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Abstrakt

PEJSOVA, Hana: OSetvatelsky proces u pacienta s Diabetem Melliterrtypu.

Bakal&ska prace( Hana PejSova — Vysoka Skola zdravotnwhkas. v Praze) Stupe
odborné kvalifikace: Bakatavieobecna sestra. Skolitel: Mgr. Andrea Pohldy&oka

Skola zdravotnicka Praha, 2008.

Hlavnim tématem mé bak#d&é prace je oS@vatelsky proces u pacienta
s Diabetem Mellitem I. typu. Prace selidna dw casti teoretickou a praktickou. V
teoretické ¢asti popisuji historii a vyvoj tohoto onemagn, dale jak se Diabetes
Mellitus &li, ptiznaky, diagnostiku, terapii a komplikace, kterédiujeme na akutni a
chronické. V zagru teoretickécasti se zabyvam sledovanim nemocnych, na kterych
odcklenich byvaji hospitalizovani, dietou diabéti v podstat nejdilezit¢jSi kapitolou
pro nemocné s Diabetem Mellitem kterou je edukaeboli vychova. Ke zpracovani
praktickécasti jsem si vybrala pacienkaV., jehoZ hlavni diagnézou je préDiabetes
Mellitus I. typu. Chlapce jsem sledovala po dobiii mini. Na zaklad dukladné
anamnézy jsem stanovila o&statelské diagnozy, jejich cile, vysledna kritéria,
intervence, realizaci, hodnoceni a nakonec v priaftiasti jsem oSébvatelsky proces
zhodnotila.

Kli¢ova slova: Diabetes Mellitus, hyperglykémie, inauBlinivka kisni



Predmluva

Sowasna generace lidi zije velmi hektickym agpbem Zivota. Nenkas na
odpaiinek a teprve varovnéfiznaky jako je chronicka Unava, nedostatek spamého

poruchy metabolizmu vyburcujifleSeni stavajici situace.

Kelem této bakatéké prace je upozornit na problematiku onemingnkteré se
stava pandemii a velikym problémem celého lidsieana se o chorobu, ktera postihuje

generace bez rozdiliku.

Prace je @ena jak Siroké vejnosti, tak pedevsim zdravotnim sestram, které hraji
dulezitou roli v oSatvani nemocnych s touto diagndzou, aclghtoy se s danou

problematikou blize seznamit.

Vyker tématu byl ovlivin tim, Ze jsem se s onemeéoim Diabetes Mellitugasto
setkavala u pacieintv ramci odborné praxe. V budoucnu bychétzhpracovat s &mi a

proto jsem se zagiila na typ diabetu, ktery n&gseji postihuje dti.

Réada bych touto cestou pidvala Mgr. Andree Pohlové za cenné rady, goda
piipominky @ zpracovani své bakakké prace. Dalesttuji Mgr. Vlachové za pomoc

pii shromad’ovani informaci.
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ProhlaSuiji, Ze jsem bak#d&iou praci vypracovala samostamvsechny pouzité
zdroje literatury jsem uvedla v seznamu. Souhlastim, aby moje bakaigka prace

byla pijcovana ke studijnimdgtaim.

V Praze dne

ah PejSova
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1 Uvod

Diabetes Mellitus je rozhodiednou z nejzavagsich chorob latkovéipmeny a
jednou z nejzava&sich nemoci wtbec, protoze svymi projevy a naslédn
komplikacemi zasahuje té&ihdo vSech odstvi mediciny. Mnoho novych objévnéni
ustalené l&éebné postupyiznych onemoani, avsak plati dnes @ejme i v budoucnu,

Obor diabetologie se neustale rozviji, avikéfonneniize pacienty ve jmeénu jejich
zdravi ginutit dodrZzovat pokyny a rady, které dostanotleitym kritériem GspsSné
|écby pacienta je aktivni spoluprace se zdravotnickgmsonalem. Vipac splréni
tohoto poZadavku mu odmou bude plnohodnotny Zivot bez akutnéclshronickych
komplikaci.

Milion lidi zentelo podle kvalifikovanych odh@ds roce 2003 nasledkem diabetu.
Mnozi z nich zbyténg. Zivot jim mohla zachranitdasna lékeska pée. Jenze to by ji
museli vyhledat. DalSi postiZzenistavaji odkazani na piéokoli bez Sance na zlepseni
zdravotniho stavu.

Cilem mé prace je seznamitej@ost s problematikou Diabetu Mellitu I. typu a
upozornit na jeji zavaznost. Prace jéama vSem, kdo se ¢its timto typem nemoci
blize seznamit.

Tato nemoc postihuje nejen délspi populaci, al€im dal vice se objevuje i .

Ve své bakatg&ké praci se zabyvam Diabetem Mellitem I. typu.oTlté@ma jsem si
zvolila na zaklad poznatki z odborné praxe fpkteré jsem se timto onemagrim
nejvice setkavala. V budoucnu bych&htpracovat s &mi a proto jsem se zaifila na
typ diabetu, ktery néasgji postihuje dti. Cht€la bych zarovie poukazat na aktuélnost
feSeni sotasné situace. ezitym faktorem v boji s timto onemaoarim je dodrzovani
zdravého Zivotniho stylu, racionalni stravovarislddné dodrzovanidéy a spoluprace
pacienta zaji$ha edukaci.

Seminarni prace se sklada z teoretické aktipka ¢asti. V té teoretické uvadim vse
dulezité k pochopeni problematiky diabetu. V prakéickds seznamim s konkrétnim

piipadem z mé praxe, kde aplikuji plan éSeatelske pée.



TEORETICKA CAST
2 Klinicka charakteristika Diabetu Mellitu
2.1 Historie DM

Jedna z nejstarSich chorob, jakou lidstvo pn&iabetes Mellitus (DM). Je znama
jiz od stedowku, od p@atku vzniku mediciny. id vice nez 1800 lety popsal DM
Aretaneus z Kappadokie takto:,,Diabetes mellitupgeoruhodna porucha, dlovéka
ne@ilis ¢asta. Nemoc je svou povahou chronicka. Rodi se lom&dyZz pacient
dlouho nepezije, jakmile je zaki®nina, neb6é vyvolany marasmus (podvyziva) je
rychly, smrt nahla. | Zivot je odporny a bolestivyzei je nezvladnutelnd a hojné piti je
vyvazovano znaym vyluovanim mai; neba’ odteka vice mé a zamezit pacientovu
piti @ ma@eni je nemozné. JelikoZz kdyby jen na chviiesial a piti zanechal, Usta mu
vyprahnou, &lo vyschne; geva jsou jako v ohni, je mu bigira mizers, brzy umira
suzovan pdlvou zizni." (J. Rybka, 2006, str. 16). V 19. stblélaude Bernard vyvratil
odvaznymi experimenty na zatech mnoho idve platnych potek. Zjistil, ze jatra
produkuji glukézu nezavisle naipodu sacharitl v potra¥. Odhalil specialni latku
v jatrech a nazval ji glykogen. V roce 1869 objeRéul Langerhans ve slinivcéidni
shluky specializovanych bgk - pozdji nazvanych podle ¢ho - Langerhansovy
ostrivky. Jejich uloha vSak nebyla jégasna. Edward Sharpey-Schaféisel na to, Ze
latka nezbytna pro metabolizmus sacharidznikd pra¢ v Langerhansovych
ostravcich, a nazval ji proto insulin — podle latinskéthava insula — ostrov. Koties se
tedy zjistila gicina cukrovky — spé&iva v poskozeni endokringésti pankreatu. V roce
1921 se poddo Fredericku Bantingovi a jeho asistentu Charksstovi ziskat €&innou
latku produkovanou Langerhansovymi @sity. Roku 1922 poprvé inzulin aplikovali
¢loveéku. V roce 1923 ziskavaji Nobelovu cenu za fyzidlagmedicinu. V 50. letech
20. stoleti byla objevena peroralni antidiabet{lRybka, 2006)

2.2 Anatomie a fyziologie

2.2.1 Slinivka k¥isni — pankreas
Slinivka lisni je nej¢tSi sekréni Zlazou lidského¢ta, nenahraditelnym Zgobem

se zapojuje do procesu traveni. Bez slinivky byrgy@ nebyla spra¥nzpracovana,



nemohla by se vitbat a dlo by ji nemohlo vyuzit. Je uloZzena na zadgh&tbrisni.
RozliSujeme na ni hlavu — capuflot— corpus a ocas — cauda pancreatis.
Slinivka je tzv. podvojna Zlaza:
e plni funkci Zlazy s vnini sekreci, neliov Langerhansovych osircich tvai
inzulin a glukagon - latky regulujici hladinu cukrikrvi
* plni funkci zZlazy s v§§Si sekreci, ktera produkuje:
» trypsin (gemenuje bilkoviny na aminokyseliny)
» lipdzu (gemenuje tuky na glycerol a mastné kyseliny)

e amylazy (pemenuje sacharidy na glukozu)

2.2.2 Inzulin

Inzulin je hormon produkovany Bddtami Langerhansovych osétrkt slinivky
biisni, ktery snizuje hladinu glukézy (glykémii) vwkr Inzulin ma op&nou funkci nez
glukagon. Jejich vzdjemnymagobenim se pak udrzuje vyrovnana hladina glykémie.
(dostupné z: cs.wikipedia.org, 21.1.2008, 10.00)

2.3 Definice a charakteristika Diabetu Mellitu

Definice dle WHO (World Health Organisation):

,,Diabetes Mellitus (DM) je metabolické onem&d mnohdéetné etiologie, které je
charakterizovano chronickou hyperglykémii s poruchometabolizmu  cukr
v inzulinové sekreci, inzulinovénigobeni nebo obou*. (Hlinovskéa, 2007)

