat klidnéji a nadale kyslikova terapie nebyla nutna.
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Medikace

1.den hospitalizace

Controloc 40 mg i.v. v 6h
(Pantaprazolum)

Fraxiparin 0,4 ml s.c. ve 21h
(Nadroparinum calcicum)

NaHCO3 8,4% 300 ml v 8h

Thiamin 10 mgi.v. v 15 a 20h
(Thiamini hydrochloridum)

Morphin 1 mg i.v. kontinualné
(Morphini hydrochloridum
trihydricum)

2.den hospitalizace

Controloc 40 mg i.v. v 6h
(Pantaprazolum)

Fraxiparin 0,4 ml s.c. ve 21h
(Nadroparinum calcicum)

Thiamin 10 mgi.v. v 15h a 20h
(Thiamini hydrochloridum)

Morphin 1 mg i.v. kontinudlné
(Morphini hydrochloridum
trihydricum)

3.den hospitalizace

Controloc 40 mg i.v. v 6h
(Pantaprazolum)

Thiamin 10 mgi.v. v 8h
(Thiamini hydrochloridum)

Ebrantil 60 mg p.o. ve 12h
(Urapidilum)

Cardilan 20 ml ve 13h (Kalii
hydrogenoaspartas hemihydricus,
Magnesii hydrogenoaspartas
tetrahydricus)
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Elimina¢ni metody

IHD-intermitentni hemodialyza byla zahdjena 3h po pfijeti pacientky (16.11. ve 3h).
Na zakladé krevnich vysledk( byl pouZit substitucni roztok citrasate s koncentraci kalia
4 mmol/l. Pro antikoagulaci byl pouZit heparin forte s dvodnim bolusem 2000 m.j.
a nasledné 500 m.j. kontinualné podavanych po celou dobu 6h trvajici eliminace.
Ultrafiltracni cil byl stanoven na 1200 ml.

CVVHD CiCa-kontinudlni veno-vendzni hemodialyza s citrdtovou antikoagulaci byla
zahajena 4h po ukonceni IHD (16.11. ve 13h). Byl pouzit substitu¢ni roztok bez vépniku
s koncentraci kalia 4 mmol/l, 4% natrium citrate a 500 ml fyziologicky roztok se 120 ml
CaCl. Ultrafiltrace byla vypnuta, protoZe cilem kontinudlni hemodialyzy byla eliminace
metforminu se zachovanim pozitivni vodni bilance. CVVHD CiCa byla ukoncena po Upravé
acidobazické rovnovahy, tzn. 2.den hospitalizace (17.11. ve 13h).

Dietoterapie a pohybovy rezim

Pacientka byla pfijimana k hospitalizaci 16.11. v 0:30, kdy ji byl proveden vyplach Zaludku
pro eliminaci pozitych 1ékd a do 7h rano byla zafazena do rezimu ,nalacno” s klidem
na lGzku. Od 7 hodin |ékaF povolil neslazeny caj po lZickach, pfi dobré toleranci
bez omezeni mnozstvi. 2. hospitalizacni den |ékaf naordinoval diabetickou dietu a v ramci
pohybového rezimu povolil sed v kiesle mimo |Gzko a v odpolednich hodinach chizi
s doprovodem. Toto dietni a reZimové omezeni méla pacientka naordinovano
az do prekladu na JIP interni kliniky.

10.5. Prabéh hospitalizace

Na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni byla pacientka pfijata pfi védomi, obéhové
stabilni. V laboratornich vysledcich tézka MALA spH 6,9, laktat 19, BE -21,4.
Byla odebrana krev na toxikologické vySetieni pro zjisténi hladiny metforminu (prestoze
je vysledek 160 ucg/ml trojndsobna hodnota letalni davky, pacientka preZila diky
v€asnému transportu do nemocnice a zahajeni adekvatni terapie), nasledné byl proveden
vyplach zZaludku, pfi kterém jiz nebyly tablety metforminu nalezeny. 3 hodiny po pfijmu
byla zahajena IHD, bez komplikaci, navazano CVVHD CiCa. Po Upravé metabolické aciddzy
byla eliminace ukonéena. Postupné byla pacientce navriacena chronicka antihypertenzni
medikace a pfijem per os dle dietnich omezeni v ramci |éCby diabetes mellitus 2.typu.
V dobé prekladu na JIP interni kliniky byla pacientka ¢astecné sobéstacna (nutna lehka
dopomoc pfi vstavani z lGzka a chizi).

Doporuceni: prfed propusténim do domdciho oSetfovani nutno doplnit psychiatrické
konsilium.
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10.6. Osetrovatelsky proces
10.6.1. Osetiovatelska anamnéza

OSetfovatelskd anamnéza byla zpracovana dle modelu Marjory Gordonové. Sbér dat
probihal formou studia oSetfovatelské dokumentace, pozorovanim, rozhovorem
s pacientkou a kolegynémi, které se o pacientku staraly v dobé mé nepfitomnosti.

