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Hlavnim tématem této bakalaiské prace je vytvotreni kvalitniho oSetfovatelského a
edukacni procesu u pacienta v détském veku trpiciho onemocnénim diabetes mellitus 1.
typu na inzulinoterapii. Teoreticka ¢ast obsahuje odbornou ¢ast anatomickou stahujici
se k tomuto onemocnéni, zaklady endokrinologie, obecné rozdéleni fazi onemocnéni,
odborny popis onemocnéni, 1écby a souvisejicich komplikaci. V této praci jsem chtéla
poukazat, jak je pfi tomto onemocnéni duilezitd role sestry, kterd by méla mit odborné
znalosti na takové urovni, aby dokdzala pro pacienta i jeho rodinu vytvofit vhodny
oSetfovatelsky plan a predev§sim vhodny edukacni plan vztahujici se aktivitdm pacienta,
spravné aplikaci inzulinu, dodrZzovani spravné zivotospravy, jako prevence obezity a tim
tedy predejit i dalSim komplikacim spojenym s timto onemocnéni, které dnes uz je spise
civiliza¢ni chorobou, ke které se predevsim mladi lidé stavi velice nezodpovédné.
Edukacni proces je pfizpusoben dle pozadavkil pacienta, aby bylo dosaZeno

nejkvalifikovangjsiho a nejefektivnéjsiho oSetfovatelského planu.
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The aim of this thesis is to create a quality nursing and educational procedure for child
patients suffering from diabetes mellitus; type 1 diabetics who require insulin therapy.
The theoretical part includes anatomical expertise relative to this illness; such as the
basics of endocrinology, general division of the stages of the disease, professional
description of the illness, treatments and relating complications. | intended to show the
importance of the nurse during the treatment of such a disease. The nurse should have
professional knowledge to such a degree that she would be able to create a proper
nursing plan for the patient and his family and moreover, a suitable educational plan
respective of the patient’s activity, correct application of insulin and maintaining the
optimal diet. Diet is important as a precautionary method against obesity and can also
prevent additional complications connected with the illness which is now seen as a
lifestyle disease. As such, young people’s attitude towards the disease is not very
responsible. The educational process is optimised according to the demands of the

patient in order to achieve the most qualified and most effective nursing plan.
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PREDMLUVA

Onemocnéni diabetes mellitus se pii dneSnim stylu zivota, myslim tim piedevSim
nadmiru stresu, Spatné stravovani vedouci k obezité ¢i malo fyzické aktivity zahrnuté do
programu kazdodenniho Zzivota stava civilizacni chorobou, které se dnes nemuseji
obavat jen postarsi lidé, ale bohuzel uz i déti, ¢i dospivajici lidé, kteti dle mého ndzoru

se v dopivajici fazi svého Zivota s timto onemocnénim vyrovnavaji o mnoho hiife.

Tato bakalarské prace vznikla predevsim z divodu poukdzat na dtlezitost vytvoreni
spravného a cilevédomého oSetfovatelského a edukacniho planu, ktery musi vést
Kk uspokojeni zakladnich i vysSich potieb pacienta, které tedy povedou jak ke zkvalitnéni
stavajiciho stavu pacienta béhem hospitalizace, ale také se piedevsim zaméfit aby tyto

cile sester byly planovanym procesem ke zkvalitnéni Zivota pacienta po hospitalizaci.

Vybér tématu byl hlavné dan problematikou tohoto onemocnéni. Setkdvanim se
s dopivajicimi pacienty s diabetes mellitus, kteti potiebuji pomoci v dobé hospitalizace
S uvédoménim si svého onemocnéni vytvofenim edukacniho planu, spolupraci celého
oSetfovatelského persondlu na zkvalitnéni a poskytnuti novych informaci pro pacienta,
které vyuzije ve svém zZivoté. Podklady jsem cerpala pfedev§sim z oSetiovatelské

dokumentace Fakultni nemocnice na Bulovce, kniZnich tituld, internetovych odkaz.

Tato préce je predevs§im urcena pro studentské ucely, ale 1 pro sestry, které by chtély
najit rady, jak spravné edukovat pacienta, a tim kromé kvalitni oSetfovatelské péce,
vytvofit takové cilevédomé plany, které zkvalitni Zivot pacienta 1 v dobé po

hospitalizaci.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci prace Mgr. Jan¢ Uhrové za pedagogickeé
usmérnéni, vzacné rady a materialy, ale pfedev§im za podporu a laskavost, kterou mi po

celou dobu vytvafeni bakalaiské poskytla.
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UVOD

Diabetes mellitus predstavuje v souc¢asné dobé nepochybné jedno z nejzavaznéjSich
civiliza¢nich chorob a neni tedy moznd pifehnané dodat, Ze jde o celosvétové
nepfenosné chronické onemocnéni. V Ceské republice je evidovano pies pul milionu
osob , u kterych je zndmo, ze maji cukrovku.Vime jak toto onemocnéni omezuje i
ohrozuje kvalitu zivota diabetika. Nejde jen o nezbytnost kvalitni oSetfovatelské péce,
stravovani, pohybovy a léCebny rezim, ale 1 Casto o opravnény strach ze vzniku
zavaznych komplikaci. Proto se také WHO Vv tak zvané St. Vincentské deklaraci obratila
na vlady, zdravotnické pracovniky, aby usilovali o prevenci, 1écbu i vyzkum. Myslim si,
ze DM je velice zavaznym onemocnénim, které je jesté zdvaznéjs$i pokud postihne
¢loveéka v dospivajicim veku, jelikoz v tomto v€ku nemd pacient vytvoten jesté takovou
psychickou odolnost, aby toto onemocnéni zvladl sdm bez podpory rodiny, pomoci
odbornych osob, které mu podaji takové informace, které mohou vést jen ke zkvalitnéni
jeho zivota. Vzhledem k této problematice je cil této prace zaméfen na problematiku
onemocnéni, nedostate¢nou informovanost pacienta v dospivajicim véku a i poukézani
na nezodpovédné chovani pacienta pifi tomto onemocnéni, a tedy predevS§im na
vytvofeni nejefektivnéjSiho a cilevédomého oSetfovatelského a edukacniho planu

vedouci ke zlepSeni stavu pacienta béhem, ale pfedevsim po hospitalizaci.
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1 Slinivka bFisni - pankreas

Je to druhd nejvétsi zlaza traviciho systému se zevni - exokrinni a vnitini —
endokrinni sekreci. Zlazové buitky zevnd sekreni Gasti pankreatu vyluduji
pankreatickou Stavu odtékajici vyvodem slinivky do dvanactniku. Nitiné sekrecni
(endokrinni) slozkou pankreatu jsou Langerhansovy ostrivky. Je uloZena na zadni

stran¢ biisni. RozliSujeme na ni hlavu — caput, télo — corpus a ocas — cauda pancreatis.
Caput pancreatis

Hlava lezi v konkavit¢ duodena, ke kterému je fixovana vazivem. Zadni plocha
hlavy lezi na duktus choledochu a vena cava inferior. Hlava plynule pfechazi vlevo do

uzsiho téla.
Corpus pancreatis

Na prufezu je trojihelnikovitého tvaru, ma stranu ptedni, zadni a spodni. Zadni sténa
téla slinivky ptekracuje napiic¢ velké retroperitonedlné¢ ulozené cévy — vena cava
inferior a aorta, vasa mesenterica suoeriora a dale cévy levé ledviny. Zadni sténa téla
slinivky je v kontaktu s autonomnimi nervy odstupujici z velkych ganglii—-ganglion
coeliacum a ganglion mesentericum superior. Podél zadni a horni stény slinivky
probihaji cévy ke slezing. Pfedni sténa slinivky je obracena k zadni sténé Zaludku a

vyklenuje se do ¢asti peritonealni dutiny — bursa omentalis.
Cauda pancreatis

Je zizenym koncem slinivky, ktery pokracuje jesté vice vlevo a nahoru je pfifixovan

k hilu slinivky.
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Cévni a nervové zasobeni

Artérie pankreatu jsou vétvemi truncus coeliacus a arteria mesenterica superior.
Vény odvadéji krev do systému zil vena portae. Lymfa je drenovéna do truncus
intestinalis. Nervy pro slinivku bfi$ni jdou podél tepen a jsou tvoieny sympatickymi a

parasympatickymi vlakny s ptfimési vlaken sensitivnich.

1.1 Stavba pankreatu

Exokrinni slozka

vvvvvv

¢lenénd do vétsich lalickach, které se rozpadaji na mensi lalicky — aciny. Buiky téchto
acint produkuji pankreatickou $§tavu — succus pankreaticus. Stava obsahuje &etné
enzymy, které jsou dlilezité pro traveni tuki a bilkovin. Je odvadéna z jednotlivych ¢asti
slinivky mensimi vyvody, které se spojuji v hlavni vyvod sily 4-5 mm — duktus
pankreaticus major. Ten probihd v podélné ose pankreatu uvnitt parenchymu Zlazy.
V hlavé pankreatu se spojuje shlavnim zlu¢ovodem — ductus choledochus a svym
spole€nym ustim se oteviraji na papilla duodeni major v sestupné ¢asti duodena. Tento
vyvod odvadi pankreatickou $§tavu z kaudy, téla a stfedni a dolni ¢asti hlavy pankreatu.
Horni ¢ast hlavy pankreatu je drenovana men$im pankreatickym vyvodem — ductus
pankreaticus accessorius, ktery se otevird nad hlavnim vyvodem, na mens$i papile

duodena.

Endokrinni slozka

Je predstavovana Langerhansovymi ostrivky. Jsou to shluky bunék, roztrousené
V hmot¢ slinivky bfi$ni. Ostriivky jsou velikosti 0,5-1 mm, a dosahuji ve slinivce je jich
okolo 1-2 miliond. Svym objemem representuji jen asi 1,5 % celkového objemu
pankreatu. Hmotnost celého miliénu ostrivkil je pouze 1 gram. Epitelové bunky téchto
ostruvkd produkuji hormony insulin a glukagon, které ovliviuji hladinu cukru v Krvi.

Langerhansovy ostrivky nemaji samostatné vyvody.
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Sekret bun¢k pfechazi piimo do bohaté sit¢ krevnich a lymfatickych kapilar, kterymi
jsou ostriivky obklopeny.

(Miloslava Eliskova, Ondfej Naiika, 2006, str. 160)

(Radomir Cihak, 2002)
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2 Inzulin

Prvnim hormonem slinivky bfi$ni je inzulin, jehoz funkci je snizovani glykémie coz
je opacny ucinek nez ma glukagon.

Roku 1869 objevil a popsal Paul Langerhans Langerhansovy ostrivky ve slinivce
bfisni. Roky poté zkousely doktor Eugene Opie a to roku 1901 a roku 1906 doktor
Frederick Banting , vylécit diabetické psy, kdyz jim podavali extrakt z pankreatu. Az
zacatkem roku 1922 dostal prvni inzulinové vzorky diabetolog E.P.Joslin, ktery je
aplikoval 14letému chlapci, ktery se jmenoval Leonard Thomson, coz tedy byl prvni
1é¢eny diabetik.V roce 1926 John Jacob Abel jako prvni inzulin vykrystalizoval a t¢hoz
roku se inzulin za¢al vyrabét i tehdejsim Ceskoslovensku.

Inzulin je makromolekula bilkovinné povahy (viz. obrazek 1). Nejprve je B bunkach
zhotoven proinzulin. Ten se skladd ze dvou polypeptidickych fetézcii oznacovanych
jako A a B fetézce, které jsou spojené. Vyrobeny proinzulin se kumuluje v sekre¢nich
granulich B bungk, kde se rozpada na dvé casti : inzulin (A a B fetézec) a C — peptid
(C — peptid se vyuziva ve vySetfeni jako ukazatel endogenni syntézy inzulinu). Zde jiz
aktivni molekula inzulinu ¢eka na vnéjsi stimulaci, aby se mohla vyloucit do krve.

Sekrece inzulinu do krevniho ob&hu je zavisla na hodnoté glykémie. Cim vice
glukozy v krvi, tim je vétsi sekrece inzulinu. Spolu s inzulinem se do krve dostava i
C — peptid. Celkova denni sekrece inzulinu u nediabetika je cca 20—40 IU. Inzulin je do
krve vylucovan kontinualné nehledé na pfijem potravy (tj. bazalni sekrece inzulinu).
Bazalni sekrece zaujima 50 % veSkerého vylouceného inzulinu béhem 24 hodin. Na
zbyvajicich 50 % ptipada jidlem stimulovand sekrece (tj. bolusovéa neboli prandidlni
sekrece inzulinu). Kdyz organismus nemé dostate¢ny piisun glukézy (fyzicka aktivita,
hladovéni), ptirozen¢ dochazi ke Stépeni zésobniho glykogenu, ktery se
je stimulovana sekrece hormonu glukagonu — antagonisty inzulinu, ktery putuje ze
slinivky krvi do jater. Zde urychluje a katalyzuje rozklad makromolekuly glykogenu na
jednotlivé molekuly glukézy (proces glykogenolyza), které rychle zvysuji hladinu cukru
v Krvi. Naruseni tady tohoto systému vede k diabetu.

Synteticky inzulin je vysoce ¢iStény, neutralni vodny roztok, ktery je zde vazany se
zinkem. Kromé¢ toho obsahuje latky ovliviujici délku tcinku inzulin, konzervacéni latky,

stabilizujici latky, atd. Synteticky vyrabény inzulin je 1€k pro diabetiky I. Typu (méné
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Castéji  pro diabetiky II. Typu), ktery se do téla dostdva subkutanné¢ pomoci
inzulinovych per , inzulinovych stfikacek nebo inzulinovych pump. Ve vyvoji je
inhala¢ni inzulin (Exubera), kde je ovS§em mnozstvi inhalovaného inzulinu té$i nez pfi
klasickém podani.

(Prof. MUDr. Ivan Dylevsky DrSc., 1995, Jaroslav Rybka et al., 2006)

Obrazek 1 — Makromolekula Inzulinu

zdroj: www.wikipedia.cz

2.1 Druhy inzulinu

Zviteci inzulin

Ziskava se pfedevsim s veprovych nebo hovézich pankreati. Veptovy inzulin se lisi
pouze V jedné aminokyseling, hovezi ve tfech, od humanniho inzulinu — tento rozdil ma
jen minimdlni ucinnost preparatu nebo jeho tolerovani v organismu. Tento inzulin se
vyrabi ptfedev§im z jateCnich vepiid a skotu. Ztéchto poraZenych zvifat se vynal
pankreas, ktery se posila do tovarny na vyrobu inzulinu a kde se stale zpracovava a Cisti

do kone¢né podoby.
Humanni inzulin
Je totozny ohledné uspotfadani aminokyselin s inzulinem produkovanym lidskym

pankreatem. Oznacuje se zkratkou HM inzulin. V soucasné dobé se dava piednost

biosyntetické piipravé tak, ze do DNA bakterie Escherichia coli nebo kvasinky
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Saccharomycs cerevisiae se vpravi lidsky gen z kratkého ramene 11. chromozomu pro
vyrobu lidského inzulinu. Poté se z téchto bakterii nebo kvasinek izoluje ¢isty humanni

inzulin.

Analoga inzulinu

Je to zvlastné upraveny inzulin, jehoz molekuly se 1i§i od HM inzulinu v uspotadéani
aminokyselin. Zménou struktury inzulinu je dosazena zména rychlosti a délky tcinku
inzulinu. Kratkodob¢ ptisobici maji kratsi dobu plisobeni, ale rychlejsi dobu nastupu nez
klasicky huménni inzulin, Pouzivaji se nejen injek¢éné, ale i do inzulinovych pump. Pfi
podani inzulinovym perem je vyhodou, Ze analoga inzulinu lze podat tésn¢ pted jidlem
nebo na pocatku jidla (humdanni inzulin se aplikuje ptl hodiny pfed podénim jidla).
Dlouhodobé ptisobici analoga maji vyhodu v dlouhodobém ptisobeni (az 24 hodin).

