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UVOD

Tématem této bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s onemocnénim
diabetes mellitus v domaci pé¢i. Onemocnéni diabetes mellitus se stalo celosvétovym
a zavaznym medicinskym problémem. Kazdym dnem piibyvaji novi nemocni, nebot’
2. typ diabetu je spojen s neefektivnim zivotnim stylem a moderni zplsob Zzivota
Vv sou¢asném svéte vzniku onemocnéni vyrazné napomaha. Vzhledem k zavaznosti
onemocnéni a jeho komplikacim, je dilezit¢ vénovat se problematice prevence
a minimalizace poskozeni vzniklych komplikacemi onemocnéni. Toto onemocnéni
zasahuje do mnoha medicinskych obort a vyzaduje velké mnozstvi odbornych vykont, jak

1ékatskych, tak osetfovatelskych.

V prubéhu odbornych praxi jsem pracovala mimo jiné i na oddéleni domaci péce.
Tato forma oSetfovatelské péfe mé velmi zaujala ptfedevSim svym koncipovanim a
nepopiratelnymi vyhodami pro klienta, ktery neni vytrzen ze svého socialniho prostiedi.
Z tohoto divodu jsem si vybrala téma prace, které s timto zptisobem péce pfimo souvisi.
Velké mnozstvi klientd takovou péci vyuzivajicich jsou prave lidé s onemocnénim diabetes

mellitus.

Teoretickd cast této prace se bude vénovat onemocnénim diabetes mellitus,
historickym piehledem snim souvisejicim, jeho anatomii a fyziologii, problematice
diagnostiky a nasledné terapie samotného onemocnéni i jeho komplikaci. Dale budu
popisovat teorii osetfovatelské péce a v neposledni fadé se chci vénovat domaci péci jako

takové.

Praktickou  ¢ast vypracuji  formou  kvalitativniho  vyzkumu  pomoci
polostrukturovaného rozhovoru se dvéma vybranymi klientkami agentury domaci péce,
vnémz se budu soustfedit pfedev§im na jejich proZivani nemoci a naslednou tvorbu
oSetrovatelskych plant dle stanovenych oSetfovatelskych diagnéz. Nasledné bych pro
kazdého klienta rdda vypracovala edukacni pldn o nejzadvaznéjSim problému jeho péce

a zdravotniho stavu.
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TEORETICKA CAST

1 DIABETES MELLITUS

1.1 Historicky prehled

Diabetes mellitus je onemocnéni znamé jiz od starovéku. Prvni zminky pochazeji
z 16. stoleti pted nasim letopoctem z Egypta, kde byly pisemné v tzv. Ebersové papyru
zaznamenany piiznaky této choroby. Dalsi zdznamy prameni od indického 1ékafe Sushruty,
ktery 400 let pfed naSim letopoctem odhalil fakt, Zze diabetickd moc¢ chutnd sladce.
Ve druhém stoleti byl v Recku Hippokratovym zidkem Aretaem z Kappadokie pouZit
poprvé vyraz diabetes, coz je mozno prekladat jako ,,prochdzeni nééim®. Tento vyraz
vroce 1674 dopliuje Thomas Willis o adjektivum ,,mellitus®, coz v latinském jazyce
znamena ,,sladké”. Spojeni mezi diabetem mellitem a slinivkou prokazuji pomoci pokust

na psech v roce 1889 némecti 1ékati Joseph von Mering a Oskar Minkowski. (1, s. 5-7)

Studie anglického fyziologa Sira Edwarda Alberta Sharpey-Scharfera vede v roce
1910 kobjevu latky, jenz je za fyziologickych okolnosti produkovana slinivkou
nediabetikdl, tj. inzulinu. Nazev pochazi z latinského ,,isolac*, coz v prekladu odkazuje
na Langerhasovy ostrivky. Rok 1921 je povazovan za meznik v 1é¢bé diabetu mellitu.
Leékati Frederick Banting a Charles Best pod vedenim profesora Macleoda extrahuji ze
slinivky psa inzulin, ktery aplikuji jinym psiim, kterym byla slinivka odstranéna. Zapojeni
chemika Jamese Collipa do pokust pfineslo ocisténi extraktu tak, aby mohl byt pouzit
u ¢lovéka. Za tuto praci byla Bantingovi a Macleodovi udélena roku 1923 Nobelova cena
za fyziologii a medicinu. V témzZe roce zac¢ina komeréni vyroba inzulinu. V 50. letech 20.
stoleti se zavadi planovani jidla diabetikd, které déli do skupin dle vyménnych jednotek na

zaklad¢ kalorii, sacharidii, bilkovin a tukd v tom kterém jidle. (2)

Dalsi Nobelovou cenou udé€lenou v souvislosti s vyzkumem diabetu mellitu ziskal
v roce 1958 Frederic Sanger za studii struktury molekuly hovéziho inzulinu. V roce 1959
vyviji Solomon Berson a Rosalyn Yalow metodu pro méfeni inzulinu v krvi pomoci

radioizotopové metody, jenz prokazuje, ze diabetes mellitus je heterogenni skupinou
chorob. (3, s. 2)
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Prvni uspé€sna transplantace diabetu probéhla v Minnesoté v roce 1966. V 70. letech
20. stoleti je predstaven U100 inzulin. S dostupnosti tohoto inzulinu s injekénimi
sttikackami na inzulin oznaCenych pouze U100 méfitkem se snizuje Cetnost chyb pii
davkovani. Zacinaji se také zavadét prvni inzulinové pumpy. AvSak vzhledem ke své
velikosti jsou shledavany jako velmi nepraktické. V roce 1978 je zapocata vyroba inzulinu
identického s lidskym inzulinem za pomoci bakterie Escherichie coli. V 90. letech
20. stoleti se rozviji peroralni antidiabetika, na trh s 1é¢ivy ptichazi napiiklad methformin,
akarboza ¢i repaglinide. Rozsifuje se aplikace inzulinu inzulinovymi pery. V roce 2006

byla piedstavena aplikace inzulinu inhala¢né. (4, s. 25)

V soucasné dob¢ se vyzkumy snazi spiSe orientovat na preventivni opatieni vzniku

onemocnéni. (2)

1.2 Anatomie a patofyziologie

Diabetes je zpasoben poruchou vylucovani nebo uc€inku inzulinu, ktery snizuje
hladinu glukézy v krvi. Pfi jeho nedostatku dochazi k hyperglykémii. Inzulin, hormon
slinivky bfisni, je tvofen P builkami Langerhansovych ostrivkd. Tyto ostrivky patii
k endokrinni slozce slinivky a u zdravého c¢lovéka se jejich celkovy pocet se blizi
1 milionu. V jednom ostrivku se nachazi priblizné 2500 B bunék produkujicich inzulin,
dale a bunky produkujici glukagon, hormon ptisobici opa¢né€ nezli inzulin, a bunky D
tvofici somatostatin tlumici inzulin a pankreaticky polypeptid, ktery ma vliv na exogenni
sekreci slinivky. Podnéty pro tvorbu inzulinu jsou dvojiho druhu a to jako sekreéni
odpovéd’ na mnozstvi glukdzy v organismu nebo reakce na mnoZstvi glukagonu. Bazélni
sekreci se denné kontinualn€ vytvoii 20-40 jednotek inzulinu. Po stimulu napiiklad
potravou se vytvofi piiblizné 10-20 jednotek inzulinu. Tato sekrece je oznaCovana jako
stimulovana. (4, str. 30), (6, str. 25-28) Podstatou vzniku diabetu mellitu 1. typu je
kongenitalni odchylka obranyschopnosti organismu, kdy vyvolavajici faktor aktivuje
destrukci B bunék slinivky. Pro vznik diabetu mellitu 2. typu je zdkladem inzulinova

rezistence a vadna funkce  bunek. (5, s. 14-17)
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1.3 Klasifikace

Nova klasifikace diabetu mellitu dle WHO (World Health Organisation) z roku 1997
je zalozena na novych poznatcich o diabetu, jeho vzniku, etiologii a dalSich procesech.
Dochézi zde k zavedeni terminti diabetes mellitus typu 1 a 2, namisto diive pouzivanych
nazva inzulinodependentni a noninzulinodependentni diabetes mellitus. Kromé téchto

dvou zékladnich typi je rozeznavan gestacni diabetes mellitus a ostatni specifické typy

diabetu. (6, s. 11-13)

1.3.1 DM1. typu
,,Diabetes mellitus 1. typu je inzulinodependentni typ diabetu, jehoz zakladni

pFicinou je postupné snizovani viastni sekrece f-bunék slinivky brisni* (7, s. 10)

Vzhledem K snizovani az vymizeni sekrece inzulinu je nutna jeho substituce. Pti
diabetu mellitu 1. typu dochézi k prudkému rozvoji klinického obrazu. Nedostatek inzulinu
zpusobuje polyurii (diuréza vétsi nezli 2500 ml/24 hod.), polydipsii, pokles télesné
hmotnosti, dehydrataci, ketozu az ketoacidozu a hyperglykemii. (6, s. 11-14) Nejcastéji se
projevi v détstvi a dospivani, ale miize manifestovat i v dospélosti, a to obdobn¢ akutné
jako v détském veéku. Pokud se klinické piiznaky objevuji pomalu a nenapadné, je mozna
nespravna zameéna pii diagnostice za druhy typ diabetu mellitu. Tento plizivé vyvijejici
diabetes byva oznaCovan nazvem LADA (latent autoimmune diabetes in adults- latentni

autoimunitni diabetes u dospélych). (7, s. 13)

Vznik onemocnéni tohoto typu je zplsoben imunitnim procesem u geneticky
predisponovanych osob. Mezi nedédi¢né slozky etiologie se fadi virové infekce, predevsim
enterovirové, dale nutricni faktory a faktory perinatalniho obdobi a casného détstvi, mezi
které patii napt. vyssi vék matky ¢i omezeny kontakt s jinymi détmi. Je diileZité uvést, Ze
vyznam rizika vzniku u jednotlivych negenetickych faktori je mnohem nizs§i nezli

u genetickych faktort, které jsou rozhodujici. (8, s. 81-82)

K 31. 12. 2012 bylo v Ceské republice evidovano 55514 osob s diabetem mellitem

1. typu, pfi¢emz vyskyt mezi muzi a zenami je vyrovnany. (9, s. 11)

1.3.2 DM 2. typu
Diabetes mellitus 2. typu pfedstavuje nejméné 85 % z celkového poctu diabetiki.

Diive byl oznacovan jako noninzulindependentni typ diabetu mellitu, nebot’ nemocni
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nejsou zavisli na inzulinoterapii, pokud nenastane vycerpani rezerv sekrece inzulinu.

(5, s. 81-83)

K manifestaci dochéazi ve vétsiné ptipadd po dosazeni 40. roku zivota. PfiCiny
vzniku diabetu mellitu 2. typu maji multifaktorialni patogenezi kvili slozité interakci
dédic¢nosti, nezdravého zivotniho stylu a navykl (nadmérny pfisun kalorii, nedostatek
fyzické aktivity, konzumace alkoholu, atd.). Diabetes mellitus 2. typu podtrhuji dvé
fyziologické vady, které se vzajemné¢ kombinuji, a to inzulinova rezistence a vadna funkce

B bunék, kdy je porusena sekrece inzulinu. (10, s. 10)

Hlavni pfi¢inou poruchy pusobeni inzulinu v cilovych tkanich je inzulinova
rezistence, pii které je postupné navozen stav, kdy se B builky nejsou schopny vyrovnat
S vy$§imi naroky na vylu€ovani inzulinu, dochézi k poruse pozdni faze sekrece, pficemz
postupné¢ dochazi k poruse glukozové rovnovahy a poté k projeveni diabetu mellitu 2. typu,

velmi Casto az chronickymi komplikacemi. (11, s. 41- 45)

K 31. 12. 2012 bylo v Ceské republice evidovano 772585 osob s diabetem mellitem

2. typu, pfi¢emz vyskyt je ¢ast&jsi mezi muzi. (9, s. 11)

1.3.3 Gestacni diabetes mellitus
Abnormalni glukézova tolerance diagnostikovand Zenam Vv téhotenstvi je nazyvana

gestacni diabetes mellitus. Tato porucha se projevuje jako diabetes mellitus nebo porusena
glukozova tolerance a po porodu mizi. MlZe se vSak jednat i o jiny typ diabetu, ktery se
poprvé projevil v téhotenstvi. Proto je diilezité sledovat pacientky i nadale po skonceni
téhotenstvi. Screening tohoto onemocnéni mezi 24. a 28. tydnem tchotenstvi a je zaloZen
na stanoveni pozatézové glykémie. VySetfeni probiha formou orédlniho glukézového
toleran¢niho testu (oGTT). Terapii je Uprava stravy a uprava télesné aktivity. Pokud
nedochazi k tpravé glykémie, jsou podavany malé davky kratkodobé pusobiciho inzulinu.
Pokud je lécba spravnd, nemd onemocnéni vliv na vyvoj plodu. Pfiblizné¢ 40 % Zen,
u kterych se v téhotenstvi projevil gestaéni diabetes mellitus, onemocni v budoucnu

diabetem mellitem 2. typu. (3, s. 13; s. 330-363)

1.3.4 Ostatni specifické typy DM
Do této skupiny patii diabetes pfi onemocnéni zevni ¢asti slinivky bfisni a pfi

endokrinopatiich (napf. Cushingliv syndrom, akromegalie). Dal§im onemocnénim této
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skupiny je diabetes MODY (maturity-onset diabetes of the young- diabetes dospélych
vznikly v mladi). Pti tomto dédi¢ném onemocnéni  bun¢k pankreatickych ostritvkll jsou
projevy podobné diabetu mellitu 2. typu, avSak lisi se od n¢j svym ptivodem a nikdy neni

provazen ketoaciddzou. (3, s. 13)

1.4 Diagnostika

Vzhledem k nedostate¢nému pusobeni inzulinu pievladaji v organismu katabolické
pochody podporované napiiklad glukagonem. V pozadi jiz zminénych klinickych ptiznakt
tak dochdzi k hyperglykemii, zvySuje se lipolyza a koncentrace ketolatek a triglycerida

v séru. (12, s. 25)

Ke stanoveni diagnézy diabetu mellitu je nutno zaznamenat vV anamnéze nejen klinické
ptiznaky, ale zakladnim kamenem je vySetfeni hodnoty glykémie standardni laboratorni
metodou. Dle soucasnych standardii dle WHO je nutno splnit alesponn jeden ze tii

uvedenych predpokladui:

1. Néhodna glykemie vyssi nezli 11,1 mmol/l spole¢né s klinickymi pfiznaky diabetu

mellitu.
2. Hodnota glykemie nalacno vétsi nezli 7,0 mmol/Il.
3. Dvouhodinova glykemie vétsi nezli 11,1 mmol/l pii oGTT. (11, s. 32)

141 oGTT
Orélni gluk6zovy tolerancni test je uZivan k ovéfeni diagnézy diabetu mellitu

Vv ptipad¢, kdy neni jisté potvrzena vysledkem odbéru u Zilni krve nala¢no glykemii vyssi
nez 7,0 mmol/l. oGTT se dale pouziva jako screening u téhotnych mezi 24. - 28. tydnem

gravidity. (11, s. 30-33)

Piijjem sacharidi 3 dny pfed oGTT musi dosahovat minimalné 150 gramd.
Pacient/ka pred vySetfenim lacni 10-12 hodin. VySetfeni se provadi rdno po fyzickém
klidu. Je odebrana zilni krev nala¢no a ¢eka se na vysledek hodnoty glykemie. Pokud je
vyssi nez 7,0 mmol/l (u gravidnich 5.6 mmol/l), oGTT se neprovadi. Jestlize se hodnota
pohybuje v rozmezi 5,6-7,0 mmol/l (u gravidnich mensi nezli 5,6 mmol/l), oGTT se
provadi. Pacient/ka vypije 75 gramii glukézy v 250 ml roztoku. Hodnoticim kritériem této
metody je hodnota glykémie po 2 hodinach od podani glukoézy. (Ptiloha A- Tabulka pro
hodnoceni oGTT)
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Gestacni diabetes je diagnostikovan, pokud po oGTT hodnota glykémie dosahuje hodnot
vys$8ich nez 7,7 mmol/l. (13, s. 1)

1.5 Akutni komplikace

vvvvvv

inzulinu umirali diabetici 1. typu na nasledky vazné ketoacidézy. Akutni metabolicka

komplikace diabetu muze potkat kteréhokoliv diabetika. (12, s. 95)

1.5.1 Hypoglykémie

Hypoglykemie je nejvice frekventovanou komplikaci inzulinoterapie. Pfi poklesu
glykémie pod 3,0 mmol/l se dostavuji autonomni piiznaky- poceni, ties, palpitace. Pacient
zbledne a pocituje studené opoceni. U diabetikii s dlouhodob¢ trvajicim onemocnénim je
béznd ztrata téchto typickych syndromil a pocituji az téz§i projevy. Tézké stadium
hypoglykémie je snadno rozpoznatelné. U pacienta dochdzi ke zmé&né chovani, mize byt
agresivni ¢i podrazdény, ma poruchy koordinace, citi ospalost. Pokud nemocnému neni
poskytnuta pomoc, po této fazi rychle upadne do bezvédomi. Mirnou hypoglykemii
pacienti zvladaji pacienti sami konzumaci sacharidi perordlné. Vyznamnéjsi epizody
vyzaduji podani glukézy parenterdlni cestou nebo glukagonu intramuskuldrné.
(12, s. 95-96)

1.5.2 Hyperglykemicky hyperosmolarni neketogenni syndrom

Byva také oznacovan jako hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom (HHS).
Dochazi ptfi ném k vyrazné hyperosmolarit¢ (>320 mOsm/l), hyperglykémii vys§i nez
33 mmol/l a Kksilné dehydrataci. V prubéhu HHS jsou pacienti ohrozovani
kardiovaskularnimi komplikacemi. Rozpoznavadme rizné neurologické abnormality, které
mohou byt zaménovany pii diferencialni diagnostice s cerebrovaskularni ptihodou.
Ptiblizné€ desetina pacientti upadd do komatu. Terapie spociva v ndhrad¢ tekutin a ionti.

(6, 5.87-88)

1.5.3 Diabeticka ketoacidoza

Stav zvany diabetickd ketoacidoza je zptsoben relativnim ¢i absolutnim deficitem

inzulinu, ktery vede k hyperglykemii. K vyskytu dochazi obvykle u dosud
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nediagnostikovaného diabetu, chybné terapii a zménach zdravotniho stavu pacienta.

(11, s. 124)

Mezi mnohé piiznaky ketoacidzy patii polydipsie, polyurie, poruchy védomi,
nauzea, hypoventilace a zédpach dechu po acetonu. V krvi se vzdy vyskytuji ketolatky,

které vedou k poklesu pH krve a rozvoji ketoacidozy. (12, s. 88)

Laboratorni nalezy ukazuji hyperglykemii, ketonurii, ketonemii, hodnotu
bikarbonati po 15 mmol/l a nizké pH krve. Limitni spodni hranice pro urceni
hyperglykemie je 13,9 mmol/l. Vyska glykemie neni urCujici pro miru zavaznosti
ketoacidézy. Pokud je tento zivot ohrozujici stav spojen s poruchou védomi, je uzivano
oznaceni hyperglykemické ketoacidotické koma. (11, s. 124-126) Pti zavaznych stavech je
nutnd hospitalizace na jednotce intenzivni péce. Zde probihd monitorace Zivotnich funkci
a laboratornich ukazatel. Hlavnim principem terapie hyperglykemickych stavi je
inzulinoterapie. Pacientim jsou nepfetrzit¢ podavany intravenozni davky kratkodobé
pusobiciho inzulinu- 0,1 jednotky na 1 kilogram pacienta za hodinu. Substituce je
pravidelné upravovana dle hodnoty glykémie. Dale je nezbytnd hydratace organismu

pacienta a Giprava jeho elektrolytového rozvratu. (12, s. 88-91)

1.5.4 Laktatova acidoza
Laktatova acidoza je metabolickou acidozou, jez vznikd nahromadénim laktatu

vV organismu. Za normalni hladinu laktatu je povazovano 2 mmol/l, v piipadé laktatové
acidozy hodnoty stoupaji nad 5 mmol/l. (11, s. 132) Tento stav neni typickym pouze pro
diabetes mellitus, nybrz je komplikaci fady zdvaznych onemocnéni, mezi které v prvni
fad¢ patifi Sokové stavy a selhani ledvin ¢i jater. V pfipadé diabetikl je laktatova acidoza
komplikaci terapie biguanidy. V soucasné dob¢ je vyuzivan jejich zastupce methformin, u
kterého je riziko laktaacidozy nizsi. Laktatova acidéza je 1éCena Symptomaticky,
rehydrataci organismu a Upravou vnitiniho prostiedi. Mortalita u pifipadi laktaacidozy se

pohybuje mezi 60-70 %. (12, s. 94)
1.6 Chronické komplikace

1.6.1 Diabeticka retinopatie
Mezi nejobavanéj$i chronické komplikace diabetu patii poSkozeni zraku

diabetickou retinopatii. Rizikovym faktorem pro toto onemocnéni je typ diabetu, délka
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jeho trvéani, stupen kompenzace, onemocnéni kardiovaskularniho systému a nevhodny
zivotni styl. Vznik diabetické retinopatie je spojen s dlouhodobé nevhodnou kompenzaci
onemocnéni, kdy hyperglykémie vede k poSkozeni mikrocirkulace a zvySeni permeability
ocnich kapilar. Toto stadium je nazyvano neproliferativni. Objevuji se sitnicové
abnormality, mimo jiné dilatace cév, tvorba aneurysmat a cévni uzavéry. Poté nastava dalsi
stadium, které je nazyvano proliferativni. Jako nédhrada za ischemickou tkan jsou tvofeny
nové cévy. Noveé vytvorené cévy nemaji pevnou sténu a praskaji. Takové misto se zahoji
jizvou. Po mnohacetném svrasténi tkan¢ do jizvy dochazi k odtrzeni sitnice oka od jeho
zadniho poélu, coz v disledku znamend ztratu zraku. Vychozi prevenci diabetické
retinopatie je spravna kompenzace diabetu mellitu. Nejfrekventovanéj$im 1é¢ebnym
zakrokem je panretindlni fotokoagulace, pii které dochdzi k zabranéni rozSifovani

poskozenych mist laserem. (5, s. 116-120)

Diabetickou retinopatii trpélo v roce 2012 12 % z celkového poctu diabetikli. Pouze

ve 2,2 % onemocnéni nastala krajni forma onemocnéni, kdy pacient oslepl. (9, s. 14)

1.6.2 Diabeticka nefropatie
Chronické postizeni glomerulll ledvin diabetikll je nazyvano diabetické nefropatie.

Toto onemocnéni se vyznacuje poklesem funkce ledvin, hypertenzi a proteinurii. Mezi
rizikové faktory patfi hypertenze, hyperglykemie a koufeni. Diabetickd nefropatie
postihuje pfiblizné¢ 1/3 diabetikti. Dle zjisténé anamnézy, mife mikroalbumiurie ¢i
proteinurie a zvySeni krevniho tlaku je délena do 5 stadii. Prvni, latentni stadium, je
klinicky bezptiznakové. Ve druhém, incipientnim, stadiu, je jiz mozno laboratorné
prokazat vylucovani albuminu v moc¢i. V zavislosti na hodnoté albuminu je prokézana
normoalbuminurie, mikroalbuminurie ¢i manifestni proteinurie. V nasledujicim stadiu
manifestni nefropatie jiz lze z laboratornich vysledkli prokazat proteinurie piesahujici
0,5 gramu/24 hodin. Glomerularni filtrace klesd, dochédzi k otokiim a snizeni hladiny
proteini v Krvi. Toto stadium je mozno prodlouzit dietnimi opatfenimi a monitoringem
krevniho tlaku, regulovaného zpravidla ACE inhibitory. Ve ctvrtém stadiu chronickeé
renalni insuficience jiz dochazi k fad¢ aterosklerotickych potiZi na dolnich koncetinach
a koronarnich tepnach. PoSkozeni tkdné¢ vede ke gangréndm a naslednym amputacim.
V poslednim péatém stadiu jiz nastdva chronické selhani ledvin, feSitelné dialyzou c¢i

transplantaci. (11, s. 138-142)
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Diabetickou nefropatii trpélo dle vyzkumu zroku 2012 11,5 % pacienti

z celkového poctu nemocnych diabetem mellitem. (9, s. 14)

1.6.3 Diabeticka neuropatie
Diabetickd neuropatie je jednou z nejcastéjSich komplikaci diabetu, trpi ji az 70%

diabetiki. Vyskyt komplikace je zhruba stejna u diabetiki 1. i 2. typu. Pfi tomto
onemocnéni dochazi k poruse stavby a funkce perifernich nervovych vlaken. Disledkem
takového poskozeni je zpomaleni vodivosti vzruchu senzitivnich i motorickych nervi.
Klinickym ptiznakem je ztrata citlivosti vibracni a teplotni. Pacient pocit'uje brnéni dolnich
¢i vyjimecné hornich koncetin. Takovato ztrata citlivosti miize vést k prehlédnuti
a naslednému zanedbani poranéni na koncetin€. Poskozeni motorickych nervi se projevuje

svalovymi deformitami. (12, s. 106-107)

1.6.4 Syndrom diabetické nohy
., Diabeticka noha je oznaceni pro v§echny zmény dolnich koncetin pod kotnikem,

které vznikaji v diisledku diabetu. * (15, s. 60)

Jedna se o infekei, ulceraci ¢i destrukci hlubokych tkani dolni koncetiny, ktera je
propojena s neurologickymi odchylkami a uréitym stupném ischemické choroby dolnich
koncetin. Pro klasifikaci stavu diabetické nohy je hojné pouzivana Wagnerova klasifikace

diabetické nohy (Ptiloha B- Wagnerova klasifikace diabetické nohy)

K syndromu diabetické nohy patii ischemicka choroba dolnich konc¢etin (ICHDK).
Za jeji pfic¢inu je az v 95% pripadti oznaovana ateroskleréza. Pro Klasifikaci ICHDK je
pouzivana klasifikace Fontaina upravena Puchmayerem (Ptiloha C- Puchmayerova

klasifikace ICHDK). (11, s. 152-154)

Mezi dalsi klinické ptiznaky patfi projevy jiz zmifované diabetickd neuropatie.
V diagnostice se lékafi nefidi pouze klinickymi pfiznaky, jako jsou dale naptiklad
klaudikace ¢i nehmatné pulzace na noze, ale velmi Castou vyuZzivaji vysetieni pomoci
ultrazvuku. Lécba je zde preferovana konzervativni, terapie infikovanych ran, elevace
konletiny, pouziti elastickych obinadel a sympatomimetik. K chirurgické 1écbé je
pfistoupeno v piipad¢ gangrén, sepsi €1 nesnesitelnych klidovych bolesti. Diabetickd noha
patii k nejcastéjSim pti€inam hospitalizace a ndklady na 1é€bu jsou velmi vysoké. Pfi riziku
této diagnozy je velmi dilezitd prevence. Jejim zadkladem je spravnd edukace diabetika
Vpéci o nohy, jejich hygienu, pravidelnou kontrolu kiize, spravné¢ zvolenou obuv

a ponozek. (12, s. 113-115)

19



K vyskytu diabetické nohy doslo v roce 2012 u 5,1 % diabetik. (9, s. 14)

1.6.5 Kardiovaskularni komplikace
Poruchy kardiovaskularniho systému zapfi¢inuji vice nez 30% vSech umrti.

Zatimco tato skute¢nost mad v soucasné dobé tendenci klesat, u diabetikti se tak nedgje.
U diabetu 1. i 2. typu je enormné zvysSené riziko vzniku kardiovaskularnich komplikaci.
Dle postizeni je rozliSovana mikroangiopatie, jejiz dusledky jiz byly popsany
v predchozich odstavcich, a makroangiopatie projevujici se formou aterosklerozy. Ta
manifestuje jako ischemicka choroba srde¢ni a cerebrovaskularni piihody, jejichz mortalita

je u diabetiki az 3x vyssi, ¢i jako ischemicka choroba dolnich koncetin. (11, s. 145-148)

1.7 Terapie

Zakladnimi pilifi terapie diabetu jsou: dieta, pohybovy rezim a inzulinoterapie. Pro
efektivitu 1écby je vSak bezpodminecné nutny aktivni piistup pacienta a jeho snaha
o udrzeni dobrého zdravotniho stavu, coz zdravotnici podporuji spravnou edukaci

a podporou pacienta. (5, s. 27)

1.7.1 Dieta a pohybovy rezim

Hlavnimi zdsadami spravného stravovani je vybér potravina pravidelnd konzumace
malych porci. Vzestup hladiny glykémie zavisi na obsahu sacharidii v potraviné. Diabetici
proto vyuzivaji systém vyménnych jednotek, kdy 12 grami sacharidi pfedstavuje jednu
vyménnou jednotku. Hodnoty jsou zapsany v tabulce vyménnych jednotek. Jako
alternativni sladidla diabetici vyuZzivaji aspartam, sacharin, fruktézu a jiné. Pro diabetes
2. typu je dietni reZim zékladnim kamenem terapie, nebot’ aZ v 90 % ptipadul je jeho vznik
spoje pravé se zvySenou teélesnou hmotnosti. Redukce hmotnosti vede ke sniZeni
inzulinové rezistence, optimalizuje glykémii a hladinu krevnich tukd. Idealni hmotnost je
posuzovéana dle BMI, kdy pro Zeny je idedlni 19-24 kg/m? a pro muze do 25 kg/m®.
K rovnovaze mezi piijmem a vydej energie dale pfispiva pravidelnd pohybova aktivita.
Mezi vhodné aktivity lze zafadit chize, cyklistika ¢i plavani. Za nevhodné jsou

povazovany sportovni aktivity s narazovym vypétim. (5, s. 27-32; s. 88-96), (14, s. 42)

1.7.2 Lécba peroralnimi antidiabetiky

Nedafi-li se rezimovymi opatfenimi kompenzovat diabetes mellitus 2. typu, jsou
nasazovana peroralni antidiabetika (PAD). Terapie je zahajovana men$i davkou PAD,
ktera se postupné upravuje. Casto je pedepsana i kombinace preparati. Rezimova opatieni
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je ovSem nutno dodrzovat i nadale. V klinické praxi jsou uzivana jiz od roku 1955, avSak
jejich vyvoj nadale probiha. PAD jsou dé€lena do tii skupin. Tabulka déleni PAD uvedena
v piiloze D. (5, s. 96-97)

1.7.3 Inzulinoterapie
Inzulinem jsou léCeni vSichni diabetici s 1. typem a néktefi diabetici 2. typu.

Slinivka zdravého ¢lovéka uvoliuje inzulin pifiblizné v 5-15 minutovych ¢asovych tsecich.
V soucasné dob¢ dostupné humdénni analogy inzulinu nejsou schopny napodobit toto
fyziologické uvolnovani. Pro dosazeni stale lepsich vysledkii jsou vyvijena inzulinova

analoga. Dle ¢asového prubéhu tcinku jsou inzuliny déleny do 3 kategorii:
1. Kratce pusobici inzuliny- Insulin HM R, Actrapid HM, Humulin R, aj.
2. Stiedné dlouho ptsobici inzuliny- Insulin HM NPH, Insuman Basal, aj.
3. Velmi dlouho pusobici inzuliny- Ultratard Hm (11, s. 65-67)

Inzulin je aplikovan subkutdnné injek¢ni cestou nejéastéji na pazich, stehnech
a brise. Pro davkovani jsou pouzivany inzulinové stiikacky, inzulinova pera ¢i inzulinova
pumpa. Podavéani inzulinovou pumpou se nejvice blizi davkovani zdravé slinivky.
Dochézi k podavani kratce plisobiciho inzulinu kanylou do podkoZi ¢i peritonedlni dutiny
¢1 katétrem do peritonealni dutiny. Mikrodavky inzulinu podavané kontinualné 24 hodin
denné dopliuji bolusové davky pii dodani inzulinu k jidlu. Lécba inzulinovou pumpou
klade na pacienta naroky, nebot’ pti tomto zptsobu podavani je velmi dulezita pravidelna
monitorace. Proto jsou pumpy vhodné pro zodpovédné a spravné edukované pacienty.
Monitorace glykémii provadi v domacim prostiedi pacient sam. VétSina kompenzovanych
pacientt méti glykemii na lacno a poté po kazdém jidle. U Spatné¢ kompenzovanych
pacientli se hodnoti Castéji dle potieby. Pro tento vykon je pouzivan glukometr spolecné

s testovacimi prouzky. Naméfené hodnoty je vhodné zaznamenavat. (5, s. 43-53)
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2 OSETROVATELSKA PECE

Dle Svétové zdravotnické organizace je oSetfovatelstvi definovano jako systém
oSetrovatelskych intervenci, které pomadhaji jednotlivci, jeho rodiné a okoli, aby byli
schopni pecovat o své zdravi a pohodu. Po celou dobu je k jedinci piistupovano jako
K individudlni bytosti s urCitymi biologickymi, psychologickymi a socidlnimi potiebami.
(16, s. 31)

2.1 OsSetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je sloZen zvzajemné navazujicich krokli- posuzovani,
diagnostiky, planovani, realizace a hodnoceni. Je mozno jej definovat jako systematickou
metodu, v ramci které zdravotni sestry planuji a poskytuji péci. Cely tento proces je
individudlné orientovan na jedince a je mozno ho poskytnout v ambulantni péci, ustavnich

zafizenich 1 domacim prostiedi pacienta.

Pii posuzovani sestra shromazd'uje informace o pacientovi, jeho aktualnich
a potencialnich problémech. Ziskana data d€lime na subjektivni a objektivni. Tato faze by
mela byt rozdélena na vstupni, pribéznou a zaveére¢nou ¢ast. Zdroje udajii o posuzovaném
pacientovi jsou rozliSovana na primarni, ziskana pifimo od pacienta, a na sekundarni, kdy
jsou informace ziskdvany od rodiny, komunity ¢i okoli. Mezi metody sbéru dat a udaji

fadime pozorovani, rozhovor a fyzikalni vysetieni. (17, s. 105-112)

Ve fézi ziskdvani oSetfovatelskych diagndz je cilem nalezeni problémi pacienta
a stanoveni jejich vyznamnosti pro naslednou oSetfovatelskou péci. Dochdzi k vyttidéni
a verbalizaci problémi. Zdravotni sestra stanovuje oSetfovatelskou diagndzu dle taxonomie

NANDA International.

Ve tieti fazi je tvofen plan Cinnosti, ve kterém se urcuji priority, stanovuji cile péce,
urCuji oSetfovatelské intervence a je vytvofen oSetfovatelsky plan. V ném je zvolen
kratkodoby ¢i dlouhodoby plan péce. Do planu jsou dale zaznamenavany oSetiovatelské

intervence, za jejichz pomoci ma byt dosazeno zvolenych cilt.

K realizaci vlastniho oSetfovatelského planu dochazi ve Ctvrté fazi. Kazdy z ¢leni

osetfovatelského tymu zde plni svou roli (16, s. 87-90)

Posledni fazi oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni. Je popisovano jako
organizovana c¢innost, pii které je zjiStovano, zda a v jakém rozsahu bylo dosazeno
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stanovenych cilti. Popisuji se zavéry o daném problému a zdivodni se nesplnéné cile.
Vyhodnoceni je déleno na tfi druhy- terminované, které je provadéno v urcitém terminu
uvedeném v cili, pribézné vyhodnoceni a zavérecné hodnoceni pii ukoncCovani
oSetfovatelské péCe. UskuteCnéni vSech fazi oSetfovatelského procesu je nutno zapsat

Vv chronologické posloupnosti do osetfovatelské dokumentace. (17, s. 126-128)

2.1.1 Model Marjory Gordon:Model fungujiciho zdravi

Model Marjory Gordon je popisovan s ohledem na holistickou filozofii jako
nejkomplexnégjsi pojeti jedince v oSetfovatelstvi. Z tohoto ditvodu jsem jej vybrala pro své
klienty. Gordon se ve svém oSetfovatelském modelu zabyva funkénimi typy zdravi jedince.
Tyto typy jsou vyvozeny ze vzdjemného plsobeni ¢lovéka a prostiedi. Zdravi ¢loveéka je
dle Gordon vyjadfenim bio — psycho — socialni integrace. Pti kontaktu s klientem zdravotni
sestra pomoci adekvatni Urovné znalosti ozna¢i funkéni ¢i dysfunkéni vzorec zdravi.
Funkéni vzorec je ovlivnén biologickymi, kulturnimi, socidlnimi a spiritudlnimi faktory.
U disfunkéniho vzorce zdravi sestra ur¢i oSetfovatelské diagnozy a zhotovi osetfovatelsky
plan.(18, s. 167) Dusledkem intervence by mélo byt navraceni k funkénimu vzorci zdravi.
Zakladem modelu je 12 oblasti, pfi¢emz kazda predstavuje funkéni ¢i dysfunkéni cast

zdravi (19, s. 100):
1. Vnimani zdravi, udrZovani zdravi

V této oblasti je z4jmem sestry pacientovo vnimani zdravotniho stavu, jak o své
zdravi pecuje a v jaké je pohodé. Obsahuje poznatky, jak pacient pfijima a zvlada rizika
plynouci z jeho zdravotniho stavu a Zivotniho stylu. ZjiStujeme, zda pacient dodrZzuje
doporuceni oSetfovatelského tymu a Iékaili. Je zde dbano na osobni pfani pacienta pro

postup pfi terapii onemocnéni. (18, s. 167-169)
2. VyZiva a metabolismus

Tato oblast zahrnuje zptsob piijimani stravy a tekutin v souvislosti s metabolickou
poticbou organismu. (19, s. 101) Zjistujeme individualni zptsob stravovani, kvalitu
potravy, mnozstvi zkonzumované potravy a tekutin, preference pacienta, uZzivani
potravinovych dopliikti. Dotazujeme se na zmény hmotnosti, vyrazné vadhové vykyvy
a ovéfujeme pochopeni dietnich opatfeni. V tomto funkénim vzorci se dale zabyvame

stavem kuze, defekty a poranénimi na kiizi, stavem nehtt, vlast sliznic, chrupem, teplotou
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téla, vyskou a hmotnosti. Pouzivame zde méteni pomoci BMI. Subklinické poruchy jsou

posuzovany dle biochemickych udaju. (18, s. 168)
3. Vyluéovani

V ¢asti zabyvajici se vyluCovanim se zabyvame exkreci stfev, mo¢ového méchyie
a kaze. (19, s. 101) Dotazujeme se na pravidelnost ve vylu¢ovani, pouzivani laxativ,
potize, kvalitu a kvantitu exkreti. P¥i posuzovani vyluovani je nutno k pacientovi
pristupovat s maximalni diskrétnosti a citlivost, nebot’ pii nevhodné zvolenych otazkach ¢i

vedeni rozhovoru si neziska sestra pacientovu diaveéru. (18, s. 168)

4. Aktivita a cviceni

Tato oblast popisuje zpusoby udrzovani kondice a zpusoby relaxace. Je nutno uvést
ptipadné faktory, které pacientovi v aktivité zabranuji. Je pozorovana chiize a pohybova
koordinace pacienta, nebot’ schopnost pohybovat se a byt aktivni je zakladnim kamenem
pro posouzeni sobé&stacnosti a sebepéce. Jako odpoveéd’ na imobilitu je zde mozny vyskyt

imobilniho syndromu. (18, s. 168)
5. Spanek a odpocinek

V tomto vzorci je popisovan zpusob spanku a odpocinku, jez jsou zakladnimi
predpoklady zdravi. Posuzuji se zptisoby relaxace. Pti zkoumani spanku se soustfedime na

délku spanku a bdéni, kvalitu spanku, uZivani medikamentl a spankovou hygienu.
(20, s. 165)

6. Vnimani a poznavani

V této oblasti je zjiStovana schopnost smyslové percepce, poznavani a kognitivni
funkce pacienta- orientace, pamét, te¢, schopnost rozhodovat, aj. Pomoci $kal je

vyhodnocovana a zaznamenavana bolest a nasledné zpusob jejiho tlumeni. (19, s. 101)

7. Sebekoncepce a sebeucta

Popisuje vnimani sebe sama pacientem a jeho emocionalni stav. Obsahuje
individudlni nézor na sebe a své Ciny, schopnosti a zéaliby. Pozorujeme nonverbalni

projevy- drzeni téla, o¢ni kontakt, zptisob mluvy, aj. (18, s. 168)
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8. PInéni roli a mezilidské vztahy

Oblast zahrnujici plnéni a pfijeti zivotnich roli stUrovni socidlnich vztaht.
Zkouméame zaclenéni klienta do spoleCnosti, patrame, zda se neciti byt izolovan.

Dotazujeme se na vztahy v rodiné a zptisoby zvladani souvisejicich problémd. (18, s. 168)
9. Reprodukce a sexualita

Oblast soustiedici se na problematiku sexuality a sexudlnich vztahti, onemocnéni
pohlavnich organta a jiné potize. U Zen je kladen dliraz na zacatek a konec menstruace,
pocet t€hotenstvi, porodud a potratl. Pfi dotazovani je nutné zvolit vhodné polozené otazky,

nebot’ se jedna o velmi citlivé téma. (18, s. 168)
10. Stres a zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Vzorec zahrnujici celkovy zpiisob snasenlivosti a zvladéani stresovych a zatéZzovych
situaci. (19, s. 101) Jak pacient reaguje na zvySené napéti, jaké pouziva strategie pro jejich

zvladani a jaké stresujici zivotni situace zazivaji. (18, s. 169)
11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Zde je popisovano pacientovo osobni vnimani zivotnich hodnot, vcetné
nabozenského presvédceni. Dulezitou Casti zkoumani je fakt, jak tyto skute¢nosti pacienta

ovliviuji. (19, s. 101)
12. Jiné

Do této oblasti jsou zafazovany informace, které nebylo mozné zaznamenat

k pfedchozim bodum. (18, s. 169)

2.2 Edukace diabetika
, Edukaci diabetika (pripadné jeho rodinnych prislusnikii) definujeme jako

vychovu k samostatnému zvladani diabetu a k lepsi spolupraci se zdravotniky. * (11, s. 108)

Vzdélavani pacientll patii k dileZitym soucdstem léCebné a oSetfovatelské péce.
V soucasné dobé si jiz vétSina odbornikit uvédomuje nutnost edukace jako zakladniho
kamene lécby diabetu. Na edukaci pacienta se podili cely zdravotnicky tym, tj. zdravotni
sestra, 1ékaf, dietni sestra, psycholog atd. Program pro edukaci nemocnych s diabetem je

podrobné vypracovan lékaii Ceské diabetologické komory. Je zde popsan komplexni
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ptistup k pacientovi zahrnujici nejen nutnost ziskani informaci o onemocnéni a zrucnosti
pti oSetfovani, ale i pochopeni a akceptaci nemocného a nezbytnost pfizptisobeni se jeho
zivotnim podminkam. Vybér formy vyuky je individualné ptizplisoben nemocnému

a stanoveny plan je nazyvan edukacni program. (5, s. 18-19)

2.2.1 Role sestry v edukaci
Diabetes mellitus patii k onemocnénim, které je mozné Uspésné léCit pouze za

podminek, kdy pacient aktivné a ucinné spolupracuje. Proto je nutné predat nemocnému
spravné informace a naucit ho dovednostem nutnym k dodrzovéani 1é¢ebného rezimu. Je
proto nezbytné, aby sestra méla vysokou troven potiebnych znalosti, dostatek trp&livosti,
empatie a didaktické dovednosti. Hlavni informaci o onemocnéni predava pacientovi lékar,
sestra je zmocnéna podavat pouceni vramci svych odbornych profesnich ¢innosti
a kompetenci. Zdravotni sestra diagnostikuje problém pacienta, ktery se poté snazi edukaci
uvést do poradku. Pfi tomto procesu hodnoti jeho schopnosti, snazi se mu poskytnout
pfiméfené informace a zaznamenava pokroky. Pro efektivnost celého programu vyzaduje
od pacienta zpétnou vazbu. Dale se sestra snazi zavCasu piedvidat bariéry v edukaci
a snazit se je odstranit. Mlze se jednat jak o prekazky ze strany zdravotnického systému,
jako je napiiklad nevhodna komunikace s pacientem ¢i Spatna tymova spoluprace, tak
o prekazky ze strany rodiny, mezi které patii naptiklad stres pacienta, jeho osobnostni rysy,

kulturni bariéry ¢i nizka motivace. (21, s. 36-50)

2.2.2 Eduka¢ni proces
Klicova je zde pecliva piiprava. Usnadni praci sestfe a motivuje pacienta. Eduka¢ni

proces délime na tfi faze. Po prvozachytu nastava pocatecni faze, kdy probihd zékladni
edukace. M¢la by byt zaméfena na nejdilezitéjsi informace a dovednosti, coz pro diabetika
znamena znalost 1éCby diabetu, nutnost selfmonitoringu a kontroly hyperglykémie ¢i

hypoglykémie a zakladnich rezimovych opatieni.

faze, informace o prevenci komplikaci a moznostech ve zvlastnich Zivotnich situacich.

Zahrnuty byvaji 1 nékteré oSetfovatelské vykony.

ey een

V rozvijejici treti fazi nastava reedukace, kdy se aktualizuji jiz podané informace,
a zaméfuje se na specifické problémy konkrétniho pacienta. Diabetiky je potieba edukovat

nejen po zjisténi onemocnéni, ale i kdykoliv poté. (21, s. 34-49), (22, s. 2)
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2.2.3 Formy a metody edukace
V zacatcich edukacniho procesu se kona posuzovani pacienta. Sestra tuto ¢innost

provadi pii prostudovani dokumentace a po rozhovoru s pacientem. Dle zjisténych
informaci si vytvori edukacni plan s edukacnimi diagnézami, cili a obsahem edukace. Déle

si zvoli metody edukace, naptiklad rozhovor, prakticky nacvik ¢i modelova situace.

Forma edukace je zvolena dle stavu pacienta a moznostmi persondlu. Je mozno
pusobit na pacienta individualné rozhovorem, vykladem nebo konzultaci. Skupinova forma
edukace probiha za pomoci besed a kurzi. V této dobé je mozné i distancni uceni

S pouzitim e-learningu. (21, s. 38-42)

2.2.4 Edukaéni témata pro diabetika
Obsahem edukace pro diabetiky by mély byt tyto informace, uzpisobené

individalné pacientovi s ptihlédnutim na zptisob jeho 1écby (inzulinoterapie, PAD...)

a jeho stav:
1. Mechanizmus efektu inzulinu, podstata a zptisoby jeho uzivani,
2. Praktické nacvi¢ovani aplikace inzulinu s pou¢enim o moznostech jeho podavani,
3. Lécba diabetu dietou
4. Lécba peroralnimi antidiabetiky
5. Self-monitoring glykémie, glykosurie a krevniho tlaku s praktickym nacvikem,
6. Uprava rezimu dle glykemie- modelové situace,
7. Pouceni o akutnich a chronickych komplikacich diabetu,
8. Rezimova opatteni- tj. dietni rezim, fyzicka aktivita, zdravy zZivotni styl,
9. Diabeticka noha,
10. Zéasady péce o nohy,
11. Gravidita diabeticek,
12. Sociélni problémy

[EEN
w

. Psychologické problémy u diabetikt
. Novinky v 1écbe. (11, s. 112-114)

[EEN
IS
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3 DOMACI PECE

3.1 Historicky prehled

Prvni zaznamy o domaéci péci pochazi z 12. stoleti, kdy sluzbu tohoto charakteru
poskytovaly fady feholnic. K masivnimu rozvoji osetfovatelské péce doslo ve 13. stoleti.
V 15. stoleti poskytovaly fady diakonek tzv. navstévni opatrovnictvi, pti kterém osetfovaly
nemocné a praly jejich pradlo. Po zakazu této Cinnosti cirkvi se oSetfovatelska Cinnost
presunula do lazareti. Az Ceskoslovensky Cerveny kiiz za¢al znovuobnovovat doméci
péci zaméfenou na starSi a chudé nemocné. Ptfi prudkém rozvoji oSetfovatelstvi po
2. svétové valce dochézi 1 k vyvoji useku oSetfovatelské a zdravotni sluzby v rodinach.
19. 8. 1952 zménou legislativy piijima odpovédnost za osetiovatelstvi v domaci péci stat.
Po revoluci v roce 1989 zagind v Ceské republice obdobi zmén ve zdravotnictvi. Roku
1991 je domaci péce pravné legalizovand Ministerstvem zdravotnictvi. TéhoZ roku je
zalozena v Pardubicich prvni agentura domaci péce. Po vyraznim nartstu agentur dochazi
v roce 1993 k zaloZeni Asociace domaci péte Ceské republiky. (23, s. 59-63) Dle sekce
domaci péce Ceské asociace sester je v roce 2014 registrovano 390 agentur domaci péce.