Vnimani zdravi - udrzovani zdravi

Pacientka je nekuracka, ale od roku 2014 pije pravidelné alkohol. V priibéhu roku 2015
byla dvakrat hospitalizovand s intoxikaci alkoholem. Uvédomuje si, Ze je na alkoholu
zavisla, ale pomoc protialkoholni lé¢ebny nevyuZila a ani o ni neuvaZuje. Alkohol
je pro ni feSenim dlouhodobych manzelskych problém(. Chronickou medikaci k lé¢bé
hypertenze a diabetu mellitu 2.typu uzivala pravidelné. DodrZovala pravidelné kontrolni
navstévy u specializovanych ambulantnich |ékard. Pfi pfijmu na oddéleni reagovala
odmitavé az hystericky na vSechny vykony spojené s lIé¢bou. U pacientky stdle pretrvaval
negativismus. Citila se psychicky i fyzicky velmi vycerpand, ale nabizenou pomoc
psychologa odmitla. Vyzadala si navstévu dcery, po které se citila |épe. Pravé navstéva
dcery byla zlomovym okamzikem, od kterého jsme mohli sledovat, Ze pacientka zacala
spolupracovat pfi rehabilitaci, sama od sebe provaddéla cviky doporucené
fyzioterapeutem, dale respektovala vSechna lékarskd i oSetfovatelskd doporuceni
a zajimala se o svou budoucnost. V dobé prekladu na JIP interni kliniky si pacientka stdle
stéZovala na pocit nejistoty, ale fyzicky se citila velmi dobfe, coZz potvrzovala i vSechna
vySetieni (ABR, biochemické a hematologické vysetieni krve)

Vyziva a metabolismus

Pacientka pfi vySce 163 cm vazi 99 kg. Stravovala se nepravidelné a bez omezeni, pfestoze
by méla dodrZovat diabetickou dietu. Byla zvykld jist 5-6x denné, preferovala smazené
pokrmy a ke kavé, kterou pila 3-4x dennég, sladké domaci kolace. Vypila maximalné 0,5 |
nealkoholickych ndpoji denné, vétsSinou jemné perlivou ochucenou minerdlku. Alkohol
pila denné, nebyla schopna sdélit kolik ani jakého (pila pivo, vino i tvrdy alkohol). Chrup
ma vlastni, ale velmi zni¢eny kazy. Kzubafi nechodila, protoze ma strach z bolesti.
PFi pfijmu na oddéleni byla pacientce zavedena nasogastricka sonda do levé nosni dirky
a zafixovana naplasti. Po provedeni vyplachu Zaludku byla sonda ponechana ,na spad”
pro odvod Zaludecnich $tav. Zpocatku méla pacientka naordinovany rezim ,nalacno”,
vyziva byla zajiSténa parenteralné ve formé 5% glukdzy. Po stabilizaci stavu povolil |ékar
pacientce neslazeny c¢as po lzickdch v neomezeném mnozstvi. Vzhledem ktomu,
Ze nemocnd prijem c¢aje tolerovala, byla druhy hospitalizacni den prevedena
na diabetickou dietu, nasogastrickd sonda byla odstranéna a parenteralni vyziva
ukoncena. Nemocnicni strava pacientce nechutnala, snédla % porce a poté konzumovala
jidlo, které ji donesla dcera. V pribéhu hospitalizace pila velmi malé mnozZstvi tekutin,
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protoZze neméla pocit Zizné. Po zruSeni infuze 5% glukdzy byl ,i.v.“ ponechan ,pouze”
Isolyte k saturaci pfijmu tekutin. Kizi méla pacientka dobre hydratovanou bez defektl
a otok(. Kazdy den po hygiené, byla pokoZzka promazdna Menalind olejem. Na masaz zad
byla pouZita mentolova mast. Pacientka nebyla zvykld pouzZivat télové mléko nebo olej,
ale pfi hospitalizaci se péci nebranila.

Vylucovani

Pacientka neméla v minulosti problémy s vyluCovanim moce, inkontinenci netrpéla
Vzhledem k nizkému pfijmu tekutin mocila jen 3-4x denné. Kvyprazdhovani stolice
pouzivala nepravidelné rizné druhy projimadel, protoZe trpéla zacpou. Na stolici chodila
nepravidelné. V prabéhu hospitalizace méla pacientka zaveden permanentni mocovy
katetr ¢.16. V dobé, kdy byla pacientka napojena na IHD, kde byla nastavena hodinova
ultrafiltrace 200 ml/h, modila pacientka pouze 20-30 ml tmavé moce kazdou hodinu.
Po prevedeni na kontinualni CVVHD CiCa dialyzu s nulovou ultrafiltraci doslo pomalu
k obnové renalnich funkci a pacientka za¢ala mocit 100-200 ml svétle Zluté moce kazdou
hodinu. Permanentni mocovy katetr byl odstranén 2. den hospitalizace. Pacientka
se vymocila spontanné, do podlozni misy, 4h po odstranéni permanentniho mocového
katetru. Pocatecni pdleni pfi moceni po odstranéni katetru brzy odeznélo a pacientka
neméla pfi moceni zadné obtize. V prabéhu 3 dny trvajici hospitalizace nebyla pacientka
na stolici. Pocitovala bolest v bfise, ktera po odchodu vétri odeznéla. V dobé pohybového
rezimu ,klid na lGzku“ se pacientka velmi potila, bylo nutné ji umyvat a prevlékat
povleceni az 4x denné. Na kiZi v oblasti tfisel a pod prsy se pacientce vytvorily ragady
(popis oSetfeni ragdd viz.oSetfovatelska diagndéza Porucha integrity klZe z davodu
zvySené potivosti projevujici se vznikem ragdd v oblasti tfisel a pod prsy). Po zméné
klidového rezimu na aktivni rehabilitaci (vstavani z lGzka s doprovodem, nacvik chlze
a sobéstacnosti) se poceni zmirnilo. Podle svych slov se pacientka vyrazné poti
dlouhodobé, ale nevnima to jako problém.