(www.wikipedia.cz)
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3 Glukagon

Je druhym hormonem slinivky bfi$ni. Ma ucinky, které jsou zrcadlovym obrazem
¢inku inzulinu. Zatimco inzulin snizuje hladinu krevniho cukru, glukagon ji zvysuje.
Tvorba glukagonu a inzulinu v Langerhansenovych ostriivcich je fizena jednoduchou
zpétnou vazbou. Regulacnim prvkem je hladina cukru v krvi. Zvysili se hladina
krevniho cukru, zvysi se produkce inzulinu a klesne tvorba glukagonu. Klesne-li
mnozstvi cukru v krvi, snizi se sekrece inzulinu a stoupne produkce glukagonu.

(Prof. MUDr. Ivan Dylevsky DrSc., rok 1995, str. 359)

21



4 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM, cukrovka, uplavice cukrova) je nehomogenni skupina
chronickych metabolickych onemocnéni riizné etiologie, jichZ spoleénym jmenovatelem
je hyperglykémie (zvySena hladina krevniho cukru) a obvykle i vylu¢ovanim cukru
moci (glykosurie). Diabetes zpusobuje porucha sekrece nebo ucinku inzulinu, resp.
jejich kombinace, a je provdzena poruchou metabolizmu cukrd, tuk a bilkovin. Na
zakladé¢ dlouhodobé hyperglykémie pii diabetu se rozviji dlouhodobé poskozeni
nejriznéjSich orgdnovych systémi, projevujicich se nejdiive dysfunkci, v krajnim
pfipadé selhanim. Diabetes je 1écebné ovlivnitelné, ale celozivotni onemocnénim.
Spole¢ny vyznam diabetu spodiva vtom, ze ma velmi vysoky vyskyt v populaci
(diabetem trpi u nas asi 5-6 % veskerého obyvatelstva, vyskyt stoupa s vékem), ze se
vyskyt stale zvySuje, ze je to onemocnéni celozivotni a je provazeno mnoha socialnimi
problémy. Nelze zapominat ani na to, ze diabetes je rizikovym faktorem pro vznik
aterosklerdzy a jejich dusledki.

Nejcastejsi  pfi¢inou byvad nedostatecna tvorba inzulinu v Langerhansovych
ostritveich pankreatu, coZ mé za nasledek jeho nedostatek v organismu. Nedostate¢na
tvorba inzulinu ma rizné pfiCiny. Je to napf. pfitomnost protilatek proti
Langerhansovym ostravkim, imunologicky nepfizniva reakce ostrivki na nékteré
virové infekce nebo na jiné antigeny. Dal§Sim pfi¢inou mize byt také sniZena citlivost
nebo necitlivost receptori ve tkanich na vlastni inzulin. Inzulin se pfitom tvoii
vV dostatecném mnozstvi (nebo je dokonce hyperinzulinémie). Takova situace je
piikladem tzv. receptorovych nemoci. DullezZitou ulohu maji také genetické faktory.
Existuje tzv. geneticka vloha pro vznik cukrovky. Ta vSak sama o sob¢ jesté¢ neznamena
neodvratné onemocnéni. To se projevi tehdy, jestlize vedle genetické vlohy spoluptisobi
I neptiznivé vné&jsi vlivy (napf. nadmérny piisun potravy — obezita, nadmérny piivod
tuk® a cukrti). Vliv mohou mit také toxiny, viry, chemické latky, psychosocialni stres.
V posledni dobé byla prokdzana podobnost struktury bovinniho sérového albuminu a
beta bunky (proto se klade dtiraz na dlouhodob¢ kojeni a zasady spravné vyzivy).

DalSim ovliviiujicim faktorem je stafi, jelikoZ nebezpeci cukrovky roste s vékem,
zvlasté po Ctyficatém roce, hlavné protoze pocet B—bunék ve slinivce, ktera produkuje
inzulin, se s rostoucim vékem snizuje. Dale také pohlavi, které ma nebezpe¢i vzniku

cukrovky do doby dospivani u muzil i Zen stejné. Po tficatém roce je nebezpeci vzniku
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této choroby vys§i u Zzen. Zeny u nichZ se objevi cukrovka v dobé t&hotenstvi, jsou ve
vetsim nebezpeci, ze u nich vznikne diabetes mellitus II. typu pozdé&ji v zivote.

(Jaroslav Rybka et al., 2006. Dr. Savitri Ramaiah, 2005)

4.1 Klasifikace diabetes mellitus

Rozeznévame rtizné druhy diabetu:

A. Diabetes mellitus I.typu

Je charakterizovan Uplnym nebo téméf Uplnym nedostatkem endogenniho inzulinu,
sklonem ke ketoacidoze a zivotn¢ dilezitou zavislosti (dependenci) na IéCebném
pfivodu exogenniho inzulinu. Vzhledem k zéavislosti na 1é¢bé inzulinem se pouziva pro
tento typ diabetu také oznaceni inzulin dependentni diabetes mellitus (zkratka IDDM).
Vznika ve kterémkoliv véku, nejcastéji vSak v détstvi a v obdobi dospivani (,,juvenilni

diabetes®).

B. Diabetes mellitus Il.typu

Je charakterizovan jen relativnim nedostatkem inzulinu. Neni sklon ke ketoacidoze,
byva rodinny vyskyt. Postihuje nejcastdji dospélé osoby. Castym vyvolavajicim
faktorem je otylost. Pacient neni zavisly na pfivodu inzulinu (proto také zkratka non
inzulin dependentni diabetes mellitus (zkratka NIDDM), i kdyz v nékterych situacich
napt. pii infekei, pii stresu, pfi mozkové piihodé cévniho plivodu atd. Mize v téchto
situacich dostat exogenni inzulin, aby se upravila hyperglykémie. Do této skupiny patii

také diabetes zplisobeny poruchou inzulinovych receptor.
C. Diabetes mellitus jako souc¢ast jinych chorob
Tento typ vznikd druhotné pfi nékterych jinych chorobach, napf. pii onemocnéni

pankreatu,onemocnéni kiiry nadledvin nebo vzacné miize byt zpisoben nékterymi léky

¢1 chemikaliemi.
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D. Diabetes mellitus v t&hotenstvi

Oznacuje se tak porucha, kterd se objevila v prib¢hu téhotenstvi. Nastavajici matka
potfebuje pomoc, péci a rady odbornika, protoze jeji diabetes znamena i néktera rizika
pro jeji nenarozeny plod.

(Vladimir Pacovsky, Marta Stankovska, 2003, str.41-42)

E. Porusena glukdzova tolerance (tolerance — snasenlivost)

Tvoii pfechod mezi normdlni toleranci glukézy pfi jejim zvySeném piijmu a
diabetem. V dalsim pribéhu muze choroba piejit do skute¢ného diabetu nebo se mize
objevit normalni tolerance glukdzy.

(Marie Nejedla, 2006)

4.2 Klinicky obraz

Klinické ptiznaky cukrovky souvisi s tizi metabolické poruchy a do znacené miry 1i

s typem diabetu

e Polyurie jde o zvySené vylu¢ovani moci. Ma tedy osmoticky charakter, tedy
vyssi specifickou hmotnost, ktera je tim vyssi , ¢im jsou ztraty v cukru v moci
VEtsi.

e Polydipsie je zvySeny pocit a pfijem tekutin z dlivodu potieby nahradit zvySené
ztraty vody z organismu pii polyurii.

e Hyperglykémie je zvySeny obsah cukru v moci.

e Viahovy ubytek se zachovanou chuti k jidlu, nékdy az pfilisnd chut, kdyz se
adekvatni inzulin nenavaze na receptory, bunky v téle nedostanou zadnou
energii. Vyslou proto mozku zpravu, Ze ,,maji hlad“. Mozek reaguje tak, ze
Vv téle vyvola pocit nadmérného hladu, tzv. vI¢i hlad.

e Kozni problémy, jelikoz pfemira krevniho cukru potlacuje pfirozenou
obranyschopnost organismu. Proto je—li vysoky krevni cukr, fiznuti a i jiné rany

se hoji velice pomalu. Cukr je rovnéz dobrou potravou pro bakterie, které se tak
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vice mnozi. U cukrovky se proto Castéji vyskytuji kozni infekce a ktize obzvlaste
V oblasti genitalii ¢asté&ji vice svédi.
e Unava, slabost, malatnost, nesoustfedénost, poruchy védomi az koma

e Ketonémie, metabolicka acidoza, dech pachnouci po acetonu

(Pavel Klene et al., 2002)

4.3 Komplikace diabetes mellitus

4.3.1 Akutni komplikace

K akutnim komplikacim diabetes mellitus patii hypoglykémie a hyperglykemické

koéma (ketoacidotické a hypersmoléarni) a déle také laktatova aciddza.

Hypoglykémie

Jde o stav, pii kterém klesa hladina krevniho cukru. Pokles je obvykle diabetikem
vnimén pfi hodnotach pod 3,6 mmol/l, u zdravych az pod 2,8 mmol/l, miize vyvrcholit
bezvédomim, ale také az komatem.Vznika pfedevSim u pacientll 1écenych inzulinem,
jestlize se inzulin pfedavkuje nebo neni—li jeho aplikace nasledovéna spravnym a
v€asnym piijmem potravy. Jeho rozvoj je velice rychly trva sekundy aZ minuty. Pacient
ma pocit hladu, slabost, je nesoustfedény , boli jej hlava, objevuje se poceni, ties,
pozdéji se objevuje zmatenoSt S agresivnim chovanim (nemocny vytvaii Casto pocit
opilého ¢loveka) a poté prichazi konecné bezvédomi, v némz se mohu objevit kiece.
dilezité ihned 1écit, bude—li pacient pii védomi ddme mu vypit sladky napoj (Caj
s gluk6zou),nebo snist potravu bohatou na sacharidy, nejlépe kostku cukru, 1zici medu.
Pii mirnéjSich pfiznacich je vhodné spiSe konzumovat plnohodnotnou potravu, ktera
nevyvold naslednou hyperglykémii, jako koncentrované sacharidy. Neni—li nemocny
schopen polykat, podava se do Zily 20-60 ml 40 % glukézy. Uginek je rychly (pacient
,procitd na jehle®), nékdy je vSak potfeba napojit infusi s glukdzou Béhem lécby se
kontroluje glykémie glukometrem. U labilnich diabetikt (zejména I.typu), kteti mivaji

Casto hypoglykémie, lze podat glukagon (hormon z alfa—bunék Langerhansovych
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ostrivkil s opacnym ucinkem nez inzulin) intramuskuldrné. Postizeni diabetici ho mivaji
u sebe.
(Jaroslav Rybka et al., 2006)

Hyperglykemické (diabetické) koma

Vyskytuje se hlavné u diabetes mellitus 1. Typu. Vznika pti absolutnim nedostatku
inzulinu, ktery vede ke zvysSeni tvorby protilatek. Rozviji se tézka metabolicka aciddza
s poklesem pH krve. V dusledku osmotické klesa intravaskularni objem, stoupa
osmolalita séra, dochazi k dehydrataci organismu, K hypotenzi, popf. i k srde¢nimu
selhéni, ¢i Gtlumu CNS. Rozviji se velice pomalu i nékolik dni. Typickymi pfiznaky je
polyurie, polydipsie, tnava, zvraceni, nauzea. Hyperventilace s prohloubenym
dychanim, dehydratace s poruchou védomi, tachykardie, nizky tlak. Dech nemocného
pachne acetonem.Laboratorn¢ se ukaze hyperglykémie, ketonémie, ketourie, nizké pH a
hydrogenkarbonaty, zvySeni mocoviny a kreatininu.Lécba musi byt intenzivni, spoc¢iva
pfedevSim v podédni inzulinu i.v., rehydrataci, musi se upravit vnitini prostfedi (ionty,
acidobazicka rovnovaha — hlavnég kalia). Inzulin je podavan v malych davkach 6 az 10
jednotek rychle putsobiciho inzulinu i.v. Deficit vody hradime vodnym roztokem
NaCl — 1000 ml/l., poté¢ 500 ml/l a pti poklesu glykémie na 15 mmol/l nahradime

fyziologickym roztokem 5 % glukézy. Podle nalezii hradime kalium a fosfaty.

Hyperglykemické hyperosmolarni (neketoacidotické) koma

Vyskytuje se spise ve stitednim a vys$sim veéku, u diabetikt II. typu pii dekompenzaci,
napf. infekci, cévni ptihodou, operaci i nedostate¢nou 1é¢bou. Dochazi k hyperglykémii
a diky osmotické diuréze k extrémni dehydrataci s vysokou koncentraci natria v séru, a
tedy vysokou osmolalitou séra. Acidéza se nerozviji.Vytvaii se nechutenstvi, apatie,
letargie, zmatenost, slabost. Rozviji se hypovolémie, klesd TK a rozviji se Sokovy stav.
Je nutna okamzita rehydratece — vhodna pfes centralni Zilni katétr. Uprava musi byt
pozvolnd, jelikoZ rychlé zavodnéni pacienta, by ho mohlo ohrozit edémem mozku.
Podéava se fedény fyziologicky roztok, pozdéji pii poklesu glykémie 5 % glukodza,

pokud je infekce podavaji se antibiotika.
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Laktatova acidoza

Jedna se rovnéz metabolickou acidézu, kterda je vysledkem nahromadéni laktatu
v organismu. Hodnoty laktatu se pohybuji okolo 5 mmol/l, u tézkych ptipadt az okolo 7
mmol/l. Arterialni pH je pfitom mensi nez 7,35. Mlze vzniknout u pacientt s diabetem i
bez diabetes mellitus. Nejcastéji se vyskytuje u diabetikti s 1. typem diabetu, pokud
nedodrzuji spravné podavani peroralnich antidiabetik (PAD). Klinicky se laktatova
acidoza projevuje dusnosti, bolestmi bficha a nakonec az poruchami védomi. Lécba se
predevsim zaméfuje na vyvolavajici pfic¢inu, oxygenaci a podporu ob&hu.

(Alena Smahelova, 2006)

4.3.2 Specifické pozdni komplikace

Jsou pro DM specifické, jelikoz se neobjevuji u zadného jiného onemocnéni. Maji
sloZitou patogenezi.. Vyznamnou ulohu pfi jejich vzniku ma vSak poSkozeni drobnych
cév, obvykle pii mnohaletém trvani diabetu. Oznaluje se to jako diabetickd

mikroangiopatie.

Diabeticka retinopatie

Jde o onemocnéni, které postihuje cévy na oénim pozadi (retiné — sitnici) u pacientd
s diabetem. Retina je velmi citlivd membrana oka, kterd obsahuje velmi dilezité prvky
pro vidéni. Rozdéluje se na neproliferativni diabetickou retinopatii, proliferativni
diabetickou retinopatii a diabetickou makulopatii. Obvykle se projevuje pii dlouhodobé
probihajicim diabetu, ale u nékterych pacientil se miiZze objevit jiZ po prvnim roce trvani
nemoci a u nekterych pacientli miize byt prvni zndmkou onemocnéni. Po 15 letech
trvani diabetu je timto poSkozenim postiZeno vice nez
40% pacientid. Nejdulezit€j$im faktorem pro vznik diabetické retinopatie je
hyperglykémie, dale se uplatiiuje hypertenze, porucha metabolizmu lipidl, koufeni,
neovlivnitelnym faktorem je geneticka dispozice a trvani diabetu Zakladem péce je

pravidelnd kontrola miniméln¢ jedenkrat ro¢né u oc¢niho Iékaife u vSech diabetikd.

DalS8im terapeutickym postupem je laserova fotokoagulace sitnice.
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Diabeticka nefropatie

Jde o chronické progredujici onemocnéni ledvin, charakterizované proteinurii,
hypertenzi a postupnym poklesem ledvinnych funkci. Déli se do étyft stadii, prvni z nich
nebo-li stadium latentni tzv. ¢asna faze je klinicky symptomaticka. Ve druhém stadiu
incipientnim je jiz symptomem mikroalbuminurie, coz je vyluovani albuminu v moci.
Ve stadiu manifestni neuropatie, tedy ve tfetim stadiu je prokazano vylucovani
bilkoviny do moci (proteinurie) piesahujici 0,5 g/24 hodin. Dale dochézi k selhdvani
ledvin a hrozi silnd hypoglykémie, toto IV. stadium se nazyva stddium chronické
renalni insuficience. V poslednim, tedy ve stadiu chronického selhavanim ledvin je jiz

dulezitéd zajisténa funkce ledvin hemodialyzou, peritonedlni dialyzou ¢i transplantaci.

4.3.3 Nespecifické pozdni komplikace

Nejvaznéjsi komplikaci je ateroskléroza , coz je stav kdy dochdzi ke kornaténi cév a
cévy se zuzuji vzhledem k tukovym usazenindm na jejich vnitfnich sténach. Je to
postupné vznikajici onemocnéni, u nemocnych s cukrovkou vSak probiha o mnoho
rychleji. Diabetici maji také sklon k infekcim. BéZné jsou zejména infekce mocového
ustroji a kozni komplikace (z&néty kuze, furunkly, karbunkly). Chronickym
nedostatkem inzulinu trpi také ii jatra, Castym ndlezem jsou zlu¢ové kameny a zanéty

zlucovych cest..

4.3.4 SmiSené pozdni komplikace

Ne&kdy se objevuji specifické 1 nespecifické komplikace zaroven. Takovou situaci je
napt. diabetickd noha, kterd velice ovliviiuje mortalitu 1 morbiditu. Syndrom diabetické
nohy je podle mezinarodniho konsenzu pro syndrom diabetické nohy z roku 1999
definovan jako infekce, ulcerace nebo destrukce hlubokych tkani spojena
s neurologickymi abnormalitami na nohou a riznym stupném ischemické choroby

dolnich koncetin. Dle etiologie je diabeticka noha délena na primarni a sekundarni.

Primarni se rozd€luje podle pficiny na neuropatickou, ischemickou a

neuroischemickou ulceraci, sekundarni pak na nekomplikovanou a komplikovanou
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ulceraci (absces, flegmona a osteomyelitida). Hodné pouzivana je klasifikace dle
Wagnera.
(Jaroslav Rybka et al., 2006. Pavel Klener et al., 2002)

Wagnerova klasifikce diabetické nohy

e Stupen 0 : noha s vysokym rizikem ulceraci

e Stupeni 1 : povrchova ulcerace

e Stupen 2 : hluboké ulcerace zasahujici §lachy nebo kloubni pouzdro

e Stupen 3 : hluboka ulcerace s flegmonou, abscesem nebo osteomyelitidou
e Stupen 4 : lokalizovana gangréna

e Stupen 5 : extenzivni gangréna
Nejvaznéjsim disledkem téchto komplikaci je amputace prstli nebo dalSich ¢asti

dolnich koncetin, které zasadné méni kvalitu zivota nemocného.

(A. Adamikova, 2006, str.153)
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4.4 Diagnostika diabetes mellitus

Cukrovku Ize diagnostikovat na zakladé rozboru krve a moci.

e Glykémie: Provadi se jednou za dva roky (u nerizikovych pacientti jako
soucast preventivni prohlidky). Jednou rocné€ u osob se zvysenym rizikem
(DM v rodinné anamnéze, vék nad 40 let, obezita, arterialni hypertenze,
distipidemie, vyskyt poruchy glukézové tolerance v anamnéze, textacni
diabetes ¢i porod plodu o hmotnosti nad 4 kg). Okamzité se provadi u osob
se zjevnymi pfiznaky diabetu.

o Test glukozové tolerance (OGTT): Tento test ukaze schopnost téla vyuzit
glukézu. Provadi se rano nalacno. V tomto testu se odebere z prstu ¢i loketni
jamky krev ke zméfeni hladiny krevniho cukru. Poté se vypije sedmdesat
gramu glukdzy. Test gluk6zové tolerance se nedoporucuje u lidi, kteti jsou
uvazani na luzko, nebo trpi né¢jakou nemoci, zvlasteé pak infekci.

¢ Glykovany hemoglobin, glykosurie,glykovany protein

(Vaclav Zamrazil et al., 1997, Petra Jufenikova et al.,1999)

Tabulka ¢.1: Vyklad testu glukdzové tolerance

Zhorsena gluk6zova
Doba odbéru krve Normalni Cukrovka
tolerance
Na la¢no <115 <140 140 nebo vice
Dv¢ hodiny po
<140 140 — 199 200 nebo vice
davce glukozy

( zdroj. Dr, Savitri Ramaiah, 2005, str. 28)
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4.5 Lécba diabetes mellitus

Cukrovku nelze vylécit, avsak lze ji n€kolika zplsoby 1é¢it. Dé&je se tak pomoci
inzulinu, 1€kd, vhodného stravovani a cvic¢eni. Volba zptsobu 1é¢eni cukrovky zavisi na

typu cukrovky a jeji zavaznosti.

Hlavni cile 1é¢eni cukrovky :

e Dosahnout optimalni hladiny krevniho cukru

e Poskytnout tlevu od ptiznakl cukrovky

e Uvést v rovnovahu stravu, cviceni, 1éky nebo inzulin

e Snizit rizikové faktory souvisejicimi s komplikacemi, jako je obezita, kouieni,
vysoky cholesterol a vysoky krevni tlak.

e Zajistit normdlni Zivot déti a dospivajicich, ktefi maji cukrovku.

e Udrzovat normalni télesnou vahu.

e Ptedchazet akutnim komplikacim jako ketoacidoze a infekcim.

e Pokud mozno ptedchéazet nebo jinak co nejdiive vypozorovat a 1éCit chronické
komplikace.

(Petra Jufenikova, Jitka Hiiskova, Véra Petrova, 1999, Ludmila Brazdova, 2000)

4.5.1 Diabeticka dieta

Dieta patii mezi zékladni 1é¢ebnd opatieni cukrovky. Nejde vSak o dietu v pravém
slova smyslu a tomu odpovidaji i vyzivova doporuéeni piijata Ceskou diabetologickou
spole¢nosti, ktera se shoduji s pravidly racionalni vyzivy. Hodnota glykémie v Krvi
diabetika je bezpochyby zavisla na jidle, druhu 1 frekvenci stravy. Idedlné by mél byt
pfivod jidla ovliviiovdn v€kem, typem diabetu, pohlavim, soucasnou hmotnosti i

fyzickou aktivitou pacienta.

Ptiklad diabetické diety viz. ptiloha A
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Diabetik ma mit dietu, ktera je :
¢ S nizkym obsahem tukl
e S nizkym obsahem cukrt
e S nizkym obsahem soli
Zasady diabetické diety
Stravovat se pravidelné
Jist 3x — 6x denné podle doporuceni 1ékare. Ptijem hlavnich jidel nemé byt od sebe
vzdalen vice nez 6 hodin a méné neZ 4 hodiny. Svaciny jist 2-3 hodiny po hlavnim
jidle.
Omezit, eventuelné vyloucit sladké vyrobky
Cukr, susenky, kolace, cokoladu, dorty, sladké napoje apod. Cukr nebo cukraiské
vyrobky Ize konzumovat vyjimecné (S vyjimkou hypoglykémie), a to maximalné
s obsahem 20 g sacharidi/den.
Nesladit cukrem, ale ndhradnimi nekalorickymi sladidly
e Irbis, Sualin, Diner, Dispon.

Pfisun sacharidu na den

Rozd¢lit do nékolika davek za den. Jde predevsim o chléb, tmavé i bilé pecivo,

téstoviny, ryzi, knedliky, brambory, lusténiny a apod.
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Jednoduché cukry

Které jsou naptiklad obsazeny v ovoci, mléku a mléénych vyrobcich je

doporucovano konzumovat v malych davkach, a nejlépe je konzumovat je ke svacinam.

Omezit, eventuelné vyloucit zivoc¢isné tuky

Sadlo, méslo, hoveézi 14j, ale 1 tuénd masa, tuéné syry, smetanové jogurty apod. Tuky
ptispivaji k pfibirani na hmotnosti, a tim vznika vétsi riziko zhorSeni kompenzace

cukrovky a vzniku a rozvoje aterosklérozy.

Nekonzumovat nadbyte¢né mnozstvi bilkovin

Nadbyte¢né mnozstvi bilkovin mtze pfispivat k rychlejSimu poskozeni ledvin a
potraviny bilkovinné povahy, jako je maso, mastné vyrobky (salamy, pastiky, vuity,
parky, klobasy apod.), mléko a mlécné vyrobky (jogurty, syry mékké a syry tvrdé)

obsahuji také tuky, a ty tedy piispivaji k pfibirani na hmotnosti.

Jist dostate¢né mnoZstvi zeleniny

Doporucené mnozstvi je 30-40 graml za den. Zelenina je dutlezita pro obsah
vlakniny. Pozor, ale vét$si mnoZstvi mrkve, hrasku a kukufice, Cervené fepy a celeru. Ve
velkém mnoZstvi mohou ovlivnit hladinu glykémie.

Dostatecné mnozstvi tekutin

Minimalné 1,5-2 litry za den, nejlépe nekalorické néapoje, ¢aj, stolni a mineralni

vody bez pfichuté a nebo oznacené jako light, bez cukru apod. Pozor na alkohol,

obsahuje velké mnozstvi energie (7 kcal na 1 g alkoholu) a pfi 1é¢bé diabetu tabletkami

v
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Udrzovat idedlni hmotnost

Znamena to mit dostatek pohybu — pravidelné cvieni podle fyzické zdatnosti a
celkovému zdravotnimu stavu. Diabetici s pfimeéfenou hmotnosti by mél znat rozdéleni
potravin podle obsahu sacharidli, diabetici obézni by méli znat rozd€leni potravin i

podle obsahu energie.

Pravidelné¢ si kontrolovat glykémii

Pomoci selfmonitoringu, pomoci glukometru, nebo testa¢nich prouzkt na krev napft.
Haemoglukotest, BM-Test 1-44 RF, Dexstrostix, Glukostix, Glukofilm, Glukophan,

Meliphan, nebo texta¢nich prouzkl na mo¢ napt. Diaphan, Glukophan, Diastix apod.

Piehled diet se stru¢nou charakteristikou

e Dieta 8 — strava reduk¢ni, nizkocholesterolova. U této diety jsou
omezeny potraviny obsahujici tuk a sacharidy, indikuje se obéznim
pacientiim popf. pacientiim s diabetem na 150g sacharidi za den.

e Dieta 8N — strava redukéni, nizkocholeterolova, neslana. Ul této diety
jsou omezeny potraviny obsahujici tuk, sacharidy a kuchyiiskou sil,
indikuje se obéznim pacientim popf. pacientim s diabetem na 1509
sacharidil za den a potiebou snizeni sodiku v potravé.

e Dieta 8 ml — strava reduk¢ni, nizkocholestrolova, mleta. U této diety jsou
omezeny potraviny obsahujici tuk a sacharidy, indikuje se obéznim
pacientim popf. pacientim s diabetem na 150g sacharidi za den
s onemocnéni dutiny Ustni.

e Dieta 9/250 — strava diabeticka na 250g sacharidii za den bez dalsiho

dietniho omezeni. Cetnost porci minimaln€ 6x denné.
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Dieta 9/200 — Strava diabeticka na 200g sacharidi za den bez dalSiho
dietniho omezeni. Cetnost porci minimalné 6x denné.

Dieta 9N — diabetickd dieta na 250g sacharidi za den, neslana pro
pacienty s potiebou omezeni sodiku ve stravé. Cetnost porci minimalné
6x denné.

Dieta 9ml — diabeticka na 250g sacharidii za den, v mleté Gpravé pro
pacienty s onemocnénim dutiny tstni.Cetnost porci miniméalné 6x denng.
Dieta 9NmI — diabeticka dieta na 250g sacharidii za den, neslana, mleta,
indikuje se pacientim s diabetem s potfebou omezeni sodiku ve stravé a
onemocnénim dutiny tstni.Cetnost porci minimalné 6x denng.

Dieta 9S — diabeticka na 250g sacharidu za den, Setfici s omezenim tukd,
indikuje se pacientim s diabetem a soucasné s onemocnénim zazivaciho
traktu, pfi onemocnéni zluc¢niku, Zloutence a pankreatu po odeznéni
akutniho stadia. Cetnost porci minimalné 6x denng.

Dieta 9Sml — strava na 250g sacharidi za den, Setfici s omezenim tukd,
mletd, indikuje se pacientim s diabetem a soucasné¢ s onemocnénim
dutiny Gstni a zazivaciho traktu.Cetnost porci minimalné 6x denné.

Dieta 9SN — diabeticka dieta na 250g sacharidd za den, Setfici
somezenim tukl, indikuje se pacientim s diabetem a soucasné
s onemocnénim zazivaciho traktu a potfebou snizeni sodiku ve stravé.
Stravovat se minimalné 6x denné¢.

Dieta 9SNmI — strava na 250g sacharidi za den, Setfici, s omezenim
tukti, mleta. Indikuje se u pacientt s diabetem, s onemocnénim dutiny
ustni a soucasné s onemocnénim zazivaciho traktu a potfebou sniZeni
sodiku ve stravé. Cetnost porci minimalné 6x denng.

Dieta 9GR — strava diabeticka na 250 g sacharidi za den, indikuje se
pfedevSim pacientiim gerontologickym s diabetem, nemaji dalsi dietni
omezeni, podavaji se pokrmy upravené specialné¢ pro tento okruh
pacientli (nahrubo mleté maso, masové hase, v jidelnicku se vice objevuji

obilné a ryzové kase, ovocné pyré). Cetnost porci minimalné 6x denné.
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e Dieta S/35dia — strava nizkobilkovinna s velkym omezenim bilkovin na
35g za den, nesland pro pacienty s diabetem, podava se piedevSim u
pacientli s onemocnénim ledvin. Doporucend technologickd uprava
pokrmil mirn¢ Setficim zplisobem. Strava se pfipravuje s omezenim soli a
s vylou¢enim drazdivého koufeni.

(Ratmir Rath, 1987, Ivan Rames, 1992, Vojtéch Hainer, 2004)

4.5.2 Peroralni antidiabetika (PAD)

Peroralni antidiabetika jsou syntetické 1€ky, které se podéavaji sty a snizuji glykémii.
Jsou vhodna k 1é¢b¢é nékterych forem diabetu. PAD jsou vhodna tam, kde nelze vystacit
jen s dietou, redukci télesné hmotnosti a télesnou aktivitou. V zadném ptipadé nesmi
terapie PAD napoméhat k nedodrzovani dietniho rezimu. Pouzivaji se slouceniny
sulfonylmocoviny, které stimuluji tvorbu a uvoliiovani vlastniho inzulinu tam, kde jsou
jesté castecné fungujici beta — buitkky Langerhansovych ostritvki. Mohou vyvolat tézké
hypoglykémie.

