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ABSTRAKT

SIMONOVSKA, Lenka. OSerovatelska pée o pacienta s diabetes mellitus
l. typu.Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stiupevalifikace: bakalh Vedouci prace:
doc. PhDr. Jitka Bimcov4, PhD. Praha. 2011. s. 60.

Hlavnim tématem bakaiské prace je oS@vani ditte s diabetem mellitem
I. typu. Teoretickacast bakalgské prace obsahuje projevy, diagnostiku abgn
onemocgni a stim i spojené psychické problémy diabetibkgti a mladych lidi,
véetre lecby a komplikaci diabetu mellitu I. typu. Néjezit¢jSi ¢casti bakalgské prace
je empirickacast, kde je zmima konkrétni pacientka s oneméoim diabetes mellitus
I. typu a hlavé nezbyt dulezitd edukace &ské pacientky i jejich rodi.
Zdravotnicky personal se nestara jenéskiého pacienta ale celkbw rodinu a di ji
Zivotu s diabetickym détem po propughi z nemocnice. V bakatké praci je pouzity
oSetovatelsky proces dle M. Gordonové. Cilem prace geSifeni teoretickych

védomosti a praktickych dovednosti v @dgtini diabetickych i.

Klicova slova: Diabetes mellitus I. typ. Edukace. @8eitelska pée.

Zdravotnicky personal.



ABSTRACT

SIMONOVSKA, Lenka.Nursing care fo a patient suffering from diabetes
mellitus type l.Medical university, non-for-profit organization, a@ification degree:
Bachelor. Tutor: doc. PhDr Jitkaédicova, PhD. Prague 2011. s. 60.

The bachelor thesis is aimed at attending child&esng from diabetes mellitus
type I. The theoretical part describes symptonmeggrbsis and course of the disease and
psychic problems of the young people and childneked to the illness. This part also
deals with treatment and complications of diabeteflitus type I. The most crucial part
of the thesis is the experiential part, where theie particular case of a young girl with
diabetes mellitus type | mentioned, as well as s&mg education of the girl and her
parents too. Medical staff does not solely takes adrthe young patient, but also the
whole family that is educated in dealing with & Mith diabetes after being discharged
from hospital. The thesis refers to caring proasrding to M. Gordon. The aim of

this thesis is spread of theoretical awarenesspaactical skills in area of attending
diabetes-suffering children.

Key words: Diabetes mellitus type I. Education. $ing care. Medical staff.



PREDMLUVA

O tématu diabetes mellitus je napsano mnoho liteyatle konkrété o diabetu

mellitu I. typu se flis nemluvi. Jde o onemoémi tykajici se &ti a mladych lidi.

V bakal&ské préaci se budeme zabyvat diabetem mellitempl & to hlava
jejim zachytem, toto téma jsem si vybrala, protodge populace a&ém neni dostataé
informovana acasto se zagiuje s diabetes mellitus Il. typu, ktery se liSi vm&
v [&Ebé. PovaZzujeme za vic nehldzité upozornit na odliSnosti tykajici setpé
0 pacienty stouto diagndézou a také, aby edukaobilpala jak u &i s noe

diagnostikovanym onemoénim, tak i u jejich rodin a blizkého okaoli.

Vybér tohoto tématu do bakakké prace byl ovlivén zkuSenosti z vlastniho
blizkého okoli a absolvovanim odbornych praxi vzpkgch nemocnicich. Podklady pro
bakal&skou praci jsenterpala z knih¢asopisi, rozhovofi s odborniky a zkuSenosti

s timto onemoaimim.

Tato prace je wena studerim oSetovatelstvi i sestram v praxi, kiese chgji
vénovat péi o diabetické d&ti, stejre tak laické populaci, kterou toto téma zajima

a v neposledmiadé samotnym &tskym diabetikm.

Timto bych chila podtkovat vedouci bakatéké prace doc. PhDr. Jitce
Némcove, PhD. za&as straveny konzultacemi, radamii@ppminkami k bakali&ké
praci a zarove bych rada patkovala diabetické pacientce a jeji rodlina cas n#

vénovany i tvorb¢ empirickécasti.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

IDDM .......cceeee inzulindependentni diabetedlime

NIDDM ............. noninzulindependentni diabetes mellitus

oGTT............... oralni glukozotolerani test

LV.GTT...cco.e. intravenozni glukozotolerani test

PAD.................. peroralni antidiabetika

WHO................ World Healht Organization (8iova zdravotnick& organizace)
BMI ..., Body Mass Index

PMK................ permanentni mmvy katétr

PZK .ivviiin, periferni zilni katétr

S.Cueevvvvvnvennnn. ... SUbkutanni podani



Uvod

Diabetes mellitus vSeobetnse v sotdasné dob povazuje za takzvanou
civilizacni chorobu. Diabetickych lidi stalefipyva a to jak I. typu tak i Il. typu.
Diabetes mellitus 1. typu se projevujézré rychle probihajicim zanikem beta kkn
slinivky brisni a dojde az k absolutnimu nedostatku inzulaproti tomu u diabetu II.
typu se jedna o zhorSenou funkci slinivkyshi.