Diabetes Mellitus je nehomogenni skupina citigich metabolickych onemoéni
razné etiologie, jejichz spalaym jmenovatelem je hyperglykémie. Diabetegdstbuje
porucha sekrece nebaidku inzulinu, respektive jejich kombinace, a jeoy@zena
poruchou metabolizmu cukrtuki a bilkovin. Na zaklaglchronické hyperglykémieip
diabetu se rozviji dlouhodobé poSkozeni UmjSich organovych systém
projevujicich se napd dysfunkci, v krajnim ifpact selhanim. Pro diabetické
komplikace jsou typické dlouhodobé cévni komplikacéo specifické:

* mikrovaskularni: oni (retinopatie)

ledvinové (nefropatie)

nervoveé (neuropatie)



* makrovaskularni (urychlena ateroskler6za)  ({Ryl2006)

2.4 Klasifikace DM a poruch gluk6zové homeostazy
(ADA - Americka Dietologicka Organizac&997, IDF 1999)
Diabetes Mellitus seétf do ¢tyi skupin:
1. DM I. typu (DM1T)
* imunitné podmirgny
» idiopaticky
2. DM II. typu (DM2T)
3. Ostatni specifické typy DM
4. Gest&ni DM (GDM)

Hranini poruchy gluk6zové homeostazy
1. ZvysSena glykémie natao (IFG — Impaired Fasting Glukose)

2. PoruSena glukozova tolerance (PGT)

2.4.1 DM 1. typu (DM1T)

Jde o onemoéni s nahlym z&tkem vyraznych subjektivnich potizi, kterym
dominuje Zize, polyurie, hubnuti a Unava. Tento typ diabetulkdéenem ke ketoacidoze
sice mize vzniknout v jakémkoliv &ku, ale nejastji postihuje dti, dospivajici a
mladé jedince do 35 let.fiByvaji vSak dikazy o tom, Ze cukrovka 1. typu seiie
vyvinout i v poz@jSim wku, a @&koli nastup u dosjlych je vzacwjsi, mize teoreticky
postihnout kohokoli v jakémkolidku.

Zistanou-li giznaky neléeny, hrozi zhorSeni s dalSim hubnutim, zvracenimn a
moci se objevi ketony (toxické vedlejSi produkty vziiki spalovanim tuk) a stav
piipadré vyasti v kdma. ¥dci se domnivaji, Ze se nemoc vyvijsice az létajedtim,
nez se projevi. Kdyz uz se ale jednou objevi kiasigiznaky, je pilis pozd na to

délat néco jiného nez chorobudd inzulinem.
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2.4.2 Diabetes Mellitus Il. typu (DM2T)

e

pievazri o onemoc#ni stedniho a vysSihoéku a jeho incidence sékem vyrazg
stoupa. Rimeérné 60-90% diabetii tohoto typu jsou obézni. Tento typ cukrovky v naSi
populaci pevlada (90%). Jde o chronické newyiéiné onemoceni, které vas
neodhaleno nebo nespré&Jéceno @inasi svému nositetadu komplikaci, které mohou
vést k invalidizaci nebo umrti. Diabetici 2. typwohou mit nedostatek inzulinu, i jeho
nadbytek — problém je v tom, Ze tento inzulindsei dostané ve tkanich z dvodu
tzv. inzulinové rezistence. Jednou z hlavnitikip zavazné inzulinové rezistence tkani
je nadvaha, proto je zakladnimc¢dédbnym opatnim u diabetik 2. typu redukce
hmotnosti a spravna diabeticka dietakdlly je na biikach inzulinovych receptbprilis
malo, glukéza do nich neie vstoupit a byt zde vyuzZita jako zdroj energigkatici

2. typu mivaji také zhorSenou nebo abnormalni sekneulinu po jidle, ktera vede k
vysokym hladinam gluk6zy v krvi - hyperglykémiCast diabetil 2. typu je navic
lé¢ena tabletami &ast vyZaduje podavani inzulinu.

Zaatek diabetu 2.typu je na rozdil od diabetu 1. tyasto nenapadny a&kdy se
zZjisti az @ rozvoji diabetickych komplikacich, nappii selhani ledvin, poruchéach
zraku nebo tedech na nohou. Vedle typickychiznalki vysokého krevniho cukru, jako
je Zizar , ¢asté moeni a hubnuti, mohou bytipnaky diabetu 2. typu i velka Unava,
opakované infekce, zejména pilisé, doprovazené sg&nim, Spatné hojeni ran. apod.

Cukrovka 2. typu sith souvisi s vysokym obsahem tuku ve stralravidelné
cviceni povzbudi do k lepSimu vyuziti inzulinu. (dostupné z: wwwzist.cz,
21.1.2008 10.30).

2.4.3 Ostatni specifické typy DM

Do této skupiny p#ttypy diabetu podmimé geneticky (geneticky defekt B-kikn
pankreatu), genetickym defektem¢inku inzulinu nebo chorobami pankreatu
(onemocgnim exokrinniho pankreatu, endokrinopatie, chenmegkalléky, infekce, atd.)
(dostupné z: cs.wikipedia.org, 21.1.2008 10.00)
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2.4.4 Gesténi DM (GDM)

Je definovan jako jakykoliv stupeintolerance sacharid vznikajici poprvé v
prabéhu gravidity. Jde o n&astjSi metabolickou poruchu ¥hotenstvi, ktera fze mit
zavazné kratkodobé i dlouhodobé néasledky pro matko dig. Udaje o pétu Zen s
tehotenskym diabetem z&a& kolisaji, gedevSim proto, Ze neni stale sjednocena
diagnostika. Obe@nse GDM vyskytuje u 0,5-15%Hhotnych Zen. Rimérne jsou asi
4% thotenstvi komplikovana rozvojem GDM. Zda Zena onamgestanim diabetem,
zalezi na fitomnosti rizikovych faktar pro GDM. Mezi rizikové faktoryghotenského
diabetu pai: vék nad 30 let, rasa, rodinna anamnéza, nadvahagehkugedchozi
porod plodu nad 4000,0 gram Souhrng lze fici, Ze pravdpodobnost vzniku
gest&niho diabetu pro matku do 25 letku bez pitomnosti rizikovych faktar je do
1%, vyskyt gesténiho diabetu pro matku nad 30 let bé#gmnosti rizikovych faktar
pro gestani diabetes mellitus jiz stoupa nad 8,5%! Roziiagnostikovany a tedy
neadekvaté léteny gesténi diabetes vyraznzvySuje procento perinatalni morbidity
ditéte. (BartaSkova, 2004)

2.5 Etiopatogeneze

Cukrovka vznika v wkledku nedostateé produkce nebo nedostaiého vyuZiti
hormonu inzulinu. Inzulin, jak uz vime, je produ&av(3-buikami slinivky kisni a
umoziuje krevnimu cukru - glukéze (ktery se do krve dwatzpracovanimipimané
potravy) gesun z krve do bwk, pro které je glukdéza hlavnim zdrojem energie.
Pritomnost glukdzy v krvi se nazyva glykémie. Hodngtykémie se r&i a uvadji v
jednotkach zvanych milimol na litr (mmol/I).

Je-li v organizmu nedostatek inzulinu neboi+iedostatén¢ vyuzivan, dochazi k
vySSimu nahromaai glukézy v krvi (hyperglykémie). Naopak, neni-iijato
dostaténé mnoZstvi potravy nebo je vyvinuta intenzivéliesna aktivita nevykryta
potravou, v krvi je malo glukozy (hypoglykémie). iwalni glykémie u zdravého
¢lovéka se pohybuje mezi 3,6 — 6,3 mmol/kickha této metabolické poruchy neni
znama, ale je znamakolik moznych spoustich faktoi jako nap. genetické viohy a

pusobeni vijSiho prostedi (stres, virdzy, obezita, atdi) konstitwini télesné faktory
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(rasa, pohlavi, &k, apod.). ProtoZe spogét mechanizmy onemoé&ni mohou byt
razneé, jsou rozliSovany tizné typy diabetu.

Diabetes mellitus 1. typu je vSeob&@ovazovan za autoimunitni onemeéch To
znamena, Ze vlastni imunitni systém napadaca zjevre zdravé biky. V tomto
piipack jsou to buky slinivky brisni, které produkuji inzulin. Proto je DM1T defirém
destrukci beta-bwk pankreatu, které tw¥dinzulin a absolutnim nedostatkem inzulinu

vyZadujici I€bu inzulinem. (dostupné z: www.mte.cz, 27.1.20@30Q)

2.6 Klinicky obraz

Diabetes byva velntiasto definovan iitomnosti hyperglykémie a jejimiadledky.
Hyperglykémie vSak rize byt u diabetu ziznych gFicin, které vedou k symptoim
diabetu. Klgovym ukazatelem je glykémie.

Klinika diabetu je pestrym souborefizmou mirou vyjatenych giznaki, které jsou
odvislé od zavaznosti a trvani metabolickychéamrovazejicich cukrovkou.

Mezi klinické piznaky diabetu pé#t

* polyurie ¢asté a vydatné ndeni)

» polydipsie (nadrirna Zize) zpisobena osmotickou diurézou

* nykturie ¢asté moéeni v noci)

e hubnuti gi normalni chuti k jidlu

» slabost a viekla unava

* bolesti nebo tece ve svalech

* swdéni kaze, perigenitalni opruzeni, kozni hnisavé infekce

e poruchy viéni — zrakové ostrosti

* recidivujici mykozy

» paradent6za provazenda kazivosti a vypadavaniri zub

* pii jiZz existujicich komplikacich mikro- a makroangatickych projevy dchto

cévnich komplikaci + stenokardie, amd bolesti dolnich kotetin, poruchy

vyprazdiovani zaludku, poruchy potence.
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2.6.1 Diabetes Mellitus I. typu

Pro DM1T je typické, Ze se vyskytuje &&$€ji u mladsi generace do 40 letjg@mz
vrchol onemoceni je mezi 12 a 15 lety. Obetrse vyskytuje vice onemoémi

v severni Evrop méré ve stedni, nejmé# v jizni. Od p@atku devadesatych let je
diagnostikovana modifikace DM1T ve vysSirgku — LADA. U tzv. juvenilniho typu
mladych, Stihlych je nastup éginou prudky, provazeny typickymi rignaky.

K manifestaci dochaziasto pi horeinag probihajici viréze, angén psychickém stresu,
kdy jsou vyplaveny kontrareglai hormony. Pokud je inzulinova sekrece
nedostaténa, dochazi k manifestaci diabetu (hyperglykémijasto je DMI1T
rozpoznan az ip dramatickém vzniku iiznaki diabetické ketoacidézy. Po zahajeni
inzulinové terapie DM1T dochazickdy k remisi onemocmi. V tomto obdobi si
nemocny n&s [estane pichat inzulin, nebo si picha jen minimdbniky. (Rybka,
2006)

2.7 Diagnostika DM

Diagnoza diabetu spiwa na dikazu chronické hyperglykémie.

Pro DM1T je typicky rychle se rozvijejici kioky obraz, ktery je zjsoben
absolutni inzulinopenii (nedostatkem inzulinu). K&opolyurie, polydipsie a poklesu
hmotnosti se &hem rEkolika dmi (resp. tydd) rozviji dehydratace, ket6za az
ketoaciddza. Klinické fiznaky znamenaji vSak jen podleai na diabetes a nelze z nich
stanovit diagndzu diabetu. K diagn6ze je nutno tfitSglykémii, a to standardni
laboratorni metodou, nelze stanovit diagn6zu pondetéknich prouzk ani pomoci
glykovaného hemoglobinu (HRA. Provadt test glykémie nalmo nebo glykemickou
kiivku (0GTT) v pfibéhu interkurentniho onemoémi nebo stresové situace neni
rovnéz pro diagnozu diabetu jazné. Nutno vySetni opakovat jeden az dva tydny po
odezréni onemocuni.

Podle sotasnych standafd p&e o diabetes mellitusCeské diabetologické
spole&nosti CDS) je @ podezeni na DM teba potvrdit/owit diagnézu na
onemockni (i pri nalezu zvysSené nahodné glykémie v plné kapil&rai) — nad 7,0

mmol/l standardnim postupem.
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O diagnoze diabetu &ki:

e piitomnost klinické symptomatologie provazené nahodgtykémii vyssi nez
11,1 mmol/l (u DM1T je dostajici jedno stanoveni)

e pfi negitomnosti klinickych projet a nélezu koncentrace glukdzy v zilni
plazme nalano vyssi nez 7,0 mmol/l ( v plné kapilarni krvi nad mmol/l po
osmihodinovém kneni)

* nalez glykémie za dv hodiny @i oGTT vysSi nebo rovné 11,1 mmol/l

v kapilarni krvi nebo zilni plazin

2.8 Terapie Diabetu 1. typu

Dosgli pacienti s DM 1. typu p#&tdo p€e diabetologa, mladSi pacienti do 18 let
pati do pé&e dEtského endokrinologa — diabetologa.

Spravna kba dosplého diabetika 1. typu ma vést k dosazeni optiménipenzace
diabetu s phlédnutim k ¥ku, zangstnani, fyzické aktivit a ma zajistit nemocnému
dobrou kvalitu Zivota a zejména zabranit vzniku cavoji dlouhodobych cévnich
komplikaci.

L&ebny plan zahrnuje:

» dil¢i opateni s podrobnou instruktazi

* rezimova opaeni (vhodnou fyzickou aktivitu, zakaz keuni)

» edukaci nemocného

» farmakologickou |ébu

» psychosocialni op&ni

L&ba inzulinem je indikovana u vSech nemocnych s DM1Edravéhcailoveka je
inzulin uvohovan v 5-15minutovych intervalech spolu s C-peptidea malym
mnozstvim proinzulinu do portalnihieCiste v mnozstvi asi 20-40 mezinarodnich
jednotek (IU)/den. Dostupné humanni inzulinov&ipmavky nemaji takovou
farmakokinetiku a farmakodynamiku, aby po subkui&plikaci inzulinu napodobily
pulzni (fyziologickou) sekreci inzulinu. Vyjimkou squ inzulinové pumpy
s intraperitoneakh zavedenym katétrem. Poté, co bylo vintetvech studiich

prokazano, Ze hyperglykémie je dominantnim rizikavyfaktorem rozvoje
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mikrovaskularnich komplikaci diabetu, dochazi kajjvinzulinovych analog, ktera
umoziuji dosazeni stale namjSich cili terapie diabetu. Inzulinova analoga,
biosynteticky pipravené molekuly inzulinu, které se liSi od huni&pninzulinu na
urgitych pozicich aminokyselin, maji specifické vlassti, pokud se tyka dosazeni stale
hypoglykémii a hmotnostnich fipistki, nizkou intraindividualni variabilitu ve
vstrebavani, nizkou mitogenni aktivitu a malé rizikodkaogeneze.

Reélnym cilem je dobra kvalita Zivota a zamézezniku a vyvoje komplikaci
diabetu. Nejblize k tomuto cili vede zlepSeni melieké kompenzace intenzifikovanou
inzulinovou |€bou. U diabetika 1. typu je bezpodmin& nutné zahgjit inzulinoterapii
ihned g zjiSteni diagndzy. Technicky je aplikace inzulinu za&& formou
opakovanych injekci (MDI — Multiple Dose Insulin @tapy) obvykle pomoci
inzulinového pera nebo inzulinové pumpy. Podminksgtsné MDI je selfmonitoring
(samostatna kontrola) glykémii aipgzné apravy davek inzulinu.

Fedpoklady dosaZeni intenzivnich kritériébe:

» racionalni substituce inzulinu vychazejici z fyaigickych pozadawvk

» technické zajigni

* racionalni stravovani

» spoluprace pacienta zajgt edukaci

Strategie inzulinové terapie byla oviiwa ¥emi faktory:
1) Zavedenim selfmonitoringu glykémie do rutinni praxe
2) Zmeénou psychologické koncepcechy diabetu tak, Ze se hnaci silou &mnych
piistupi k terapii stavaji vlastni gé o pacienta a flexibilita zivotniho stylu.
3) Rozvojem inzulinovych analog, jez maji profilyasového &nku sladny
s fyziologickou sekreci inzulinu jak sekreci vealai k jidlu, tak bazalni sekreci.
Lé&ba inzulinem je zakladnim opahim, které koriguje hormonalni deficit u diabetu
1. typu. Intenzifikovana fba inzulinem pedstavuje podavani inzulinu, ktery
napodobuje fyziologickou sekreci inzulinu. Vyhodotenzifikované |éby inzulinem je
moznost dosazeni kompenzace relatinizkou davkou inzulinu a valjgi denni rezim.

Nevyhodou je vySSi frekvence lehkych hypoglykémii.
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Casovy pfibéh &inku inzulinu spadé détyi obecnych kategorii:
o ultrakratké (velmi rychle {sobici)
» kréatce fisobici (kratkodoby) — znamy také jako rozpustnyiime
e intermediarni — &etre NPH inzulinu (inzuliny s prodlouzenymcidkem —
Neutral Protamine Hagedorn — NPH)

e dlouhopisobici (dlouhodoby)

Hi 1écb¢ inzulinem u diabetik 1. typu nizeme zvolit 4zné taktiky, které nam
dovoli optimalni kompenzaci diabetu.iednost se dava flexibilnim inzulinovym
progranmim, které umozni pacientovi s DM1TFi gowasném inzulinovém rezimu lepSi
komfort — kvalitu BZného Zivota. (Rybka, 2007)

2.9 Komplikace DM
1) Akutni komplikace DM

* Hypoglykémie

Hypoglykémie je pokles hladiny glukozy v kneod hodnoty snaSené mozkovymi
bunkami. Jedna se &astou komplikaci [&y DM inzulinem. Normalni hladina glukézy
v krvi je 3,6 — 6,3 mmol/l. Diabetik vSakthe mit problémy i p téchto hodnotéach (je
,ZVYKly* na chorob zvySenou hladinu glukézy). P téZké a dlouhotrvajici
hypoglykémii dochazi k posSkozeni mozku. Stav jé&spben relativnim igbytkem
umeéle podaného inzulinu (vzaeninych Iéki). Obvykla @icina je nedostatay piijem
potravy po podani inzulinu. Pokud se jidlo zpoddivka inzulinu je §li$ vysok& nebo
se zmnil predchozi denni rezim (pohyb, dieta) ©ize dojit k hypoglykémii. Ta se
projevuje pocitem hladu, zavéati, pocenim, zrnami chovani (diabetik fize pisobit
dojmem opilého). Stav @e vrcholit Kecemi a ztratou &domi - hypoglykemické
koma. Mirn& hypoglykémie setibe projevit u zdravych lidifpnizkém gijmu potravy
anebo vysokéétesné zatzi. Priznaky jsou mir§Si, Zidka dojde k #kolikavteinové
mdloks.
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Okamzit&eSeni je podani glukézy nebo Skiiqipetivo). Diabetik, ktery udrzi Salek
(. je jeSt pri védomi) se napije sladkéh&aje, ktery se rychle vigba. B ztrag
védomi je riskantni davat ,kostku cukru pod jazyktneze dojit k zaduSeni. Je nutné
podani glukdzy nitrozilé Zdravotnickou zachrannou sluzbou.

V sowasnosti je pro nemocné k dispozici injek stikatka s hormonem glukagon,
kterou je moZno pouzit u diabetika, ktery jiz neciiopen spolknout sladky napoj nebo
cukr. M¢la by jej vSak aplikovat pouze zaSkolena osobast(gimeé z: cs.wikipedia.org,
27.1.2008, 12.30)

* Diabeticka ketoacid6za (DK)

Jasna, jednoducha a vSeolsegiijata definice diabetické ketoaciddzy v gasnosti
neexistuje. Definice vychazeji z faktu, Ze DK jeshegdkem absolutniho nebo relativniho
nedostatku inzulinu a vzestupu hladin katabolickcnmori, tedy zvySené tvorby
glukozy a ketolatek v jatrech.