Zastupci preparati jsou Amaryl, diaprel, dirastan, glucobene, glurenorm, mamonil,
minidiab a dalsi. Dale se pouZzivaji slouCeniny biquanidi, které na rozdil od sulfony
mocoviny nestimuluji tvorbu inzulinu, zvySuji vychytavani glukézy v tkdnich a maji 1
jiné ptiznivé uinky. Vylucuji se ledvinami , nelze je podavat pifi nedostatecnosti ledvin
a jater. Zastupci jsou Adebit, glucophage forte, metformin, silumin petard, siofor a
dalsi.

(S. Kocinova, 1999)

VSeobecnd pravidla, kterd je tfeba dodrzovat u perordlné¢ uzivanych 1¢ki na

cukrovku

e V piipad¢ piekyseleni Zaludku nebo jinym Zaludecnim onemocnénim je 1épe
uzivat léky béhem jidla.

e V pfipad¢ onemocnéni srdce, ledvin ¢i jater se 1€kii vyuziva jen se zvySenou
obezfetnosti

e V dob¢ uzivani téchto 1¢ki se nesmi pit alkohol, protoze mlze reagovat s léky a

Zpusobit nepfijemnosti a naval krve do tvare.
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e Nc¢které 1éky zvysuji pusobeni 1ékt ze skupiny sulfonylurea, a proto je zadouci,
aby se vyvarovalo uzivani jakychkoli 1€kt bez pfedchozi konzultace s 1¢karem.

e V pfipad¢ t¢hotenstvi se 1éky nedoporucuji.

e Pokud se objevi bolest ve svalech, ihned se musi pferusit prisun léki.

o [éky se také musi ihned pfestat zivat pfi objeveni alergické reakce.
(Jaroslav Rybka, 2006, S.Kocinova, 7 .Stérbakova, 1999)
4.5.3 Inzulinoterapie

K 1é€eni cukrovky IL.typu se doporucuje rezim, skladdajici se s injekei, diety a cviceni.
Inzulin 1ze podéavat pouze injekcemi. Je tomu tak proto, ze inzulin je bilkovina, a kdyby
se uzival peroraln¢, rozstépil by se béhem traveni, ¢imz by se znicil.

Existuje nekolik typi inzulinu. VSechny tyto typy se lisi podle tii hlavnich vlastnosti.

Tabulka ¢.2: Druhy a typy inzulinu podle doby t¢inku

: Délka _
Druhy inzulinu ‘ Prodejni nazev
ucinku

Velmi kratce piisobici inzulinova ) ] ]
2 — 5 hodin Apidra, Humalog, NovoRapid
analoga

Actrapid HM, Humulon R,

Kratce pusobici inzulinova analoga | 3 — 6 hodin )
Insuman Rapid

Inzuliny s prodlouzenou dobou 12 - 22 Humulin N, Insulatard HM,
ucéinku hodin Insuman Basal
Velmi dlouze piisobici inzulinova 24 — 36

) Panrus, Lavemir
analoga hodin

(Ludmila Brazdova, 2000, str.38)
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Inzulin se k 1é¢eni cukrovky doporucuje v péti zdkladnich ptipadech

e Cukrovka u déti

e (Cukrovka u lidi, ktefi maji podvahu a jsou podvyziveni

e Tendence ke vzniku ketoacidozy u diabetikti

e Ve vyjimec¢nych piipadech jako je pii operaci, téhotenstvi, vysoké teploté nebo
diabetickém komatu

e Jestlize jiné metody snizeni hladiny krevniho cukru jako podavani 1¢kii, vhodna

dieta a cviceni nebyly ucinné

RezZimy aplikovani inzulinovych injekci

Lékar vybere takovy rezim, ktery se nejlépe hodi, na zakladé¢ hodnot hladiny
krevniho cukru, dale pozadovaného stupné zvladani diabetu, také dle rozsahu, v jakém
inzulin produkovany slinivkou bfi$ni mize vyplnit dobu mezi inzulinovymi injekcemi,
dle Zivotniho stylu a na konec na schopnosti jak télo pfijme inzulinové injekce.

UZivani smési inzulinu dvakrat denné je nejjednoduss$i a nejcastéji pouzivana
rezim. Jeho cilem je dosdhnout stabilizované hladiny inzulinu a pokryt potiebu inzulinu
vV dob& obéda pomoci inzulinu se sttednédobym plsobenim a pokryt dvé hlavni jidla
denné (snidani a veceti) doddnim inzulinu plsobiciho kratce. Oba inzuliny se aplikuji
injekéné pied snidani a pied vecefi.

BéZné se asi dvé tretiny celkové potteby inzulinu podavaji rano a zbyvajici jedna
tietina vecer. Davka kratce a stfedné dlouho ptisobiciho inzulinu se obvykle lisi rano a

vecer.

Vhodné mista k aplikaci inzulinovych injekci

Mezi vhodnd mista kam aplikovat inzulinovou injekci, patii podbfisek, vnéjsi cast
nadlokti, vné&j$i horni ¢ast stehen a hyzd¢. Dulezité je se vyhnout vstfikovani inzulinu na

mista v blizko kloubli nebo tam, kde jsou kosti. Mista aplikaci injekci se maji pribézné

sttidat, aby se vyhnulo vyskytu modfin ¢i zatvrdlin.
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Pomticky k aplikaci inzulinovych injekci

Inzulinové stiikacky: Jsou to specidlni inzulinové stiikacky, které jsou
V dostani v riznych velikostech — o 30 jednotkach, 50 jednotkdch a 100
jednotkéach.

Inzulinova pera: Toto zafizeni minimalizuje obtiZze spojené s injekcemi a
muze rovnéz zlepSit piesnost davkovani inzulinu. Obsahuje predem
naplnénou ampuli pozadovaného typu inzulinu a ma nasazovaci jehlu, kterou
je mozno pti kazdé injekci vymenit. Jestlize se mezi injekcemi na peru necha
jehla, mize vniknout do té Casti pera, ktera obsahuje inzulin, vzduch. To
muze zpomalit vyprazdiiovani dévky, a tak zplsobit zbyte¢nou ztratu
inzulinu po vytazeni jehly.

Tryskové injektory: Tato zafizeni jsou urcena k vstfikovani inzulinu jako
sprsky malych kapicek pod vysokym tlakem, ze tyto malé kapicky vniknou
do kize. Tato pomicka neni pfili§ oblibena, protoze vstiebavani inzulinu
télem nemusi byt vzdy stejné. Navic mohou na misté aplikace inzulinu
zpisobit modfiny.

Externi inzulinovd pumpa: Pfenosnd inzulinovd pumpa piedstavuje
alternativni metodu k inzulinovym injekcim, ktera umoziuje, aby se
kdykoliv béhem dne podala stfedné dlouho puasobici davka inzulinu, nebo
k ptedem naprogramovanym zménam v davkovani inzulinu b&hem
dne.Hlavni vyhodou terapie pomoci externi inzulinové pumpy je vétsi
flexibilita v dodani inzulinu podle zmén v dennim programu. Pomaha rovnéz
kdykoliv provést nutné zmény v davkovani inzulinu, zvlast€ mezi jidly.
Nevyhodou této externi pumpy je, ze se v misté infuze miuze vytvorit infekce

(viz. Obrazek cislo 3).

Obrazek 2 — Inzulinova pumpa Animas IR 1000

zdroj: www.diabetickaasociace.cz
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e Implantovana inzulinova pumpa: V tomto pfipad¢ se do bticha implantuji
malé pumpy, které Ize kontrolovat zvenci. Inzulin se uvolnuje do okoli
organu traviciho traktu v bfisni dutiné. Takto se inzulin ptimo absorbuje do

ruznych organt.

Komplikace inzulinovych injekci

e Nizkd hladina krevniho cukru: Byva nejcastéjsi komplikaci, z divodu
nepfesného monitorovani krevni glukézy, zmény doby piijmu hlavnich jidel
a presnidavek, zmény vstfebavani inzulinu, akutnich komplikaci, které jsou
doprovéazeny nauzeou a zvracenim, snizeni vahy, piti alkoholu a t€¢hotenstvi.
o Zatvrdnuti tkdné: Nékdy se v misté aplikace mlze vytvofit pevna boule.
Vstiebavani inzulinu zu téchto bouli neni tolik efektivni.
e Otékani: Inzulin miiZze v nékterych vzacnych ptipadech zplsobovat otékéani
téla.
e Inzulinova alergie a rezistence: Alergicka reakce muze vzniknout bud
V misté injekce, nebo na celém téle. Pii mistnich reakci dochazi k zatvrdnuti,
svédéni, Cervenému zbarveni nebo bolestech v misté aplikace. Ptiznaky se
normalné objevi po tficeti minutach az ctyfech hodinach po aplikaci
inzulinu.
Inzulinova rezistence je stav, pii kterém se v reakci na inzulinové injekce
Vv téle vytvori protilatky. Protilatky jsou zvlastnim druhem krevni bilkoviny,
ktery vytvafi odpovéd na pfitomnost ciziho nebo nemoc zpiisobujiciho
faktoru.
(Doc.MUDr. Alois Kopecky, CSc., 1990, Jaroslav Rybka et al., 2006, Irena
Pejznochova, 2003)

Inhalaéné podévany inzulin

Je nova metoda aplikace inzulinu pfi 1é€bé diabetu. Myslenka inhalace inzulinu je

témer stejné stard jako objev inzulinu. AvSak technologicky pokrok umoznil praktickou

vyrobu inhala¢niho inzulinu az dnes. Inhala¢ni inzulin byl vyvinut americkou firmou
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Pfizer, schvalen vladni organizaci FDA a k léCeni diabetikii byl tento medikament
uvolnén teprve v zafi roku 2006 pod obchodni znatkou EXUBERA.

Vyhody

Hlavni vyhodou inhala¢niho inzulinu je, Ze jeho inhalaci se 1ze vyhnout injekénimu
podkoznimu pichéni bolusovych davek inzulinu. Bazalni davku inzulinu vSak nelze
inhalaci inzulinu zajistit, protoZe inzulin se z plic vstiebava velmi rychle (rychleji nez z
podkozi) a nebyl nalezen zptsob, jakym vstfebavani inhala¢niho inzulinu zpomalit pro
bazalni davky. Tudiz i pfi inhalaci inzulinu diabetik 1. typu musi subkutanné¢ aplikovat
bazalni davku inzulinu inzulinovymi pery (2 davky ,,dlouhych* inzulinii nebo 1 davka

»dlouhého* inzulinového analoga denn¢).

Nevyhody

Mezi nevyhody inhalacniho inzulinu patii vysoké néklady na l1écbu, téméf Zadna
distribuce v CR, nutnost davkovani velkych davek inzulinu a nehrazeni 1é¢by ¢eskymi
pojistovnami. Kdybychom pominuli finan¢ni nevyhody, diabetik navic musi spliiovat
urcitd kritéria: byt nekufak, nesmi trpét astmatem a jinymi respiraénimi chorobami a
musi byt star$i 18 let. Inhalovani inzulinu sniZzuje kapacitu plic, mize zplisobovat
zmény Vv plicni tkani (inzulin je totiz stimulator ristu) a teoreticky i rakovinu plic.

(www.exubera-risk.com)
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5 Model fungujiciho zdravi dle Marjory Gordonové

Tento model je zhlediska holistického to nejkomplexnéjsi pojeti clovéka
Vv osetiovatelstvi. Tento model se uplatiiuje jak pti vyuce kvalifikovanych sester, tak pii
fizeni a poskytovani oSetfovatelské péce v praxi. Tento model slouzi k celkovému
zhodnoceni zdravotniho stavu sestrou jak zdravého, tak i nemocného ¢lovéka. Zdravotni
stav pacienta muze byt funk¢ni tak i dysfunkéni. Pfi pouziti tohoto modelu sestra ziska
kompletni informace k sestaveni anamnézy, pak stanovi aktudlni i potencidlni
oSetfovatelské diagnozy, edukacni proces a poté miize efektivné naplanovat i realizovat

svou péci.
Model zahrnuje 12 oblasti

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Vyziva a metabolismu

Vylucovani

Aktivita a cvicent

Spanek, odpocinek

Vnimani, poznavani

Sebekoncepce, sebeucta

Plnéni roli, mezilidské vztahy

© © N o g b~ w DR

Sexualita, reprodukéni systém
10. Stres, zatézove situace, jejich zvladani, tolerance
11. Vira, Zivotni pfesvédceni, Zivotni hodnoty

12. Jiné (Edukacni proces)

(Mgr. Petra Jufenikova et al., 2001, str. 53-56)
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5.1 Obecna charakteristika jednotlivych oblasti

A. Vnimani zdravotniho stavu

Tato oblast zahrnuje, jak pacient vnima svij zdravotni stav a pohodu a jakym
zpusobem o své zdravi peCuje. Zahrnuje individualni zdravotni stav, jeho dilezitost ve
vztahu k sou¢asnym aktivitam a planim do budoucna. Obsahuje také informace o tom,
jak si pacient uvédomuje a zvlada rizika spojend se svym zdravotnim stavem a zZivotnim

stylem, jaka je tiroven jeho celkové péce o zdravi.

B. Vyziva a metabolismus

Tato oblast popisuje zpisob pfijmu jidla a tekutin v vztahu k metabolické potiebé
organismu. Zahrnuje individudlni zplsob stravy a pfijmu tekutin, denni dobu piijmu
potravy, kvalitu a kvantitu konzumovaného jidla a tekutin, uzivani ndhradnich
vyzivnych latek a vitaminovych preparatd. U malych déti pak kojeni a zptisob krmeni
kojence. Dale sem patii hodnoceni stavu kiize, koZni defekty, poranéni a celkova
schopnost hojeni ran. Také stav vlast, nehtd, sliznic, stav chrupu, télesnd hmotnost a

vyska, BMI.

C. Vylucovani

Zde jsou obsazeny informace o zplsobu vylucovani tlustého stfeva, mocového
méchyte a kiize. Zahrnuje individualné vnimanou pravidelnost ve vylucovani, pouzivani
obvyklého postupu pii vyprazdiiovani nebo pouzivani projimadel, tedy defekacni
navyky, poruchy nebo potiZze pii vyprazdnovani, tvar, kvantitu a kvalitu, zabarveni,
pfimési a zapach vylu¢ovaného.

D. Aktivita, cviCeni

Popisuje zplsob udrzeni télesné kondice cvicenim, nebo jinymi aktivitami ve

volném cCase a pfi relaxaci. Zahrnuje zakladni denni zivotni aktivity, které vyzaduji
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vynalozeni energie a usili. Patfi sem zpusob traveni volného Casu a Cinnosti, které

jednotlivec vykonava.

E. Spanek, odpocinek

Jsou zde zahrnuty informace o zpisobu spanku, odpocinku a relaxace. Trvani doby
spanku béhem hodin, zahrnuje individudlni vnimani kvality spanku a odpocinku,
zpusob navozeni spanku, usindni, preruSované doby spanku, obvyklé Cinnosti pred

spanim ¢i eventualni uzivani medikamenti na spani.

F. Vnimani, poznavani

Popisuje zplGsob smyslového vnimani a poznavani. Patfi sem piiméfenost
smyslového vnimani jako je sluch, zrak, chut’, ¢ich, dotek a pouzivani kompenzacénich
pomiucek. Déle pak uroven védomi, zjisténi, zda jednotlivec netrpi bolestmi, eventuelné,

jak je bolest tlumena.

G. Sebekoncepce, sebeucta

Popisuje emociondlni stav a vnimani sama sebe. Zahrnuje tedy individualni nazor na
sebe, vnimani svych schopnosti, zalib, talentu a celkového vzhledu. Pisob
nonverbalnich projevil, jako je drZeni téla, zpiisob pohybu, gestikulace a o€ni kontakt.
Dale také verbalnich projevil, coz je zpisob fe€i, vyjadfovani jedince a hlas jedince.

H. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Jde o zplisob piijeti a plnéni Zivotnich roli a troven mezilidskych vztahl. Zahrnuje

soulad nebo naruSeni vztahil v rodin€, zaméstnani, socialni zdzemi, vztah jedince ve

vztahu K spolecnosti jako takové.
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I.  Sexualita, reprodukéni schopnost

Popisuje uspokojeni, ¢i neuspokojeni v sexudlni osobnim zivote, nebo také se svym
pohlavim. Moznost vytvofeni a naplnéni rodiny, nebo také jeji omezeni spojené
s genetickym, vrozenym, ¢i ziskanym zdravotnim problémem. Hormonélni zmény

provazejici muze a zeny v prubchu zivota.

J. Stres, zat€Zov¢ situace, jejich zvladani, tolerance

Zaobira se nejdilezitéjSimi zivotnimi zménami V poslednich dvou letech Zivota
jedince. Rodinnymi, pracovnimi, osobnimi, zdravotnimi a tim navazujicimi zplsoby
tolerance a zvladani téchto jednotlivych stresovych situaci. Vnimani vlastni schopnosti

zvladat 1 béZné zivotni situace.

K. Vira, pfesvédceni, Zivotni hodnoty

Popisuje individudlni vniméni Zivotnich hodnot, cilli, nebo ptfesvédceni vcetné

naboZenské viry, které jednotlivce vedou nebo ovliviiuji jeho volbu a rozhodovéani.

L. Jiné (Pottfeba edukace + vytvoteni edukacniho procesu)

5.2 Sbér informaci podle Marjory Gordonové

A. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Nikdy v minulosti pacientka vaznéji nestonala. Pacientka uvadi, ze teprve pied
nedavnem zacalo zhorSovani jejiho stavu. Dle poskytnutych informaci od pacientky i
jeji rodiny, jsem usoudila, zZe zhorSeni stavu a porucha vnimani nemoci nastaly jiz pred
delsi dobou. Pacientka striktné porusuje zékladni zasady, které by méla pii onemocnéni
DM dodrZovat, ale které si bohuzel neuvédomuje a tmyslné je poruSuje. Za posledni
dva mésice pacientka ptibrala na vaze 8 kg. Proto maminka pacientky vyhledala
obvodniho 1ékafe, ktery pacientku doporucil k diabetologovi a k dietologovi. Pani X.Y.

odmitala na konzultace a pozorovani dochazet, a jeji zdravotni stav se tedy zhorSoval.
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Pacientka wuvadi, Ze nikdy nekoufila, ale v priabéhu hospitalizace ostatni
hospitalizovani uvade¢ji opakované kouteni pacientky na pokoji v no¢nich hodinach.
Alkohol pacientka neuziva, udava, ze jen pouze obcas pii rodinnych oslavach ¢i na
setkani s prateli.

Pani X.Y. si neuvédomuje podstatu své nemoci, bagatelizuje ji, nedodrzuje spravné
navykové vlastnosti, jelikoz uvadi, ze v dobé ptred hospitalizaci neméla navykové
vlastnosti a stravovala se né€kolikrat denné a to az 9x v nepravidelnych intervalech,
konzumovala tu¢né potraviny, rada pojida sladké pecivo a cukrovinky, a pravidelné do
jejiho pitné rezimu patii sladké ochucené néapoje.

Pacientka je nyni v dobé hospitalizace presvédCena, ze chce délat vse, aby své
onemocnéni zlepSila, a tim si zkvalitnila Zivot s timto onemocnénim. Je tedy dilezita
jak funkce sestry, tak také funkce rodiny, ktera k piekonani strachu znemoci a
zkvalitnéni jejiho pribéhu béhem zivota a by byl kvalitnéjsi je velice dilezitym
faktorem.

Pacientka je ochotna sviij strach konzultovat se svou oSetiujici 1ékafkou, ktera ji na
vSe odpovi a tim ji pfipravi na ptekonani strachu a obav z onemocnéni, dale je ochotna
spolupracovat s dietni a RHB sestrou, ktera ji vysvétli zakladni pravidla dodrzovani
diabetické diety, a vysvétli ji nutnost pravidelného cviceni a aktivit k redukci vahy a

udrzeni zdravi.

B.VyzZiva a metabolismus

Pacientka se pfed zacatkem hospitalizace stravovala az 9x denné a to i v pozdnich
nocnich hodinéch, a to i pfesto, ze méla dietni omezeni.

Pitny rezim byl dostate¢ny, nékdy az nadprimérny, nejrad¢ji uvadi, ze do jejiho
pitného rezimu patfily sladké ochucené napoje. Vypije pramérné 3—4 litry za den.

Pacientka trpi obezitou , a nyni za posledni dva mésice pfibrala na vaze o 8 kg. Jeji
BMI v den hospitalizace je 31 tj. obezita.

Pacientka netrpi nechutenstvim, ani nemd potiZe s polykdnim. Chrup ma vlastni

Vv obvyklém stavu pfiméfeném k jejimu véku.
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C. Vylucovani

V domécim prostiedi se pacientka vyprazdiiovala 2x denné, ma nauceny defekacni
navyky. V¢EtSinou spiSe trpi na zacpy. Stolice je tedy pravidelna, pacientka
nezpozorovala zadné piimési, barva byla normalni a stolice bez abnormalniho zapachu.

Pfi vylucovani moce také pacientka zadné problémy neuvadi, mo¢ je obvyklého
zbarveni, zadné komplikace se béhem vylucovani moce neobjevily.

V dobé hospitalizace pacientka uvadi zhorSeni vyluCovani stolice, st¢Zzuje si na

Castejsi zacpy. S vylucovanim moce v prubéhu hospitalizace se komplikace neprojevily.

D. Aktivita, cviCeni

Pacientka je studentka, jeji pravidelnou aktivitou je povinna $kolni télesna vychova a
to vrozmezi dvou hodin tydné, jinak zadnou fyzickou aktivitu pravidelnou denné
neprovadi. Rano chodi na autobus a do Skoly coz je asi dohromady 800 metri.

Mezi jeji zaliby patii sledovani televize, pocitae a Cteni. V dobé€ hospitalizace za
pacientkou dochazela RHB sestra, ktera ji edukovala o moznych cvicich, které lze
pravidelné provadét doma, a které by mély vést k redukci vahy a tim zlepSeni prubéhu

onemocnéni a zkvalitnéni zivota.

E. Spanek, odpocinek

Pani X.Y. si vdomdcim prostiedi nestéZuje na Zadné poruchy spanku, ani na
poruchy usinani. Obvykle spi asi 9—12 hodin denn¢. Doma se citi po spanku odpocata,
V nemocnici si vSak stéZuje na poruchy usindni, citi se stile unavend, spi zde cCasto i
béhem dne.

Nikdy neuZivala zadnd hypnotika. Pfed spankové ndvyky neuvadi.

F. Vnimani, poznavani

Pacientka nema zadné problémy se zrakem. S pacientkou je obtizny kontakt, jelikoz

jedna sebevédomé, arogantné, stdle vyzaduje kontakt, ale komunikace je bez

jakychkoliv bariér mozna.

47



Pacientka je orientovana. Bolesti hlavy uvadi dle analgetické skaly bolesti, uvadi je

jako mirné v klidu i v pohybu.

G. Sebekoncepece, sebeucta

Pani X.Y. na projevy namoci reaguje tzkostliveé. Pfi komunikace je ziejmé napadani
vlastni osoby z diivodu obezity a tedy celkového pohledu na sebe samou.

Pacientky psychicky stav vykazuje deprese delSiho trvani, uzkost, smutek, strach a
hnév z divodu hospitalizace i nemoci takové. Pacientka je celkem klidna, depresivni az

uzkostlivé povahy.

H. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pani X.Y. zije svou matkou, otcem a sestrou v rodinném domé. V rodiné maji
vzajemné velmi dobré vztahy, jen mezi sestrou a pacientkou jsou zfejmé konfliktni
situace, které nejspiSe vyplyvaji s oblibenosti, atraktivnosti star§i sestry a tim tedy
k zarlivému postoji pacientky k této situaci. VSichni pacientku pravidelné navstévuji a
jsou ji oporou, matka pacientky chodi na pravidelné edukace dietni sestrou. Nikdo jiny
pacientku nenavstivil, coZ ji evidentné trapi.

Pacientka je velmi citové vazéna na svou matku. Pacientka na okoli pisobi jako

velmi citové labilni jedinec.

I.  Sexualita, reprodukéni systém

Ke gynekologovi pacientka chodi pravideln¢, zadnou antikoncepéni 1é¢bu
nevyuziva. Dle jeji matky je dcera velice nespokojena se svym sexualnim zZivotem a to
z divodu své nemoci a obezity. Abortus neuvadi.

J. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Na pacientku velice stresové dopada jeji dlouholeta nemoc diabetes mellitus, u které

ho ma pocit, ze ji rapidn¢ omezuje v jejim zivote, dale je pacientka velice stresovana a

trpi depresemi z divodu obezity, ale tyto problémy nikdy nechtéla zdvaznéji fesit.
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Na stres vzdy reagovala agresivné, podrazdéné¢ a poté uzavienim do sebe.
V soucasnosti na pacientku dale pisobi jeji onemocnéni a nezvladani studijnich
povinnosti.

K. Vira, pfesvédceni, zivotni hodnoty

Véfici neni jak pacientka tak i cela jeji rodina. Nejvice davefuje své matce, na kterou
je citoveé velice vazana. Co nejdiive by se pani X.Y. chtéla vratit domu, a zkvalitnit si
svij zivot dodrzovanim norem, které jeji onemocnéni pfinasi.

L. Jiné ( zptsob piijimani novych informaci )

Potfeba edukace v oblasti onemocnéni diabetes mellitus, kterym pacientka trpi od
rané¢ho détstvi. Vytvoren edukaéni plan. Potieba edukace v oblasti vyzivy a redukce

vahy, aktivit.

Edukacni plan viz. ptiloha B
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6 Osetrovatelsky proces

6.1 Prijem na interni oddéleni

Tabulka ¢.3 - Identifika¢ni idaje pacienta

Jméno a pfijmeni: X.Y. Pohlavi : Zena/F @

Datum narozeni: 5. 3. 1992 Vek: 17 let
Adresa bydlisté a telefon: Praha 8 Cislo pojisténce: 111
Adresa piibuznych: Matka, adresa totoZna Zaméstnani: Student
RC: 000000/0000 Statni piislugnost: CR

T fijeti: Akutni pfijem od praktického
Vzdélani: Zakladni P P P P
lékare

Stav: Svobodna Osetiujici 1ékar:

Ptijeti: 17.11.2009 interni oddéleni

Oddéleni : Interni oddéleni

Zdroj: OSetiovatelska dokumentace FNB

Medicinska diagnéza hlavni:
E109 Diabetes mellitus na inzulinu — t. ¢. dekompenzace
Medicinské diagnozy vedlejsi:

A660 Obezita z nadmérného piisunu kalorii

Dtivod pfijeti uddvany pacientem:

»ZhorSeni onemocnéni diabetes mellitus, ztizené dychani, zvySend tvorba moci,
bolesti hlavy, bolesti bficha, such4 pokozka, pfibytek na vaze. Myslim si, ze vSe délam
dobfte, spravné si aplikuji inzulin, stravuji se, pohyb uZ neni tolik dilezity, i kdyz vim,
ze na vaze bych méla troch shodit par kil. Nechapu pro¢ jsem hospitalizovéana, kdyz uz
jsem tento stav nékolikrat méla, a vzdy se to po ¢ase srovnalo bez pomoci v nemocnici.

Uz se t&€sim az pijdu domt.””
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Duivod ptijeti:

Dne 17.11.2009 byla pacientka piijata na doporuceni svého obvodniho I¢kate. Tti
dny se neciti dobie, md permanentni vysokou hladinu glykémie, citi se unavena, ma
velmi suchou pokozku, stale veliky pocit zizné€, zvySené moceni, citi se dusna a je
subfebrilni TT: 37,6 °C, TK: 145/75, P: 68" a Sa02 93% bez O2. Byla provedena

laboratorni vysetieni.

6.2 Vysledky ze dne 17.11. 2009

Tabulka ¢.4 - Zakladni hematologické vySetfeni ze dne 17. 11. 2009

Nazev vysetieni Vysledek Jednotky Referencni interval
Leukocyty 7,6 1079/1 4,0-10,0
Erytrocyty 4,98 10712/1 4,20 - 5,40

Hemoglobin 149,0 o/l 120,0 - 160,0

Hematokrit 0,431 I/1 0,370 - 0,460
Objem Ery 86, 5 fl 82,0-99,0
Hb ery 29, 8 pg 27,0 -33,0

Hb koncentrace 0, 345 g/ mi 0,320 - 0,360
Anisocytosa ery 12,6 % 11,6 — 13,7
Desticky 156 1079/ 1 140 — 440

Destickovy Het 0,178 % 0,190 - 0,360

Objem desticek 9,6 fl 78-11,0

Anisocytosa PLT 16,9 % 155-17,1

Zdroj: OSetiovatelska dokumentace FNB

Zavér: Hematologické vysetfeni bez vyraznych zmén.
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Tabulka ¢.5 - Zéakladni biochemické vysetteni ze den 17. 11. 2009

Glykemie 14,3 mmol/ | 3,3-6,1

Zavér: Vyrazna vysoka hladina glykémie

Natrium 140, 4 mmol/ | 132 - 149
Kalium 4,22 mmol/ | 38-5,5
Chloridy 109 mmol/ | 97 - 108
Kreatinin 73 mmol/ | 35-100
Bilirubin 15 mmol/ | 0-20

C reakt. protein 22,0 mg/ | 0-8

AST 0,25 ukat/ | 0-0,5
ALT 0, 32 ukat/ | 0-0,55
Amylaza 0,73 ukat/ | 0,46 -1, 66

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace FNB

Zaveér: Zvysena hladina CRP, naznacujici mirny zadnét
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7 Screeningové vySetieni sestrou pri prijeti

Tabulka ¢.6 - Fyzikalni vysetieni sestrou pii pfijeti

145/75
68’
25
37,6 (subfebrilni)
93% bez 02
168 cm
89 kg
31 - obezita
17 let

Zdroj: Osetrovatelska dokumentace FNB

Tabulka BMI viz. ptiloha ¢.3

Celkovy vzhled:

Pacientka byla upravend, Cistd, kiize velmi suchd po téle i v obli¢ejové ¢asti, tugor

ktze bez znamek dehydratace, dolni koncetiny mirné€ oteklé. Pacientka obézni.

Dutina Gstni, nosni:

Bukani sliznice rizové, vlhké, jazyk bez povlakii a ragdd, nosni priduchy bez

patologickych zmén.

Sluch a zrak:

Zadné problémy se zrakem ¢i sluchem neudava, ani nevyuziva zadné kompenzacni

pomucky.
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Chuze:

Bez jakychkoliv potiZi, neomezena.

Kompenzaéni pomiicky:

Nevyuziva.

Drzeni téla:

V normé¢, mirné prohnuté patef.

(Marie Nejedla, 2006)

Tabulka ¢.7 - Hodnoceni sebepéce dle Marjory Gordonové

o ol ol ol ol o

Zdroj: (Petra Jufenikova, 2001)

Test rizika cukrovky viz. ptiloha ¢. 4
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8 Anamnéza

8.1 Rodinna anamnéza

Matka: Matka diabeticka na inzulinu, 42 let jinak zdrdva, DM kompenzovan
Otec : Léci se na vysoky krevni tlak, 42 let, jinak zdrav
Sourozenci: sestra — zcela zdrava

Déti: zadné

8.2 Osobni anamnéza:

Posledni hospitalizace na interné 08/09 — hyperglykémie.
Léci se od 7 let s onemocnénim DM Ltypu obtizné kompenzovatelny, spalnicky,
nestovice prodélané, prodélané typické détské onemocnéni. Castéj$i respiraéni

onemocnéni.