Diabetici I. typu se musi shitijednou pro vzdy s faktem, Ze si budou muset po

cely Zivot nahrazovat chypci inzulin inzulinem v injeéni formg.

Diabetes mellitus u ai a dospivajicich je obvykle #pobena nedostatkem
inzulinu Ma své odliSnosti biologické, psychické i socidl@ srovnani s diabetem
mellitem dosplych. Je charakterizovana velkou labilitfosklonem k hypoglykémii
i k diabetické ketoacidoze, rychlym rozvojem digtie/ch chronickych komplikaci.
Z&kladnim zpgsobem léby je podavani inzulinu, n&gsgji vice injekcemi inzulinu
denrg pomoci inzulinovych per nebo pomoci inzulinové pymSpolu s inzuliny
struktury lidského inzulinu se uzivaji také analogaulinu s velmi kratkym nebo

naopak s velmi prodlouzenynginkem.

Pro uspsrejSi I&bu a navrat do normalniho Zivota jéleZitd komunikace. Pro
déti se pdadaji diatabory a existuji krouzky a party, kde imgechny dti stejny
problém. Jednim z nich je i Sdruzeni ada gratel diabetickych &i.

Cilem této prace je sjednotit informace o probleéceacchto cti a mladych lidi.

Zpracovani kazuistiky a o§evatelské p& u konkrétni &ské pacientky.



TEORETICKA CAST

1 Historie

“Diabetes je zdhadna nemoc* prohlasil v roce 100 Aretaiosiecky léka.

Diabetes pochazi iectiny a znamend protékat, latinské slovo mellitus se
pieklada jako sladky nebo medovy. Celé to tedizeme pelozit jako sladky pitok,
proto i oznaeni Uplavice cukrova.

Poprvé byla sladkd chiumati popsana v 17. stoleti anglickym |éke
Thomasem Willisem, k jehoZ diagnostice slouZilo gchutnani mo a zjiseni jeji
sladké chuti.

V roce 1889 popsal émecky patolog Paul Langerhans éskové buréné
Gtvary ve slinivce BSni, podle B pojmenované Langerhansovi dstky.

V tom samém roce 1889 prokazali internisté Joseplné&rr fon Mering a Oskar
Minkowski souvislost mezi slinivkou #$ni a cukrovkou, kdyZz psovi operativn
odstranili slinivku Bisni a vytvdili tim uméle cukrovku.

Na podzim roku 1921 objevili mlady kanadsky [Ekajeho Zak novou latku ve
zvitecich WisSnich slinivkach. Zkusili ji aplikovat @sn s cukrovkou a zjistili, Ze pm
po injekeni aplikaci inzulinu klesla hladina krevniho cukRrvni inzulin byl na sité.
Léceni pomoci inzulinu se rychle rotiki. Objevitetim Frederickovi Bantingovi
a Charlesu Bestovi byla @é&na Nobelova cena za  medicinu
(http://www.ledvinyprogres.cz/).

Od roku 1922 maji milionydi i dosglych nadji na preziti. Prvnim diabetikem
I. typu I&enym inzulinem bylitnactilety chlapec Leonard Thomson, u kterého po
subkutanni aplikaci inzulinu klesla hladina krewnttukru z 30 mmol/l na 6,7 mmol/l
za jeden den. Rok poté byl inzulin poprvé pouécke diabetu v Praze, prvni injekci
inzulinu zde podal profesor Ladislav Syllaba, kiseytaké zaslouzil o zaloZeni prvni
poradny pro diabetiky v roce 1928.

Vroce 1960 byla rozlu&ha chemicka struktura inzulinu a vroce 1976 se
poddilo premenit inzulin vegovy na lidsky.

Od roku 1979 se #al lidsky inzulin vyrabt pomoci genové technologie

(http://www.diacentrum.cz/).
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2 VSeobecna charakteristika

,Diabetes mellitus je chronické onema&oan multifaktorialni etiologie
s poruchou metabolismu sach&iduki a bilkovin. Hlavnim znakem je chronicka
hyperglykemie vyplyvajici z nedostatku inzulinuhgechybného {sobeni, pofipad
z nedostaiosti obou mechanisit (VAVROVA, 2002, s. 6).

Diabetes mellitus &ime do ¢tyi skupin podle ¥ku nemocnych, mhibéhu
onemocgni a zgisobu I€by.

Diabetes mellitus prvniho typu se objevujev@zié u céti a mladych lidi a jeho
vyskyt v poslednich letech stoupa. Naproti tomubeias mellitus druhého typu je
onemocgni typické pro dosfé a hlavi obézni pacienty, kde v souvislosti s vysokym
naristem nadvahy a obezity v populaci roste i mnozshabetiki druhého typu
(VAVROVA, 2002).

2.1 Diabetes mellitus I. typ

Diabetes mellitus prvniho typu je autoimunitni iabetu, dive se oznéval
jako inzulindependentni diabetes mellitus (IDDMgpoli diabetes zavisly na inzulinu,
protoZze &lo prestalo vyrabt inzulin nebo ho vyrabi jen v nepatrném mnoZzsBgz
inzulinu se glukdza neiie dostavat do bgk a neniize se tedy ifgmeénovat na energii.
Glukéza se hromadi v krvi, a proto se zvySuje madkrevniho cukru, ktera ime
zpasobit komplikace a poskodit srdce, nerv§i, tedviny.

Diabetes mellitus prvniho typu se &&g€ji objevuje u @ti a mladych lidi do
30 let. MiZze se ale objevit i u starSich lidi kolem 40. rokiku (PERUSCOVA,
2008).

2.2 Diabetes mellitus Il. typ

Pri diabetu mellitu druhého typwlo nevytvai dostaténé mnozstvi inzulinu,

viv s

ozna&eni je noninzulindependentni (NIDDM) neboli nez&isna podani inzulinu.

Casto se jedna oé&dicné onemoctni a mezi rizikové faktory vzniku tohoto typu
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diabetu paf obezita, nespravna Zivotosprava, nedo&tdte fyzicka aktivita
(http://www.vitalion.cz/).

2.3 Gest#&ni diabetes

Gest&ni diabetes neboliéhotensky vznika v fibéhu €hotenstvi. Najastji se
projevuje okolo 25. tydneshotenstvi vlivem #kterych placentarnich horménkteré
pusobi proti inzulinu. Podoba se diabetu druhého &mo porodu mizi. Do rizikové
skupiny pati Zeny obézni, Zeny s velkymiigistkem hmotnosti a rodinnou #at.

U téchto Zen se pozfl objevuje diabetes mellitus druhého typu. Tengp tiabetu
ohroZuje i plod. Hlavé nezralosti fi velké porodni hmotnosti nad 4000 g a diabetickou

fetopatii (http://www.vitalion.cz/).

2.4 Jiné specifické typy

Diabetes mellitus dale roZidjeme do wgkolika mér castych a Hdka se

vyskytujicich typi, které se objevuji v zavislosti na jinych onemidnh.

> geneticky defekt funkce beta- hikn
> genetické defektydinku inzulinu
» onemockni exokrinniho pankreatu
(nag. pankreatitis, tumory, cysticka fybréza)
» endokrinopatie
(nag. Cushingv syndrom, hypertyre6za)
» chemicky a léky indukovany diabetes
(napr. glukokortikoidy, hormony §titné Zlazy)
» postinfekni
(nag. cytomegalovirus, kongenitalni rubeola)
» neobvyklé formy imunologicky podméného diabetu
» genetické syndromy asociované diabetem
(nag. Downiv syndrom, Turnéiv syndrom) (VAVROVA, 2002).

12



3 Anatomie a fyziologie

Slinivka kisni je kombinovana Zlaza, velkast jeji tkad produkuje a vyltuje
sekrety s enzymy, které jsou od¥ayg do duodena a tam pomahaji travit potravu.
MenSicést produkuje dva hormony- glukagon a inzulin.

Slinivka kisni latinsky pancreas je uloZena vodoroypod a za Zaludkem
a sklada se zeitcasti. Hlavy (caput pancreatisgla (corpus pancreatis) a ocasu (cauda
pancreatis). Arterie slinivkyfi$ni jsou ¥tvemi truncus coeliacus a ateria mesenterica
superior. Vény odvagi krev do systému Zil vena portae.

Slinivka kiSni ma jak endokrinni tak exokrintést. Res devadesat procent jeji
hmotnosti tvéi tenké exokrinni Zlazy, které produkuji travidiagu a ta je dale
odvadna do dvanactniku (duodena). Mezi exokrinnimi zidizge roztrouSeno
1- 2 miliony tréi endokrinnich bu¢k o velikosti 0,5 - 1 mm, které nazyvame
Langerhansovy ostvky (McCRACKEN, 2003).

Langerhansovy osivky nemaji samostatné vyvody. Sekret adidu prechazi
piimo do si¢ lymfatickych a krevnich kapilar, kterymi jsou Largansovy osiivky
obklopeny (ELISKOVA; NANKA, 2006).

Langerhansovy ostvky obsahuji gkolik typi burgk, které produkuji uité
hormony. Asi 75 % tvid buiky B, které produkuji inzulin. Ten se tifoupravou
preproinzulinu na proinzulin a po oggeni C- peptidu se uvolni vlastni inzulin. Potom
je inaktivovana inzulindza, ktera jéifmmna hlava v jatrech. Inzulin snizuje hladinu
krevniho cukru a také zvySuje jeho ukladani ve forghlykogenu do hepatodyt
a myocyti. DalSimi typy busk jsou buiky A, které tvdi asi 20 % a produkuji
glukagon, coz je hormon ktery igpbuje rozpad jaterniho glykogenu a ma kalorigenni
(cinek. DalSim typem butk jsou buiky D, které produkuji somatostatin s jehoz
vysokou sekreci je spojena hyperglykémie (ROKYTAASTNY, 2002).
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4 Projevy

U diabetu mellitu typu prvnihoélo prestane vyradi inzulin nebo ho vyrébi

v malém mnozstvi. Bez inzulinu se gluk6za féendostat do buik, a proto se zvySuje

hladina cukru v krvi. Hznaky diabetu prvniho a druhého typu se od séthé pelisi.

Priznaky diabetu mellitu prvniho typu se dostavujilaa rychle.

Projevy:

YV V.V V V V V V V V V

polyurie (u mensichdi byvacasto i néni poma@ovani)
abnormalni polydypsie

dehydratace

Unava, ¢lesna slabost

hubnuti

Spatné hojeni ran

hyperglykemie

nevolnost az zvraceni

zvySena hladina ketolatek v o

acetonovy zapach z (st a ¢eo

zmeény nalad, podrazahost (RICHARDS; EDWARDS, 2004).
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5 Diagnostika

Diabetes mellitus prvniho typu vznikéa &&$gji v détstvi okolo jedenactého az
dvanéactého roku &ku, ale niize se projevit i u mladych lidi okoldideti let wku
a jedna se vlastno autoimunitni chorobu, kdy imunitni systéntinbuiky slinivky
biiSni produkujici inzulin. Mluvime o onemaani, které byva nahlé &sto se z@vodu
raného vyskytu ozrtaje jako juvenilni diabetes.

Obecré se o diabetu d#ct, Ze se mize vyskytnout v kazdéméku a postihuje
ob¢ pohlavi. Diabetes mellitus obecmize vypuknout ndhle nebo postépm zjisti ho
lekar pii pravidelnych preventivnich prohlidkach.

O diabetes se jedna, pokud hladina glukozy v kfgsghne hodnotu 11 mmol/l.
Zvysena hladina cultrv krvi mize mit d¢ pri¢iny a podle toho rozdujeme diabetes
mellitus na dva hlavni typy.

Diabetes mellitus typu prvniho vznikd @wbdu nedostatmé nebo Zadné
produkce inzulinu. Naproti tomu u diabetu mellifgpd druhéhodo vyrabi bul’ malé
mnozZstvi inzulinu, nebo ho neumi zpracovat.

Presnost a rychlost ip diagnostice diabetu mellitu i#e byt ovliviena
mnozstvim piznaki, kterymi pacient trpi (http://www.vitalion.cz/).

Diagnostika:

» zmeieni glykémie z kapilarni nebo vendzni krve
(vySSi nez 11mmol/l)
oralni glukozotoleraini test
vySeteni ma&i na @itomnost ketolatek, cukru, bilkovin
vySeteni krve na fitomnost ketolatek

intravendzni glukbzovy toleréni test

YV V V V V

zhodnoceni rizikovych faktarv rodinné anamnéze (VAVROVA,
2002).

5.1 Oralni glukozotolerartni test

Oralni glukozotoleratni test (0GTT) je pomocné vyseni, které se provadiip
diagnostice diabetu mellitu druhého typu, gé&stlao diabetu aip porusené glukézové
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toleranci. U dti s podefenim na diabetes mellitus typu prvniho se rutinaprovadi.
Tato metoda se pouziva ¥ipads, Ze ffiznaky a narrena hyperglykémie ne&si
piesré pro diabetes mellitus (VAVROVA, 2002).

Princip vySeteni sp@iva v podani glukézy a sledovani jejihorestavani vdle.
Toto vySeteni se provadiipdevsim ambulannve specializované labordi@ vychazi
z doporueni ¢eské diabetologické spdleosti a WHO. Zdravytloveék by mgl mit
hodnotu glykémie natmo v rozmezi 3,5 - 5,5 mmol/l. Vy¥evany pacient dorazi do
laboratde rano naléno a poden, Ze i dny pred vySetenim by ndl konzumovat jen
150- 200g sachanidza den. Pacientovi se odebere Zilni krevdradapokud je hodnota
jeho glykémie v rozmezi 5,6 - 6,9 mmol/l poda seigr@ovi 75 g glukézy v 250 ml
caje, kterou Bhem 5 - 10 minut vypije. Po dvou hodinach se preveavy odkr Zilni
krve, pokud je hladina vySSi nez 11,1 mmol/l jedsé diabetes mellitus

(http://www.vitalion.cz/).

5.2 VySereni ketolatek

Ketolatky jsou latky majici velmi kysely charakiarzpisobuji acidozu, ktera
hlavre u c&éti a mladistvych mize vyustit v akutni komplikaci diabetu mellitu.

VySeteni na pitomnost ketolatek se provadi z krve acime kazdy diabetik by
ho mel pravidelré provadt (VOKURKA; HUGO, 1998).

VySetreni ketolatek v mdi

erar .

Diaphan. Pacient se vyriona prouzek a ten se po uplynuti jedné minutydbaodle
toho jak vysoka hladina ketolatek v snge. Pivodni bila barva ploSky na prouzku se
zmeéni na naiizowlou az fialovou (http://www.medatron.cz/).

VySetteni ketolatek v krvi

Krev na gitomnost ketolatek se da vySetv novych glukometrech Optium

Xceed pomoci Beta ketonovych protZkttp://www.medatron.cz/).
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5.3 Intravendzni glukézovy tolerarni test

Intravenozni gluk6zovy tolerdni test (i. v. GTT) je spolehlivé vygeni u dti
a mladistvych fi nahodném zreni vyssi hladiny glykémie s normalni hodnotou BMI.
Détskému pacientovi se intravendzaplikuje glukéza 0,5 g/kg hmotnosti jako
bolus. Aplikace je ¢asem 0. Glykémie se zifi pred podanim glukozy
a pak v 1. a 3. minéitpo podani. Site se a slouzi jakdasna faze inzulinové sekrece
a ma udujici vyznam. Hodnota pod 1 perc. pro dar¥ ye vysoce uiujici pro rozvoj
diabetu mellitu I. typu. Neprovadi se étidmladsich pti let véku (VAVROVA, 2002).
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6 Pribéh onemocréni

Pra: diabetes mellitus prvniho typu vnik4, na to odldrreatim pgesre
odpowdét neznaji. Stej jako neni jisté jaky je spouwsi mechanismus tohoto
orémocreni. Podle odbornik se jedna o autoimunitni poruchu a existtgda lidi se
stejnymi geny a udkterych diabetes mellitus propukne na zaklagteho jiného uvnit
nebo v téla a u rkterych se onemoéni neobjevi. U ¥tSiny pacieni s diabetem
mellitem prvniho typu se v krvi jeStpred prokazanim tohoto onemean objevi
vysoka hladina autoprotilatek, tedy protilatek, r&tslouzi ke zrieni bakterii a vit.
Tyto protilatky pak z&nou napadat tké&nvlastniho é&la, vtomto pipact bunky
Langerhansovych osivki, které vyrabji inzulin (AMERICKA DIABETICKA
SPOLE'NOST, 1997).

» Genetické predispozice
Spoustci mechanismus
Autoimunitni proces
Snizeni sekrece inzulinu

Hyperglykémie

YV V V VYV V

Upiny zanik beta butk slinivky brini a absolutni deficit inzulinu
(VAVROVA, 2002).

Prediabetes

Prediabetes je proces, kteryize trvat n¢sice az roky. Je specifickyippmnosti
protilatek proti beta hikdm s poruSenou sekreci inzulinu. Tento stav sgnditikuje
intravenoznim glukozotoler&nim testem. Toto obdobi seém, beta biiky maji
dostaténou schopnost udrzet glykémii v nafifV AVROVA, 2002).

Klinickd manifestace

Tento stav vyplyva z hyperglykémie. Pacient ni&maky pro diabetes mellitus
prvniho typu jako je polyurie, polydipsie, