Zakladni informace o nemocném s onemocnéni diabetes mellitus

Inicialy: BM

Pohlavi: divka

Vek: 11 let

Dietni opatreni: dieta €. 9 (diabeticka dieta)
Den hospitalizace: 5. den

Duvod prijeti: upraveni terapie u DM 1. typu

Zakladni zdravotni stav pri prijeti: Pacientka se dostavila se pro kontrolni vySetieni
kompenzaci hladiny glukézy. Doma byly naméteny hodnoty hladiny gluk6zy > 20 mmol/l, a
byl zjiStén 1 aceton v moci.

Skolni dochdzka: V dobé hospitalizace za pacientkou dochazi uéitelka zakladni koly.
Zakladni a vedlejsi diagnozy: DM 1. stupné

Pohybovy rezim: 1
Dietni rezim, alergie: dieta €. 9, alergie neudava

Planovand a absolvovana vysetieni:
¢ Glykemicky profil,
e glykovany protein,
e moc¢ + sediment,
e pfitomnost acetonu v moci

Invazivni vstupy:
e inzulinova pumpa zavedena na pravé stran¢ v okoli pupku.
o Aktualni terapie v nemocnici:
- Bazal 24h 1j + individualni dopichy bolusii

Osetirovatelska anamnéza dle Hendersonové

1. Dychani

Pacientka udéava, ze nema problémy s dychanim, nekoufi ani to nezkousela.
Dechova frekvence je 19 dechli / minutu = eupnoe.

Rytmus dechu je pravidelny, hloubka dechu je pfimétend fyzické aktivite, nekasle.
Neni cyanoticky, barva ktze je fyziologicka.

Saturace O, je 98 %.

Dechovymi fenomény pacientka neguje.

Pulz je pravidelny, 78/min = normokardie,

Krevni tlak je 120/70mmHg = normotenze,



2. Vyziva a hydratace

Pacientka ma dietu 9 = diabeticka.

Ptijem potravy je 6x/den. Porce obsahuji 2,5 —2 — 3,5 -2 — 3,5 — 1,5 . Sni celou ur¢enou
porci.

Nemocni¢ni stravu toleruje dobie, nema problémy s piijmem potravy.

Pti pravidelném méteni hmotnosti nebyla zjiSténa zména.

Také udava, ze ma dobrou chut’ k jidlu.

Pélenim zahy ani regurgitaci netrpi.

Vyska pacientky je 157 cm, vaha 64,3kg.
BMI je 25,96 — dle percentilu odpovida véku ditéte.
Zdravotni rizika jsou nizké az lehce vysSsi.

Ptijem tekutin je 21 za den. Udava, ze nyni po Uprave 1€cby se pitny rezim lehce snizil.

Nema pocit sucha v ustech. Dutina ustni je bez patologickych zmén. Zubni kaz na molarech,
sanovan

Kozni turgor je dobry. KiiZe je dobie hydratovana.

3. Vylucovani
Pacientka ma pravidelnou stolici. Posledni stolice byla vcera.
Dle Bristolské Skaly se jedna o stolici typu 2 = ma tvar jitrnice s naznacenym hrudkovéanim.
Stolice je bez viditelnych piimési. Barva stolice je hnéda. Peristaltika je zachovéna.
Nadymanim netrpi.

Frekvence moceni se snizila na 6x — 7x béhem 24 hodin. Problémy pii moceni neudava. Moc¢
je svétle Zlutd bez viditelnych pfimési s fyziologickym zapachem moci.
pH moci je 5,9, je fyziologicka. Bilance tekutin veelku vyrovnana a odpovida veéku ditcte

4. Pohyb
Pohybovy rezim je 1. V ramci 1é€by se Casto prochédzi po chodbé.
Je sobéstacnd v dennich ukonech, nezavisla v ptiprave stravy. Stravu ji nyni pfipravuje sestra.
Jednotky pacientka znd, stravu je schopna si kontrolovat. Zaznam stravy do zdravotni
dokumentace je zaznamendvan v jednotkach.

5. Spanek a odpocinek
Problémy se pankem neudava. Usina bez problémi a v noci se neprobouzi. Spi 9 hodin denné¢.
Pfi pobytu v nemocnici relaxuje, ¢te knihy, uéi se, hraje hry, také travi cas u pocitace.
S ostatnimi pacientkami, si rozumi.
Doma travi ¢as u pocitace, travi Cas s prateli.

6. Oblékani

Obléka se bez pomoci. M4 vlastni osobni pradlo a pyZamo. Jsou ji doporuc¢eny ponozky,
které v soucasné dobé nema.