Hospitalizace a operace: Operace zadné, hospitalizace v diivéjsich dobé opakované

z ditvod dekompenzovaného DM.

Urazy: Zadné zdvazné

Transfuze: Nikdy

Ockovani: v détstvi, 2004 na meningitidu, na jatfe roku 2009 ockovani proti Lymskeé

borelidze
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8.3 Farmakologicka anamnéza

Tabulka ¢.8 — Chronicka medikace

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
) Kratkodoby 14 -12-10j. o _
Actrapid s.C. . Antidiabetikum
inzulin S.C.
Dlouhodoby | 16].s.c. ve 22 L
Insulatard S.C. Antidiabetikum
inzulin hod.

Zdroj: Pacientka X.Y.
8.4 Alergicka anamnéza:

Alergie:

Penicilin

Abuzy:

Alkohol: pravidelné neuziva

Koufeni: Udava, ze nekoufi, pacienti na pokoji tvrdi, Ze pacientka pravidelné koufii
na WC ve vecernich hodinach

Kava: 1x denné, slaba s pil 1zickou cukru

Leky: Viz. Farmakologick4 anamnéza

8.5 Socialni anamnéza

Stav: Svobodna

Bytové podminky: Vyhovujici, v domé s rodi¢i ve mésté

Mimo rodinu : Méné€ komunikativni, nespolecenska, povrchni a arogantni jedndni
Zaliby: Sleduje televizi, obcas Cetba a PC

Aktivity: Zadné neuvadi
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8.6 Gynekologicka anamnéza

Tabulka ¢.9 — Gynekologicka anamnéza

Cyklus 19. — 21. den v mésici
Trvani 4 — 5 dni
Intenzita, bolest Silné bolesti v podbtisku vystrelujici do
zad
Posledni menstruace 23. 10. 2009
Porody 0
UPT 0
Antikoncepce 0
Samovysetieni prsou Neprovadi
Posledni gynekologické prohlidka 5/08

Zdroj: OSetiovatelska dokumentace FNB
8.7 Pracovni anamnéza
Vzdélani: Zakladni
Vztahy ve Skole: Vyhovujici
Ekonomické podminky: Dostacujici
8.8 Spiritualni anamnéza
Bez vyznani.

8.9 Informacni zdroje

Zdravotnickd dokumentace z interniho oddéleni, zdravotnicky personal, pacientka,

rodina, ostatni pacienti.
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9 Medicinsky management

9.1 Ordinovana vySetieni

Odbéry krve na zékladni biochemické vySetteni
Odbéry zakladni hematologické vysetieni
SONO bticha

EKG

RtgS+P

Kontrolni odbéry kapilarni krve na velky glykemicky profil v rozmezi 6.00 — 11.00 —
17.00 — 22.00 hodin v obdobi 17. 11. 2009 - 25. 11. 20009.

Tabulka ¢€.10 — Velky glykemicky profil béhem hospitalizace

6.00 11.00 17.00 22.00
17.11. 2009 15,4 13,3
18. 11. 2009 12,6 9,8 8,9 9,6
19. 11. 2009 9,2 8,6 11,4 10,2
20. 11. 2009 9,4 8,8 9,2 8,8
21.11. 2009 8,2 8,6 9,3 7,8
22.11. 2009 7,6 8,2 91 8,3
23. 11. 2009 8,2 7,8 7,7 8,5
24.11. 2009 7,2 7,6 7,2 79
25.11. 2009 6,8 6,4

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace FNB
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9.2 Fyzikalni vySetieni setrou béhem hospitalizace

Tabulka ¢. 11 - Méteni TK a P béhem hospitalizace

8.00 17.00

17.11. 2009 135/75 62’
18. 11. 2009 130/70 70’ 140/75 68’
19. 11. 2009 125/85 70’ 135/75 68’
20. 11. 2009 145/80 64’ 140/80 76’
21.11. 2009 115/80 66’ 135/75 807
22.11. 2009 125/85 70’ 145/70 72’
23.11. 2009 135/75 62’ 125/65 70"
24.11. 2009 130/70 72’ 130/80 66’
25.11. 2009 125/70 68’

Zdroj: OSetiovatelska dokumentace FNB

Tabulka ¢.12 - M¢teni dechi a saturace kysliku béhem hospitalizace

8.00 17.00

17.11. 2009 D: 22 95 % bez O2
18. 11. 2009 D: 22 95 % bez O2 D: 20 95 % bhez O2
19. 11. 2009 D: 26 97 % bez O2 D: 24 96 % bez O2
20. 11. 2009 D: 20 98 % bez O2 D: 22 95 % bhez O2
21.11. 2009 D: 24 96 % bez O2 D: 24 96 % bez O2
22.11. 2009 D: 24 96 % bez O2 D: 28 95 % bhez O2
23. 11. 2009 D: 26 95 % bez O2 D: 26 97 % bez O2
24.11. 2009 D: 20 95 % bez O2 D: 22 96 % bez O2
25. 11. 2009 D: 24 97 % bez O2

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace FNB
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Tabulka ¢.13 - Méteni TT béhem hospitalizace

8. 00 17.00

17.11. 2009 37,7°C

18. 11. 2009 36,7 °C 37,5°C

19. 11. 2009 36,8 °C 37,3°C

20. 11. 2009 36,6 °C 36,9 °C

21.11. 2009 36,4 °C 36,7 °C

22.11. 2009 36,8 °C 36,4 °C

23.11. 2009 36,6 °C 36,6 °C

24.11. 2009 36,4 °C 36,4 °C

25.11. 2009 36,5 °C
Zdroj: Osetiovatelska dokumentace FNB
Tabulka ¢.14 - Méfteni Skaly bolesti béhem hospitalizace

Stupen Charakter Lokalizace

17.11. 2009 Bodava Hlava a bticho
18. 11. 2009 3 Bodava Hlava a bticho
19. 11. 2009 2 Pulsujici Hlava
20. 11. 2009 3 Pulsujici Hlava
21.11. 2009 2 Bodava Bficho
22.11. 2009 2 Pulsujici Bticho
23.11. 2009 2 Bodava Bficho
24.11. 2009 2 Pulsujici Hlava
25.11. 2009 1 Bez bolesti Bez bolesti

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace FNB
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9.3 Konzervativni lé¢ba

Dieta — 9 diabeticka

Vyziva - peroralni

Pohybovy rezim — Neomezen

RHB — pohybova, redukéni a dechova

Tabulka ¢.15 - Medikamentdzni 1é¢ba

Inzulin o ] o
) Antidiabetikum | 14-12-10]. injekce subkutanni
Actrapid
Inzulin o ] o
Antidiabetikum | 16 j. ve 22 hod. injekce subkutanni
Insulatard
) ) ) d.p. pfi TT nad
Novalgin d.p. | Antipyretikum 380 C tableta peroralni
. Nesteroidni d.p. pfi
Ibalgin d.p. ) ) tableta peroralni
antirevmatikum bolestech
Glycerinovy ) ) o
ook Laxativum d.p. pti zacp€ | suppositorium rectalni
Cipe

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace FNB
(S. Kocinova, 2008)

9.4 Chirurgicka 1é¢ba

Nebyla indikovano.
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10 Provedena vySetireni béhem hospitalizace

17.11.2009 - vysetfeni EKG

Sinusovy rytmus pravidelny, frekvence 72/min. Pfevodni Casy v normé. Kiivka

fyziologicka.
19.11.2009 - vysetfeni SONO bficha

Pacientka byla sezndmena s vySetfenim. Pravy lalok jaterni pfesahuje oblouk zeberni
0 cca 5 cm, zasahuje pod pupek. Bez lozisek. Venae portac §ife 13 mm. Intra i
extrahepatické Zlu¢ovody §tihlé, zlucnik homogenniho obsahu, sténa nerozsiiena.
Orienta¢né klicky stfevni ptfiméfené Sife, peristaltika zachovana, sténa nerozsifena.

Uzliny v retroperitoneu nezvétseny.

Bez volné tekutiny v duting biisni.

Zavér: Nevyrazna hepatomegalie.
20.11.2009 - provedeno vysetieni Rtg Srdce + Plice

Hrudnik soumérny, viditelny skelet bez patologickych zmén.

Srdecni stin ve stfedni ¢are.

Stin horniho mediastina neroz$ifen, vzdusSny sloupec trachey ve stfedni Cafre,
pfiméfené Site.

Oboustranné zachovald transparence plicniho parenchymu, bez loziskovych 1
cerstvych infiltrativnich zmén, bronchovaskulérni kresba pravidelnd, normalni site.

Obé poloviny branice klenuté, hladké, fyziologické postaveni. Pleuralni prostory bez
patologické naplng.

Zavér: Bez patologickych zmén. V normalu.
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10.1 Vysledky krve béhem hospitalizace

Tabulka ¢.16 - Zakladni hematologické vySetfeni ze dne 24.11.2009

Nazev vysetieni Vysledek Jednotky Referencni interval
Leukocyty 5,8 1079/1 4,0-10,0
Erytrocyty 5, 26 10712/1 4,20 - 5,40

Hemaoglobin 152,0 o/l 120,0 - 160,0

Hematokrit 0, 457 I/1 0,370 - 0,460
Objem Ery 87,3 fl 82,0-99,0
Hb ery 28,5 pg 27,0 - 33,0

Hb koncentrace 0,351 g/ mi 0,320 - 0,360
Anisocytosa ery 12,8 % 11,6 — 13,7
Desticky 160, 0 1079/1 140 — 440

Destickovy Het 0, 195 % 0,190 - 0,360
Objem desticek 8,9 fl 78-11,0
Anisocytosa PLT 16,7 % 155-17,1

Zavér: Hematologické vysetfeni v normé

Tabulka ¢.17 - Zakladni biochemické vySetieni ze den 24.11.2009

Diabetologie Vysledek Jednotky Referencni interval

Glykemie 7,3 mmol/ | 3,3-6,1

Zaver: ZvySena hladina glykémie, ale je znatelny pokles béhem hospitalizace

S,P-IONTY Vysledek Jednotky Referenéni interval
Natrium 138, 4 mmol/ | 132 - 149
Kalium 4,54 mmol/ | 38-55
Chloridy 105, 0 mmol/ | 97 - 108
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Urea 4,87 mmol/ | 2-75
Kreatinin 77,0 mmol/ | 35-100
Bilirubin 17,0 mmol/ | 0-20

C reakt. protein

5,0

mg/ |

AST 0, 36 ukat/ | 0-05
ALT 0, 28 ukat/ | 0-0,55
Amylaza 0, 89 ukat/ | 0,46 -1, 66

Zaveér: Biochemické vySetfeni v normé, ustaleni CRP na optimalni hodnotu
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11 Posouzeni sou¢asného stavu ze dne 25.11.2009

11.1 Popis fyzického stavu

Tabulka ¢.18 - Popis fyzického stavu

Udava mirné bolesti hlavy.

Hlava: Bolestiva v okoli
celni kosti.

Oci: Otoky vicek nema,
barva bélma v normé¢. Zrak
beze zmén.

Usi,nos: Bez patologie.
Dutina ustni: Jazyk bez
povlaku, vlhky. Zuby
svoje.

Krk: Pohyblivost
zachovana, uzliny, $titna

zldza nezvétSeny.

Pfi namaze se trochu
zadycham, pti dlouhodobé
zmén€ hodnoty glykémie

citim dusnost.

Hrudnik: Deformity 0
Prsa: Bez rezistence, bez
vytoku z bradavek a
bolestivosti.

Dychani: Spontanni,
pravidelné, dech okolo 22°
Cyanoéza: Neptitomna

Kasel: Neuvadi

Nikdy jsem se nelécila se
srdickem, ani na sob¢&

z4dné problémy nepocit’uji.

TK: Po dobu hospitalizace
byl tlak stale vyssi, dnes
TK: 135/85

Akce srdecni: Pravidelna
P: V dobé¢ hospitalizace

V normé¢, dnes P:64"
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Varixy: Bez ptiznaka
Otoky: Nejsou zjevné
PZK: Dnes EX z LHK,

zaveden v cubité

Bez bolesti. Casto se citim
nafoukld, poté mé boli
podbfisek. Pfiznavam
Spatné stravovani, a Spatné
sloZeni stravy.Trpim spiSe

na zacpu.

Bficho: M¢kké, porhmatné,
peristaltika pfitomna, na
pohmat a poklep reaguje
bolestivé z divodu
menstruace. Obezita.
Peristaltika: Po zméné

jidelnicku obnovena.

Trpim na Casté potiZe

s vymocovanim z diivodu
prochladnuti,

z gynekologického
hlediska jsem nikdy zadné

problémy neméla.

Moceni: Moci sama, bez
bolesti, paleni, dnes 24. 11.
2009 ukoncen z divodu
menstruace P + V

Moc: S ptimési krve

Z davodu menstruace

Obcas mé boli zada po
né&jaké zatézi, bolesti

nohou po dlouhém sténi.

Postoj: Zada zakulacena,
chtize normalni.

Zada: Obcasné bolesti zad
jsou piedevsim zplsobeny
obezitou a Spatnym
drzenim téla.

Klouby: Z diivodu obezity
Cast¢jsi bolesti velkych
kloubii z divodu tedy vétsi
zatéze, pohyb bez omezeni,
pacientka neuvadi zadné

zatézové aktivity.

Bryle neuzivam.

Orientace: Casem, mistem,
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osobou

Reflexy: Rychlé, dobré,
zachovany

Sluch, ¢ich, hmat, chut’:

V normé.

Zrak: Dobry, kompenzaéni

pomicky nepotiebuje.

Cukrovkou trpim od
malinka, nejsem schopna si
na toto onemocnéni

zvyknout.

Stitna zlaza: Nezvétiena
DM: Od ranného détstvi,
DM I. typu na

inzulinoterapii a dieté

Pouze se u mé opakuji
infekce mocového ustroji.
Spatné se mi hoji i drobna

poranéni.

Nyni béhem hospitalizace

bez problém.

Trpim suchou pokozkou
Vv oblasti rukou a obliceje,
jak jsem fikala mam
problém se Spatnym
hojenim i drobnych
poranéni. Alergii mam na

penicilin.

Kuze: V oblasti obliceje je
prokrvend, bez znamek
cyanézy, oktetu, vyrazky.
Kozni integrita porusena
zavedenim PZK.

Tugor kiize bez zndmek
dehydratace

Vlasy, nehty: Bez
patologickych zmén, vlasy
jemné, rozttepené.

Riziko vzniku dekubitl:
vytvotreno dne 17. 11 2009
dle skaly dle Nortonové —
29 bodd, coz vykazuje Ze
74dné riziko vzniku

dekubiti nehrozi.

Zdroj: Sbér informaci dle Jindfiska Patkova
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11.2 Aktivity denniho Zivota

Tabulka ¢.19 — Aktivity denniho Zivota

Doma

Chut k jidlu méam
velice dobrou, mam
jidlo rada, stravuji
se nepravidelné, a i
kdyZ vim, ze mam
dodrzovat urc¢itou
dietu, tak se nijak
neomezuji. Vim, ze
jsem silngjsi, a Ze

S tim musim néco

zacit délat.

\ nemochnici

Jsem celkem
vybirdva a proto mi
zde moc
nechutnalo. Ale
pochopila jsem po
edukacich
stravovaci
sestiicky, Ze je
dulezité zacit se

stravovat jinak.

