Osetrovatelska péce o

pacienta s onemocnénim

stitné ilézy a nadledvin.

i _Specifikace péce o dlabetllw v
1= “ﬁ chirurgicke intenzivni péci.

,‘ Chirurgicka klinika FN Brno
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na zadni strané stitné zlazy pristitna téliska

trijodtyronin ( 73 ) a tyroxin ( 74 )

fyziologicky regulator hormond stitné zlazy — tyreotropni
hormon ( TSH ) z hypofyzy

ucinky hormont stitné zlazy — metabolickeé — ovlivnuiji
spotrebu O,, tvorbu tepla v tkanich, metabolismus tukd,
sacharid{ a bilkovin, normalni funkce je nutna pro
normalni somaticky a psychicky vyvoj

pri nedostatku hormond stitné Zlazy behem

nitrodelozniho zZivota nastava mentalni retardace -
kretenismus



vyraz obliceje: horecnaty ospaly

tepla, opocena sucha, chladna

prekotné zpomalené

pohyby
neklid, nesoustredénost nezajem, Ihostejnost

svaly: Ubytek svalové sily s vyhubnutim  Ubytek svalové sily bez vyhubnuti svalll
svall

nespavost spavost

tachykardie — nepravidelna bradykardie

zvysena snizena

prdjmy zacpa

celkovy vzhled: neklidny, ustraseny lhostejny



fyzikalni vysetreni:
- pohled
- pohmat

vysetreni krve T3 a
T4, TSH, protilatky,
tyreoglobulin,
kalcitonin

punkce stitné zlazy-
pod UZ

ultrazvukoveée
vysetreni
=standardni
vysetreni
elastografie

RTG hrudniku
obsolentni

polykaci akt neprovadi
se pausalné

CT, MRI krku a
hrudniku



Tyreostatika (Thyrozol)

beta blokatory ( Vasocardin, Betaloc.
Trimepranol )

lécba radioaktivnim jodem —
radioeliminace
chirurgicka lécba — tyroidektomie



-kontraindikace — tezky
exoftalsmus, srdecni selhavani,
nemocni starsi 60 let- sporné

- interni priprava — zklidneni
zvysene cinnosti stitné zlazy

- celkova anestesie
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. sledovat sekreci z drénu
- analgetika
- zvlhCovat vzduch
- sledovat prichodnost DC
sledovat parestesie

- tekutiny — podavat per os po stabilizaci
pacienta po operaci

- Casna vertikalizace jiz v den operace
- stehy ex — 5. az 7. den



substitucni leécba ( Euthyrox, Letrox )

sledovat priznaky predavkovani —
palpitace,

tachykardie,

bolesti,

zhorseni spanku,

prdjem,

Ubytek hmotnosti



hypertyreoza — maly, klidny pokoj
s moznosti vétrani — pacient spatne
snasi teplo

hypotyreoza — maly klidny pokoj se
zdrojem tepla — pacient byva
zimomrivy
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) ::/pertyreéza: - Unava z dlvodu urychleni metabolismu
- psychicka nerovnovaha
snizena vykonnost pfi hyperaktivité z ddvodu
onemocneni
- poruchy vyzivy z dlivodu zvySeného metabolismu

- poruchy vyprazdnovani tlustého streva nasledkem urychleni
metabolismu

- poruchy spanku jako nasledek zvysené stimulace CNS
- zmény teploty kliZze s pocenim

- poruchy srdecniho rytmu

- poruchy vzhledu — struma, exoftalmus

- nedostatek informaci o nemoci



- spavost

- nechutenstvi

- snizena TT

- Unava a zimomrivost
- poruchy pameéti

- zacpa

- bolesti kloubdl a svall
- otoky na vickach

- vypadavani vilast a chlupdi
- chrapot

- dusnost

- anémie



sledovat fyziologicke funkce
pravidelnym podavanim leku snizit
neprijemnym priznakdm onemocnéni
zajistit dostatek kfidu a odpocinku

vhodnym psychologickym pristupem
navodit u nemocného psychickou
pohodu

poskytnout dostatecné informace o
nemoci
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télesna hmotnost
FF(P, D, TK, TT)
pocet stolic

celkovy psychicky stav
- alarmugjici priznaky. - neklid
- Uzkost

- tachykardie

- svalova slabost

- prjem

- Zvraceni

- zvysena teplota
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pece o
psychickou
pohodur. - Casta
zmena nalady

zvysena citova
labilita

uzkost

vybusnost
neurotickeé projevy
na pokoji nocni klid

hygiena: - dle
stupnée
sobestacnosti

- zapisovat pocet a
kvalitu stolic

Ve 4 |

- VyZIva. - vyzivna
dieta ( .11 ), sipping

- tekutiny — dzusy
- nesmi — alkohol,
cerna kava

- pravidelne
podavame léky



sledujeme: -
zhorsovani
priznakd nemoci
- alarmujici
priznaky — apatie,
spavost,
nechutenstvi,
snizena TT

- pri substitucni
lécbé sledovat
priznaky

- péce o
psychickou
pohodu: - snizeny
zajem o okoli

- tézko se
soustred'uje

- sestra — mluvit
pomalu, zretelné

- hemocného
aktivizovat



hygiena. dle
stupneé
sobestacnosti

voda dostatecné
tepla

klize — tuhd, such3,
otlaky —
promastovat

kontrola
vyprazdnovani

Va4 |

vyZiva:
dieta redukcni
(C.8)

dieta diabeticka
(C.9)

dostatek bilkovin,
vitaminU
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pravidelné prijimani lékd

pravidelnée kontroly
v endokrinologické poradné

dodrzovani dostatechého
odpocinku

dodrzovani spravné zZivotospravy
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sékrece
vnitrni sekrece —

Langerhansovy ostrlivky
rozptyleny po celém pankreatu

beta bunky — produkuji jnzulin
— snizuje glykémii — podpora
presunu cukru z krve do bunék
-nedostatek inzulinu — porucha

metabolismu cukrd —
hyperglykémie

Priznaky diabetu:

unava a hubnuti

Spatné hojeni ran

hnisavé kozni infekce

parestezie

svalové bolesti

zhorseni zraku

svedeéni

glykosurie — gluk6za v moci
osmoticka diuréza — moc je sladka
polyurie — nadmérné moceni
sekundarni polydipsie—zvyseny pocit
Zizné

dehydratace

hypotenze

pokles télesné vykonnosti

nalez acetonu v moci
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1‘? 1. Diabetes mellitus I. typu — inzulin dependentni —
IDDM — Uplny nedostatek vlastniho inzulinu, pacient je
zavisly na umély privod inzulinu, vznika v détstvi a
dospivani

2. Diabetes mellitus II1. typu — non-inzulin
dependentni — NIDDM — pacient neni zavisly na umely
privod inzulinu, postihuje obvykle dospélée

3. Sekundarni diabetes mellitus — vznika pri jiném
onemocneni

4, Gestacni diabetes mellitus — vznika v pribéhu
teéhotenstvi — porucha tolerance glukozy v téhotenstvi

5. Snizena glukozova tolerance — tvori prechod
mezi normalni toleranci glukdzy a diabetem
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l,.« 9'Y§ie nalacno — 7 mmol/l (normainé — 5 mmol/l)
ké

ie po jidle — vyssi nez 10 mmol/I

glykemickv profil — kontrola kompenzace diabetu — odbéer krve na
glykémii béhem dne: 3x maly profil — pred hlavnimi jidly, 7 — 9x velky profil
— pred a po jidle

glykovany Hb — 5 ml zilni krve + 3 kapky Heparinu
vysetreni moci: mocovy profil — 3 vzorky moce —R—P -V
porcovany mocovy profil — 4 vzorky moce sbirané po 6 hodinach
oGTT - oralni glukozo-tolerancni test:

- priprava: - 3 dny pred testem - normalni strava

- vynechat leky oviivnujici vysetreni

- 12 hodin pred lacnost, nekourit, alkohol, cerna kava

- 1 hodina pred bez vetsy fyzicke zateze

- provedeni testu: - nabrat krev nalacno

- 75 g glukozy ve 300 ml vody vypit behem 5 minut

- nabrat krev po 60 a 120 minutach od pocatku piti

- sledovat vyskyt cukru v moci



Akutni komplikace: -
hypoglykémie — pokles glykemie pod
2,8 mmo/I

- hyperglykémie — vysoka hladina
glykémie nad 6,9



priznaky: hlad, neklid, neobvyklé
chovani, ztrata védomi

zacCatek: - nahly

klze: - vihka — poceni
barva tvari: - bleda
dychani:- normalni
zvraceni:- vyjimecne

pricina:

nedostatecny prisun jidla
nadbytek inzulinu
nadmérna namaha
vlivem nékterych Iékd

resent:

pri védomi — podat
cukr usty ( bonbon,
slazeny caj )
bezvédomi - rektalné
nebo i.v. glukdzu

podat glukagon —
nutno zajist
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N"zaky: Yizefy, polyurie,

~“dehydratace, slabost,
ochablost, ztrata védomi

zacatek:- pozvolny

klize: sucha

barva tvari: Cervena
dychani: hluboke — je citit
aceton

zvraceni: vzdy

NI\ m

pricina: -
vynechani inzulinu
nadmerné poziti
koncentrovanych
sacharidl

zvysSené naroky na
inzulin — prjem, AIM,
uraz, operace



reseni:

snizeni glykémie — inzulin Mono N
zjistit hladinu glukozy, ionty, ureu,
kreatinin, AMS, Htk, ASTRUP
inzulin v infuzi

KO — celkovy stav, stav védomi, D,
FF, bilance tekutin, svalove napéti,

barva klze a sliznic, zvraceni, zapach
Z Ust



makroangiopatie — poskozeni artérii DK
spojeno s neuropatii

mikroangiopatie

retinopatie — postupné zhorsovani zraku
az slepota

neuropatie

diabeticka nefroskleroza — zanik kapilar
glomerulu, ktery zpUsobi renalni insuficienci
diabeticka noha — zmeny DK pod

kotnikem, které vznikaji v dUsledku diabetu



- diabeticka dieta ( ¢.9)
- primérena fyzicka namaha
- PAD — peroralni antidiabetika (Dirastan,

Maninil, Glukobene, Minidiab, Predilan, Adebit, Buformin,
Silumin)

- Inzulin:
- kratkodobé ( Insulin-HMR, Actrapid, Humulin R )

- strednédobé ( Monotard, Humulin N )
- dlouhodobé ( Ultratard, Humulin U )
- kombinované ( Inzulin Mixtard 30 )



Prijem diabetika:

1,? ndardni

interni oddéleni

diabetologickée
oddéleni

metabolicka
jednotka

"-.

Osetrovatelska diagnosa:

poruchy vyzivy zplsobené
narusenym metabolismem
pokles télesne vykonnosti
nasledkem unavy

poruchy prijmu a vylucovani
tekutin

nedostatek informaci o nemoci

porucha adaptace vlivem
zmeny zivotniho stylu a diety

potencialni vznik infekce pri
poranéeni, vyvolany zhorsenou
obranyschopnosti organismu



nemochého dostatecne informovat o nutné zmene
zivotniho stylu a diety

naucit nemocného rozpoznavat komplikace a
predchazej jejich vzniku

zapojit do osetrovani nemocného i rodinu
predchazet vzniku komplikaci pri oSetrovani
nemocneho

psychicky nemocného podporit a pomoci mu vyrovnat
se s celozivotnim onemocnéni



diabeticka dieta
denni rezim —

dostatecny pohyb

prevence komplikaci
obuv — dostatecné volna
néce o kizZi
hygiena genitalu
nece o nehty

sledovani:

hodnoty glykémie v krvi,
glykosurii a acetonurii,
oGTT, glyk.Hb

FF
ucinky lékd
nmotnost nemochého

driznaky onemocneéni a
driznaky vzniku
<omplikaci

bresne podavame leky
ordinované lékarem




nemocny musi veédet
jaké nasledky vyvola
nedodrzeni dietniho
rezimu

vyvarovani poraneni
udrzovani télesnée
hygieny

vhodné oblekani,
vhodna obuv

pohyb

sledovani své télesné
hmotnosti

neustalé noseni prikazu
diabetika

pouceni nemocneho o lécbe a
aplikaci inzulinu

zasady diabeticke

diety: energeticky obsah dle
vysky, hmotnosti, véku a
zamestnan/ diabetika

spravny pomer zivin

vitaminy a vlakniny

nesmi — cukr, med, ¢okoladu,
bonbony

tekutiny — pitna voda,
neslazena mineralka, slaby
Caj