7. Regulace télesné teploty
Pacientka udava, Zze vyznamnymi teplotami netrpi. TT je 36,5°C, méieno R-P-V.



Ma radgji teplo, je teplomilnéjsi.

8. Hygiena

Hygienu provadi sama bez pomoci. V domacim prostiedi se sprchuje kazdy den a tento zvyk
udrzuje 1 pfi hospitalizaci.

Po kazdé navstéve toalety si vzdy umyje ruce. Ruce si pred jidlem umyva.

Zuby si Cisti rano a vecer. Dodrzuje hygienicky standard. Toaletni potieby ma vlastni.

Vlasy si umyvéa jednou za dva dny. Nehty ma v dob¢ hospitalizace zastiizené a upravené, bez
obarveni. Nehtova ltizka jsou razové.

Zmény na kiizi pacientka nepozorovala. Netrpi otoky, vyrazkami a opruzeninami.

Pti koupani ma rad¢ji hodné teplou vodu.

Hygienické navyky dodrzuije

9. Ochrana pred nebezpecim

Pacientka je zcela informovana o svém stavu a vSemu rozumi.

Udava, Ze nema problémy s adaptaci na nemocnicni prostiedi.

Navstévuji ji rodice kazdy den. Rodic¢e jsou pln€ informovani o jejim zdravotnim stavu.
Dochazi k praktickému lékafi na preventivni prohlidky pravidelné.

K zubnimu 1¢kafti chodi 2x ro¢né.

Neni ockovana proti klistové encefalitidé a chiipce.

Mluvi srozumitelné a jasné.

Klientka v testu Glasgow coma scale doséhla 15 bodi.

Sluch ma dobry.

Nenosi bryle a vidi dobfe i na tabuli.

Misto vpichu katétru inzulinové pumpy je bez znamek zanétu. Maminka pravidelné provadi
vymeénu katétru co 3 dny.

Aseptické postup je dodrzovan. Dnes je misto vpichu je klidné, bez znamek infekce. Pfepych
je doporucen zitra.

10. Komunikace, kontakt

Komunikace s klientkou je velmi pfijemnd. Neboji se mluvit a fict svilj nazor.

Nema problémy s vyslovnosti, neprojevily se feCové vady, udrzi o¢ni kontakt.

Je orientovéna v Case, prostoru a miste.

Psychicka stav pacientky - je klidnd. Atmosféra v pokoji spolupacientti je pratelska a klientka
udava, ze si s ostatnimi pacientkami dobfe rozumi.

Vztahy s rodinou jsou dobr¢, ma 3 sourozence. Dva starsi bratra, sestru a mladsiho bratra.
Rozumi si se svymi sourozenci a rodi¢i. Nejvice si rozumi s matkou.

11. Vira
Pacientka neuplatituje Zadnou viru

12. Prace
Nyni chodi do 6. tfidy zdkladni Skoly. V dob¢ hospitalizace je v péci fakultni ucitelky.
Nejvice ji ve Skole bavi fyzika.



13. Aktivity zajmy
Pfi pobytu v nemocnici relaxuje, ¢te knihy, uci se, hraje hry, také travi cas u pocitace a hraje
si s ostatnimi pacientkami, s kterymi si rozumi.
Doma travi ¢as u pocitace, travi Cas s prateli.

14. Uceni
Pacientka nyni navstévuje zékladni Skolu a je v 6. tfidé. Nema problémy s ucenim.

Fyzikalni vySetreni ditéte sestrou
TT =36,5°C = afebrilni

TK = 120/70 mmHg = normotenze,

P =78‘ = normokardie,

D = 19 dechti/min = eupnoe

SpO, =99%
Vyska=157cm
Véha = 64,3kg
BMI = 25,96

Dieta 9 = diabeticka.

Pohybovy rezim 1.

Misto vpichu inzulinové pumpy je klidné, bez znamek infekce. Katetr byl ménén 16. 10.
2014.

Kuze bez otoktli a bez poskozeni.

Osetrovatelské diagnozy:
Neefektivni 1é¢ebny rezim (00078)
Riziko deficitu télesnych tekutin (00028)
Riziko infekce (00004)

Riziko poruseni koZni integrity (00047)
Riziko padu (00155)

Osetrovatelsky plan - kratkodoby:
1. Odbér moce, hodnoceni sledovanych parametrti
Dohled na hygienu
Sledovani hmotnostni kiivky
Glykemicky profil — odbér velkého GP
Hodnoceni VF
Dohled nad aplikaci inzulinu — kontrola bonusii
Sledovani a zapis ptijmu stravy
Bilance tekutin
. Edukace ditéte
10. Zajisténi vhodné pohybové aktivity
11. Vychovné zaméstnani ditéte
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