Dieta: 9
(diabetickad)

BMI: 31 (obezita)
Apetit: Velice
dobry

Pacientka je
vzhledem ke svému
véku a onemocnéni
dosti obézni,
pochopila podstatu
drzeni diety,
pohybu a tedy i
redukce vahy.
Nutna stale
kontrola u
diabetologa a

dietologa.
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Doma

Muj piijem tekutin
je okolo 3 —4 litra
béhem dne, jsem

zvykld a mam rada

1 sladké napoje

V nemocnici

Snazim se
redukovat pfijem
tekutin do 2,5 litra
béhem celého dne a

pouze na nesladké

Pacientce byl
méfen P +

V tekutin béhem
celych 24 hodin.

Byla poucena o

napoje. nutnosti vynechat
ze svého pitného
rezimu sladké
napoje vzhledem
k jejimu
onemocneéni.

Doma Bez jakychkoliv
problémd.

\ nemochnici

Nezaznamenala
jsem zadné
komplikace ani
béhem

hospitalizace.

Moci spontanné€ na
WC do sbérného
dzbanu. Moc bez
zépachu, ptfimés az
24.11. 2009

z diivodu

menstruace.

Doma

Vyprazdiiuji se
dvakrat denné, rano
a po prichodu ze
Skoly. Trpim spise

na zacpy.

\/ nemochnici

Vyprazdnovala
jsem se pouze
jedenkrat denné¢, a

Zména defekace
Z davodu

hospitalizace,
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méla jsem pocit

plnosti.

podavan
glycerinovy ¢ipek.

Stolice bez piimési.

Doma

Doma spim okolo 9
— 12 hodin denné,
citim se poté cely
den odpocata.
Problémy

S usindnim ani
béhem spanku

nemam.

V nemocnici

Zacala jsem mit
problémy

S usinanim, budim
se ¢asto béhem
noci. Spim i béhem
dne, Léky na spani
odmitam, jelikoz se
bojim navyku.
Myslim si, Ze tato
zména nastala
zménou prostiedi, a

strachem z nemaoci.

Pacientka uvadi
poruchy spanku
spojené s dobou
hospitalizace.
Vypada unavené.
Po hospitalizaci se
navrati do normalni
spankového navyku

a rezimu.

Doma

Z4dné cvieni
doma ani ve
volnych chvilich
neprovozuji. Jen
povinnou télesnou
vychovu ve skole.
J& se rada divdm na
TV, obcas si rada

néco prectu.

V nemocnici

V nemocnici jsem

V nemocnici byla
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nejvice volny ¢as
zaplnila ¢tenim a
sledovanim TV.
Cvicila jsem a ucila
jsem se cviklim

s RHB sestrou
kazdy den kromé

vikendu.

pacientce
poskytnuta RHB
sestra, ktera
pacientce byla
doporucena po
poradé¢ s dietni
setrou z diivodu
jejiho onemocnéni
a zlepSeni jeho
prabéhu. Bylo
zjisténo riziko
padu, které ukazuje
(celkové skore je
0), Ze pacientce
z4dné toto riziko

nehrozi.

Doma

Sprchuji se kazdy
den pted spanim,
vlasy jsem zvykla si
myt obden a zuby si

¢istim kazdé rano.

\/ nemochnici

Neméla jsem
s hygienou
V nemocnici zadné

potize.

Pacientka je
schopna vykonavat
hygienu
samostatn¢. Na
pohled je pacientka

Cista, upravena.

Doma

Postaram se sama o
sebe, ve vaznéjsich
potfebach mi se
v§im pomaha

maminka.

V nemocnici

Styska se mi po

Dle Barthelova
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mamince, t€Sim se
domu az mi bude

zase pomahat.

testu je pacientky
skore 100 bodu, coz
vykazuje, Ze je

zcela samostatna.

Zdroj: Sbér informaci dle JindtiSka Patkova

11.3 Posouzeni psychického stavu

Tabulka €.20 - Posouzeni psychického stavu

Vnimam vSe okolo sebe, a
vS§e co jsem se zde
dozvédéla si dobie

pamatuji.

Védomi mé pacientka

dobré, zcela neporusené.

Vim, kde jsem, proc tu
jsem. Vim jak se jmenuje
muj oSetiujici 1ékar. Vim
jak se jmenujete vy i
ostatni sestry, co se 0 mé

staraji.

Pacientka je orientovdna

¢asem 1 mistem.

Uz delsi dobou trpim
Spatnym naladami, médm
pocit, Ze jsem jina nez
ostatni holky, ne jen
onemocnénim, ale i tim jak

vypaddm. Nemyslite si to?

U pacientky jsou zjevné
depresivni stavy, stale se
pta co si myslim o jejim
vzhledu, chce utvrzovat

V tom, Ze vypada dobte. Je
celkem agresivni a hodné
arogantni, coZ je obrana na

jeji pravy psychicky stav.

Bez problémt, pamatuji si
véci, které se odehraly jiz

pted nekolika lety.

Zachovana.
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Vybavuji si a pamatuji si

nové informace a zazitky.

Pacientka si pamatuje nové
informace, pfi opakovani

odpovida na vSe.

Vim, ze nejsem zadny
chytrék, ale nemyslim si,
Ze bych byla tplné hloupa,
i kdyz vim, ze mi to ve

Skole moc nejde.

Logické mysleni trosku

pomalejsi.

Nejsem moc akéni typ.

Piisobi linym dojmem, je
zvykla, Ze se za ni vSe
udéla. Vyzaduje Casty
kontakt.

Nemam rada sama sebe,
nejsem spokojena jak
vypadam, kazdy se mi jen

sméje a nikdo o mé& nema

Pacientka je negativistka,
trapi se jak onemocnénim
DM, ale vice ji trapi jeji

vzhled spojeny s obezitou,

zéajem. To hloupé na ktery stale poukazuje.
onemocnéni mi zivot také

jen komplikuje.

Nejsem zdrava a nikdy uz | Nikdy doposud nem¢la

nebudu, ale chci po této
hospitalizaci zacit sviij

zivot zkvalitiovat.

snahu sviij stav zlepsit,
nebo alespon stabilizovat.
Na pacientku velice
zapusobila RHB sestra a

rodina.

Nejsem zdrava. A moje
onemocnéni meé neskute¢né
omezuje, abych zila

normalné.

Pacientka striktné
poruSovala veskera
pravidla, ktera byla pro
zlepseni jejiho zdravotniho
stavu a onemocnéni
dulezita. Doufam, ze
veskeré edukace pomohly,

a pacientky stav se zlepsi a
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dojde stabilit¢.

Nechapu proc¢ to potkalo
zrovha mé¢, myslim si, Ze se
S tim onemocnénim
nenaucim nikdy zit, i kdyz
ted’ jsem dostala hodné
uzite¢nych rad, ale bojim
se, Zze nemam tak pevnou
vuli, abych to vse

dodrzovala.

Velice pesimisticky zpiisob
piijeti onemocnéni uvadi
jak pacientka, tak i jeji

rodina.

Nechtéla jsem tady byt,
styskalo se mi, ale vétim,

ze mi tady vSe pomuze.

Hospitalizace nebyla moc
kladné ptijata, byly jisté
znamky stesku, uzkosti po

rodiné.

Neumi s timto
onemocnénim Zit, vim Ze

musim zac¢it dodrzovat

Po vSech edukacich a
hospitalizaci vétim ve

zlepsSeni celkového stavu

dietu, cviceni a pravidla pacientky.
tohoto onemocnéni.
Nejsem si jista, jak vse Pacientky neni

zvladnu, dodrzim a jestli si

vibec nékdy zvyknu na to

optimisticky typ, a proto je

velmi dalezita funkce

Zit s timto onemocnénim. rodiny.

Ani nevétim, Ze bych byla

n¢kdy s$tihla, a nebo

alespoil normalni.

Nemdm moc zkuSenosti, a | ZlepSeni nalady po

jsem neskutecné St'astna, ze
jdu domt, nemohla jsem se

uz dockat.

oznameni propusténi do
domaéciho oSetfovani. Moc
zkuSenosti s hospitalizaci

V nemochnici nema.

Zdroj: Sbér informaci dle Jindfiska Patkova
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11.4 Posouzeni socialniho stavu

Tabulka ¢.21 - Posouzeni socialniho stavu

vzniklo. Znam
diavody dodrzovani

1&¢by.

Verbalni Komunikace mi Mluvi dobfe bez
nedéla problémy, bariér, jen véty si
ale nerada mluvim | musim sama
pted hodné lidmi, seskupit, aby
S cizimi lidmi a o davaly souvisly
intimnich vécech. vyznam.

Vyjadfovani ¢ini
trosku problém.

Neverbalni Toto vyjadfovani

pusobi velice
arogantng,
pacientky usklebky
a mavanim nad
v§im rukou, 1
postojem téla.

O onemocnéni Vim jak moje Byly poskytnuty
onemocnéni veskeré informace

formou edukaci,
které by vyplnily
nevédomosti
pacientky o

onemocnéni.

O diagnostickych

metodach

Byla jsem o v§em

fadn¢ poucena.

Vzdy pted
vySetienim byla
pacientka poucena,
a byl podepsan
informovany

souhlas na
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oddélent, ktery byl

soucasti
dokumentace
pacientky.

O 1écbé a dieté Osettujici 1ékar i Pacientka m¢la
sestry m¢ prubézné | dietu ¢.9
informovali o 1é¢bé | (diabetickou). Za
a lécebnych pacientkou

postupech. Jedla
jsem pouze to, co
jsem dostala
V nemaochnici.
Chodila za mnou

dietni sestra, ktera

dochazela dietni
sestra, ktera ji
informovala o
spravné vyzive a
frekvencich

stravovani pfi jejim

me do budoucna onemocnéni.
edukovala o
spravném
stravovani.
O délce Lékar me Spécha domii,

hospitalizace

informoval o dobé
hospitalizace a

pritb&hu.

styska se ji. Je
spokojena, ze jde

doma.

Primarni
(role souvisejici
s vékem a

pohlavim)

Zena, 17 let.

Nema rada sama
sebe, coz je v tom
véku normalni, 1
kdyz pacientka, uz
n¢kdy trosku
prehani. A jeji
litovani je pro okoli

dosti naro¢né.

Sekundarni

(souvisejici

Dcera, sestra.

Studentka stfedni

Skoly, zavisla na
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s rodinou a
spolecenskymi
funkcemi)

rodin¢, hlavné na
své matce.
Kamaradi ji Zadni
nenavstivili,
soudnim, ze

v kolektivu

neoblibena.

Tercialni
(souvisejici
S volnym Casem a

aktivitami)

Rada se divam na
TV, rada ¢tu a rada
jsem na internetu,
ktery mi zde velice
chybi.

Pacientka je
uzkostliva, az
depresivni povahy,
pokud neni

vV nemocnici
pritomna matka,

vyzaduje pozornost.

Zdroj: Sbér informaci dle Jindfiska Patkova
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12 Situacni analyza

Hospitalizovana 17leta pacientka X. Y. , ktera od ranné¢ho détstvi trpi onemocnénim
DM 1. typu na inzulinoterapii, byla pfivezena do nemocnice k akutni hospitalizaci dne
17. 11. 2009 na doporuceni svého praktického I¢kate. Jejim problémem byla stale
vysokd hladina glykémie, duSnost, bolesti hlavy, zvySena tvorba moci a velky ptibytek
na vaze za velice kratkou dobu.

Pti pfijmu byla pacientka subfebrilni 37,6 °C, méla namé&fen vyssi TK: 145/75, P:
68°. Z laboratornich vySetfeni provedenych pii pfijmu je znatelnd vysokd hladina
glykémie.

Béhem osmi denni hospitalizace na internim oddéleni, bylo provedeno zakladni
vySetfeni hematologické a zdkladni vySetfeni biochemické moce i krve. Pacientka byl
naordinovan velky glykemicky profil, pfi némz se sledovala hladina glykémie, a tim
tedy i akceptovani 1é¢by ze strany pacientky. Dale bylo provedeno kontrolni vySetieni
Rtg S + P, SONO bficha a EKG.

Béhem hospitalizace se stav pacientky upravoval. Pacientka trpi bolestmi hlavy,
bolestmi bficha a vysokou hladinou glykémie. Nutna je kontrola glykémie, TK a SaO2.
Pacientka je zcela samostatna, bez jinych potizi. Depresivni, izkostlivé nalady. Probiha
RHB pohybova a dechova z divodu zlepSeni télesné hmotnosti, a nauceni se zékladnich
cvikl, které pacientku tolik neunavi, ale i pfesto pomohou k redukci vahy. Probiha
edukace Vv oblasti vyzivy, dietni sestrou, ale otazky ze strany pacientky jsou
zodpovézeny i oetfujici sestrou. Spatné usind, a Casto se b&hem noci budi, coz ma za
nasledek unavu, podrazdénost, smutek. Stav se pomalu zlepSuje a hodnota glykémie se
dostava do normalnich hodnot.

Pacientka i rodina spolupracuji, mé zajem o edukaci v oblasti jejiho onemocnéni.
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13 Prehled stanovenych oSetrovatelskych diagnoz

(potadi odpovida prioritdm pacientky)

A. Vliv nespravného individualniho pfistupu na lécebny rezim — Z divodu
nedostate¢né motivace, nedodrzeni spravnych navyku a zvyklosti, projevujici se

zvysSenou hladinou glykémie, duSnosti, piibytkem na vaze.

B. Poruseny spanek — Z diivodu zmény prostiedi pti hospitalizaci, projevujici se
unavou, spankem béhem dne, slovnim konstatovanim nedostate¢ného

odpocinku.

C. Akutni bolest — Z diivodu zvySené TT a stresu z hospitalizace, projevujici se

stiznostmi na bolest, tizkosti a podrazdénym chovanim.

D. Porucha vyprazdnovani stolice — Z diivodu zmény prostredi, zmeény defekacnich
navykd, hospitalizace, projevujici se sniZzenou frekvenci vyprazdiiovani stolice,

plynatosti a pocitem plnosti.

E. Nadmérna vyZziva — Z divodu nadmérného piijmu potravin a nespravnych
stravovacich navycich, projevujici se velkym pifibytkem na vaze za kratky

Casovy usek, obezita projevujici se vysokym BMI.
F. Ochota doplnit deficit védomosti — Ve vyznamu edukovat o spravném

stravovani, vhodnymi aktivitami z divodu zkvalitnéni onemocnéni DM, a

redukovat vahu.
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14 Osetrovatelské diagnozy

Plan péce u vybranych oSetfovatelskych diagnoz

14.1 OSetrovatelska diagnéza ¢.1

Vliv nespravného individualniho pristupu na léfebny rezim - Z divodu

nedostateéné motivace, nedodrzeni spravnych navykt a zvyklosti, projevujici se

zvysenou hladinou glykémie, duSnosti, ptibytkem na vaze.

Cil

Diabetes mellitus 1. typu je u pacientky kompenzovany

Vysledna kritéria

A. Pacientka zna pti¢inu svého stavu

B. Pacientka umi a znd dodrzovéani spravnych ndvykll a postupl pro udrZeni
stabilni hladiny glykémie

C. Pacientka je ochotna i nadile dodrzovat vSe, co ji edukacni plan béhem
hospitalizace naucil a nabidl

Intervence

A. Mluv s pacientkou o jejim zdravotnim stavu, pozoruj i neverbalni projevy na
toto onemocnéni

B. Vytvor spravny edukacni plan, ktery pomulze pacientku naucit spravné
stravovaci navyky, aktivity vedouci ke snizeni vahy, kompenzaci glykémie a tim
zkvalitnéni Zivota

C. Ptej se a opakuj s pacientkou, co se jiz naucila

D. Kontroluj pravidelné v rozmezi 6 — 11 -17 — 22 hodin glykémie u pacientky

E. Pravideln¢ aplikuj inzulin ptl hodin pfed podanim stravy

F. Kontroluj mista vpichu po inzulinu
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G. Stiidej mista aplikace

Realizace

U pacientky byl po dobu provadén glykemicky profil, ktery ukazoval, ze dochazelo
pod dohledem oSetfovatelského persondlu ke zlepSeni hladiny glykémie, spolecné
s pacientkou byl vytvofen edukac¢ni plan, na kterém se pacientka aktivné podilela.
Inzulin byl vZdy podavan v 7.30 hodin, 11.30 hodin, 17:30 hodin a ve 22.00 hodin.