(24)

3.2 Charakteristika domaci péce
,,Domaci péce je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 1993) jako

Jjakdkoliv forma péce poskytovana lidem v jejich domovech *“ (23, s. 60)

Tato péce je poskytovdna na podkladé navrhu praktického Iékate C¢i
hospitalizujiciho 1ékafe. Zamé&fuje se na posileni a udrZeni zdravi, jeho navraceni a pomoci
V oblasti sobé&stacnosti. Snazi se tlumit utrpeni nevylécitelné nemocného a zajistovat
klidné umirani. Cilem domaci péce je zajisténi kvalitni a efektivni oSetfovatelské péce
Vv socidlnim prostiedi klienta v maximalnim mozném rozsahu a dostupnosti 24 hodin denné
a 7 dni vtydnu. (24) Osetiovatelskd péce je poskytovana multidisciplindrnim tymem.
Podstatou domaci péce je princip subsidiarity, kdy je aktivni péci a podporou dopoméahano
Klientovi k rozvoji vSech jeho zbytkovych potencialti. Mezi vyhody domaci péce je fazena
jeji ekonomicnost, viceoborovost, komplexnost a moznost dlouhodobé péce, jez je
vystavéna piimo pro individudlni potfeby klienta. Domaci péce je hrazena zdravotni

pojistovnou klienta, pouze nadstandardni péci hradi sam. (23, s. 60-61)
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3.3 Formy domaci péce

V Ceské republice je domaci péée rozdélena do péti forem:
1. Domaci hospitalizace- akutni domaci péce

Tato podoba domaci péce je uréena pro klienty sakutnim kratkodobym
onemocnénim  nevyzadujicim  hospitalizaci.  NejCastéji je  vyuzivdna  klienty
S kardiovaskuldrnimi  chorobami, akutni exacerbaci, neurologickymi potiZzemi,
gastrointestinalnimi a urologickymi onemocnénimi. Byva poskytovana po dobu dni az

tydnti.
2. Dlouhodoba domaci péce

Dlouhodob4 forma doméci péce je v Ceské republice tou nejrozsitendjsi. Je
indikovana pro klienty chronicky nemocné, jez se neobejdou bez pravidelného oSetteni
zdravotnikem. Mezi nejcastéj$i diagnozy téchto klientl patii cévni mozkova piihoda,

roztrousena sklerdza, diabetes mellitus a ochrnuti. Péce je poskytovana az n¢kolika let.
3. Preventivni domaci péce

Tuto péci indikuje oSetiujici 1€kaf pro klienty s potfebou pravidelné monitorace
fyziologickych funkci a celkového stavu. Frekvence navstév urci 1ékar na podkladu potieb

klienta.
4. Doméci hospicova péce

Domaci hospicova péfe je urena pro klienty Vv pretermindlnim ¢i terminalnim
stadiu zivota. U takového klienta je nutné zajiSténi emocionalni podpory a zmirnéni utrpeni

a bolesti, jak pro n¢ho, tak pro jeho rodinu.
5. Jednorazova domaci péce

Tato alternativni forma obsahuje provedeni jednorazovych tikont zdravotni sestrou
z ordinace praktického Iékate. Mezi takovéto vykony patii ve vétSin€ ptipadi aplikace 1éku

injekcei ¢i odér biologického materialu. (23, s. 65-67)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

V soucasné dob¢ se setkavame s pandemii diabetu, jez se stala zavaznym
problémem vyspéelé lidské spolecnosti. Pocet diabetikli neustdle stoupa. Jakozto jedna
zdravotniho stavu zasahuji do oblasti biologické, psychické i socidlni. V empirické Casti
této prace se zaméfuji na osetfovatelské problémy a diagnozy spojené s diabetem mellitem
a naslednou péci v domacim prostiedi. OSetiovatelskd péce o tyto klienty je velmi
individudlni, nebot’ komplikace onemocnéni jsou velmi rozmanité. Vyhodou mnou
sledovanych pacientll je moznost vyuZit pomoci agentury domaci péce GARC Kladno
s.r.0., jez prispiva k vétsi psychické a socialni pohodé, nebot” nedochazi k hospitalizaci
pacientll a zaroven je zajiSténa kvalita a standardy oSetfovatelské péce na odpovidajici

arovni.

5 CIL PRACE

Cilem empirické €asti bakalatské prace na téma OSetfovatelsky proces u pacienta
s diabetes mellitus v domaci pé¢i je zmapovani problematiky oSetiovatelské péce
o vybraného pacienta, zji§téni informaci o jeho biologickych, psychologickych a socialnich
potiebach a mife jejich uspokojeni. Ugelem zkouméni je nasledna identifikace a popis
oSetfovatelskych  problémtl,, zpracovani oSetiovatelského planu dle vybraného

oSetfovatelského modelu a porovnani ptipadl vybranych pacienti.

5.1 Dildi cile
1) Zjisténi oSetfovatelskych diagnoéz u vybranych Klientek s diabetem mellitem

vyuzivajicich pomoc agentury domaci péce.

2) Zmapovani a porovnani biologicko-psychicko-socialnich potifeb a jejich

uspokojovani u vybranych klientek.

3) Zmapovani a porovnani rozsahu péce u jednotlivych piipadu.
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5.2 Operacionalizace pojmii

Diabetes mellitus = porucha vylucovani nebo Gc¢inku inzulinu, ktery snizuje hladinu

glukozy v krvi. Pii jeho nedostatku dochazi k hyperglykémii. (4, s. 11)

Domaci péce = libovolna podoba péce poskytovana jedincim v jejich domovech.
(23,5.59)

5.3 Vyzkumné otazky

1) Jak vybrané klientky prozivaji sva onemocnéni?

2) Jaké oSetfovatelské diagnozy patii k nejfrekventovanéjSim u diagnozy diabetes

mellitus?

3) Jak vnimaji klientky moznost vyuziti sluzby agentury doméaci péce?

6 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro ziskdvéani informaci do empirické casti mé bakalaiské prace jsem si vybrala
metodu kvalitativniho vyzkumu. Tento druh zkoumani umoZiuje detailni studium mnou
vybranych ptipadid, proto povazuji kvalitativni vyzkum za vhodny vzhledem k tématu
bakalarské prace, jez vyzaduje hloubkovy prinik do dané problematiky. Zajimam se

o biologické, psychologické a sociélni potieby pacienti a jejich socidlni problémy.

6.1 Metoda sbéru dat

V empirické ¢asti prace charakterizuji stav vybranych klientek za pomoci
anamnézy a zpracovani informaci do pifehledné a ucelené kazuistiky. Kazuistikou se
rozumi kompaktni studie jedné osoby. (25, s. 78) Pro tvorbu kompletni kazuistiky jsem
zvolila osetfovatelsky model Marjory Gordon. Kladla jsem didraz na utfidény celkovy
pohled na klientky a sousttedila se na popis danych ptipadl, udaje o pocatku a vyvoji
onemocnéni a okolnich situaci ovlivitujici stav pfipadu. Informace jsem ziskavala piimo od
pacientll pomoci rozhovoru, ze zdravotnické dokumentace, od zdravotnického persondlu a
vlastnim pozorovanim. K vyzkumu jsem ziskala informovany souhlas od obou vybranych

klientek.

6.2 Vybér pripadu
Vybér piipadu byl zdmérny, nebot’ pro problematiku, o kterou se zajimam, bylo
nejvhodnéjsi, abych vybrala klienty, ktefi jsou postizeni diabetem mellitem a vyuzivaji
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sluzbu domaéci péce. Dalsim kritériem bylo onemocnéni stejnym druhem diabetu, v tomto
pfipad¢ diabetu mellitu druhého typu. Toto kritérium bylo nezbytné pro zavérecné
porovnani obou piipadi. Ob¢ dvé vybrané klientky kritéria spliovaly a souhlasily s mym

vyzkumem jejich piipadi.

6.3 Zpisob ziskavani informaci

Informace do odborné prace jsem ziskdvala polostrukturovanym rozhovorem.
Dotazovala jsem se dvou klientek a o né¢ pecCujicich vSeobecnych zdravotnich sester
z GARC Kladno s.r.o.. Obé¢ dotazované klientky podepsaly informovany souhlas
s vyzkumem, ve kterém se mimo jiné zminuji i o absolutni anonymité. Vzor
informovaného souhlasu je mozno nalézt v piiloze této bakalarské prace. Rozhovory jsem
provadéla po dobu tii tydni v domacim prostfedi klientti. Pfed zahdjenim kazdého
rozhovoru jsem klientky upozoriiovala, ze pokud jim bude néktera z otazek nepiijemna,
nemusi na ni nutné¢ odpovidat. Rozhovor jsem se svolenim zkoumanych osob nahravala na
diktafon. Zaznamenavala jsem i své objektivni poznatky. Jednotliva setkani u klientt trvala

ptiblizn¢ 15 minut kazdy vSedni den.

6.4 Organizace vyzkumu

Na zacatku vyzkumu jsem vytvofila anamnézu klienti. V této ¢asti jsem vyuzila
metodu rozhovoru s klientkami a nahlizena jsem do jejich zdravotnické dokumentace. Bylo
mi také umoznéno fyzikalni vySetfeni klientek. Ve své praci uvadim pouze relevantni
udaje. Déle jsem pokracovala tvorbou katamnézy, kdy jsem se zamétovala na konkrétni
prubéh celého onemocnéni od prvozachytu. Dbala jsem na ¢asovou a logickou posloupnost
obou pfipadi. Popis je prubézné dopliovan citacemi zkoumanych osob. Dale jsem
analyzovala konkrétni pfipady a snazila se zdivodnit jednotlivé skuteCnosti. V casti
interpretace kazuistiky jsem aplikovala teoretické védomosti na jednotlivé pripady

a vyuzila oSetfovatelskych diagnoz. V zavéru jsem navrhla feseni zjisténych problémd.
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7 OSETROVATELSKY PROCES- KAZUISTIKA |

7.1 Katamnéza

Klientce byl diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu v roce 1992. Zprvu lécena
perordlnimi antidiabetiky, od roku 2000 zavisld na inzulinoterapii. Tuto skutecnost dle
svych slov pftijala klientka klidné, nebot” dle jejich slov ,,Nemoci patii k zivotu...“. Zprvu
zvladala aplikaci inzulinu sama, pozd¢ji zacala zapominat na nutnost aplikace a po
domluvé rodiny byla vroce 2011 s praktickym lékafem domluvena pomoc agentury
domaci péce. K navstévam vSeobecnych sester dochdzi tfikrat denné, kdy aplikuji inzulin a
dohlédnou na konzumaci pfipraveného jidla. U pacientky je provadéno vysetfeni
glykemického profilu 1x za 14 dni. Toto vySetfeni je spojeno s monitoraci krevniho tlaku.
Glykemii pted aplikovanim inzulinu ve 22 hodin mé&ii pravidelné rodina sama. Namétfena

glykemie velmi kolisa, pravdépodobné z divodu nedodrzovani dietniho rezimu klientkou.

7.2 Lékarské diagnozy
E 109 Diabetes mellitus 2. typu na inzulinoterapii a PAD

E780 Kombinovana hyperlipidémie na terapii

G629 Tezka polyneuropatie DK jako komplikace DM
110 Esencidlni hypertenze na terapii

1509 Chronické srde¢ni selhani v terénu chlopennich vad
1059 Stredné vyznamna mitralni regurgitace

J448 Tezka restrik¢ni ventilani porucha, bez obstrukce
K297 Chronicka oesophagitis

K389 St. p. APPE (1959), st. p. HYE pro myomy (1983)

7.3 Anamnéza

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 6. 4. 1940
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Narodnost: ¢eska
Bydlisté: Vinafice
Osobni anamnéza

Klientka prodélala bézna détska onemocnéni. V roce 1959 appendektomie, roku
1983 z dliivodu vyskytu déloznich myomt absolvovala hysterektomii. Dlouhodobé 1écena
pro hypertenzi a hyperlipidémii. Diabetes mellitus 2. typu byl diagnostikovan roku 1992.
Chronickd oesophagitis diagnostikovana roku 1999, nyni se Onemocnéni zavazngji
neprojevuje. JakoZzto komplikace onemocnéni diabetes mellitus zjiSt€éna neuropatie DK.
V souvislosti s kardiologickym onemocnénim a restrikénim onemocnénim se u klientky

objevuje dusnost.
Rodinna anamnéza

Matka zemiela v 60 letech pro karcinom plic. Trpéla také arteridlni hypertenzi.

Otec zemiel v 73 letech na plicni embolii. Dcera 1é¢ena pro hyperlipidémii, Syn je zdravy.
Socialni anamnéza

Klientka ovdovéla pred 17 lety. Cely zivot Zila na vesnici, avSak po projevu
prvnich potizi s dekompenzaci diabetu po domluvé prestéhovana do domu dcery, kde zije
S jeji rodinou. Abuizus: Ptijem alkoholu neguje, do roku 1995 koufila 30 let asi 10 cigaret

denné.
Farmakologicka anamnéza
Godasal 100mg tbl 0-1-0
Digoxin 0,125mg tbl 1-0-0
Atram 6,25mg tbl 1-0-1/2
Tritace 2,5mg tbl 1-0-0
Furon 40mg tbl 2-0-0
Verospiron 25mg tbl 0-1-0

Atorvastatin 20mg tbl 0-1-1
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Euphyllin 200mg tbl 1-0-1

Milurit 200mg tbl 0-1-0

Omeprazol 20mg tbl 1-0-0

Glucophage 500mg tbl 1-0-1

Inzulin: Actrapid s.c. 32-29-29 j.+ Lantus 0-0-0-25 j.
Alergicka anamnéza

Alergie klientka neudéva.

Gynekologickda anamnéza

Klientka menstruovala pravidelné od 14 let, menopauza nastala po hysterektomii
(1983). Byla dvakrat gravidni, porodila dvé zdravé déti. Na preventivni gynekologické
prohlidky nechodi, posledni navstéva gynekologa prob¢hla piiblizné pied deseti lety.

Pracovni anamnéza

Klientka pracovala jako Uc¢etni v jednotném zemédélském druZstvu, nyni je starobni

dichodkyni.

7.4 Fyzikalni vySetieni sestrou

Hmotnost: 72 kg

Vyska: 163 cm

BMI: 27,1 (nadvéha)

TK: 130/75

P:76°

TT: 36,2 °C

Df: 24°

Celkovy vzhled: Klientka vypada Cisté a upravené.

Dutina ustni a nos: Bez patologickych zmén.
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Zuby: Caste¢na horni snimatelna zubni nahrada.

Sluch: Klientka slysi dobfe.

Zrak: Klientka pouziva bryle na blizko.

Kiize: Bez hematomi ¢i defektl, pietrvavajici otoky dolnich koncetin.

Mobilita: Klientka je mobilni, pohybuje se s pomoci choditka.

Orientace: Klientka je orientovana ¢asem, mistem i prostorem.

Porozuméni: Klientka rozumi psanému i mluvenému slovu.

Oc¢ni kontakt: Klientka udrzuje o¢ni kontakt.

Stolice: Klientka ma dle svého tvrzeni pravidelnou formovanou stolici bez pfimési.