Kitabchi v roce 1995 charakterizoval DK jakorgpchu sitemi sogasré pritomnymi
a zarové odliSnymi abnormalitami, a to hyperketonémii, rbeleckou acidézou a
hyperglykémii. Kazda zthto abnormalit rize byt nezavisle spojena i s jinym
onemocgnim nez je diabetes.

Limitni hodnota glykémie pro diabetickou ketmgzu je 13,9 mmol/l. pH krve,
ktera rozhoduje o diagnoze DK, je niZzSi nez 7,&0pwych bikarbondt nizsi nez 18
mmol/l. U diabetické ketoacidozy jsou vzdiitpmny ketolatky v krvi a v m#.

Hodnota glykémie neni hlavnim faktoremujicim zavaznost DK. Zavazna
metabolicka acidéza iie getrvavat i pi sniZzeni glykémie, které iie nastat i
zvySeni davek inzulinutauz pacientem samotnym, nebo . NizSi hodnota
glykémie vSak souvisi s menSim¥ijmem potravy, stavem hydratace nebo nizsi
hladinou kontraregutmich hormoi. U diabetiki 1. typu s dlouhym trvanim diabetu
muze byt gicinou nizsi glykémie i snizena sekrece glukagonatadholamin.

Mezi nefastjSi vyvolavajici faktory ketoaciddzy atinfekce, onemoai
traviciho traktu, kardiovaskularni a cerebrovaskil@rihody, stres, chyby v rezimu a
dalsi faktory. ( Smahelovéa, 2006)
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Diabeticka ketoacid6za se klinicky projevujgraznou ztratou na vaze s polyurii,
polydipsii, hyperventilaci a dehydrataci. V dechuygjitomen ovocny pach wvidledku
nadprodukce ketolateRasto je pitomno zvraceni a abdominalni bolest, lokalizuje se
periumbilikalre a miZze napodobovat bolestiipakutnich BiSnich gihodach. Byva
snizen& motilita gastrointestinalniho traktu aZojem paralytického ileu. Osmoticka
diuréza vede k depleci (vyprazsm) objemu a mize se vyvinout Sokovy stav. Jsou
piitomny nejtizrejSi stupr poruchy ¥domi az kdma.

Terapie DK zahrnuje:

e Upravu cirkulujiciho objemu
* Upravu a kontrolu glykémie
» piimétenou I€bu znen elektrolytové rovnovahy

* Upravu ketoacidézy.

» Hyperglykemicky hyperosmolérni syndrom (HHS)

Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom, nebakét hyperglykemicky
hyperosmolarni neketoticky stav, je charakterizow§maznou hyperosmolaritou a
dehydrataciCasto vznikéa sotasré renalni insuficience, nachazime rigjjsi poruchy
védomi az po kdma. Hranice mezi DK a HHS je neostrarvni dominuje acidéza, u
druhé vyrazna hyperglykémie. Pokud existuje ketfiza,HHS mirného stugn

Podle uddj z USA se vyskytuje n&psgji u pacienti nad 50 let s DM2T.
Vyvolavajici @icinou byva ve 40% infekce, ve 38% jsou pacienti e&adtré l1éceni
diuretiky, 28% z toho jsou pacienti z dontiostichoddi. V pribéhu HHS jsou pacienti
ohrozeni ¢asto zavaznymi kardiovaskularnimiipdami, trombotickymi fihodami
véetns diseminované intravaskularni koagulace a zavazinyfi@kénimi komplikacemi.

Vzhledem k zavaznosti onemenn je nemocny fijiman na jednotku intenzivni
p&e. Za nejdlezit¢jSi je povazovana Uprava hypovolemie intravendzpadavanim

tekutin. Nezbytné je sledovani centralniho Zilnila&u.
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+ Laktatova acidoza

Jedna se o metabolickou acidézu, ktera jeedf@m kumulace laktatu v organizmu
na podklad riznorodych patologickych stav Pro laktatovou acidozu je typické
zvySeni koncentrace laktatu v krvi nad 5 mmol/gavazgjSich gipadi nad 7 mmol/l
(normélni hodnoty jsou do 2 mmol/l). Arterialni péinizsi nez 7,35. Laktatova acidéza
se mize vyvinout jak u diabetik tak u nediabetik V klinickém obrazu obvykle
dominuje zakladni onemoémi spolu s projevy metabolické aciddzy.

Laktatovou acidozu klasickyldme na :

* typ A, ktery provazi tk&ovou hypoxii (v disledku tk&ové hypoperfuze se

snizenym obsahem arterialniho kysliku)

* typ B, ktery vznika v @isledku poruchy energetického metabolismu (nezavisle
na hypoxii) a dli se na typ B1 (patologické poruchy — onemidj B2 (Iéky,
toxiny) a B3 (vrozené metabolické defekty).

Vyvolavajici gicinou mize byt i nadnrna svalova z&¥ nebo epilepticky zachvat
typu grand mal. Klinicky se rozvijejici laktatovéi@doza se projevuje dusnosti, bolestmi
biicha a nakonec poruchamidomi.

U diabetik dochazi nejastji ke Kklinicky vyznamnému zvySeni laktacidemie na
podkladt stavi spojenych s tkéovou hypoxii. Disponujicinginitelem jsou chronické
diabetické komplikace. Laktatova acidéza typu Rli$ee vyskytovala u fenforminu. U
modernich biguanidovych preparakteré jsou nyni vyhradndoporiovany k I&€b¢

diabetu, jsou fipady laktatové acidozy vzacné.
2) Chronické komplikace DM

* O¢ni komplikace diabetu — diabeticka retinopatie (DR)

Diabeticka retinopatie je onemeaf které primaré postihuje cévy sitnice u
pacienti s diabetem. Jde o typickou mikrovaskularni kongaikdiabetu, ktera vznika
na podklad specifickych morfologickych zem, jez jsou dsledkem metabolické

poruchy u diabetického syndromu. Je tedy typickakronaskularni komplikaci jak u

diabetu 1., tak i 2. typu. Diabeticka retinopatée\j sodasnosti nejastjSi pricinou
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slepoty v zapadnich zemich u osob ¥&w?20-74 let. Riziko oslepnuti u diabetika je
10-20krat vysSSi nez u nediabetika. Oslepnuti nerbysizpisobené jen diabetickou
retinopatii, ale i dalSim postizenim oka. U nembenéukrovkou ve vySSiméku to
byva bezprosedre navazujici sekundarni glaukomg¢kem podmigna degenerace
makuly, ale i jiné onemoeni oka. V Evrop byla @ijata Saintvincentska deklarace,
jejimz cilem je snizeni vyskytwoich komplikaci diabetu. Diabeticka retinopatiezge

vSech diabetickych mikroangiopatii nejlégésfupna objektivnimu vySegni.

» Diabeticka nefropatie

Onemocéni ledvin u diabetil je ¢asté a velmi vyraznzasahuje do dalSiho Zivota
diabetika, proto je nutné patrat pétpmnosti nefropatie, spra¥ni diagnostikovat a
intenzivre 1&Cit.

PostiZzeni ledvin fife mit fiznou etiopatogenezi, klinické projevy jsou taktéz
riznorodé a stefnodlisSna je i terapie:

* jsou to nefropatie, které vznikaji v souvislostidigbetem, kamtadime
piedevSim  Kimmelstiel Wilsonovu glomerulosklerézu dak projev
mikroangiopatické komplikace cukrovky, dale nefripakteré jsou zfsobeny
cévnimi zm¢nami @ hypertenzi souvisejici s diabetem a akcelerovanou
ateroskler6zou. Vyznamna je i skupina neuropattéirékvznikaji u diabetik pri
infekci ledvin a mgovych cest.

* jedna se déle o nediabetické nefropatie, kte¥émé na glomerularni a
neglomerulérni.

» iatrogenni poSkozeni ledvin jako projev nefrotogic& misobeni €K,
kontrastnich latek atd. u diabatik

Dominantni roli hraje diabeticka glomeruloskiea a ischemicka nefropatie, kterymi
je postizeno 20-40% diabetikR. typu. Diabeticka a nediabetickd nefropatie sdhon
vyskytovat bd’ izolovargé, nebo sodasré, kdy mize dominovat jedno nebo druhé
postizeni. Co nejesrejSi diagnéza je podminkou Usmeé I€by. V diferencialni

diagnostice zaujimaitezitou roli rendlni biopsie.
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V praxi se setkavame s diabetickou nefropgiio s chronickym progredujicim
onemocgnim ledvin charakterizovanym proteinurii, hyperteazostupnym poklesem
renalnich funkci. Proteinurie je dominujici znakierg je sodasré indikatorem
kardiovaskularni patologie. Dnes je vzity nalez betické nefropatie, resp.

glomerulopatie.

» Diabeticka neuropatie

Neuropatie je né&astjSi chronickou komplikaci diabetu a takéstym divodem
potizi nemocnych cukrovkou, pro které jsou nucevstivit diabetologa, neurologa
se nechat hospitalizovat. J&itpmna v 5-10% jiz P diagndze diabetu, asi po deseti
letech se poskytuje jiz u 40-90% diabétikProtoZze probiha vetrdch stadiich
(elektrofyziologicka neuropatie, klinicky latentmieuropatie, rozvinuta neuropatie),
vyzna&uje se nejizrejSimi projevy, jako je difuzni nebo fokalni poSkazgerifernich
somatickych nebo autonomnich nervovych vidken, @i ttak velkou heterogenni
skupinu poruch periferniho neuronu. Projevuje $®ysii bolestmi, svalovou slabosti,
parézami nenv, miZe diabetika invalidizovat. Diabeticka neuropagezavaza podili
na etiopatogenezi diabetické nohy a autonomni peatie® se vyznanin podili na
bolesti diabetik.

Diabeticka neuropatie je charakteristick@tgmnosti piznaki — projevi poruchy
funkce perifernino nervového systému po vykni jinych moznych fi¢in. Porucha
muze postihovat somaticky periferni nervovy systémebd autonomni nervovy
systém.