Aktivita a cviceni

Vzhledem k vyrazné obezité byla pacientka v poslednich letech velmi pohybové omezena.
Zadné kompenzaéni pomuicky nepouzivala. Ve volném ¢ase nesportovala, po praci travila
¢as sledovanim televize. Casto se citila unavena a bez energie, pfi chlizi do schodd (bydli
ve 2.patfe vdomé bez vytahu) se zadychavala a musela nékolikrat odpocivat. V sebepécdi
byla plné sobéstacnd. Pé¢i o domacnost omezila na nutné minimum. Vétsi uklid
a nakupovani provadél manzel. Pti hospitalizaci pacientce nejvice vyhovoval klidovy rezim,
pravé z dlvodu pretrvavajici Unavy. V ramci lGZzka se snaZila byt sobéstacna (vydistila
si zuby, polohovala se dle potfeby, dopomahala pfi hygiené). Rehabilitace probihala pod
dohledem fyzioterapeuta, ktery pacientce vysvétlil, jak spravné postupovat a byl pfitomen
pfi prvnim posazovani pacientky ,snohama z postele”, vstavani i chizi. Zpocatku
pacientka aktivni rehabilitaci odmitala, protoze se citila nejistd, ale po prvnim posazeni
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»S hohama z postele” zjistila, Ze ma dost sil rehabilitaci zvlddnout a sama si vyzadala
pfesun do kresla a nasledné i ndcvik chize. V dobé prekladu k nasledné péci byla
pacientka caste¢né sobéstacna. Vyraznou dopomoc potiebovala pfi chuzi, kterd byla
velmi nejista, protoZe se pacientka citila slaba.

Spanek a odpocinek

Pacientka je zvykld chodit spat ve 23h a vstdvat v 6h do prace. Po ndvratu ze zaméstnani
spi odpoledne 2-3h v kfesle pfi sledovani televize. V noci spi bez problému nejradéji
v poloze na boku. Ke spani potfebuje klid, tmu a vyvétrano. Rano se vétSinou citi
odpocinuta. V nemocnici spi velmi Spatné, prvni noc spala minimalné, stale pretrvaval
pocit nejistoty. Rdno se citila velmi unavena. Druhou noc usnula bez problém{ jiz kolem
20h, ale hluk pftistroji a nutného provozu ji neustale budil. Rano se opét citila unavena,
snazila se pospavat pres den, ale nedafilo se ji usnout na delSi dobu. Posledni noc opét
nemohla usnout, Iékafem nabizena hypnotika odmitla. Do rana se prevalovala, stéZovala
si na hluk, vydychany vzduch a nepohodlnou aktivni antidekubitdrni matraci. Tésila
se domU na sv(j rezim a klid.

Vnimani, poznavani

Pacientka byla svépravna, orientovand v case, misté i osobé. Sluchové problémy
nepocitovala. Na déalku vidéla bez problému, bryle potfebovala na ¢teni. Pravidelné
navstévovala o¢niho lékare, ale nepamatovala si, kolik dioptrii na ¢teni potfebuje. Byla
zvykld si udrzovat dobrou pamét kazdodennim lusténim kriZovek a sudoku, protoze jeji
prace byla rutinni a nenutila ji se dale vzdélavat. Pacientka doma nepocitovala zadné
bolesti. Pfi pfrijeti k hospitalizaci byla pacientka zpocatku slovné agresivni, ale plné
orientovand. Po navstévé dcery, ktera ji uklidnila, bylo mozné s pacientkou komunikovat
bez omezeni. Rozhovor opakované sama zacala, bez problémi odpovidala na otdzky
a zajimala se o léCebny reZim a svou budoucnost. Vzhledem k Unavé ze spankové
deprivace neméla zdjem o c¢teni ani lusténi kfizovek proto si nenechala do nemocnice
donést bryle. Pacientka udavala bolesti bficha. Dle Ciselné hodnotici Skaly NRS (numeric
rating scale), pfi které hodnoti pacient bolest ¢islem 0-zaddnd bolest az 10-nesnesitelna
bolest, udavala pacientka bolest cislem 2. Analgetika odmitala, bolest ustoupila
po samovolném odchodu vétr(.

Sebepojeti a sebelcta

Pacientka si nepamatuje, kdy naposledy byla sama se sebou spokojena. Castokrat
si pripada zbytecna. Po stabilizaci stavu, kdy pacientka zacala vice komunikovat, vyjadrila
pocit, Ze by vSem v okoli bylo Iépe, kdyby zemrela. Pripoustéla, Ze potfebuje pomoc
psychiatra. Lékafem navrhované psychiatrické konsilium vsak z persondlnich davodi
pred prekladem k nasledné péci neprobéhlo.
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Plnéni roli a mezilidské vztahy

Pacientka bydli s manzelem v byté. Dle svych slov ¢asté manzelské neshody a hadky fesi
konzumaci alkoholu. V praci nema problém vychdzet s kolegynémi, ale v soukromi
je hodné uzaviena a nemd Zadné pratele. Dospéla dcera bydli ve stejném panelovém
domé, rodice navstévuje pravidelné 2-3x tydné. Vztahy s Sirsi rodinou neudrzuje, jiz pred
lety se pohadali a to prerusilo kontakty a tim se odcizili. V dobé hospitalizace si pacientka
vyzadala ndvstévu dcery, kterd sni mluvila o problémech a snazila se ji pochopit.
Navstévu manzela odmitla, protoze se obdvala dalSiho konfliktu. Svdj suicidalni pokus
vnimala s odstupem ¢asu jako zkrat.

Sexualita a reprodukcni ¢innost

Dle gynekologické anamnézy méla pacientka pravidelnou menstruaci od 13 let,
menopauzu prodélala v 55 letech. Zaddné pohlavni choroby neprodélala. V mladi velmi
touzila po détech, chtéla velkou rodinu (idedlné 3 nebo 4 déti), ale dlouho se ji nepodafilo
otéhotnét. Nakonec otéhotnéla a porodila zdravou dceru, téhotenstvi vsak bylo velmi
rizikové. Dalsi téhotenstvi pacientce Iékafi nedoporucili.

Stres, zatézové situace a jejich zvladani

Détstvi a dospivani méla pacientka bezproblémové a stastné. Prvni stresova situace pfrisla
v dobé, kdy se snazila otéhotnét. V té dobé pro ni byl nejvétsi oporou manzel. Po narozeni
dcery prozivala nejkrasnéjsi obdobi v Zivoté. Dalsi narocné obdobi pfislo v dobé smrti
rodi¢d a s tim spojenym dédickym Fizenim. Citila se spoludédici okradena. | v této tézké
Zivotni situaci pro ni byl manzel oporou. Prvni manzZelské hadky zacali s odstéhovanim
dcery. Manzelé navstivili manZelskou poradnu, ale ani to jim nepomohlo a hadky
gradovaly. UvaZovali o rozvodu, ale zfinancnich divod( se nakonec rozhodli zlstat
v manzelstvi. Pacientka se zadala citit osaméle, zbytecné a neschopné. Tyto pocity
se snazila potlacit pitim alkoholu. V dobé hospitalizace premyslela, jak svoji soucasnou
Zivotni situaci vyreSit. Nejvétsi oporou pro ni byla dcera, ktera chodila kazdy den
na navstévu. V dobé prekladu k nasledné péci se tésila, Zze na JIP interni kliniky probéhne
doporucované psychiatrické konsilium.

Vira a presvédceni

Pacientka je ateistka. Na lékafovu otazku tykajici se Zivotnich hodnot a cild zpocatku
nedokazala odpovédét. Pfed prekladem k nasledné péci vyjadrila touhu si usporadat
Zivotni hodnoty, ale zatim nevédéla jak na to. Véfila, Ze rozhovor s psychiatrem ji pomUze.
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10.6.2. OSetrovatelské diagndzy

Aktualni oSetrovatelské diagnézy

Pocit nejistoty z divodu hospitalizace projevujici se agresivitou
Nadmérna vyziva z dlivodu dysfunkéniho vzorce stravovani projevujici se obezitou

Porucha integrity kiZe z dlivodu zvySené potivosti projevujici se vznikem ragad
v oblasti tfisel a pod prsy

Porucha sobéstacnosti v sebepéci z dlvodu upoutani na lGzko

Porucha spanku z dlivodu dyskomfortu projevujici se Unavou

Pocit zbytecnosti z dlivodu dlouhodobé frustrace projevujici se slovnim sdélenim
Porucha dychani z dlivodu zakladniho onemocnéni projevujici se dusnosti

Hypotermie nejasného plivodu projevujici se télesnou teplotou 34,3°C

Potencialni diagndzy

4.

Riziko vzniku uroinfekce z dlivodu zavedeni permanentniho mocového katetru
Riziko padu z divodu omezené pohyblivosti a nejisté chlze
Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni hemodialyza¢niho katetru

Riziko dehydratace z dlivodu sniZzeného ptijmu tekutin

10.6.3. Osetrovatelsky cil, plan, realizace a hodnoceni

POCIT NEJISTOTY z diivodu hospitalizace projevujici se agresivitou

Cil oSetrovatelské péce

Pacientka dokaze mluvit o svych pocitech
Pacientka je schopna urcit zdroj strachu

Pacientka se nauci vhodné techniky zvladani strachu

Plan osetrovatelské intervence

Zajistit klid a dostatek ¢asu na rozhovor s pacientkou

UmozZnit pacientce pfitomnost rodiny
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e Byt pacientce na blizku a dat prostor pro otazky

e Zajistit navstévu psychiatra

e Vysvétlit do detailu vSechny planované vykony, edukovat
Realizace oSetrovatelské intervence

Bezprostfedné po pfijmu bylo prioritou zajistit vesSkeré diagnostické a |écebné vykony
proto informovani pacientky probihalo velmi kratce. Po stabilizaci stavu byla pacientce
umoZnéna navstéva dcery, kterd ji uklidnila. Edukace probihala opakované se zpétnou
kontrolou, zda pacientka sdéleni pochopila. Veskeré dotazy pacientce zodpovédéla podle
charakteru otdzek oSetfujici sestra nebo oSetfujici |ékar. Lékafem indikované
psychiatrické konsilium, v dobé hospitalizace na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni,
neprobéhlo.

Hodnoceni

Vzhledem ke kratké hospitalizaci bylo velmi malo ¢asu na uUplné odstranéni strachu,
ale vdobé prekladu k nasledné péci byla pacientka schopna oteviené o svém strachu
mluvit. Hospitalizace sama o sobé v pacientce vyvolavala nelibé pocity, ale sama
pacientka neméla za to, Ze je to jediny pUvodce jejiho strachu.

NADMERNA VYZIVA z diivodu dysfunkéniho vzorce stravovani projevuijici se obezitou
Cil osetrovatelské péce
e Pacientka si uvédomi nutnost zmény Zivotniho stylu
Plan oSetrovatelské intervence
e Zjistit, zda si pacientka uvédomuje, Ze trpi obezitou
e Zajistit konzultaci s dietni sestrou a fyzioterapeutem
e Podporovat pacientku v pohybu
Realizace oSetrovatelské intervence

O obezité a jejich rizicich mluvil s pacientkou oSettfujici l|ékaf. Dietni sestra,
ktera pravidelné dochdzi na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, odebrala podrobnou
anamnézu tykajici se stravovani pacientky. Dietni sestra edukovala pacientku o vhodnych
potravinach pro redukci hmotnosti a doporucila pacientce pravidelné dochdazeni
na obezitologii. V dobé hospitalizace |ékaf naordinoval pacientce diabetickou dietu.
Fyzioterapeut edukoval pacientku o nutnosti pravidelného pohybu.
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Hodnoceni

Pacientka nevnimala svoji vysokou vahu jako problém. Zivotni styl, na ktery byla zvykl3,
pacientce vyhovuje a nechce na ném nic ménit. Navstévu obezitologie odmitla.
Nemocni¢ni strava pacientce nechutnala (snédla % porce), proto si nechala donaset
domdci stravu od dcery. Pfi fyzioterapii spolupracovala.

PORUCHA INTEGRITY KUZE z diivodu zvySené potivosti projevujici se vznikem ragad
v oblasti tfisel a pod prsy

Cil osetrovatelské péce

e Dojde k zahojeni ragad

¢ Nedojde ke vzniku novych ragad
Plan oSetrovatelské intervence

e Pravidelnd kontrola pokozky

e ZvysSena péce o pokozku

e Osetreni vzniklych ragad
Realizace oSetfovatelské intervence

V ramci hygieny byly ragddy pod prsy a v tfislech omyty Cistou vodou, oSetfeny jodovou
desinfekci a Menalind ochrannym krémem. Byl zaloZen plan péce o rany. OSetfujici sestra
pravidelné kontrolovala pokozku, zda nedoslo ke vzniku novych defektd.

Hodnoceni

V pribéhu hospitalizace nedoslo ke vzniku novych ragdd. Stdvajici defekty se nezahojily,
ale zmizelo zacervenani pokozky v okoli ragad.

PORUCHA SOBESTACNOSTI vsebepéci zdGvodu upoutdni na lGzko projevujici
se potirebou dopomoci pfi hygiené, pfijmu potravy, vyprazdinovani a zméné polohy

Osetrovatelsky cil
e Pacientka bude sobéstacnd ve vSech oblastech sebepéce

e Dojde k uspokojeni potfeb pacientky
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Plan osetrovatelské intervence
e Zapojit pacientku do vSech Cinnosti tykajici se sebepéce
e Motivovat pacientku ve snaze byt sobéstacnou
e Zajistit dostatek ¢asu pro nacvik sobéstacnosti
e Zajistit kompenzacni pomucky
e Edukovat a aktivné zapojit rodinu
Realizace oSetrovatelské intervence

Nacvik sobéstacnosti probihal od ranni hygieny v prlbéhu celého dne. Sestra pfipravila
pacientce vsechny potfebné véci na stolek kllUzku a v pfipadé potieby pacientce
dopomadhala. Pro pohodInéjsi pohyb v lGzku byla instalovdna ,hrazdicka“ a zvednuty
postranice. Fyzioterapeut pacientku edukoval o tom, jak ma cvicit v jeho nepfitomnosti.
Dcera byla poucena o tom, aby pacientku podporovala ve snaze zvladat jednotlivé
¢innosti bez dopomoci.

Hodnoceni

Bezprostiedné po pfijmu na oddéleni byla pacientka psychicky a fyzicky velmi unavena,
odmitala pomahat pfi hygiené i polohovani. Po stabilizaci stavu a navstévé dcery
se pacientce psychicky ulevilo, bylo mozné ji edukovat, méla zajem o fyzioterapii a snaZila
se umyt a najist bez pomoci. V dobé, kdy méla pacientka naordinovany klid na lGzku,
byl nacvik sobéstacnosti ¢asové ndarocny, ale pacientce se podafrilo byt sobéstacnou
vramci lazka. V dobé prekladu k nasledné péci byla pacientka sobéstacna v oblasti
hygieny, pfijmu potravy, polohovani v lizku. Dopomoc pacientka potiebovala
pfi posazovani v lGzku, presunu do kiesla, chlzi a oblékani.

PORUCHA SPANKU z dtivodu dyskomfortu projevujici se Ginavou
Osetiovatelsky cil

e Pacientka nebude mit problém usnout

e Pacientka se ze spanku nebude opakované budit

e Pacientka se bude citit odpocinuta
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Plan oSetrovatelské intervence

e Zajistit pacientce noc¢ni klid

e Podavat hypnotika dle ordinace lékare

e Zajistit pacientce dostatek aktivity pres den
Realizace oSetrovatelské intervence

Pacientka byla jiz pfi pfijmu k hospitalizaci uloZzena na jednollzkovy box. V rdmci zajisténi
nocniho klidu byla hlasitost alarm( snizena na nutné minimum, z boxu byl odstranén
ventilator, ktery déla hluk, Zaluzie na oknech byly zatazeny. Lékat pacientce naordinoval
hypnotika. Pfes den byla pacientka aktivizovana.

Hodnoceni

| pres veskerou snahu eliminovat rusivé faktory na minimum, méla pacientka se spankem
problémy. KdyZz uz se pacientce podatilo usnout, velmi ¢asto se budila. Ke kvalitnimu
spanku potfebovala mit klid, tmu a vyvétrany pokoj. Velmi negativné vnimala provoz
aktivni antidekubitarni matrace. Nabizend hypnotika odmitla. Rdno se vidy citila velmi
unavena.

POCIT ZBYTECNOSTI z diivodu dlouhodobé frustrace projevuijici se slovnim sdélenim
Cil osetrovatelské péce

e Pacientka bude schopna urcit zdroj frustrace

e Pacientka bude o svych problémech mluvit

e Pacientka bude mit zajisténou péci psychiatra
Plan oSetfovatelské intervence

e Vyhradit si pro pacientku dostatek ¢asu na rozhovor

e Mluvit s pacientkou o jeji Zivotni situaci

e Zajistit pravidelné navstévy rodiny

e Nabidnout pacientce pomoc psychiatra
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Realizace oSetfovatelské intervence

Pro rozhovor s pacientkou jsem si vidy vyhradila ¢as v odpolednich hodindch, kdy jsem
mohla pacientce vénovat plnou pozornost. Rozhovor jsem se snaZila vést tak,
aby se pacientka sama rozpovidala o svych pocitech. Pfi zjisténi, Ze je pro pacientku velmi
dllezitda pritomnost dcery, povolil Iékaf na zakladé informaci od sester dcefi navstévy
i mimo navstévni hodiny. Vzhledem k pfijmové diagndze pacientky, indikoval lékaf
psychiatrické konzilium.