Moceni: Klientka trpi mocovou inkontinenci, zvladd pomoci inkontinen¢nich

pomiicek.
Zvraceni: Klientka neudava.
Bolest: Klientka udava bolest dolnich koncetin v klidu i pfi pohybu.
Glykemicky profil:

4. 11. 2014: rano 10,4 mmol/l; odpoledne 8,1 mmol/l; vecer 19,7 mmol/l; 22 hodin
18,4 mmol/I

18. 11. 2014: rano 8,8 mmol/l; odpoledne 7,2 mmol/l; vecer 9,6 mmol/l; 22 hodin

6,1 mmol/l

7.5 Kompenza¢ni pomucky

Klientka ke svému pohybu po domé pouziva choditko, bez kterého se citi velmi
nejisté¢ a hrozi riziko jejiho padu. Vlastni bryle na ¢teni, ale vzhledem k horSeni jejiho
zraku nejsou dostatecné silné. Navstévu ocniho lékare pry rodina planuje. Klientka déle

uziva zubni nahradu.
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7.6 Pouzité hodnotici Skaly

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti (viz piiloha G)- 75 bodu- lehka

zavislost

Hodnoceni rizika padu (viz pfiloha I) - 6 bodu- klientka je ohrozena rizikem padu

Wagnerova klasifikace diabetické nohy (viz pfiloha B)- 0

Beinstein $kala hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani (viz pfiloha H) 10 bodu-

klientka je ohrozena rizikem v oblasti dychani

Vizualni analogova $kala bolesti (viz pfiloha CH) - Klientka udava silnou bolest.

7.7 OsSetrovatelsky model Marjory Gordon

1. Vnimani zdravi, udrzovani zdravi

Subjektivné: Klientka sviij zdravotni stav vnima jako pfiméfeny véku.
Zpisob zivota hodnoti jako nepfiili§ zdravy. Doporuceni Iékate dle
svych slov dodrzuje, po otdzce na dieteticky rezim uzndva védomé
dietni chyby. Udéava, ze rizika nedodrzovani doporuceni lékate zna. Za
vznik onemocnéni diebetes mellitus vini ve svém piipad€ hekticky
zpusob Zivota a nespravné stravovani. Tuto diagnoézu piijimé jako
souCast Zivota. Samotny diabetes mellitus ji v béZném Zivoté
neobtézuje, vnima vSak negativné jeho komplikace, v tomto piipadé

otok a bolesti dolnich koncetin.

Objektivné: Pokyny lékart klientka znd, avSak nedodrzuje dieteticky
rezim. Verbalizuje znalost nutnosti dodrZzovani ordinace Iékare.
O inzulinoterapii byla proskolena, avSak nyni inzulin aplikuji v§eobecné

sestry a rodina.

2. Vyziva a metabolismus

Subjektivné: Klientka udava, ze v jidle neni vybirava a sni vSe, co ji
rodina pfipravi. Obvykle ma studenou snidani a obéd, vecefi pfipravuje

klient¢ina dcera teplou. Klientka pfiznava, ze v pribéhu dne konzumuje

37



sladkosti a jiné potraviny, které najde v kuchyni, a nejsou uréeny pro ni.
Toto chovani klientka komentuje slovy ,, Nebudu se na stara kolena
omezovat... “. Ma malokdy pocit zizné, k piti ji nuti dcera a upozornuji
na néj vSeobecné sestry. Jaké mnozstvi tekutin denné vypije, nedovede

klientka urc¢it.

Objektivné: Klientka mé Iékafem urCenou dietu Cislo 9 (diabeticka
dieta). Tato dieta neni pfili§ dasledné dodrzovana. BMI klientky 27,1 se
pohybuje v rozmezi nadvahy. Kaze, vlasy i nehty jsou na pohled

v poradku. Je patrny otok dolnich koncetin.

3. Vylucovani

Subjektivné: Klientka udava pravidelnou stolici bez pfimési. Projimadla

neuziva. Udava ob¢asny unik moci. Problémy s pocenim neguje.

Objektivné: Klientka trpi inkontinenci moci, pouziva inkontinen¢ni

pomicky.

4. Aktivita a cviceni

Subjektivné: Klientka nepocit'uje dostatek zivotni sily a energie, tento
stav vSak ptiklada vy$sSimu veku. Necvici, obCas se projde s choditkem
pfed dim na lavicku. Diive lustila kiizovky, dnes jako svlij konicek
udava sledovani serialti v televizi v obyvacim pokoji, kde travi vétsinu

dne na pohovce, na které v noci spi.

Objektivné: Pacientka ochotné spolupracuje pii oSetiovatelskych
vykonech. Dle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti klientka

dosahuje 75 bodti, coz znaci lehkou zavislost.

5. Spének a odpocinek

Subjektivné: Klientka udava casté nocni buzeni, po kterém ma potize
s usindnim. Toto buzeni zapficifiuje bolest ¢i pocit pichdni v dolnich
koncetinach. Spi ptiblizn€ 5 hodin. Usina v pll desaté vecer, dcera ji
budi v pil Sesté rano. Po rannim vstavani se neciti odpocaté a ptes den

pospava na pohovce.
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e Objektivné: Medikaci na spani klientka neuziva. Polyneuropatie DK

zpusobuje Casté nocni buzeni.
6. Vnimani a poznavani

e Subjektivné: Klientka neudava potize se sluchem. Spatné vidi na
blizkou vzdalenost. Posledni névstévu ocniho Iékafe si nepamatuje.
Obcas zapomina nedavné udalosti, staré vzpominky si vSak pamatuje.

S podévanim informaci o vlastnim zdravotnim stavu je spokojena.
e Objektivné: Klientka nosi bryle na blizko.
7. Sebekoncepce a sebetcta

e Subjektivné: Klientka se citi nesamostatné z dtivodu zavislosti na okoli.
Cile do budoucna si neddava. Sama se sebou je nespokojend, jak se
vzhledem, tak s kvalitou vlastniho Zivota. Sama sebe popsala jako starou
Zenu, kterou jiz nic ne¢eka. Diagndza diabetu na pohledu na sebe sama
dle pacientky nic neméni. Zneklidfiuje ji naristajici bolest dolnich

koncetin.

e Objektivné: Klientka je pratelska. Pfi povidani o sobé samotné se tvari

smutné a odevzdang.
8. PlInéni roli a mezilidské vztahy

e Subjektivné: Vztahy v rodin¢ popisuje jako normalni. Citi se byt rodiné

na obtiz. S ptateli se nestyka. Citi se byt izolovana od okoli.

e Objektivné: Klientka zije u dcery a jeji rodiny. Rodina spolupracuje

s agenturou domaci péce.
9. Reprodukce a sexualita
e Subjektivné: O sexualnim zivoté klientka odmitla hovofit.

e Objektivné: Pravidelnd menstruace od 14 let, menopauza po
hysterektomii v roce 1983. Byla dvakrat gravidni, porodila dvé zdravé

déti. Gynekologa navstivila naposledy ptiblizné pred deseti lety.
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10. Stres a zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

e Subjektivné: Klientka udava, ze drive pocitovala stres témér denné
kviali zivotu s manzelem a rodinné situaci. Nyni vyraznéj$i zatézové

situace neproziva. M4 starosti kviili bolestem dolnich koncetin.
e Objektivné: Neuziva medikaci pro snizeni napéti.
11. Vira, ptesvédceni, zivotni hodnoty
e Subjektivné: Klientka neni véfici. Plany do budoucna nema.
e Objektivne: Klientka je spiSe pesimisticka.
12. Jiné- domaci péce

e Subjektivné: Klientka pozitivné pfijima moznost vyuziti sluZzeb agentury
doméaci péfe, ma pocit, ze tim ulehCuje starosti rodiné.

S oSetfovatelskym tymem je spokojena. Problémy s péci neudava.

e Objektivné: Klientka sluzby agentury domaci péce vyuziva po dobu
témer 4 let. Domdacnost navstévuji 3x denné vSeobecné sestry, které
aplikuji inzulin a kontroluji klient¢in stav. Rodina spolupracuje, avSak

nemini fesit problém tykajici se dietetickych chyb.

7.8 OSetrovatelské diagnozy

Se zietelem na zhodnoceni klient¢ina stavu jsem stanovila aktudlni a potencialni
oSetfovatelské diagnozy dle klasifikace publikace NANDA International OSetfovatelské
diagndzy: Definice a klasifikace 2012-2014 (26):

e Chronicka bolest (00133)

e Nevyvazena vyziva: vice nez je potfeba organismu (00001)
e Stresova inkontinence moc¢i (00017)

e Poruseny spanek (00095)

e Neefektivni vzorec dychani (00032)

e ZhorSena chiize (00088)
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e Riziko padu (00155)
e Riziko osam¢losti (00054)

7.9 Osetrovatelsky plan

Pro vypracovani oSetfovatelského planu jsem cerpala z knihy NANDA
International OSetfovatelské diagnozy: Definice a klasifikace 2012-2014 (26).

1. Chronicka bolest (00133) souvisejici s polyneuropatii dolnich koncetin
Projevujici se:
e Subjektivné- zaujetim bolesti, poruchou spanku

e Objektivne- VAS- silna bolest, vyrazem bolesti ve tvafi, zpisobem chiize,

hledanim ulevové polohy
Ocekavany vysledek:
e Kilientka bude citit zmirnéni bolesti do 30 minut po podani analgetik.

e Bude zajiSt€éna vhodnd medikace pro zmirnéni bolesti- spoluprace

s rodinou.

e Klientka bude vyuzivat zplisoby pro zmirnéni bolesti- levova poloha.
Osetfovatelské intervence:

e Posouzeni faktorti vyvolavajicich bolest.

e Zhodnoceni souc¢asného uzivani medikace proti bolesti.

e Sledovani klient¢inych verbalnich 1 neverbalnich projevii bolesti.

e Snaha o spolupraci s rodinou v zajmu zajisténi upravy medikace.

e Doporuceni tlevové polohy.
Hodnoceni:

e Klientka pfiblizné tfetim mésicem trpi bolesti v této intenzité, piredtim

byla bolest slabsi. Po tfech tydnech mého vyzkumu nalezla ulevovou
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polohu v elevaci koncetiny spojené s chlazenim. Dle udaji rodiny je

klientka objednana k 1ékafi.

Nevyvazena vyziva: vice neZ je potieba organismu (00001) souvisejici

S nedodrzovanim dietetického rezimu
Projevujici se:
e Subjektivné: prejidanim se v prubéhu dne, sedavym zpiisobem zivota

e Objektivne: BMI 27,1- nadvaha, dysfunkéni vzorec pfijimani potravy,

Casté vykyvy naméiené glykémie
Ocekavany vysledek:
e Rodina bude spolupracovat v otazce zabezpeceni dietetického rezimu.
e DosaZeni stabilnich vysledki naméfené hladiny glykemie.
e Snaha klientky o redukci hmotnosti.
Osetrovatelské intervence:
e Posouzeni udavaného mnozstvi konzumované potravy.

e Opakovanad diskuze s klientkou o nutnosti dodrzovani dietetického

rezimu.

e Opakované kontaktovani rodiny s edukaci o dileZitosti dietetického

rezimu.
Hodnoceni:

e Klientka mé jiz od pocatku vyuzivani sluzeb agentury domaci péce
problém s dekompenzovanym diabetem 2. typu a vykyvy namétené
glykémie, zpiisobenymi dietetickymi chybami. Rodina se zpocatku
snazila o ptfisné dodrzovani diety, nyni v pribéhu meého vyzkumu
zaujimaji pasivni pfistup. Ani po intervencich neni zajiSténo zabranéni
pfistupu klientky k nevhodnym potravindm v pribéhu dne. Pfesto se
klientka nyni snazi dojidat pfipravené jidlo, coz dfive nedélala.
Hmotnostni ubytek po tfech tydnech od zacatku vyzkumu nenastal.
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3. Stresova inkontinence moci (00017) souvisejici se stavem svalii panevniho

dna
Projevujici se:

e Subjektivné: castym pocitem nuceni na moceni

e Objektivne: Odkapavani moci pti zvySeném tlaku v nitrobfis$ni oblasti
Ocekévany vysledek:

e Klientka bude dostate¢né poucena o pouziti inkontinen¢nich pomticek

e Klientka bude poucena o jednodussich zplsobech posilovani svali

panevniho dna.
e Kiize bez defektu (opruzeniny, atd.)
Osetfovatelské intervence:

e Rozhovor o vhodnosti a vyhovovani nyni pouzivanych inkontinen¢nich

pomtcek.
e Upozornéni na nutnost dodrZzovani zvySené hygieny.

e Konzultace o zptsobech posilovani svalii panevniho dna s ohledem na

pohybové moznosti klientky.
Hodnoceni:

e Klientka pouziva vhodné inkontinenéni pomucky a neni nutna jejich

zména. Snahu o posileni svalll panevniho dna odmité vyvijet.
4. Poruseny spanek (00095) souvisejici s no¢ni bolesti dolnich kon¢etin
Projevujici se:

e Subjektivné: Castym no¢nim buzenim (pfiblizné¢ 3x za noc), Gnavou,

usinanim ptes den

e Objektivné: kruhy pod o¢ima, zivani, malomluvnost
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Ocekavany vysledek:

e Stav spanku bude zlepsen diky zmirnéni pfi¢in buzeni- bolesti dolnich

kongcetin.
Osetrovatelské intervence:
e Snaha o zmirnéni bolesti dolnich kondéetin.

e Rozhovor o dalSich zplisobech zlepSovani stavu spanku (tepla koupel,

ritudly pfed usinanim)
Hodnoceni:

e Po dobu pozorovani a provadéni intervenci klientka neudava zménu
kvality spanku. Ceka na intervenci lékafe v otdzce mirnéni bolesti

dolnich koncetin.

Neefektivni vzorec dychani (00032) souvisejici s diagnostikovanou

ventila¢ni poruchou
Projevujici se:

e Subjektivné: verbalizuje nedostatek kysliku, duSnosti

e Objektivné: zvySenou frekvenci dychéni, Spulenim rtd pii vydechu
Ocekavany vysledek:

e Dojde ke zlepseni ventilace.

e Klientka bude mit znalost o dechovém cviceni a zvladne ho provadét

pro mirnéni dusnosti.
Osetrovatelské intervence:
e Posouzeni klient€ina dychani.
e Pravidelna kontrola a hodnoceni fyziologickych funkci.

e Pouceni o dechovém cviceni a jeho nécvik.
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e Doporuceni respira¢nich pomucek- konzultace s rodinou.
Hodnoceni:

e Klientéino dychani je stale na stejné trovni. Dechové cviceni si nechala

ukézat, ale sama praktikovat nebude.
6. ZhorSena chiize (00088) souvisejici s bolestivosti a otokem dolnich kon¢etin

Projevujici se:

e Subjektivné: po delsi vzdalenosti klientka citi bolest

e Objektivné: pomala chiize, pouziti choditka, neschopnost vyjit schody
Ocekavany vysledek:

e Kilientka se s choditkem bude citit jisté.

e Bude minimalizovano riziko padu.
Osetrovatelské intervence:

e Posouzeni faktoril zhorSujicich klientéinu chizi.

e Poskytovani klientce dostatek ¢asu k pfemistovani.

e Snaha o zajisténi bezpe¢ného prostiedi- kontakt s rodinou.
Hodnoceni:

e Klientka choditko vyuziva jiz delsi dobu, bez néj se boji pohybovat po
domé. S choditkem se citi bezpecné. Prostiedi pfizemi obyvaného domu

je ptizpisobeno klient¢inu pohybovému omezeni.
7. Riziko padu (00155) souvisejici se zhorSenou chiizi a pouzivanim choditka
Ocekavany vysledek:
e Klientka bude znat bezpec¢nostni opatfeni pro minimalizaci rizika padu.

e Klientka bude spravnym zpusobem vyuzivat choditko a pifi jeho

pouzivani se bude citit jiste.
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e Bude zajisttno maximalné mozné bezpecné prosttedi pro pohyb

Klientky.
e Nedojde k padu klientky.
Osetiovatelské intervence:
e Posouzeni rizikovych faktori.

e Zajisténi upozornéni rodiny na piipadné zjisténi rizikového faktoru pro

pad.

e Ujisténi se o znalostech a schopnostech klientky pro spravné pouzivani

choditka.
Hodnoceni:

e Klientka zna rizikové faktory padu a snazi se byt opatrnd. Rodina jiz

diive zajistila bezpecné prostiedi pro klientcin pohyb po dom¢.

Riziko osamélosti (00054) souvisejici S minimem socidlnich interakci

V priibéhu dne
Ocekavany vysledek:

e Klientka se bude snazit provozovat aktivity, které ji zbavi pocitli samoty

a izolace.
Osetfovatelské intervence:
e Rozhovor s klientkou o jejim vnimani situace.

e Navrhnout klientce, aby se zkusila zapojit do socidlni interakce, kterou
je redlné mozné zprostfedkovat pomoci rodiny- kontaktovani starych

ptatel.
Hodnoceni:

e Klientka je pfes den naddle sama doma a s vyjimkou navstév

vSeobecnych sester z agentury domdci péce a rodiny se nikym nestyka.
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Jiné ¢leny rodiny ¢i ptatele kontaktovat nechce, prestoze by si dle svych

slov s nékym obcas rada popovidala.

7.10 Edukace Kklientky o diabetické dieté

Ucel: Poskytnuti klientce dostatku informaci o spradvném stravovani pii diagnoze

diabetes mellitus a nutnosti dodrzovani pitného rezimu.
Cil: Klientka bude chéapat nutnost bezpodminec¢ného dodrzovani diabetické diety.
Oblast kognitivni:

e (Ocekavany vysledek: Klientka bude mit dostatek informaci o diabetické

dieté a bude se ji snazit dodrzovat.

e Hlavni body planu: Vysvétlim klientce, jaké potraviny jsou vhodné a

nevhodné pfi diabetické dieté a podam informace s dietou souvisejici.
e Casova dotace: 10 minut

e Hodnoceni: Klientka mé& dostatek informaci o tématu diabetické diety.

Dovede vyjmenovat vhodné potraviny.
Oblast afektivni:

e Ocekavany vysledek: Klientka bude chapat nutnost dodrzovani diabetické

diety a bude pozitivné vnimat Gcel dietoterapie.

e Hlavni body planu: Vysvétlim klientce vyznam diabetické diety a rizika

vznikajici jejim nedodrZzovanim.
e Casova dotace: 10 minut.

e Hodnoceni: Klientka nadéale vnima bezpodmine¢né dodrzovani dietoterapie

jako zbytecné omezujici.
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8 OSETROVATELSKY PROCES- KAZUISTIKA I1.

8.1 Katamnéza

Klientka trpi onemocnénim diabetes mellitus jiz od roku 1984. Zpocatku byla
léCena pouze peroralnimi antidiabetiky a dietetickym rezimem, v roce 1995 ordinovana
inzulinoterapie. Onemocnéni ji dle jejich slov neobtézuje. Klientkou domaci péce je nove
od fijna roku 2014, nebot’ zije sama a diky obCasné projevujici se zmatenosti si klientka
zapominala aplikovat inzulin, ¢i si aplikovala vyssi davku. VSeobecné sestry dochazi
klientce aplikovat inzulin 3x denn¢, inzulin ve 22 hodin aplikuje dcera klientky, ktera za ni

vecer dochazi. U pacientky je provadéno vysetieni glykemického profilu 1x za mésic.

8.2 Lékarské diagnozy

E109 DM na inzulinu dekompenzovany
110 Hypertenzni choroba na terapii
E031 Hypothyredza nedostatecné kompenzace

N393 Stresova inkontinence mo¢i

8.3 Anamnéza

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 7. 9. 1937
Nérodnost: ¢eska

Bydlisté: Kladno

Osobni anamnéza

Klientka dle svych slov prodélala bézné détské nemoci. Dlouhodobé 1écena pro
hypertenzi a hypothyreozu. U klientky se obCas projevuje zmatené chovani. Trpi stresovou

inkontinenci.
Rodinn4 anamnéza
Matka zemiela ve 41 letech pro kolorektalni karcinom. Otec zemiel pfi nehodé

Vv zaméstnani v 54 letech. Dcera i vnucky jsou zdravy.
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Socialni anamnéza

Klientka ovdovéla pied 9 lety. Zivot prozila v byté v centru Kladna, kde Zije sama i
nadale. Dcera ¢i vnucka navstévuji klientku kazdy vecer. Abuzus: klientka neguje piijem

alkoholu ¢i cigaret.
Farmakologicka anamnéza
Tezeo 40mg tbl 1-0-0
Kapidin 10mg tbl 0-0-1
Moxostad 0,3mg tbl 1-0-0
Euthyrox 100ug tbl 1-0-0
B-komplex forte tbl 1-0-1
Inzulin: Novorapid s.c. 16-9-6 j. + Levemir s.c. 0-0-0-16 j.
Alergicka anamnéza
Klientka udava alergii na nikl.
Gynekologicka anamnéza

Klientka menstruovala od 13 let. Menopauzu prodélala ve 46 letech. Byla 3x
gravidni, porodila dvé zdravé déti, jedenkrat potratila v priibéhu 5. mésice t¢hotenstvi. Na
preventivni  gynekologické prohlidky nechodi, posledni navstévu gynekologa si

nepamatuje.
Pracovni anamnéza

Klientka se vyucila Svadlenou, toto povolani vykonavala cely Zivot, nyni je ve

starobnim duchodu.

8.4 Fyzikalni vySetfeni sestrou

Hmotnost: 70 kg
Vyska: 160 cm

BMI: 27,37 (nadvéha)
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TK: 125/80

P: 82°

TT: 36,7 °C

Df: 21¢

Celkovy vzhled: Klientka je Cista, s neupravenymi vlasy.
Dutina Gstni a nos: Bez patologickych zmén.

Zuby: Horni a dolni zubni nahrada.

Sluch: Klient¢in sluch je v normé.

Zrak: Klientka pouziva bryle na blizko.

Kuze: Bez hematomi ¢i defektl, otoky kotnikd obou dolnich koncetin, varixy

dolnich koncetin.
Mobilita: Klientka je mobilni, pohybuje se s pomoci francouzské hole.
Orientace: Klientka je orientovana ¢asem, mistem i prostorem.
Porozuméni: Klientka rozumi psanému i mluvenému slovu.
Oc¢ni kontakt: Klientka udrZzuje o¢ni kontakt.

Stolice: Klientka udava nepravidelnou formovanou stolici, ¢asto obstipace, bez

piimési.

Moceni: Klientka trpi stresovou inkontinenci moce, zvlada pomoci inkontinen¢nich

pomtcek.
Zvraceni: Neudava.
Bolest: Neudava.
Glykemicky profil:
6. 11. 2014: rano 9,4 mmol/l; odpoledne 9,9 mmol/l; vecer 11,6 mmol/l; 22 hodin

8,2 mmol/I
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4. 12. 2014: rano 9,2 mmol/l; odpoledne 10,3 mmol/l; vecer 8,1 mmol/l; 22 hodin

8,6 mmol/I

8.5 Kompenzacni pomucky

Klientka je mobilni, pohybuje se s pomoci francouzské hole drzené v levé ruce.
Bez této kompenzacni pomucky se citi velmi nejistd. Pouzivd bryle na cCteni. Dalsi
kompenzacni pomtickou je zubni nahrada. Inkontinenci zvladd pomoci inkontinenc¢nich

pomiicek.

8.6 Pouzité hodnotici Skaly

e Barthelltv test zdkladnich vSednich ¢innosti (viz pfiloha G)- 95 bodi- lehka

zavislost

e Hodnoceni rizika padu (viz ptiloha I)- 5 bodi- klientka je ohroZena rizikem

padu

e Vizualni analogova skala bolesti (viz pfiloha CH)- Klientka neciti Zadnou

holest

e Test kognitivnich funkci Mini Mental State Exam (viz pfiloha J)- 26 bodi-

pasmo normy

8.7 OSetrovatelsky model Marjory Gordon

1. Vnimani zdravi, udrzovani zdravi

e Subjektivné: Klientka se citi dobfe. Obcas chodi na malou vychazku
pfed dim, kdyZ je hezké pocasi. V zim¢ rad¢ji nevychdzi, ma strach
zpadu na kluzkém povrchu. Nekouii cigarety a nepije alkohol.
Doporuceni 1ékate pro udrZzeni stability zdravotniho stavu se vzdy
snazila dodrZzovat. O rizicich nedodrzovani rezimu byla poucena.
vznik onemocnéni diabetes mellitus, netusi. Jak piijala tuto diagnozu, si
jiz nepamatuje. Zivot ji nyni onemocnéni piili§ nekomplikuje. O uzivani

inzulinu byla dle svych slov dostatecné proskolena.
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Objektivné: Klientka ptisobi piijemné, je aktivni. Inzulin by si dovedla
aplikovat sama, avSak Casto zapomind a sama uznava tento divod jako

nutny pro aplikaci inzulinu od druhych osob.

2. Vyziva a metabolismus

Subjektivné: Snazi se jist pravideln¢, obCas se zapomene naobédvat Ci
pies den napit. Jidlo si nékdy pfipravuje sama, nékdy s dcerou, ktera za
ni dochdzi kazdy vecer. V posledni dob¢ se ji zvysila hmotnost, ale fici

presny udaj nedovede.

Objektivné: BMI 27,37- klientka ma nadvadhu. Pohledem nezjiStény
patologické zmény na vlasech ¢i nehtech. Na lytkach varixy. Kizi ma
klientka v poradku. Zjistény mirné otoky kotnikd. Zubniho Iékate

klientka jiz del$i dobu nenavstévuje, zubni ndhradu ma horni i dolni.

3. Vylucovani

Subjektivné: Klientka ma nepravidelnou stolici, bez piimési. Casto trpi

obstipaci. Projimadla vSak neuziva. Trpi stresovou inkontinenci moce.

Objektivné: Klientka uziva pomucky pro inkontinenci moce. Poceni

V norme.

4. Aktivita a cviceni

Subjektivné: Klientka pocituje dostatek energie. Pohyb ma
nepravidelny, avSak je aktivni. Jako své koniCky udava sledovani
televiznich potadii a seriald, obCas i1 vafeni. Volny Cas travi ve svém

byté ¢i na lavicce pfed domem.

Objektivné: Klientka mé dle Barthelova testu béZnych dennich ¢innosti
95 bodu, coz ji klasifikuje jako lehce zavislou. Pisobi aktivng, obcas

zmaten¢. Pfi oSetfovatelskych vykonech spolupracuje.

5. Spének a odpocinek
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Subjektivné: Klientka ma potize s brzkym rannim probouzenim. Budi se
Vv pil ¢tvrté rano a nemuze jiz usnout. Spat chodi pravidelné po devaté

hodné vederni.

Objektivné: Léky na spani neuziva. Nevypada unaveng.

6. Vnimani a poznavani

Subjektivné: Klientka vidi Spatné¢ na blizkou vzdalenost, nosi proto
bryle. U o&niho lékate jiz dlouho nebyla. Potize se sluchem nema. Casto
zapomind, nedovede si vybavit nedavné udalosti. Obtizné si

zapamatovava nové informace. O svém onemocnéni ma dle svého

~
I3

nazoru dostatek informaci. Zadné bolesti nepocit'uje.

Objektivné: Klientka trpi obCasnou zmatenosti a zapominanim.
Piiblizné 1x tydné si zabouchne dvefe od bytu. Pro tento divod ma
sousedka telefonni ¢islo na agenturu domaci péce i na dceru klientky.
Casem i prostorem je viak vétsinou orientovana. Dle testu kognitivnich

funkeci je klientka v pasmu normy.

7. Sebekoncepce a sebeucta

Subjektivné: Momentalné se vrdmci moznosti citi samostatné,
s vyjimkou aplikaci inzulinu. Zivotni cile do budoucna nema. Diagnéza
diabetes mellitus jeji pohled na sebe sama nijak neméni. Zneklidiuje ji

myslenka, Ze by se o ni dcera z néjakého diivodu piestala starat.

Objektivné: O vzhled se pfrili§ nestard, obleceni ji pere dcera, po cely

den je vétSinou neucesana.

8. PInéni roli a mezilidské vztahy

Subjektivneé: Vztahy vrodiné klientka popisuje jako bezproblémové.
Rodinné problémy nemaji. Uznava zavislost na dcefi a vSeobecnych
sestrach z agentury domaci péce. Zna se se sousedkami, ale neprateli se

s nimi. Osam¢le se citi ob¢as, kdyz na ni dcera nemé mnoho casu.

Objektivné: Klientka bydli sama ve svém byté. Je komunikativni.
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9. Reprodukce a sexualita
e Subjektivné: Potize v této oblasti klientka nema.

e Objektivné: Klientka menstruovala od 13 let, menopauzu méla ve 46
letech. Byla 3x gravidni, 2x porodila zdravé déti, 1x potratila.

Gynekologa nenavstévuje.
10. Stres a zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

e Subjektivné: Jako stresujici momenty klientka popisuje situace, kdy
zapomene néco dulezitého a nemize si vzpomenout, o co se jednalo. Jak

fesit stres nevi. Onemocnéni diabetes mellitus ji stres neptinasi.
e Objektivne: Medikaci pro snizeni napéti neuziva.
11. Vira, piesvédceni, zivotni hodnoty
e Subjektivné: Klientka je nevérici. Plany do budoucna nema.
e Objektivné: Klientka plisobi realisticky a vyrovnang.
12. Jiné- domaci péce

e Subjektivné: Klientka je rada, Ze miZe vyuZzivat sluzby agentury domaci

péce. Sestry si rychle oblibila a zddné problémy s péci neudava.

e Objektivné: Klientka sluzby agentury doméci péfe vyuziva od fijna
2014. Za kratkou dobu doslo ke stabilizaci, za coz klientka 1 jeji dcera
vyjadrily vdécnost. Dcera s agenturou spolupracuje, je pravidelné ve

spojeni s vedouci sestrou.

8.8 Osetrovatelské diagnozy
e Zacpa (00011)

e Stresova inkontinence moci (00017)
e Akutni zmatenost (00128)

e ZhorSena pamét’ (00131)
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e Riziko padu (00155)
e Riziko snizeného objemu tekutin v organismu (00028)

8.9 Osetrovatelsky plan
Pro vypracovani oSetfovatelského planu jsem cerpala z publikace NANDA

International OSetfovatelské diagnozy: Definice a klasifikace 2012-2014 (26).
1. Zacpa (00011) souvisejici s navykem na nepravidelnou stolici
Projevujici se:

e Subjektivné: zvysenym tlakem v bfise, pocity plnosti
e Objektivné: malo Castou stolici
Ocekavany vysledek:
e Klientka bude znat vztah mezi dietou a vyprazdiiovanim.
e Klientka bude znat alternativni zplisoby pro vyvolani stolice.
e Klientka bude mit pravidelnou stolici.

e Klientka bude nacvicovat defekaéni reflex.

Osetrovatelské intervence:
e ZjiSténi a posouzeni objektivnich pfi¢in zacpy, prib&zny monitoring.

e Diskuze sklientkou o vztahu mezi dietou, dostatkem tekutin a

vyprazdnovanim.

e Vysvétleni alternativnich zplsobii vyvolavani stolice a edukace o

defekacénim reflexu.
Hodnoceni:

e Klientka zn4d vztah mezi dietou a vylu€ovanim. SnaZi se alternativnimi

zpusoby vyvolavat stolici. Ke konci vyzkumu udavéa zmirnéni zacpy.
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2. Stresova inkontinence moci (00017) souvisejici s degenerativnimi zménami

svalstva panevniho dna
Projevujici se:
e Subjektivné: pocit'ovani uniku moci pii zvySeném tlaku v nitrobtisni dutiné
e Objektivné: pozorovatelna inkontinence
Ocekavany vysledek:
e Odkapavani moci bude zmirnéno pomoci posileni svali panevniho dna.
e Klientka bude pouzivat vyhovujici inkontinen¢ni pomucky.
Osetrovatelské intervence:
e Posouzeni vhodnosti momentaln€ pouzivanych inkontinen¢nich pomducek.

v

e Pouceni o jednodusSich cvicich pro posileni panevniho dna a svali

podilejicich se na moceni.
e Zdlraznéni nutnosti dodrZzovat hygienické opatfeni.
Hodnoceni:

e Klientka se dle svého tvrzeni pokousi prerusovat tlak béhem moceni pro
posileni svalstva. Po tfech tydnech vyzkumu nepozoruje zménu.

Inkontinen¢ni pomicky, které klientka pouZziva, jsou vhodné.
3. Akutni zmatenost (00128) souvisejici s vysokym vékem
Projevujici se:
e Subjektivné: vypjatym emocnim prozivanim situace
e Objektivné: opakovanymi stavy chaotického jednéani pacientky
Ocekavany vysledek:
e Klientéina Uroven orientace Vv Casu, prostoru a situaci bude udrzovana na

piijatelné Grovni.
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Osetrovatelské intervence:

e Posouzeni miry zmatenosti.

e Provedeni testu kognitivnich funkci a jeho vyhodnoceni.

e Rozmluva s dcerou kvuli zajisténi vySetfeni kognitivnich funkci klientky.
Hodnoceni:

e Dle testu kognitivnich funkci dosahuje klientka 26 bodi, coz zna¢i pasmo

normy. Klient¢ina dcera zajisti dalsi vySetfeni.