Akutni neuropatie byvaji jeStreverzibilni, chronické mivaji obvykle progresivni
pribéh. Podle piznaki délime diabetické neuropatie na generalizované sychétr
polyneuropatie senzorickomotorickéh¢i vegetativnihno typu a fokalni, resp.

multifokalni neuropatie. (Rybka, 2007)
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3 OSetovatelsky proces u pacienta s DM

3.1 OsSefovani nemocnych

Pacienti s diagnézou DM jsou zpravidla &®&ini na internich oddenich nebo na
specialnich metabolickych jednotkach. Mimo to fuingiabetologické poradny, ve
kterych odbornici poskytnou paciént komplexni p&. Kazdy oSetujici leka
doporwi nejdostupsjSi diabetologickou poradnu, ve které kribosetujiciho 1ékae,
zdravotni sestry,ysobi i edukani sestry, dietolog, psycholog, sexuolog, stomatalo

dalsi.

3.2 Sledovani nemocnych

Nemocni na internich a metabolickych jedndtkiou velmi intenzivé sledovani,
piedevsim hladina glykémie (dle adieni, zpravidla skolikrat deni odkery krve na
glykémii) a projevy hypoglykémie a hyperglykémiail€¥ita je také p& o kizi, neba’
i mladi diabetici trpi na suchou pokozkou. V nepdsitad je nezbytné dodrzovani
pitného rezimu nejmer3 litry tekutin za den.

3.3 Diabeticka dieta

Diabeticka dieta odpovida zasadam zdravé yyzvwykEru potravin, technologické
Gpraw pokrmi, spravnym rozélenim stravy Bhem dne a energetickémeijmu, ktery
odpovida energetickému vydeji. Pro nemocného s Bidniého inzulinem jetdezité
védet, zda a jak vysoko se zvedne hladina glykémie pozikmaci witého druhu a
mnoZstvi potravin. Z potravin obsahujicich sachariékteré glykémii nezvysuji, nebo
jen nepatrg, jiné vedou ke ietelnému vzestupu. Podle toho jézeme rozdlit na dw
skupiny. Volné potravings malym obsahem sachatjcbvliviuji glykémii velmi malo.
Jsou to térr vSechny druhy zeleniny v obvyklém mnozZstvi, pobeembory a sladké
druhy zeleniny (nap mrkev, zeleny hraSek) maji na glykémii vliv a mjisse do
denniho pivodu sacharidl zap@itavat. Zapoitatelné potravinys vysokym obsahem
sacharid) jsou mlynské a pekarenské vyrobky, ovoce, miékkyté miéné vyrobky a

nékteré druhy zeleniny.
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Na vzestup hladiny krevniho cukrispbi nejen chemické sloZeni sacharidle i
jejich zpracovani a kombinace s ostatnimi sloZzkawmiravy. Va&enim, p&enim a
mletim se traveni, a tintigtup k sacharitm, zjednodusSuje. Potraviny v syrovém stavu
pusobi na hladinu krevniho cukru pozwginStrava s vy$Sim obsahem tuku a bilkovin,
je travena pomalejiCim je jidlo teku&jsi a obsahuje ménvidkniny, tim rychleji se
vstiebava a ovlistuje glykémii.

Odhad mnozZstvi sachatig diabetické diet je velmi dilezity, ale steja dulezité je
individualne vyzkouSet, jak wita kombinace potravingsobi na konkrétnih&loveka.

Cilem léby je vybor kompenzovany nemocny s diabetem. Ukolem ethika
tymu je pomoci nemocnému ziskat sebe&du pii inzulinoterapii, dietoterapii i
pohybové aktivig, a tim zlepSit kvalitu Zivota nemocného. Kvaliiaata nemocného
totiz souvisi se vznikem a rozvojem chronickych kdikaci diabetu, kterym lze nejlépe
piedchazet prav co nejlepSi kompenzaci diabetu. (dostupny z: westra.cz,
25.2.2008, 16.00)

3.4 Psychicky a Socialni dopad na jedince a rodinu

Ocitli jste se ve slozité Zivotni situaci. Kig&lovek ji proziva jinak, kazdy ma i jiny
nazor na jejifeSeni. To zalezi na jeho Zivotnim postoji, orientag/chow,
zkuSenostech, na zevnich podminkach - pochopesiirdidiny a nejblizSiho okoli, v
neposlednfadt i na pabéhu onemoce#ni. Je ale mnoho spaéleych pocifi, které v této
situaci prozivaji vSichni, i kdyZizné intenzivre.

Behem I&€by by di€ nentlo mit pocit, Ze nemoc a vSechno s ni spojenéed,tze
na jedné stranstoji zdravotnici, kté mu ublizuji, a na druhé stramezmocni rodie.
Nemnglo by ale mit ani pocit, Ze diky nemociige dosdhnout toho, co jste miive
nedovolili. Nekteré dti davaji Zetelrg najevo, co se jim nelibi. Jsou ale i takové, které
svij strach skryvaji aiftom psychicky velmi trpi. Snazte se sv&dit nejvice chapat a
ve vztahu k dmu se drZet uitych zasad:

* Pomozte mu pochopit, Ze pobyt v nemocnicielné a vysSébvaci metody jsou

nutné a vsichni jsou tu proto, aby mu pomohli.

» Dité by na kazdou otazkudto dostat odpod’. Ta ma byt volena tak, aby ji dit

mohlo pochopit. Nejste-li si jisti, Ze to sami zéete, vas oSetjici 1éka ¢i

sestra vam jigtpomiZze.
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» SnaZte se mluvit a jednat shédiekdy rikate ditti, Ze je vSechno v gadku, a
dit¢ pritom citi vasi Uzkost. Nebojte se migi, Ze o ®& mate starost. Tim vice
posilite divéru mezi vami.

« Rikejte dtem pravdu o zakrocich (napodigry krve ze Zily), které j&ekaji.
Reknete-li mu, Ze jefpdnedni navéwe Iékae nic Spatného keka, a ono se
pak musi podrobit négemnému zakroku, citi se podvedeno a z kazdé dalSi
navstvy ma strach.

* To, Ze di¢ pla&e nebo K¢i pii negijemném zakroku, neni nic neobvyklého.
Zdravotnici, ktéi s ctmi pracuji, takovou reakci chapou¢tgina dti si casem
zvykne. Nekdy ponmuze, kdyZz zékrok nacsite formou hry. Pokud negativni
reakce petrvava nebo je tak silnd, Ze zatug zakroku samotnému, je vhodné
poradit se s Iékem nebo psychologem.

* Nékteré dit uklidni, jste-li @i zakroku u ®j. Pokud je to mozné, vyhovte mu.
Neni-li to mozné, pak ditubezpéte, Ze jste mu na blizku. ¢kdy ale vaSe
piitomnost celou situaci komplikuje. Pak je lepSick#te-li v jiné mistnosti.

* SnaZte se, aby po n@emném zakroku nasledoval@ao pro di¢ prijemného
(nap. hra, prochazka). & maji velkou schopnost hodnotit situaci jako &ele
teSit se na to fliemné a na to néfemné zapomenout.

» Je samozjme, Ze sedhem I€by uvolni disciplina. Mate snahu &itvyhowet
uplné ve vdem.Cim diive obnovite "pravidla hry" takova, jaka bylaeg
onemocgnim, tim Iépe.

» Pokud to zdravotni stav dovolujegim by di€ stravit co nejvic&asu tak, jako
by mu nic nebylo. Skolaci se saniegné mohou «it, malé dti se snazte
zabavit hrou. R hie se o svém diti dozvite vic, nez ip rozhovoru, jejim
prostednictvim mu dokazete vy&it i to, pro co byste jinak jen &ti hledali
slova. (Had&ova, 2007)

3.5 Edukace

Edukaci diabetika, poipact jeho rodinnych fislusniki, definujeme jako vychovu

k samostatnému zvladani diabetu a k lepSi spoluggadravotniky. Je nezbytnou a
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nenahraditelnou s@asti UspsSné I€by nemocného diabetem. Edukaceéima prvnim
stykem pacienta s lékam ¢i sestrou. Nekati nikdy.

Léka navrhuje zfisob I|€by podle rozsahu poruchy latkové wmy a
s pihlédnutim k gipadnym pidruZzenym chorobam a komplikacim.db& mize ale jen
doporwovat, kontrolovat jeji usgEnost a podle piby ji upravovat v pibéhu choroby
— to je celozivotd. Vlastni kompenzace diabetu sp@ z velkécéasti na pacientovi
samotném, protoZe vzhledem k zavislosti glykémideanim reZzimu musi mit moznost
diabetes kontrolovat a dBu i rezim upravovat. Proto diabetikovi musi poskytt
dostatek zakladnich informaci a praktickych dovetintakovou formou, aby spolehtiv
védel, co cilat, jak I&it svou celozivotni chorobu.

Edukace musi bytiné individualizovana. Proto v konkrétnimiipadt léeka
stanovi plan edukace s#hédnutim k patbam nemocného. (dostupny z:
www.diazivot.cz, 21.1.2008 17.15)

3.6 Inzulinova pumpa

Inzulinova pumpa je ve své dnesSni padabektronicky tizeny fistroj, ktery
spolehlivym hnacim motorem podava inzulin do podkoz
Lécba inzulinovou pumpou umbidje zatim nejfirozergjsi zpisob "zevniho" podavani
inzulinu. Dovoluje pacientovi uvolnit denni rezirmeni nutné brzy rano vstavativ
injekci inzulinu ani jist v fesré danych pravidelnych intervalech tak, jak gzibé i
klasické aplikaci inzulinu.

Velikosti se inzulinova pumpa rovna velikoatibilnimu telefonu a je mozné ji také
jako mobilni telefon nosit najklad na opasku.

S podkozim pacienta je inzulinova pumpa s@ojeomoci infazniho setu, ktery je
tvoren koncovkou ppojujici k pumg haditku a hlavici setu s tenkou teflonovou nebo
kovovou kanylou - jehéikou.

Hlavni vyhoda I&y inzulinovou pumpou spivd v mozZnosti jemného
kontinualniho davkovani inzulinu a tim maximaldibpZzeni normalni (fyziologické)

sekreci inzulinu u zdravéhtoveka.
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Co je vyzadovano od vas?

musite byt nejprve dab zasSkoleni v ovladani pumpy i v Upéadavek inzulii
v zavislosti na nagfenych glykémiich,

pii stabilizaci glykemickych profil musite i nadale it glykémie minimalg
1x denr, klat alespé dvakrat tyde glykemické profily a zapisovat hodnoty;
za optimalni vSak povazujemesrani glykémiectytikrat dens,

nezapominat ®fit moc¢ na ketolatky g vysSich glykémiich,

umgt si poradit s ndhlou hypoglykémii i hyperglykémii,

zvyknout si na pumpu jako na s@st sveho organismu,

pravidelré chodit na kontroly nebo alesptelefonické konzultace s l&kam,

byt ve spojeni s dostupnym zdravotnickymiizenim, které vam fize s
pumpou poradit,

udrZzovat dobry kontakt s rodinou neb#ateli, ktgi vam mohou v fipac

potreby pomoci.

3.7 Mozné oSatovatelské diagndzy

© 0 N o 0o b~ bR

Deficitni znalost (specificka) 00126
Nedostatéena vyziva 00002

Neefektivni zvladani zéte 00069
Porusena kozni integrita 00046
PreruSeny Zivot rodiny 00060

Strach 00148

Riziko naruSeného chovani &g 000115
Riziko infekce 00004

Riziko poskozeni 00035

27



PRAKTICKA CAST
4 Posouzeni stavu pacienta
4.1 Identifika¢ni Udaje
PacientR.V. narozen vroce 1994 (13 let — régliposkytli souhlas se &em

anamnestickych ad&)j byl prijat dne 3.12.2007 na Pediatrickou Kkliniku ¢&bohi

Diabetologie FN Motol k zavedeni inzulinové pumpy.

4.2 Lekar'ska anamnéza

RA: Matka: 1969, zdrava, matka matky zdrava, otec ynhgpertenze; otec: 1969,
Astma Bronchiale, matka otce zdrava, otec otceatitéga typu D; sourozenci:
bratr, r@&nik 1999, zdrav; batka matky: DM od 40 let, na inzulinu

OA: Dite zprvni fyziologické gravidity, porod v terminupatéanni zéhlavim,
porodni hmotnost 3500 grdinporodni délka 50 centimétrnekiSen, poporodni
adaptace dobra, novorozenecky ikterus 0O, fotoierapbyla, kojenit mésice,
kycle v paadku, @kovan radreé dle akovaciho kalend&, vitamin D dle
poradny, psychomotoricky vyvoj v nogrprospival.
Celkova nemocnost velka, opakované sinusitid, opaké bronchitis. 242006
— spalova angina, prosinec 2006 — manifestaceetiatt. typu, sledovan
ambulantg
Infekce: varicella O
Urazy: 0
Operace: ve dvou letech hydrokéla — Ostrava; Agektomie — v pti letech —
Ostrava
V roce 2005 gastroenteritis — Bulovka
Dispenzarizace: alergologie — poliklinikadr

AA: Pollinosis, i obtizich Xyzal tablety

FA: Nyni Xyzal (antihistaminikum) 1 tabletu &&r, Spersalerg Ophtal guttae
(antialergikum), B obtizich jednu kapku do kazdého oka, Actrapid
(antidiabetikum) 8-9 j/ 8-9 j / 7-8 |, Insulatltantidiabetikum) 8 j, vygnne
jednotky 3-2-5-2-5-2
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SA: Bydli s rodéi a sourozencem ve spote domacnosti, chodi do Fdy, wi se
dolkre. Domaci zuke nemaji.
EA: V posledni dobse s infeknim onemoc#énim nesetkal.
NO: Trinactilety chlapec s DM1T (zachyt prosinec 2008)ap planovag k zavedeni
inzulinové pumpy. Chlapec disbkompenzovan.
Laboratorni vysledky:
- glykémie na lano 6,1 mmol/l
- glykémie po jidle 7,6 mmol/l
- HbA1c55%
- celkovy cholesterol 4,5 mmol/l
- HDL - cholesterol 1,2 mmol/I
- LDL - cholesterol 2,4 mmol/l

- triacylglyceroly 1,5 mmol/l

4.2.1 Stav i prijeti

Hmotnost: 50 kilograiy Vyska: 156 centimely T&lesna teplota: 36,2C, Dech: 26/
minutu, Puls:67°, Krevni tlak: 96/56, Saturace Ky : 97%, afebrilni, eutroficky,
cily, dobre prokrveny, doke hydratovany, kZe ¢ista, svalovy tonusipnéreny.

Hlava mezocefalicka, na poklep nebolestiva, vystupy aerVagus nebolestivé,
inervace nervus VII. spravna, zornice izokorick@pf++, skléry anikterické, spojivky
razové, na pravém dolnim dku hordeolum, &, uSi bez vytoku, nos lehka ryma,
nasalni hlas, dutina ustéista, hrdlo klidné, tonzily neztSeny, bezepi, bez povlaku,
jazyk bez povlaku, stitna zlaza nehmatna, submatldédii uzliny bilateral& cca
2 centimetry, vlevo vice, nebolestivé.

Hrudnik symetricky, dychanicisté, sklipkové, srdmi akce pravidelna, ozvy
ohrantené bez systolického Selestu.

Bficho v niveau, ngkké, volre prohmatné, nebolestivé, jatra k oblouku, slezina
nehmatna.

Kon¢éetiny bez otok a deformit. Genital chlapecky, bez patologickélatenu. Bez

znamek meningealniho draad.
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Hlavni Iékarské diagnozy i piijmu:

E10.6 S jinymi ukenymi komplikacemi
T78.4 Pylova alergie

HOO0O Hordeolum acutum

Zaveér pri prijmu:

Trinactilety chlapec s DM1T (manifestace prosinec 6)0Qxijat planovag

k zavedeni inzulinové pumpy.

4.2.2 Fyzikalni vySefeni sestrou

VySeteni celkového stavu

pacient pl& pri védomi, orientovany misteniasem i osobou
eupnoe, dychani sklipkové&sté

poloha aktivni, ctize stabilni, bez obtiZi, postoj ¥ameny
normostenicky

vlasy hredé,fasy a obéi v norne, nehty v norm

kuze ffizova,cista, kozni turgor fyziologicky

eutroficky, normalni vaha

vyraz tvde fyziologicky

pohyblivy

citi fyziologické

fe¢ plynuld, hlas bez patologickych Zm

puls 67/min., pravidelny, déb hmatny

télesna teplota 36,2C

VySeteni hlavy a krku

mezocefalie, na poklep nebolestivénbbulby pohyblivé, spojivkytZzové, na
pravém dolnim \ku hordeolum, skléry bilé, rohovky prokrvené, zoeni
izokorické, reaguji na osvit, vystupy trigeminu okldstivé, inervace nervus VII.
spravna, o a usSi bez sekrece, nosiphodny, lehkd ryma, nasalni hlas, rty

raizové, dutina ustntista, hrdlo klidné, tonzily neztSené, bezéepi, bez
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povlaku, jazyk plazi ve &dnic¢are, vihky, dasa raizové, chrup horni i dolni
kariézni, patrové oblouky fyziologické

- kréni pulzace pohybliva, karotidy tepou symetrickypliiav. jug. fyziologicka,
lymfatické uzliny bilaterdld asi 2 centimetry, vlevo vice, na pohmat

nebolestivé, flusni a Stitna Zlaza netsena.

VySeteni hrudniku

- hrudnik symetricky, eupnoegisté, sklipkové, 26/minutu, poklep diferencovany
bubinkovy, poslechavbez patologickych zvukovych fenomiénsrde€ni akce
pravidelna a klidn4, poslech®wez vedlejSich zvukovych fenomignozvy

ohrantené.

Vyseteni lricha

- bficho soumdrné, v drovni, mikké, volre prohmatné, nebolestivé, poklep
diferencovany bubinkovy, jatra v oblouku, nebolesti nezétSena, slezina
nehmatna, peristaltikarimerend, ledviny a mmvy méchyf nehmatny, genital

chlapecky, bez patologického nalezu, bez znamekngealniho drazehi.

VySeteni kortetin a patge

- Dolni kortetiny bez otok a deformit. Paieneznénéna.

4.3 Posouzeni stavu péeb klienta dle ,Functional Health Patterns*

4.3.1 Podpora zdravi
Pacientv zdravotni stav je dobry. Sport mu gkdproblémy, hrozici hypoglykémii
pozna, nosi stale s sebou sladké. kslkd doporteni dodrzuje tisledrs.

Nalezené oSetvatelské problémy: zadneé

4.3.2 Vyziva
Pacientovi se v posledni dobaha nijak nezmnila, chu’ k jidlu ma dobrou. Body
mass index (BMI) ma 20,55, stav vyzivy jdirpéieny. Stravu fjima per os,

diabetickou dietu dodrzujeudledrg s pomoci rodiny. O digtpouwien od edukénich
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sester. Poruchu polykani nem4, chrup kariézni,v@amoTypicky denni fijem jidla
obsahuje snidani, dopoledni &wau, ob:d, odpoledni svanu, veefi, druhou veeri.
Denrt vypije vice nez dva litry tekutin.rf®devsSim vody daje.

Nalezené oS&tvatelské problémy: Zzadné

4.3.3 Vylwovani a vyneéna
S vyl&ovanim mg@e a stolice pacient problémy nema.
Nalezené oS&tvatelské problémy: Zzadné

4.3.4 Aktivita - odpccinek

Pacient udava obtiZze se spankem, v noci siedikyglneznamému prasdi a malym
détem, které pléou. Doma obvykle spi asi 7 hodin dénpied spanim si&tra poko;.
Léky na spani neuziva. Citi se nevyspaly, $es plen. Pohybovy rezim volny. Pacient
je solgstainy, nepaitebuje pomoc jiné osoby. Radése a hraje hry na @itaci.

Nalezené oS&tvatelské problémy: obtize se spankem

4.3.5 Vnimani - poznavani

Pacient je pkh orientovan mistem¢asem i osobou, pozornost umysin&dami
jasné, sluch, zrak dobry, patnporusenou nema, uvadi logicky styeai.Res plynula,
udrZuje oteteny kontakt. Na gy vek je velmi rozumny.

Nalezené oS&tvatelské problémy: Zzadné

4.3.6 Vnimani — sebe sama
Pacient je optimista. kn, zlost, smutek a Uzkost neuvadi. Nervézni neni.

Nalezené oSetvatelské problémy: zadneé

4.3.7 Vztahy
Pacient bydli s rodinou, maji @&jrezajem, ¢lenové mu pomahaji zvladnout jeho
nemoc. Ve Skole je spokojenyise dobe.

Nalezené oS&tvatelské problémy: Zzadné
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4.3.8 Sexualita
Pacientv vyvoj je fyziologicky.
Nalezené oS&tvatelské problémy: Zzadné

4.3.9 Zvladani za¥ze — odolnost wdi stresu

Stresu vystaven neni. Strach ma z toho, Zeideelungt s inzulinovou pumpou
zachazet. Onemoéni zvlada doposud velmi di#gs pomoci rodiny.

Nalezené oStvatelské problémy: strach

4.3.10 Zivotni princip
Pacient je ateista.

Nalezené oSetvatelské problémy: zadneé

4.3.11 Bezpénost — ochrana

Pacient nema poSkozenou ustni sliznici. Rizgadu nema, ¢tesna teplota je
normalni. Pacient ma riziko vzniku infekcedkvaplikaci inzulinu.

Nalezené oS&tvatelské problémy: riziko vzniku infekce

4.3.12 Komfort

Bolest neudava, netrpi ani nauzeou nebo zmface

Nalezené oSetvatelské problémy: zadneé

4.3.13 Fist / Vyvoj

Pacient celkayprospiva, chronické zdravotni obtize neudava.

Nalezené oSetvatelské problémy: zadneé
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5 OSetovatelska pé&e
5.1 Seznam oSébvatelskych diagnéz
1. den

1. PoruSeny spanek 00095

z divodu zngny prostedi, hluku

projevujici se verbalizaci, Unavou, spankdesmen
2. Strach 00148 ze z¥ny I&ebného rezimu

z divodu zavedeni INZ pumpy

projevujici se verbalizaci, zvySenym tm acastym dotazovanim

2. den — aplikace inzulinové pumpy

3. Riziko infekce 00004

z divodu zavedeni inzulinové pumpy a zhorSeného hojeni

5.den — pepich inzulinové pumpy

4. Porusena kozni integrita 00046
z divodu grepichu inzulinové kanyly
projevujici se defektem naige

Eduka&ni diagnoza:
Ochota doplnit deficitni&@domosti 00161 o aplikaci INZ pumpy
z divodu nedostatku zkuSenosti s vykonem a nedostatfarniaci o manipulaci
s INZ pumpou
projevujici seastym dotazovanim a zajmem o danou problematiku

34



5.2 Plan oSeatovatelské pée
1. den

Diagnoza 1:
Poruseny spanek 00095
z davodu znény prostedi, hluku

projevujici se verbalizaci, Unavou, spankeesmen

Cil dlouhodoby a kratkodoby (CD, CK), Vysledna kritéria (VK):
CD: Pacient spi 7 hodin do 3idn

CK: Pacient se nebudastji nez 1x za noc do 3 dn

VK:

Pacient udava zlepSeni svého spanku (3.den)

Pacient je po probuzeni odjaby do 3 di

Pacient se aktivhpodili nacinnostech Bhem dne do 3 dn

Intervence:
- Zjisti pticiny poruchy spanku do 5 hodin (primérni sestra)
- Odstra faktory pispivajici k nespavosti pacienta do 7 hodin (primh&estra)
- Uprav pacientovi fed spanimizko (primarni sestra)
- Vyvétrej pacientovi ped spanim pokoj (primarni sestra)

- Komunikuj s pacientem kazdou chvili (primarni sastr
Realizace:
Priciny poruchy spanku zjishy, proto byl pacient fgs€hovan na jiny pokoj. fd

spanim byl pacientovi vran pokoj a upravendiko primarni sestrou.

Vyhodnoceni:

Efekt Uplny, pacient byl spokojen, citil se odaty.
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Diagndza 2:
Strach 00148 ze ziny |&ebného rezimu
z divodu zavedeni INZ pumpy

projevujici se verbalizaci, zvySenym gp acastym dotazovanim

Cile, Vysledna kritéria:

CD: P. netrpi strachem do 2idn

CK: P. m& zmirdény strach do 24.hodin
VK:

P. diskutuje o strachu do 24. hodin

P. pisobi uvolrn¢ do 2 drit

P. je dostatn¢ informovan do 24.hodin

Intervence:

- Zajisti co nejdive pacientovi rozhovor s lékam, nebo s edukai sestrou

- Vyslechni pacienta a popovidej s nim ve volnychilétiv (primarni sestra)

- Povzbuzuj pacientathem dne a motivuj ho na jeho zaliby (primarni sgstr

- Zapoj rodinu pacienta do & o rgj (ihned, primarni sestra)

Realizace:

- Léka i eduk&ni sestra zajighy, pacienta patily o problematice inzulinovych
pump. Pro pacienta bykipraven specialni edukai program o fepichu inzulinové
pumpy. Pacient byl vyslechnutifkazdém jeho dotazu a s pomoci edukasestry

mu bylo odpo¥zeno.
Vyhodnoceni:

Efekt Uplny, pacient chape vSe o inzulinovych puchpéaktivie se zapojoval do

rozhovoru i instruktaze.
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2. den — aplikace inzulinové pumpy

Diagnoza 3:
Riziko infekce 00004

z davodu zavedeni inzulinové pumpy a zhorSeného hojeni

Cile, Vysledna kritéria:
CD: Pacient nejevi znamky infekce do propoét

CK: Pacient zna projevy infekce do 6. hodin

Intervence:
- Pou p. o projevech infekce do 6.hodin (primarni séstra
- Provadj dezinfekci povrch kazdy den (oSatjici personal)

- Sleduj fyziologické funkce dvakrat deh(primarni sestra)

Realizace:
Pacient je poten o projevech infekce primarni sestrou, derealizovana dezinfekce

povrchi, fyziologické funkce pravidethdvakrat den& méreny primarni sestrou.

Vyhodnoceni:

Efekt Uplny, pacient chapéil@zitost znalosti projavinfekce.
5.den — pepich inzulinové pumpy

Diagnoza 4:

Porusena kozni integrita 00046

z davodu geepichu inzulinové kanyly

projevujici se defektem naise
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Cile, Vysledna kritéria:

CD: Pacient ma zahojenou ranudg dni

CK: Pacient vi, jak o ranu pevat do 6 hodin

VK:

Pacient neudava bolestgsiéni, ztratu citlivosti do 6 hodin
Pacient ma dostatek pdwgek pro uspsSné zahojeni defektu (ihned)

Pacient neustéle udrzuje okoli rangistott a suchu

Intervence:

- Zhodna’ a zaznamenej rozsah defektu (ihned, primarniegestr

- Pouzivej vhodné ifipravky pro hojeni rany vifpact potreby dle ordinace Iéka
(primarni sestra)

- Pribézre sleduj proces hojeni rany (primarni sestra)

- Predchazej vzniku ai&@ni infekce do propudti pacienta (primarni sestra)

Realizace:
Rozsah defektu zhodnocen primarni sestrou, pasientisto vpichu omyl mydlem a

osusil. Pacient zna projevy infekce.
Vyhodnoceni:

Efekt caste&ny, z divodu ukorteni mé spoluprace s pacientem. Myslim si, Ze vigilid

na zahojeni defektu jsou velmi dobré.
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6 Edukace pacienta

PacienR.V., oddleni Pediatrické kliniky. Edukace prétia prvni den hospitalizace
pacienta.
Téma edukace Instruktdz o pepichu kanyly inzulinové pumpy Tender.
Cil: Snaha o zajighi spravné aplikace kanyly inzulinové pumpy a cGiegyrovnani
sacharidového metabolismu.
Edukace je zanéfena na jednorazoveé vzthvani, pacient nepouziva péoky jako
jsou berle nebo vozik, chlapec je zavisly na imauliNema zadnou komunida
bariéru, ktera by brénila v realizaci edukace.
Vyukovy cil edukace psychomotoricky a kognitivni
Forma edukace:Psychomotoricka verbalni edukace spojena s insizilat ukazkou.
Organizaé¢ni forma: individualni
Edukaéni diagn6za
Ochota doplnit deficitni &domosti 00161 o aplikaci INZ pumpy
z divodu nedostatku zkuSenosti s vykonem a nedostatfarmaci o manipulaci
s INZ pumpou
projevujici setastym dotazovanim a zdjmem o danou problematiku
Cile, Vysledna kritéria:
CD: Pacient vyjatlije uspokojeni s podanymi informacemi do progmist
CK: Pacient zna a umi manipulovat s INZ pumpou dimb
VK:
Pacient zna a vyjmenuje mozné komplikace do® dn
Pacient popiSe postup prace s inzulinovou pumpo@ ahi
Pacient samostatpeiuje o inzulinovou pumpu do 2 din
Intervence:
- Zprostedkuj pacientovi dostatek informaci océéném rezimu inzulinovou
pumpou ihned (edukai sestra)
- Pou pacienta o moznych komplikacich ihned (edukaestra)
- Poskytni pacientovi edukai material inned ( edukai sestra)

- Pouzivej nazorné paioky pri instruktazi ihned (edukai sestra)
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- Zapoj do edukace rodinu pacienta ihned (ednkaestra)

Realizace:

Pacient byl dostate¢ informovan o aplikaci inzulinové pumpy, o mozZnych
komplikacich, byl mu poskytnut eduk@ material.