Hodnoceni

Z pocatku hospitalizace byla pacientka verbalné agresivni a vSechny snahy o navazani
rozhovoru odmitala. Po prvni navstévé dcery se uklidnila, zacala spolupracovat a velmi
dobrfe komunikovat. Pacientka uvitala, Ze ji mohla dcera navstévovat i mimo navstévni
hodiny. Planované psychiatrické konzilium, v dobé hospitalizace na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni, neprobéhlo. Pocit vlastni zbytecnosti u pacientky pretrvaval
i vdobé prekladu k nasledné péci.

PORUCHA DYCHANI z dGivodu zakladniho onemocnéni projevuijici se dusnosti
Cil osetrovatelské péce
e Pacientka nebude mit pocit dusnosti
e Pacientka bude mit saturaci kysliku 95-99%
Plan oSetfovatelské intervence
e Zajistit zvySenou polohu
e Podavat zvlhéeny kyslik
e Sledovat dechovou frekvenci a projevy dusnosti
Realizace oSetfovatelské intervence

V dobé pfijmu na oddéleni byla pacientka neklidnd, stéZovala si na dusSnost
a hyperventilovala (40 dech(/min). Saturaci kysliku méla pacientka 95%, proto |ékar
naordinoval podani kysliku ,, pouze” nosni kanylou rychlosti 31/min. Pacientka byla uloZena
v lGzku do polosedu. 3h po pfijeti k hospitalizaci se pacientka uklidnila, zacala dychat
klidnéji bez pocitu dusnosti. Kyslikova terapie byla ukonéena.
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Hodnoceni

Vzhledem ktomu, Ze duSnost ustoupila po zklidnéni pacientky byly dechové obtize
zpUsobeny s nejvétsi pravdépodobnosti jejim psychickym stavem.

HYPOTERMIE nejasného ptlivodu projevujici se télesnou teplotou 34,3°C
Cil osetrovatelské péce
e Pacientka bude mit normotermii 36-36,9°C
Plan oSetrovatelské intervence
e Pasivni a aktivni zahfivani pacientky
e Kontinudlni kontrola télesné teploty
Realizace oSetrovatelské intervence

Bezprostfedné po pfijmu k hospitalizaci bylo nutné pacientku pfevléci do nemocnicni
kosile, napojit na monitoraci fyziologickych funkci, zavést hemodialyzacéni, arteridlni
a permanentni mocovy katetr. V tuto dobu byla pacientka zakryta teplou dekou a télesna
teplota byla kontinudlné monitorovana teplotnim cidlem zavedenym do axily. Aktivni
ohtev probihal formou hemodialyzy, na kterou byla pacientka napojena 3h po pfijmu
na oddéleni v ramci terapie intoxikace metforminem.

Hodnoceni

U pacientky doslo k vzestupu teploty o 0,3°C/h jiz pfi pouziti pasivniho zahtivani teplou
dekou. Po napojeni pacientky na dialyzu s aktivnim ohfevem, stoupala jeji télesna teplota
0 0,7°C/hod. 5h po prijeti k hospitalizaci méla pacientka normotermii 36,6°C.

RIZIKO VZNIKU UROINFEKCE z divodu zavedeni permanentniho mocového katetru
Cil osetrovatelské péce

¢ Nedojde ke vzniku uroinfekce
Plan oSetrovatelské intervence

e Sterilni postup pti zavadéni permanentniho mocového katetru

e Pravidelna hygienicka péce o permanentni mocovy katetr

e Edukace pacientky o nutnosti dostate¢ného prijmu tekutin
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e Sledovani pfiznakl uroinfekce
e (Casné odstranéni permanentniho mocového katetru
Realizace oSetfovatelské intervence

PFi zavadéni permanentniho mocového katetru bylo postupovadno asepticky. Pravidelnd
hygienicka péce probihala 2x denné formou omyti Usti mocové trubice Cistou vodou
a naslednou desinfekci Skinseptem mucosa. Pacientka byla edukovana o nutnosti
dodrZovani zvySeného pitného rezimu. Sluzbu konajici sestra kazdou hodinu kontrolovala
mnozstvi a barvu moce. Dle ordinace Iékafe byl permanentni mocovy katetr odstranén
2.den hospitalizace.

Hodnoceni
V prabéhu hospitalizace neméla pacientka Zzadné priznaky uroinfekce.
RIZIKO PADU z diivodu omezené pohyblivosti a nejisté chize
Cil oSetrovatelské péce
e Nedojde k padu pacientky v dobé hospitalizace
Plan oSetrovatelské intervence
e P¥ipobytu v lGZku zvednout postranice
e Kontrola pacientky pti presunu z lGzka do kresla
e Zajisténi kompenzacnich pomucek pro jistéjsi chlzi
Realizace oSetfovatelské intervence

V dobé pobytu pacientky v IGzku byly vidy zvednuty postranice. Pfi pfesunu pacientky
z lGzka do kresla byla pfitomna oSetfujici sestra a fyzioterapeut nebo sanitar. Nacvik chiize
probihal pod dohledem fyzioterapeuta za pouziti choditka.

Hodnoceni

Nedoslo k padu pacientky v dobé hospitalizace
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RIZIKO VZNIKU INFEKCE z divodu zavedeni hemodialyzacniho katetru
Cil osetrovatelské péce
¢ Nedojde ke vzniku infekce v misté zavedeni hemodialyza¢niho katetru
Plan oSetrovatelské intervence
e Aseptické oSetfovani mista vpichu hemodialyza¢niho katetru
e Pravidelnda kontrola mista vpichu hemodialyza¢niho katetru
Realizace oSetrovatelské intervence

Po zavedeni hemodialyza¢niho katetru bylo misto vpichu odesinfikovdano jodovym
desinfekénim ptipravkem a prekryto Tegaderm folii s gelovym polstarkem obsahujici
chlorhexidin glukonat. Misto vpichu hemodialyza¢niho katetru bylo kontrolovano
2x denné.