Hodnoceni

Dle laboratornich vysledki, glykemického profilu bylo dosazeno zlepSeni hladiny

glykémie. Pacientka konstatuje zlepSeni svého stavu.

14.2 Osetrovatelska diagnéza ¢.2

Poruseny spanek — Z divodu zmény prostfedi pti hospitalizaci, projevujici se

unavou, spankem béhem dne, slovnim konstatovanim nedostate¢ného odpocinku.

Cil

Pacientka spi neruSené dle svych zvyklosti a citi se odpocata.

Vysledna kritéria

A Pacientka chape priciny, které zpisobuji poruchy spanku — do dvou hodin.

B. Pacientka vi, ze by neméla spat pies den, aby vecer byl spanek kvalitngjsi — do
dvou hodin.

C. Pacientka zna navyky, které vedou k usnuti — do jedné hodiny.

D.Pacientka konstatuje zlepSeni spanku — do dvou dnti.
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Intervence

Zjisti rizikové faktory zptsobujici poruch spanku — do jednoho dne.
Sleduj primérnou délku spanku pacientky — do dvou dnti.
Zajisti klid na odd¢leni, odstran rusivé faktory — denné.

Nerus zbytecné spanek pacientky po celou noc — denné.

moow>»

Umozni pacientovi pred spanim navyky, na které je zvykly — denné.

Realizace

Pacientka byla poucena o ndvykovych moZznostech pied spanim, byla ji poskytnuta
moznost mit své navyky pfed spanim. M¢la upravené lazko, bylo vyvétrano. Rusivé
faktory na oddéleni minimalizovany.

Hodnoceni

Pacientka nekonstatovala zlepSeni spanku, nadale spala pies den a v noci nemohla

usnout, ¢i se budila.

14.3 Osetrovatelska diagnéza €. 3

Akutni bolest — Z divodu zvySené TT a stresu z hospitalizace, projevujici se

stiznostmi na bolest, Uizkosti a podrazdénym chovanim.
Cil
Pacientka je bez bolesti.
Vysledna kritéria
A. Pacientka chape pfic¢iny vzniku bolesti — do dvou hodin.

B. Pacientka umi stupenl bolesti na skale bolest - do dvou hodin.

C. Pacientka zna uc¢inky 1éku podavanych proti bolesti — do jednoho dne.”
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D. Je dosazeno co nejlepsi kvality zivota — do ti dnil.

Intervence

A. Mluv s pacientkou o bolesti, pozoruj i neverbalni projevy — prubézné.
B. Ptej se na lokalizaci, intenzitu, charakter bolesti — denné.

C. Nauc pacientku zhodnotit bolest — do dvou dnu.

D. Zhodnot stupen bolesti dle stupnice — denné.

E. Podavej analgetika dle ordinace 1ékate — dle potieby.

F. Sleduj zadouci i nezddouci ucinky Iéku proti bolesti — pritbézné.

Realizace
Hovotila jsem s pacientkou o bolesti a snazila jsem pozorovat i neverbalni projevy.
Spole¢né s pacientkou jsme hodnotily lokalizaci, intenzitu a silu bolesti a zapisovala

jsem to do oSetfovatelské dokumentace. Sledovala jsem Zadouci i neZadouci u¢inky

analgetiky a podavala jsem je dle ordinace l¢kare.

Hodnoceni

Pacientka pocit'uje zlepSeni a zmirnéni bolesti, analgetika jiz potom odmita.
14.4 Osetrovatelska diagnéza ¢.4

Porucha vyprazdnovani stolice — Z diivodu zmény prostiedi, zmény defekacnich
navyku, hospitalizace, projevujici se sniZzenou frekvenci vyprazdiiovani stolice,
plynatosti a pocitem plnosti.

Cil

Vylucovani stolice je pravidelné, bez potizi.
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Vysledna kritéria

A. Pacient zna pti¢iny svého onemocnéni — do dvou hodin.
B. Nepocituje napéti bicha a plynatost — do dvou dnt.
C. Vypije denné 1500 — 2000 ml tekutin — denné.

D. Je informovan o pouzivani laxancii — dle potieby.

Intervence

Zjisti pti¢iny zacpy a poruch ve vyluc¢ovani stolice — do dvou hodin.
Zjisti zpusob, kterym se pacient diive vyprazdioval — do dvou hodin.
Zjisti dobu trvani téchto obtizi — do dvou hodin.

Zajistéte soukromi pti defekaci pacienta — denné.

moow>

Dle ordinace 1ékate podavej laxantia — dle potieby.

Realizace

Zjistila jsem pacientky defekacni navyky, 1 to Ze vzdy v cizim prostfedi ma problémy

S vyprazdnovanim stolice.

Hodnoceni

Cipek nejdiive odmitala, poté byl podan, a pacientka konstatovala zlepseni napéti

Vv oblasti bficha, zmirnéni bolesti bficha i plynatosti.
14.5 Osetrovatelska diagnoza ¢.5
Nadmérna vyziva — Zdivodu nadmérného pifijmu potravin a nespravnych

stravovacich navycich, projevujici se velkym piibytkem na vaze za kratky ¢asovy usek,

obezita projevujici se vysokym BML
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Cil

Pacientka je si védoma zmén ve stravovacich zvyklostech, zatfazeni ¢i vylouceni

urcitych jidel, energetického piijmu a vydeje a respektuje je.

Vysledna kritéria

A. Pacient dosahne piiméfené té€lesné hmotnosti — do dvou let.
B. Dojde ke konstatovani spokojenosti s novymi informacemi — do dvou dnti.

C. Pacientka zhubne 1 kg — do 7 dnt.

Intervence

Zjisti pti¢iny zvyseného piijmu potravy — do jednoho dne.
Zjistéte hmotnost a vysku pacienta — do jedné hodiny.
Vypocitej BMI pacienta — do jedné hodiny.

Domluv konzultace s dietni sestrou — do tii hodin.

Sleduj a zaznamenavej aktivity pacienta béhem dne — denn¢.

Domluv konzultace d RHB sestrou — do tfi hodin.

®© Mmoo m»

Do edukacniho planu zapoj rodinu, blizké a ptatele — denné.

Realizace

Spolu s pacientkou jsem vytvofila edukacni plan vztahujici se k pfijmu potravy,
aktivitdm, dietni sestra pacientce vytvofila vhodnou dietu ke zlepSeni jejiho stavu, a
RHB sestra ukéazala pacientce vhodné cviky, které 1ze provadét jako kazdodenni ¢innost
doma a timto v§im vést k redukci vahy a ke zkvalitnéni Zivota.

Hodnoceni

Pacientka 1 jeji rodina piijala edukacni plan kladné€, a chtéji d€lat vSe, aby bylo

dosazeno zkvalitnéni zivota stimto onemocnénim. Po dobu hospitalizace pacientka

zhubla 2 kg.
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14.6 Osetrovatelska diagnoza ¢.6

Ochota doplnit deficit védomosti — Ve vyznamu edukovat o spravném stravovani,

vhodnymi aktivitami z diivodu zkvalitnéni onemocnéni DM, a redukovat vahu.

Cil

Pacientka interpretuje naucené postupy a procedury.

Vysledna kritéria

A. Pacient spravné chépe informace a v plné mife jim rozumi.

Intervence

A. Zjisti jak je pacient informovany a dle toho podej informace — do jedné hodiny.

W

Povzbuzuj pacienta aby se ptal na v§e co mu neni jasné — denn¢.

C. Informuj pacienta dle pfipraveného planu a nepokracuj pokud se nepiesveédcis,
Ze vSemu rozumi — denné.

D. Pochval pacienta za dosazené vysledky — denné.

E. Vytvof edukacni plan ke zkvalitnéni zivota pacienta — do jedné hodiny.

Realizace

Vytvotila jsem dle potteb pacienta edukacni plan, ktery se vztahoval jak ke

spravnému stravovani, aktivitdm i diabetes mellitus.

Hodnoceni

Pacientka je edukacnim planem nadSena, podili se i jeji rodina. Pacientka spravné

interpretuje nauc¢ené informace.
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Zavér

Svou bakalarskou praci jsem psala piedevsim s cilem poukdzat na dilezitost spravné
edukace a péée o pacienty s diabetes mellitus 1. typu na inzulinoterapii v dospivajicim
veku. Chtéla jsem popsat, jak je dualezita spoluprace sestry, lékaiti a pacienta pii
prubéhu, zkvalitnéni a komplikacich tohoto onemocnéni. Kazdy pacient s timto
onemocnénim by mél pravidelné navstévovat svého diabetologa, pravidelné si
kontrolovat glykémii, dodrzovat spravnou vyzivu, pohybovy rezim a péci o klzi. Pro
pacienta, ale i pro sestru je velice dllezité uvédomit si vaznost téchto pravidel, které se
museji dodrzovat, pro pacienta hlavné z diivodu, aby byl schopny zit kvalitni Zivot, a
pro sestru predevsim z diivodu, aby pacientovi ukdzala a naucila tu spravnou cestu ke
kvalitnimu zivotu s cukrovkou.

Cilem mé prace bylo zjistit v prvni fad¢ problémy nemocného souvisejici s timto
onemocnénim a poté tedy naplanovat oSetiovatelskou péci a s tim spojeny edukacni
proces, ktery byl v tomto ptipad¢ nezbytny. Hlavnim cilem tedy bylo uspokojit zakladni
1 vys8i potfeby nemocného b&hem i po hospitalizaci. Ke zpracovani této prace jsem si
vybrala pacientku sonemocnénim diabetes mellitus I. typu na inzulinoterapii
v dospivajicim veku, jelikoZ si myslim, Ze pacienti v tomto v€ku se s onemocnénim
vyrovnavaji hiife, a je potfeba jim pomoci, poradit, jak se spravné s onemocnénim
szivat a vytvofit si pro sebe takovy harmonogram, takovou péci a takova pravidla, ktera
jim nepiijdou nikterak omezujici ¢i svazujici, ale pouze povedou ke zkvalitni Zivota bez
komplikaci a jinych pfidruZzenych onemocnéni.

Béhem hospitalizace byla klientce poskytnuta profesionalni oSetfovatelska péce, jak
ze strany sester tak 1 ze strany lékaili a ostatniho oSetfovatelského persondlu, ktera
nejdiive dospéla do kompenzace hladiny glykémie u pacientky. Byla ji také poskytnuta
odbornd pomoc ze strany dietnich sester, které¢ ji ucily jak se spravné stravovat,
frekvence stravovani, co je nejlepsi zahrnout do svého jidelnicku, 1 co je nejlepsi z néj
pii tomto onemocnéni vynechat. Ze strany RHB sester byl doporucen plan aktivit a
cvieni, které by vedly k redukci vahy u pacientky, kterd je také nezbytna pro zlepSeni
pacient¢ina stavu.

V ramci hodnoceni mnou stanoveného oSetiovatelského a edukacniho planu jsem
spokojena, ze jsem dosédhla celkového uspéchu béhem hospitalizace vzhledem ke

zlepSeni stavu pacientky, kladného pfistupu pacientky k1éc¢bé i k pfijimani novych
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informacich, které jak sama konstatovala, chce vyuzivat ve svém kazdodennim zivotg, a
tim zit nejvice mozny kvalitni Zivot s diabetes mellitus, coz bylo a vzdy by mélo byt

prioritou predevsim edukacnich plani, které si sestry vV péci o pacienta stanovi.
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Piilohy
Priloha A — Priklad diabetické diety
Priklad diabetické diety
- 175 gsacharidd, 50 g tukd, 75 g bilkovin, 6150 kJ = 1470 kcal
Snidan¢ -359 S

o Caj nebo 2dcl bilé kavy
e 50 g peciva nebo chleba

e 50 g syra nebo tvarohu, libové uzeniny
Presnidavka — 159 S

e 100 g ovoce nebo 30 g peciva ¢i chleba
Obéd—-409 S

e 15 grostlinného tuku

e 10 g mouky

e 150 g ovoce nebo zeleniny

e 70 g masa

e 100 g brambor nebo 80 g vafenych téstovin

o 70 gdusenéryze =3 a's polévkové lzice

e 70 g bramborového knedliku = 2 platky

e 00 g houskového knedliku = 2 platky

e 100 g vatrenych lusténin = 9 polévkovych 1zic
e 130 g bramborové kase = 4 polévkové lzice

e 40 g chleba ( peciva )
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Svacina—259 S

e 2 dcl ml¢ka
e 30 gchleba ( peciva)

Vecete —409g S

e 15 grostlinného tuku

e 10 g mouky

e 150 g zeleniny nebo 100 g ovoce
e 70gmasa

e 100 g brambor nebo viz. Obéd

2. Vecere —209 S

e 150 g ovoce nebo 40 g chleba (peciva)

Zdroj: (Ivan Rames, 1992)
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Piiloha B — Edukacdni plan
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Priloha C - Tabulka BMI

BMI Tabulka :
| Kaegorie
| T&kapodvyziva  BMI<165 Velmi vysoka
| Podvéha | 165-185 Vysoka
| Normélnivaha | 185-250 Minimalni
DNadvaRA | 25.0-300 Vs
| Obezital.stupné | 30.0-35.0 Zvysena
1 Obezita2:Stapi& | 35.0-40.0 Vysoki
| Obezita3.stupné BMI>40.0 Velmi vysoka

Zdroj: www.diabetickaasocicace.cz
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Priloha D — Test rizika cukrovky

Test rizik cukrovky

Q]
Je vam méné nez 40 let?

i« &
ANO NE

Je vam mezi 40 a 60 lety?

i r
ANO NE

Je vam vice nez 60 let?

i« &
ANO NE

Mate dostatek pohybu (cvicite alespon 3x tydné 20 minut)?

r
ANO NE

r
ANO NE

Mate néjaké srdecné cévni (kardiovaskularni) onemocnéni (napf. anginu pectoris, infarkt,
mozkovou mrtvici, ischemickou chorobu dolnich koncetin)?

vSenou hladinu tukl (triglycerid@) v krvi?

V tabulce si najdéte svou vysku a prectéte si odpovidajici hmotnost ve sloupecku pod vyskou. Je
vase télesna hmotnost stejna nebo vyssi, nez hmotnost uvedena v tabulce u vasi télesné vysky?

Vyska (cm) 145 148 150 153 155 158 160 163 165 168

Vaha (kg) 58 60 62 64 66 68 71 73 75 77

Vy&ka (cm) 168 170 173 175 178 180 183 185 188 190

Vaha (kg) 77 80 82 85 87 90 92 95 97 99

i« &
ANO NE

Test rizik cukrovky

Celkovy pocet bodl/Hodnoceni

V soucasné dobé je u vas riziko vzniku diabetu pravdépodobné nizké. Vékem ale
0-6 riziko vzniku diabetu stoupd, proto je dileZité vyvarovat se nedostatku pohybu,

nadvéze a $patnym stravovacim navykim.

Riziko vzniku diabetu je u vas o néco vyssi, ale budete-li se Fidit nasledujicimi body,
6-10 mdZete riziko snizit:

- Dbejte na dostatek pohybu.

- Nezapominejte na pravidelnou kontrolu vahy a hladiny cukru v krvi.

Riziko vzniku diabetu je u vas velmi vysoké. Doporucujeme vam navstivit Iékarfe a
11-22 zkonzultovat s nim vysledek.
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