4. ZhorSena pamét’ (00131) souvisejici s vysokym vékem
Projevujici se:

e Subjektivné: castym zapomindnim

e Objektivné: prokazatelnymi dusledky zapominani
Ocekavany vysledek:

e Klientka si bude uvédomovat problémy s paméti.

e Klientka bude pouzivat metody pro trénink paméti.

e Klientka nalezne zptsob, jak si vzpomenout na zékladni véci.
Osetfovatelské intervence:

e Posouzeni stavu paméti klientky.

e Sledovani chovani klientky.

e Zajisténi dostatecného odpocinku klientky.

e Pouceni o moznostech tréninku paméti (mnemotechnické pomucky, logické

hry).
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Hodnoceni:

e Klientka byla poucena o zplsobech tréninku paméti. Zatim vSak nema

zajem tyto metody vyuzivat.
5. Riziko padu (00155) v souvislosti s pouZivanim francouzské hole
Ocekavany vysledek:
e Prostiedi klientky bude zabezpeceno pro minimalizaci padu.
e Klientka bude dodrzovat opatrné chovani pti pohybu.
Osetrovatelské intervence:
e Kontrola spravného vyuzivani francouzské hole.
e Kontrola a posouzeni bezpecnosti klient¢ina prostredi. Priibézna kontrola.
e Pouceni klientky o bezpe¢ném pohybu v jejim prostiedi.
Hodnoceni:

e Kilientka se s jistotou pohybuje pomoci francouzské hole. Byt je pfimétené

bezpecny.

6. Riziko sniZzeného objemu tekutin v organismu (00028) souvisejici

S nedodrZovanim pitného reZimu
Ocekavany vysledek:

e Klientka si bude védoma nutnosti dodrZovat pitny rezim a zlepsi svlij piijem

tekutin.
Osetrovatelské intervence:
e Posouzeni pitného rezimu klientky.
e Pouceni o duleZitosti pitného rezimu.
e Doporuceni vedeni si deniku pfijmu tekutin.
Hodnoceni:
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e Kilientka si je védoma nutnosti dodrzovani pitného rezimu. Za pomoci dcery
si vede denik pfijmu tekutin. Po tfech tydnech sledovani je jeji pfijem

tekutin v normé.

8.10 Eduka¢ni plan klientky o rezimu pri zacpé

Ugel: Poskytnuti klientce dostatku informaci o zacpé a moznostech jejiho zmirnéni.
Cil: Klientka zméni své navyky, jez podporuji zacpu.
Oblast kognitivni

e Ocekavany vysledek: Klientka bude znat pfi¢iny zacpy a moZnosti, jak ji

minimalizovat.

e Hlavni body plénu: Vysvétleni klientce vhodné sloZeni potravy a pitného

rezimu. Vysvétleni pojmu defekacéni reflex.
e Casova dotace: 15 minut

e Hodnoceni: Klientka dovede vyjmenovat piiklady vhodnych potravin a

vhodné mnozstvi tekutin pro denni spotiebu. Chape pojem defekacni reflex.
Oblast psychomotoricka

e Ocekavany vysledek: Klientka bude schopna samostatné nacvicovat

defekacéni reflex.

e Hlavni body planu: Popis a ukazka materidli zobrazujicich nacviku

defekacniho reflexu. Samotny nacvik defekacniho reflexu.
e Casova dotace: 15 minut.

e Hodnoceni: Klientka dovede samostatné kazdé rano nacvicovat defekacni

reflex.
Oblast afektivni

e Ocekavany vysledek: Klientka bude pozitivné vnimat moznosti zmény

stavu vylucovani stolice.

e Hlavni body planu: Diskuze o pozitivnim vlivu odstranéni zacpy.
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e Casova dotace: 5 minut

e Hodnoceni: Klientka je rada, ze ma moznosti k odstranéni zacpy.
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9 DISKUZE

Praktickd ¢ast mé bakaléaiské prace je zaloZena na kvalitativnim vyzkumu, jehoz
hodnocenim bych se v tomto oddilu prace zabyvala. Hlavnim cilem prace bylo zmapovani
problematiky oSetfovatelské péce o vybrané klientky a zjiSténi informaci o jejich
biologicko- psychologicko- socidlnich potiebach a mife jejich uspokojovani. Na zacatku

zkoumani jsem si zvolila 3 dil¢i cile, jejichz vysledky bych nyni rada analyzovala.

1. Dilci cil: Zjisténi oSetiovatelskych diagnéz u vybranych klientek s diabetes

mellitus vyuzivajicich pomoc agentury domaci péce.

Obéma vybranym klientkdm byla doporu¢ena pomoc domaci péce z divodu
dekompenzace svého onemocnéni. Nestalost a vykyvy hladiny glykémie byly v obou
ptipadech zpiisobeny pfedev§im nevhodnym rezimem a dietetickymi chybami. Po odebrani
anamnézy a kazdodennich rozhovorech s klientkami jsem pomoci oSetfovatelského modelu
Marjory Gordon stanovila oSetfovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie Il. U obou
Klientek jsem stanovila shodné diagnozy 00017 Stresova inkontinence moc¢i a 00155
Riziko padu. Prvni zminovand diagndza souvisi s ochabnutim svalstva panevniho dna,
které v nékterych ptipadech pfirozené nastava v tomto v€ku. Obé¢ klientky tento problém
fe$i samy pomoci inkontinen¢nich vlozek. Tuto skutecnost nepovazuji klientky za pftili§
obtézujici. Druhou shodnou diagnézou bylo u obou klientek shledano riziko padu.
V ptipadé¢ prvni klientky tato skute¢nost souvisi s polyneuropatii dolnich koncetin jakozto
komplikaci diabetu zptisobujici jejich bolestivost, dale je spojena s otoky dolnich koncetin
a pouzivanim choditka. Rodina klientky se snaZila uzpusobit pfizemi spolecné obyvaného
domu pro jeji bezpecny pohyb s choditkem. Klientka vSak neustdle pocituje obavy a snazi
se chodit maximalné opatrné. U druhé klientky je riziko padu spojeno s pouzivanim

francouzské hole. Obavy z padu vSak nepocit'uje. Jeji byt nijak zvlast’ zabezpecen nebyl.

Dalsi diagnézy klientek jiz nejsou shodné, maji vSak spojitost s chybnymi
stravovacimi navyky. Konkrétng je t€émito diagn6zami minéna u prvni klientky diagnoza
0001 Nevyvazena vyziva: vice nez je potieba organismu a u druhé klientky diagnozy
00011 Zacpa a 00028 Riziko snizené¢ho objemu tekutin v organismu. Prvni klientka, a¢
v dobé vyzkumu spolupracovala s agenturou jiz tfetim rokem, dietni chyby koriguje
minimaln€. Praveé u problému nepfimérenému stravovani viici diagndze spatiuji nedostatek
intervenci rodiny, které by zabranily klientce konzumovat nevhodné potraviny v dobé

jejich nepfitomnosti. V oblasti vyzivy byla jedinou intervenci ze strany rodiny zadost o
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dohled nad zapocetim klientéiny konzumace jidla po aplikaci inzulinu. Rozdil piistupu
rodin jednotlivych klientek k dietoterapii a jejich rezimu se dd povazovat za velmi
rozdilny. Vzhledem K zjisténi vyrazného problému souvisejiciho se stravovanim klientek
jsem vytvorila pro rodiny pecujici o rodinného pfislusnika s onemocnénim diabetes

mellitus informacni letdk se zaméfenim na dietoterapii cloveka s timto onemocnénim.

Dalsi diagnézou prvni klientky je 00133 Chronickd bolest souvisejici
S polyneuropatii dolnich koncetin, kterd se nasledné promita i do dalSich diagn6z- 00088
ZhorSena chliize a 0095 PoruSeny spanek. Tyto diagnozy se pomoci oSetiovatelskych
intervenci nedafi vyrazngji lepSit. Ddale jsem zaznamenala diagndézu souvisejici
s klient¢inou dusnosti 00032 Neefektivni vzorec dychani v souvislosti s tézkou ventila¢ni
restrikéni poruchou. Posledni mnou stanovenou diagnézou klientky je 00054 riziko
osamélosti, nebot” klientka je doma sama cely den a ani vecer po pfichodu rodiny domil

nedochézi k vyraznéjSim socialnim interakcim.

Zbyvajici stanovené¢ diagnézy u druhé klientky souvisi s jejimi zhorSenymi
kognitivnimi funkcemi. Diagndzy jsem vyhodnotila jako 00128 Akutni zmatenost a 00131
ZhorSend pamét. Jako problematické spatfuji v této problematice samostatné bydleni
klientky, ktera v ptipadnych atacich zmatenosti mtize zpUsobit pfipadnou vétsi nehodu, nez
jsou souc¢asné drobné incidenty typu zabouchnuti dveii od bytu. Ceska diabetologicka
spole¢nost ve svych doporu¢enych postupech 1écby starSich pacientii s onemocnéni
diabetes mellitus v Ceské republice uvadi nutny pravidelny screening demence a tibytku
kognitivnich funkci u diabetikl, vzhledem k neurodegenerativnim zménam, které toto
onemocnéni zplsobuje. Pres toto doporu€eni neni u klientky kognitivni stav pravidelné
kontrolovan. MMSE ji byl mou osobou provadén poprvé. Doporucila bych pravidelng;si

kontrolu této oblasti.

Vysledky prvniho cile bych rdda porovnala s udaji v bakalarské praci Be. Adély
Tutkové na téma OsSetfovatelskd péfe o nemocné s pozdnimi komplikacemi diabetu
mellitu. V této praci jsou popsany oSetfovatelské diagnoézy dvou vybranych nemocnych.
Réda bych zde zdlraznila, Ze u obou byly taktéz popsany potiZe se spravnym stravovanim,
které Bc. Tutkova oznacila diagnézami 00001 Nadmérné vyziva, 00003 Riziko nadmérné
vyzivy a 00028 Riziko deficitu télesnych tekutin. Nespravnou vyzivu diabetikl je tedy

nutné povazovat za pal€ivy problém, ze kterého ptirozené vyplyvaji dalsi komplikace.
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Zpohledu sestry domaci péfe spatiuji jako velmi obtizné stanovovani
oSetfovatelskych diagnéz a snahu o realizaci intervenci, nebot’ vzhledem k pfedem dané
frekvenci a délce navstév neni mozné realizovat oSetifovatelské plany v takové mife, jako
pii hospitalizaci €i jiné Gstavni péci. Nezbytnou slozkou domaciho osetiovani je spoluprace

samotného klienta ¢i jeho rodiny a blizkého okoli.

2. Dil¢i cil: Zmapovani a porovnani biologicky-psychicko-socialnich potieb

a jejich uspokojovani u vybranych klientek.

Vyhodou domaci péce v oblasti biologicko-psychologicko- socialnich potieb je
moznost komunikace s klientem v jeho pfirozeném prostiedi, kde se vSechny potieby
mohou projevit bez omezeni, na rozdil od ustavni péce, kde je klient vytrzen ze své
socialni role a bézného Zivota. Domaci péce brani odlouceni klienta od jeho role i jeho
rodiny, ktera v doméacim oSetfovani hraje nezastupitelnou roli, kdy v idedlnim piipadé

pomaha uspokojovat vSechny klientovy potieby.

Biologické a fyziologické potteby jsou dle subjektivnich i objektivnich projevi
pfijatelné uspokojovany u obou klientek, s vyjimkou potieby potravy, kdy prvni klientka
neni spokojena s dietnim omezenim. Pti rozhovorech vysla najevo skute¢nost zvysené
potieby jistoty a bezpe¢i obou klientek, které verbalizovaly potiebu pattit k roding, na niz
si zaroven vytvorily zavislost, jez si ale uvédomuji. AC jsou ob¢ klientky v doméacim
prostiedi, citi se ¢asto osaméle aZ izolovan¢ od okoli. Se svymi rodinami se vidi na kratkou
dobu rano a vecer. Prvni klientka se styka pouze s rodinou a v§eobecnymi sestrami. Druha
klientka si navic obCas popovidd se sousedkami. Pravé tuto redukci socialnich vztaht
a komunikace s okolim povazuji za velky problém. Klientky maji potiebu vyjadfit se
k situaci a psychickou pomoc se zvladanim pfibyvajicich obtizi. Potiebuji s nékym sdilet
své starosti a obavy. Bylo by vhodné klientky stimulovat, podporovat jejich zdjmy
a konicky. Tuto problematiku nemohou z jiz zminénych divodl zastat vSeobecné sestry
z agentury domaci péce, nybrz zavisi na blizkém okoli klientek. V piipadé druhé klientky

shledavam lepsi uspokojovani potieb.
3. Dil¢i cil: Zmapovani a porovnani rozsahu péce u jednotlivych piipadu.

Péce zdravotnich sester u mnou vybranych klientek je rozloZena v 15 minutovych
navstévach 3x denné, kdy sestra zkontroluje klient¢in zdravotni stav, pfipadné zméfi

a vyhodnoti hladinu glykémie, pokud je v urcity den indikovano méteni glykemického
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profilu. V neposledni fadé¢ aplikuje davku inzulinu klient¢inym inzulinovym perem.
V téchto tkonech se oSetfovatelska péce u jednotlivych klientek nelisi. U druhé klientky
je navic v pfipadé opakovanych zabouchnuti dveii klientkou domluveno opétovné
otevieni v prib¢hu dne. Ani jedna z klientek nevyuzivad vypomoc pecCovatelské sluzby.
Potifebnou péci nad ramec predepsanych oSetiovatelskych vykonava v obou piipadech
rodina. Prvni klientka je dle Barthellova testu zakladnich vSednich ¢innosti vice zavisla
na pomoci okoli. Rodina ji pfipravuje jidlo, jehoz zapoceti konzumace je kontrolovéana
sestrou, pere pradlo, dohlizi na hygienu a obstarava potiebné nakupy. Druha klientka je
klientku rodinou lépe pojata. Z chovani dcery je citit zdjem o udrzeni Grovné zdravotniho
stabilniho stavu své maminky. Poméh4a mamince s ndkupy, pranim préadla, vati spole¢né
a snazi se ji pravideln¢ informovat o rodinnych udalostech. Intervence v hygiené

neprovadi.

Péce o prvni klientku je tedy dle mého ndzoru srovnatelnd s péci o druhou
klientku v ohledu oSetifovatelské péce ze strany vSeobecnych sester, av§ak péce o ni ze
strany rodiny je v prvnim piipadé méné kvalitni jak z hlediska fyziologického, kterym
mam na mysli nevhodnou zivotospravu klientky, tak z pohledu psychologicko-

socialniho.
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ZAVER

V zavéru mé bakalaiské prace bych se rdda zabyvala celkovym zrekapitulovanim
prace a vysledka vyplyvajicich ze stanovenych cilti vyzkumu. Cilem této bakalaiské prace
bylo zmapovani a problematiky oSetiovatelské péfe o vybrané klientky s diabetem
v domaci péci, zjisténi jejich biologicko-psychologicko-socialnich potieb a zhodnoceni
miry jejich uspokojovani. Zamérem tohoto zkoumani byl popis oSetfovatelskych problémd,
diagn6z a jejich zpracovani dle oSetfovatelského modelu Marjory Gordon s naslednym

vytvofenim oSetfovatelskych plana a porovnani péce u dvou vybranych klientek.

Jak jsem jiz v ivodu zminovala, toto téma jsem si vybrala ze dvou divodi. Prvnim
bylo zvySovani poctu pacientd s diabetem, druhym muj zajem o domaci péci. Zvolené
téma povazuji za vysoce aktudlni, nebot’ s vyraznym naristem vyskytu onemocnéni se
ptirozené zvysi 1 podil diabetikli vyzadujici péci nejen v Ustavni péci, ale predevsim jiz od
prvozachytu onemocnéni takovyto pacienti budou pecovat sami o sebe ¢i s pomoci
druhych ve svych domovech. Mnou vybrané klientky pfijimaji péci jak od blizkych, tak od
agentury domaci péce. Z udaji vyplyvajicich z vyzkumu se jasné ukazuje, ze klicovou
oblasti je pfistup rodinnych ptislusniki, ktefi figuruji témét v kazdém aspektu Zivota
klientek. Postoj obou rodin se dle mého pozorovani znacné liSil, coZ se pochopitelné
projevilo na kompenzaci onemocnéni jednotlivych klientek a jejich uspokojovani potieb.
Ptipad druhé klientky ukazal, jak je moZzné diky spojeni intervenci rodinného ptislusnika

a vSeobecné sestry zapusobit kladn€ na pribéh onemocnéni.