Hodnoceni

V pribéhu hospitalizace nedoslo ke vzniku infekce v misté vpichu hemodialyzacniho
katetru.

RIZOKO DEHYDRATACE z diivodu snizeného pfijmu tekutin
Cil osetrovatelské péce

e Pacientka bude pfimérené hydratovana
Plan oSetrovatelské intervence

e Zajistit pacientce dostatecné mnozstvi perordlné podavanych tekutin dle lékarfem
naordinovaného dietniho rezimu

e Sledovat pfijem a vydej tekutin

e Sledovat stav hydratace

e V pfipadé nutnosti podavat tekutiny parenterdlné dle ordinace lékare
Realizace oSetrovatelské intervence

Pacientka méla k dispozici dostatecné mnozstvi ¢aje a vody, které méla povoleny v rdmci
dietniho opatfeni, opakované byla upozorfiovdana na nutnost zvysSit prijem tekutin.
Vzhledem k tomu, Ze byla pacientka zvykla pit maximalné 500 ml tekutin denné odmitala
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zvysit pitny rezim s odlvodnénim, Ze nema pocit Zizné. Byl informovan oSetfujici Iékar,
ktery naordinoval parenterdlné roztok Isolyte k zajisténi dostatecné hydratace.

Hodnoceni

Pti prekladu na JIP interni kliniky méla pacientka vyrovnanou vodni bilanci, ktera byla
zajiSténa parenteralni cestou, neméla projevy dehydratace (snizeny turgor klzZe ani suché
sliznice).

Zaveér

Pacientka B.M. byla pfijata na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni s tézkym
metabolickym rozvratem zplUsobenym pozitim velkého mnozstvi metforminu (suicidalni
pokus). Diky tomu, Ze byl jasny plvodce tohoto stavu byla pacientce véas zajiSténa
adekvatni terapie (CVVHD) a ta byla po tfidenni hospitalizaci preloZzena k nasledné pécdi
na JIP interni kliniky k doléceni. Zpocatku byla pacientka neklidnd a negativisticka, proto
odbér podrobné osetrovatelské anamnézy probéhl az po navstévé dcery (12 h po pfijmu
na oddéleni), kterd pacientku uklidnila a presvédcila ke spolupraci s oSetfujicim
persondlem. Na zakladé oSetfovatelské anamnézy byly sestaveny oSetfovatelské diagndzy
a plan oSetfovatelskych intervenci. Tti dny trvajici hospitalizace byla kratkd doba
na uspésné splnéni stanovenych «cild aktudlnich oSetfovatelskych problém.
U 3 aktualnich oSettovatelskych diagnoz byly cile splnény ¢astecné, u 2 aktudlnich diagnéz
byly cile splnény a u zbyvajicich tfi oSetfovatelskych diagndéz cile splnény nebyly. Plan
oSetfovatelské péce byl predan osSetfujicimu personalu JIP interni kliniky, kam byla
pacientka prelozena k doléceni. Cile vSech 4 potenciadlnich oSetfovatelskych problémi
byly splnény.
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11. Diskuze a doporuceni pro praxi

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit, zda péce na lGzkach intenzivni péce, kde jsou
pacienti s metforminem indukovanou metabolickou acidézou hospitalizovani, probiha
formou oSetfovatelského procesu. Metodu kvalitativniho vyzkumu formou pripadové
studie jsem zvolila, protoZe k zodpovézeni vyzkumnych otazek neni potfeba vétsi
vyzkumny vzorek, staci detailni rozbor jednoho pfipadu. O pacientku, jejiz kazuistiku jsem
do této diplomové prace zpracovala, jsem osobné pecovala, tudiZz jsem ke sbéru dat
pouzila vSechny dostupné metody (rozbor zdravotnické dokumentace, pozorovani,
rozhovor s pacientkou a jeji dcerou).

Rozborem oSetfovatelské dokumentace jsem zjistila, Ze sestry na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni kliniky, kde vyzkum probihal, maji kdispozici zdznam
oSetfovatelské anamnézy (pfiloha ¢.1) a zdznam oSetfovatelského planu (ptiloha ¢.2). Oba
dokumenty obsahuji pouze castecné informace, které jsou nedostacujici ke kvalitni
realizaci oSetfovatelského procesu. Zaznam oSetfovatelské anamnézy v oblasti vnimani
a udrZovani zdravi se omezuje pouze na Udaje, zda je pacient orientovany, klidny
a spolupracujici. Informace o tom, jak pacient pecuje o své zdravi, zda koufi nebo pije
alkohol, chybi. Oblast vyZivy a metabolismu obsahuje informace o stavu hydratace,
aktudlni dietu, seznam vyZivovacich sond a podrobny popis ran a dekubitl. K vyjadreni
rizika vzniku dekubitl je v této Casti pouZita stupnice Nortonové. Popis stavu pokozky,
chrupu, vdha a vySka chybi. V oblasti vyprazdiovani oSetfovatelska anamnéza obsahuje
informace o tom, zda je pacient inkontinentni, datum a charakter posledni stolice,
a v pfipadé zavedeni permanentniho mocového katetru jeho velikost a datum zavedeni.
Chybi popis chronickych problémd s vyprazdiiovdanim a jejich fesSeni. Oblast aktivity
a cviteni, kterd uddva informace tykajici se Urovné sobéstaCnosti a nutnosti pouziti
kompenzacnich pomlcek pfi pohybu, je v oSetfovatelské anamnéze vyjadiena formou
Barthelova testu zakladnich vSednich cinnosti (ADL-Activities of Daily Living, test
hodnoceni stupné zavislosti pacienta na sestie). Pouziti testu je nejlepsi forma, jak ziskat
dostatek informaci o pacientovi. V zaznamu oSetfovatelské anamnézy sestra uvadi
vysledek ADL testu doplnény seznamem kompenzacnich poml(cek, které pacient
potfebuje k pohybu. V této oblasti se sestra opét vénuje jen aktudlni situaci v dobé prijmu
na oddéleni, chybi vysledek ADL testu z predchorobi. Oblasti spanku a odpocinku
se oSetrfovatelskd anamnéza nevénuje vibec. Naopak oblasti vnimani a poznavani
je v oSetfovatelské anamnéze vénovana dostatecna pozornost. Sestra popisuje pacientovy
smyslové bariéry a kompenzacni pomlcky, které pouziva. Dale zaznamenava lokalizaci
bolesti a jeji intenzitu dle Ciselné hodnotici Skaly NRS (numeric rating scale), pti které
hodnoti pacient bolest Cislem 0-Zadna bolest az 10-nesnesitelnd bolest, nechybi
ani informace o zpUsobu tlumeni bolesti. Jediné informace, které v této oblasti
postradam, jsou v €asti vénujici se védomi pacienta, opét jsou zde uvedeny jen aktualni
informace, které nelze porovnat se stavem védomi pacienta pfed pfijetim do nemocnice.
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Caste¢né informace ze zbyvajicich oblasti (sebepojeti a sebelcta, mezilidské vztahy,
sexualita a reprodukcni schopnost, stres a zatézové situace, vira) si mize sestra aktivné
vyhledat v lékafské ¢asti dokumentace, protoZe oSetfovatelskda anamnéza se jim vibec
nevénuje. Absenci dulezitych informaci v jednotlivych oblastech vznika riziko, Ze sestra
bude u pacienta fesit velké mnoiZstvi aktualnich oSetfovatelskych problémd, kterym
se dalo predejit pravé kvalitné odebranou osetfovatelskou anamnézou.

Zaznam oSetfovatelského planu, ktery maiji sestry k dispozici, vychazi ze sbéru informaci
v oSetfovatelské anamnéze, tudiz je také nedostateény. Obsahuje pouze 9 predtisténych
oSetfovatelskych diagnéz a prostor pro jednu vlastni oSetfovatelskou diagndzu.
Z oSetfovatelského planu Ize u jednotlivych oSetfovatelskych diagndz vycist,
zda je diagndza aktualni nebo potencialni, divod vzniku problému, naplanovany cil, plan
a hodnoceni, ale uskutec¢néné oSetfovatelské intervence sestra nema kam zapisovat.

Takto nedostate¢né komplexné vytvorena dokumentace ohrozuje kvalitu a kontinuitu
péce o pacienta tim, Ze pokud neni sestra sama od sebe aktivni nedojde k dostate¢nému
sbéru dat. Pokud sestra aktivni je, a pfi rozhovoru s pacientem zjisti dllezité informace,
nemd oficiadlni dokument, do kterého by informace uvedla, vramci predavani smén
se tyto informace nasledné castokrat ztrati. Jedinym vhodnym feSenim je revize
dokumentace. OSetfovatelskou anamnézu je potfeba zpracovat dle jednoho z existujicich
modell oSetfovatelské péce. Podle mého ndzoru je nejvhodnéjsi model funkéniho zdravi
M.Gordon podle kterého je vypracovana prezentovand kazuistika. Dokument k zdznamu
oSetfovatelského planu je nutno doplnit o zdznam realizace péce o pacienta.

Navrh k doplnéni informaci do oSetfovatelské anamnézy

Vzorec zdravi Informace k doplnéni
Vnimani a udrzovani zdravi Abusus
VyzZiva a metabolismus Stav chrupu, vyska, vdha a zda byl v posledni dobé

vahovy ubytek, popis stavu pokozky

Vylucovani Problémy s vyprazdiovanim a jejich feseni
Aktivita a cviéeni Vyhodnoceni ADL testu pred pfijetim do nemocnice
Spanek a odpocinek Problémy se spankem a jejich feseni
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Vnimani a poznavani

Hodnoceni kognitivnich  funkci (pamét, slovni
vyjadtovani)

Sebepojeti a sebelcta

Informace o psychickych problémech a jejich feseni

PInéni roli a mezilidské vztahy

Informace o tom, skym pacient bydli a kdo ma
povoleny navstévy v nemocnici

Stres a jeho zvladani

ZpUsob zvladani stresu

Vira a presvédcéeni

Informace o tom, zda ma pacient zdjem o vyuZiti
naboZenské sluzby béhem hospitalizace
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12. Zaveér

Pacienti s intoxikaci metforminem jsou hospitalizovani na IGZkdch intenzivni péce
ve vainém zdravotnim stavu a potrebuji poskytnout komplexni oSetfovatelskou péci.
Diplomova prace byla zpracovana s cilem zjistit, zda je v praxi u takto vazné nemocnych
pacientd aktivné pouzivan oSetfovatelsky proces a jaké ndstroje kjeho realizaci maji
sestry k dispozici. Z vysledk(l vyplyva, Ze sestry na oddéleni, kde vyzkum probihal, nemaji
k dispozici komplexni dokumentaci, tudiz to jakym zplsobem péci o pacienta poskytuiji,
zavisi na vzdélani, zkuSenostech a aktivité kazdé z nich. Takto vedeny oSetfovatelsky
proces vyrazné ohrozuje kontinuitu a kvalitu péce. Vysledky vyzkumu jsem predstavila
vedeni kliniky a véfim tomu, Ze navrh oSetfovatelské anamnézy (pfiloha €.3) a rozsifeni
oSetfovatelského planu o zaznam realizace péce, budou uvedeny do praxe a sestram

pomohou v realizaci oSetfovatelského procesu.
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