Pomiicky: inzulinova pumpa+ infuzni set, dezinfek&tyeretky ¢i tampony, emitni
miska, podnos.

Umisténi kanyly:

Kanylu umisujeme v podkozi iicha, ne¢asgji v jeho levé,¢i pravé dolnicasti.
Kanylu je vSak také mozno umistit na cet&hi s€n¢, vyjimecné i na hrudici na horni
¢asti paZze, nebo na horésti stehnagi na zevni strahhyzdi. Nikdy by se k umi&ti
kanyly nenglo pouZzivat pedlokti! Kanyla by nila byt umistna tak, aby nevadilaip
pohybu a byla zaji8ha proti vytazeni. Umfsijeme ji po smru kozZnichtas a nikoli
nagic - hrozi zalomeni. Kanyla by neéia byt zavedena v misbpasku a v linii pupku
(linie koZniho ohybu).

Vyména kanyly:

Vymeénu kanyly neprovaijte pied spanim pro moZnost nepozorovanéhinigu
bublin do setu,¢i jiné poruchy funkce pumpy. Poté hrozi nepozorgvanzvoj
ketoaciddzy pes noc. Nejlepsi je kanylu vyiovat rano¢i dopoledne. Za 2-3 hodiny
po vymené kanyly je vhodné zkontrolovat glykémii.

Po vyngné kanyly neopomigte udtlat kontrolu stavu infuzniho setu, mista vpichu a
pohybu pistu v zasobniku pumpy. Po zavedeni noséhw pak nezapomie podat
maly bolus 1-2 jednotky. Vytima kanyly je nutna vzdyipzarudnuti¢i otoku v misg
onemocgni). Vyména kanyly je nutna i pokud se objevi v kanyle kr@a jejim
vyjmuti je vhodné misto vpichu omyt mydlem a osusit

Pokud je misto po vpichu kanyly zarudlé a oasteklé se zatvrdnutim, pak je to

nutné vzdy hlasit I€éka

Dilezité body které je #¥eba dodrzovat gfi vyméné infuznich sef:
« R&dné umyti rukouied zavedenim setu
» Oxisténi mista vpichu antiseptickyntipravkem, misto jeféba nechat po dobu

1-2 minuty oschnout

40



 Primérna doba pouziti infuzniho setu je 48 az 72 hodlob& pouziti je
individualni)

» StHidani mist vpichu, kanyla by néta byt zavadna bezprogedre na stejné
misto (hrozi vznik infekce a inzulinové rezistence)

* Infuzni sety nejsou deny pro opakované pouziti

» Stala kontrola hodnot glykémie, vipact zvySeni hodnot nasledna vyna
infuzniho setu

* Kontrola mista vpichu kazdy den (prevence vzniKakoeci jinych komplikaci

* Misto vpichu nesmi byt bolestivé, v tomttigac je nutno misto vpichu ihned

vymenit

Postup i zavadéni infuzniho setu Tender:

* Umyjte si ruce, desinfikujte misto vpichu antisek$im pfipravkem a nechejte
misto oschnout

» Odstraite ochranny kryt zav&di jehly

« Vytvoite koZnitasu v mist vpichu a zavéte kanylu Tender pod thlem %30
45

» Odstraite zavadci jehlu stisknutim stran konektoru

» Odstraite ochranny pasek na vsa@stech samolepiciho ovalu

» Pritisknéte samolepici oval naiki

* Pripojte kanylu k pumg

* Naplite inzulinentast kanyly s rozpojovacim portem pomoiisfusné funkce
inzulinové pumpy

* Spojte kanylu sifpevrénou a zavedenou teflonovou kanylkou

e Uved'te pumpu do chodu a aplikujte si dodatg bolus 0,5 jednotek (pro
naplreni teflonové kanylky v podkozi)

» Vzdy zkontrolujte hladinu glykémie 2 hodiny po zdeei nového infuzniho

setu

UPOZORNENI: Aplikace se mZe u jednotlivych tyfp infuznich pump

individualre lisit!
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Neobvyklé situace:

Neprijemny pocit (Stipani)ipaplikaci bolusu ?

Jehla kanyly je zavedenails meice
Tupé bolesti p aplikaci bolusu ?

* MoZné znameni vznikajici infekce
» Prekraieni paimérné doby pouZziti infuzniho setu
e Mozna iritace pasem nebo koZznim zahybetakpntrolujte oblast mista vpichu

* Nevhodna délka jehly nebo nevhodny materiaktmod je jehla vyrobena

Vyskyt krve v infuznim setu ?

Spatné zavedeni infuzniho setu, pigpatiobrs do kapilary

Hodnotici kritéria k pracovnimu postupu:

Rozhovor s pacientem:

- Vi pacient pr¢ je mu aplikovana inzulinovd pumpa?

- Probiha edukace pacienta nebo rodiny?

- Umi si pacient sdm aplikovat inzulinovou pumpu?

- Byl pacient nebo rodina edukovani o moznych kongaikh @i aplikaci inzulinové
pumpy a jejichreSeni?

Pohledem na pacienta:

- Nejevi pacient znamky hyperglykémie nebo hypoglyledm

Reakce na Edukaci:verbalni pochopeni, dotazyrokadzana dovednost

Pacient aktivé spolupracoval, asftovani znalosti probihalo {¢zné a na konci
edukace také pomoci hodnoticich kritérii.
Efekt edukace uplny
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7 Zhodnoceni oSdtovatelské pée

OSettovatelsky proces je zakladem pro poskytovani imidigini oSdbvatelské pée.
Planovana a cilédoma individualni p& pak pinasi pacienim mnoho prosgchu.

OS3eatovatelskou p& u pacientaR.V. hodnotim velmi kladé z divodu vyreSeni
pievazné ¥tSiny oSetovatelskych probléfn Plan, ktery jsme si s pacientem po dobu
jeho hospitalizace stanovili, byl sgim Byla mu aplikovana inzulinova pumpa, ktera
ma stabilizovat latkovou vy#mu a usnadnit mu Zivot s touto nemaoci.

Pacientv stav je kompenzovan diky kvalitni a profesion&getovatelské pd,

duslednému dodrZovani léiskych doporteni a kvali¢ predchozi edukace.
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8 Progno6za

Prognéza diabetu je velice individudlni a Zate mnoha faktorech — geneticka
odolnost diabetikaigi vysokeé glykémii, zda diabetik dodrzujenedodrzuje dietu,
Zivotosprava diabetika g ve kterym byl diabetes diagnostikovan.

Dilezité je as rozpoznatifznaky akutnich komplikaci a okam¥ita ré reagovat
piislusnou lébou.

Diabetes by & jen v nezbytd nutné mife zasahnout do soukromi pacienta. Jednou
z dilezitych podminek je dosahnout Uzké spolupracge]ifeho rodiny a
oSetovatelského tymu.

Pokud bude pacieRtV. aktivné a disledré dodrZovat léebny reZim i v doméacim
prostedi, Wiim, Ze mu jeho nemoc nebude velkym handicapem & sats ni Zit.

K tomu bude pdtbovat velkou podporu a pomoc rodiny.
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9 Zavér

,,P@&atek zdravi spiiva ve znalosti vlastni nemoci*

(Miguel de Cervantes)

Diabetes Mellitus je chronicka celozivotnbobba, ktera postihuje lidskou populaci
v rizné mfe po celé zegkouli a je stara, jako lidstvo samo.

Cilem této prace, jak jsem jiz uvedla v Uvdalylp seznameni a popsani
problematiky Diabetu Mellitu I. typu a aplikace t&eatelského procesu u pacienta.
Myslim si, Ze tento cil se mi poila splinit.

Zjistila jsem, Ze je tato problematika sloziéi#e s pomoci zdravotnického personalu
a lékau lze s touto nemoci bez velkych omezeni vést aktiwot. Velmi dilezité je,
aby se dtsky pacient seznamil gipinami a disledky své |&by,aby giméiend jeho
véku chapal sva omezeni. Spravnou vychovou j\dtleno k samostatnému zvladani
diabetu.

Poznatky v diabetologii jsou stale aktualizopdPokud nemocny zvladne deb
veskeré informace zpracovat ve své Blaawi se Zit s cukrovkou, nause aplikovat
inzulin, tak od z&tku jeho choroba neklade tak velké omezeni v gliném Zivot.
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11 Seznam piloh

1. Prilohacislo 1: Inzulinova pumpa

2. Prilohacislo 2: Jidelni listek pro diabetickou dietu
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Priloha ¢islo 1: Inzulinova pumpa




Priloha ¢islo 2: Jidelni listek pro diabetickou dietu na 22% sacharidi (S)

Snidaré-40g S

1/4 | tekutiny (bilé kavy, mléka, kavyaj s mlekem)
60 g chléb

10 g rostlinného tuku (Flora, Flora light)

50 g bilkoviny (syry, tvaroh, Sunka, salam, 1 vijce

Presnidavka-359 S
150 g ovoce nebo 200 g zeleniny nebo 40 g chleba

Obéd-509g S

70 g masa

15 g rostlinného tuku

10 g mouky

1/4 ks vejce

150 g zeleniny nebo 100 g ovoce

Piikrm - moznosti:

150 g brambor nebo:

- 140 g véenych €stovin

- 100 g véené ryze

- 100 g bramborovych knedtik
- 80 g houskovych knedlik

- 120 g lu&nin

- 200 g bramborové kase

- 60 g chleba

Svafina-309g S
2 dcl mléka
40 g chléb

Veceire -509 S

70 g masa

15 g rostlinného tuku

10 g mouky

1/4 ks vejce

150 g zeleniny nebo 100 g ovoce
Pirikrm: viz obsd

ll.vecere - 209 S
150 g ovoce (nebo 40 g chleba nebo 200g zeleniny)
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