Béhem mého shromazdovani dat jsem si uvédomila, jak mlze nemoc a jeji
nestabilni vyvoj zatiZit béZny Zivot loveka, ovlivnit jeho socialni pouta a zpisob mysleni.
Druha z klientek, které jsem méla tu mozZnost oSetiovat, pochopila, jak je dulezita
kompenzace jejiho onemocnéni, a nyni je jiZz jeji onemocnéni pod kontrolou a klientka
Vv lepSim stavu. Potvrdilo se, Ze za jeji nestalou zdravotni kondici byl nedostatek informaci

a nesplnénd potieba pomoci okoli a vS§eobecnych sester z agentury domaci péce.
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SEZNAM ZKRATEK

ACE- Angiotensin-konvertujici enzym

APPE- Appendektomie

BMI- Body mass index

Df.- Dechova frekvence

DK- Dolni koncetina

DM- Diabetes mellitus

HHS- hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom
HYE- Hysterektomie

ICHDK- Ischemicka choroba dolnich koncetin
J.- jednotka

Kg/m?- Kilogram na metr na druhou

LADA- Latent autoimune diabetes in the adult
ml- mililitr

mm Hg- milimetr rtutového sloupce

mmol/l- milimol na litr

MODY - Maturity-Onset Diabetes of the Young
mOsm/I- miliosmol na litr

0GTT- Orélni glukdézovy toleran¢ni test

P- Puls

PAD- Peroralni antidiabetika

S.C.- subkutanni

St. p.- Status post
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Tbl.- Tableta

TK- Krevni tlak

TT- Teplota tcla

U100- 100 units (jednotek)

WHO- World Health Organization
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PRILOHA A- Tabulka 1: HODNOCENI OGTT

Zaveér vySetteni Hodnota glykémie
Vylouceni diagndzy diabetes mellitus < 7,8 mmol/l

Porusena gluk6zova tolerance > 7.8 mmol/l a< 11,1 mmol/l
Diabetes mellitus > 11,1 mmol/l

Zdroj (13)
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PRILOHA B: Tabulka 2: Wagnerova klasifikace diabetické

nohy

Stupeni Stav nohy

0 Noha s vysokym rizikem vzniku ulceraci.

1 Vyskyt povrchové ulcerace.

2 Vyskyt hluboké ulcerace, kterd zasahuje §lachy ¢i kloubni pouzdro.
3 Vyskyt hluboké ulcerace s flegmonou, abscesem ¢i osteomyelitidou.
4 Nalez lokalizované gangrény.

5 Nalez extenzivni gangrény.

Zdroj (11)
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PRILOHA C: Tabulka 3: Puchmayerova klasifikace ICHDK

Stadium Projevy

1. Bez klinickych piiznaku.

2a Klaudikace vyskytujici se nad 200 m.

2b Klaudikace vyskytujici se pod 200 m.

2c Klaudikace vyskytujici se pod 50 m.

3a Vyskyt klidovych ischemickych bolesti s kotnikovym tlakem vyS$§im nez
50 mm Hg.

3b Vyskyt klidovych ischemickych bolesti s kotnikovym tlakem nizS$im nez
50 mm Hg.

4a Vyskyt ohranicené nekrozy ci trofického defektu.

4b Vyskyt nekrozy se Sifenim.

Zdroj (11)
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PRILOHA D: Tabulka 4: Déleni PAD

Skupina Utinek Zastupci
Derivaty Léky 1. a 2. generace zvySujici sekreci | Dirastan, Maninil, Euglucon
sulfonylurey inzulinu a citlivost perifernich
receptortl.
Biguanidy Snizuji vstfebavani sacharidi v tenkém | Methformin, Buformin

stievé a omezuji periferni

inzulinorezistenci.

Inhibitory traveni | Zpomaluji resorpci glukdzy.
Skrobu

Akarbdza

Zdroj (14)
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PRILOHA E: Diabeticka noha

Zdroj:  http://www.wikiskripta.eu/images/thumb/2/29/ULCERCELLULITIS1.JPG/300px-
ULCERCELLULITIS1.JPG
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PRILOHA F: Diabeticka retinopatie

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/images/thumb/2/29/ULCERCELLULITIS1.JPG/300px-
ULCERCELLULITIS1.JPG
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PRILOHA G: Bartheliv test zakladnich vSednich &innosti

Barthellv test zakladnich viednich &innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich &innostech

cinnost provedeni dinnosti bodové skdre
1. najedeni, napit ==moziainé bex pomoci 10
= pomoci 5
neprovede 0
2. chlékdni ==mos=ialnd bez pomozi 10
= pomoci 5
negrovede 0
3. koupdni =amostatné nebo = pomoci s
negrovede 0
4. c=obni hygiena =amostatné nebo s pomeci 5
negrovede 0
5. kontinence mod ping Kontinentni 10
cbidas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
§. kontinence stolice piné Kontinentni 10
cbidas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouliti WC ==moziainé bex pomoci 10
= gomoci 5
neprovede 0
B. presun IG%ko - fidle ==mosialné bez pomoci 15
= malou pomoci 10
vydrii seddt 5
neprovede 0
2. chize po roviné ==mos=tatné nad SO m 15
= pomoci S0 m 10
na voziku S0 m 3
neprovede 0
10. chize po schodech =amos=tatné bez pomoci 10
= pomoci 5
neprovede 0
HODNOCENI:

0-40 bodd vysoce zévisly

45-50 boal  zavislost stiednihc stupné
£5-85 bodd  lehké zévislost

100 boad nezdvisly

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf
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oblasti dychani

Ochofa spolupracovat

coutasnd pllcmi onemocndni

Prediétang plleni omnemoondni

Fomucha bmunlty

Orotrachedini manlpulace

KufdkS pasteni ki

Porucha polykeni

Dmszzeni pohybw

OnrcEudicl povoldni

Intubani narkdza f resplirdtor

Stay widomi

PRILOHA H: Beinsteinova $kala k hodnoceni situace a rizik v

0 oohofen korfinueding spolupracoyat
1 spolupracufe na poXidsn’

7 obfas spolupracuis

3 nechce nebo namid= soolupracovat

0 nard Sond

1 l=nkd Infakes v oblash] nosu 3 (st
Z Infekes v pridugicscn

3 plicnl crpmoorin

O naproddial Hons

1w poshadnich 2 mésicich prod#ial [ahied pllicnl onamiccn®nl

Z v poshadnich 3 mésicich prad¥ial pilonl onemocndnl £ tiE58m pribdnam
3 plicnl oremoondni’ 5 ndsiedicy na cychadon oestich

0 nanl

1 |=hké osiaben munity, kberd nesoovis s peneraloaanow Inf=kd
Z vyraznéfEl poruche muniky

32 piné s=Fdni Imunity

0 Hoind wylomy v oychscich cestich

1 ofatfovatelsof wikony v nase & dst=ch
2 oronazéin] ods&vwlni

3 endotrachedin] cosdvini

0 nekauef 8 rebped v zakoeiend mistnast

1 kouf] mEnd el 5 dgaret dennd (oeed v mkouiEnd mistnost)
Z koufi denné 5-15 clganat, v bibzkEm oloodl 50w bufécl

3 Int=rzten] kufdk

0 nemd

1 k=nkd trezld bolest

2 SindfE] bot=st baz vivaa na dichidinl
3 slind modast arvilviindicl dychsnd

0 Hadrd

1 poruchs polyisni balutin

Z poruchs polybsn tabobs | eeZotE stravy
3 poruchs pobybsn valksrd shravy & Sin

0 Hcins

1 poruchs kampenzovand kol & rmEnou orfsnd t8ia
Z pobyt na 18¥xy, poume sexend v kfagis

3 lipiné ormezenl panyou - poume re K

0 nesyiondvd takood porvaldnd

1 pracoyval 1-2 raky v zaméEstndnl chrofulidm plice
2 pracoval 2-10 k=t v zmEstndnl chrobudidm olic=

3 vicm reaf 10 b=t e vikEtd =xponcuandm prastfed’

0 nebyla w poskednich 3 tydn=ch

1 krdtk Inkubadnd narodes (do 2 hod.)

2 géj=trvaiic naredzs (nad 2 hod.)

3 nékallk narkdz reba napeiend d=iE] nef 12 hod.

O pfl wEdomi
1 somnol=noe
Z mopar

3 kdma

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5815.pdf
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PRILOHA CH: Vizualni analogova $kala bolesti

Vizualni analogova skala bolesti

zadna mirna stredni silna nejvetsi
bolest jakou
si umim
predstavit

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5835.pdf
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PRILOHA: I: Hodnoceni rizika padu

HODNOCENI RIZIKA PADU
PACIENT, =oénik DATUM
NEOMEZENY (]
pouzivA Fomabcxy 2
POHYE
PTRESUJE POMOC K FOHYEL 1
NECHOFEN FRESUNU 1
NEVYZADUIE FOMOC 0
VYPRAZDNOVANI NYKTURIE / INKONTINENCE 1
V¥ZADUJE POMOC 1
NEUZVA RiZIkOVE LExy 0
uZfvA mhsteouificl LEkr:
st DIURETIKA, ANTIEPILEFTIKA, ANTIFARKINSONIKA,
ANTIHYPERTENZIVA, FSYCHOTROPNI LETKY, :
BENZODIAZEPINY
2hone o
SMYSLOVE PORUCHY
VIZUALNI, SMYSLOVY DEFICIT 1
ORIENTOVAN 0
MENTALNI STATUS os&asnd NoENl DESORIENTACE 1
DAIVE DESORIENTACE / DEMENCE 1
1E-73 LET o
VEK
NAD 73 LET 1
NE 0
PAD V ANAMNEZE
AND 1
SKORE 3 A vrEd PACIENT JE OHROZEN RIZIKEM FADU
TIAS ATIISRS A TGN NAA RS
Zdroj: http://www.vitae.ic.cz/files/hodnoceni_rizika padu.pdf
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PRILOHA J: Test kognitivnich funkci- Mini Mental State

Examination
Okol Instrukce Zphsob vwwhaodnocenl Bady
Orientecs v dage Hallicitdiba Ja cnesFe J=gan bod za sprévny: 5
Tamtaits 5= na chybdilcl ddaje dar, mésic, rak, datum a s=rdna
Ori=niscs v prostory | de jobe? Jeden bod za spravry: 5

Zapamatovdnl 3
oFedmieh

Sarie T

Wy bavanl 3
oFmdmdeh

Poimencwdnl
oFedmdeh
DOpakavanl fréze
vartdinl pilloae

Prary pifcaz

Peanil

wrasianl

wyhodnocenl

pf=lcdte =1 mapd

Tegteit= 5= na chybdilcl ddaj=

Imanuits pomaly & jasnd 3

pfzométy. Podiédaite pacients,

=hy = apakowval.

Paclant cdedts od 100
sedmilky ne=ba hl&skul=
pozpdthy slove rec=k”

(5 pokusi]

Paffgaste pacienta o wybavenl 3

pfedmiEtd uvedenich we that

[

Ukafte pack=ntov] hadinky =
by & pafddeits {=], af tyto

pfeaméty paimanuie

Paffigaits paclenta, aby po wEs
oorkowsl vEbu: JMES pas? Snad.

S&m sl j&] wezmil®

Baundts paciantovl: ,Vezmdts gl

tento paplr do pravé ruky,
2 palodte "

Ukafte pacisntasl kartu
5 oifkaz=m: . Prosim, zavifets

od."

Poffcasts nacianta, sby napss

lrdtkou v,

Paffcert= oaci=nta,
aby nakreslll '

midsledu]lcl abrdizak: e

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5806.pdf

Y '
|| = dvik pratinajicl s= linky

stdkt, okres, mifste, bDudova a

poschadl

J=gan boi za kadd§ sprdvnis
poimenowany pfedmis

J=gan bod za kaddou sprévnau

cdpovdd mebo plsmeno

J=gan bod za kaddg
zapamatovany pifedmét

J=gan bod za kaddou sprévnau

cdpoydd

Iz sprdvncy adpovEd na prumil

pokus jeden bed

Za karakxtnl spindnl kafodno ze 69

Gkodfi feden bod

Jaden bod, jestiifs paclent zavie

o

J=gan bog, jastide ma vt
pfedmit, sloveso & divd smys

Jagen bod, mé-il kresba 10 rahd

Skire 24 a vyitl e povafovino za noermEind
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PRILOHA K: Vzor souhlasu klienta s vyzkumem

Informovany souhlas

DEetrovate lky proces upacienta s diabetes meliitus v domaci ped

STUDENT:

Hana Hyskawva

F.atedra ofatiovats lstel a porodni asistance
Fakulta 2d ravatnickych studii 26U

Hyskova HannaSseznam.zz

Vedouci BP:

M =r. Loudawa Sofia

Fatedra ofetiovats lstel a porodni asistence
Fakulta 2d ravatnickych studii 26U

loud owas Ekos zouce

ClL STUDIE

Cilem prace je 2mapavani problematiky of etfovate lske ped= awybransho pacient, zjiEtEni informaci
o jeha bislogickych, psychalogickych a sodiinich potrebach a mire jejich u=pokojeni.

5 Watim swalenim bude proweden rozhowor s Wami o Watem one mamani. Pofize my z2znam nebuds
sdilen = nikym jinym nei s studentkou a jaji vedouci bakalafske price. 2z namy budou jhned po
komple taci studie wymazany. Urpvky 2 rochovore mohou byt poudity pii prezentaci studie, ale tyto
citace budau vidy ancnymni. Wate identita nebud = rozpoznana, bude poudit pseudomym.

Wemusits odpovidat na 23dns spacifides otizky, pokud nebudste simy/sama chtit. MliZets taks
kdykoliv od stoupit od razhowaru i studie.

SOUHLAS § WZKUMEM

Sguhlasim £ dZasti we wyakumne studii. Souhlasim s 22znamem rozhovaru na diktafon. Rozumim, 2=
mivhu kdykaliv ad rozhovaru nebo studie adstoupit a 22 citace rozhovaru budou pougity anomymns a
nebudu ve studii identifikovan.

Pod pis Glastnika wyzkumu Diatum:

Pod pis studenta: Datum:

Zdroj: Vlastni
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PRILOHA L: Souhlas s vyzkumem agentury domaci pé¢e- vzor

Ud&luji souhlas s kvalitativnim vyzkumem pfipadu dvouvybranych
klientd GARC Kladno s.r.o. k bakalafské praci natéma OSetfovatelsky

proces upacientas diabetes mellitus v domaci péci.

{podpis 3 razitko)

Zdroj: Vlastni
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PRILOHA M: Letak- dietni doporuéeni pro diabetiky

DIETNI DOPORUCENI PRO OSOBY
S ONEMOCNENIM DIABETES
MELLITUS

e
4 A\

N e

pokud trpite obezitou, snizte swoji hmotnost.

Pravideiné jezte Sx-6x denné.
Omezte potraviny z bile mouky, nahradte je celozrmmymi.
Konzumujte pravidelng ovoce a zeleninw.
Dodrzujte pitmy rezim 2 litry neslazenych tekutin denné.
Omezte tutngé potraviny.
Omerte pfijem jednoduchych cukri- nepijete slazené nipoje,
nejezte sladkosti...
Mekonzumujte alkoholicke napoje.
sledujte glykemicky index potravin.
ZAKLAD JIDELNICKU= ZELENINA A LIBOVE MASO

Uspésnou dietoterapii nezapominejte doplnit vhodnou fyzickou
alvrti:‘.r'rtnu.

.‘: A
FAELIL IR m
} TOEAVOTHICETCH STUD0
LA LK
MWL Y

fess. v\

Zdroj: httpwww.toplekar.cz/cukrovka/cukrovka-a-zdrava-vyziva
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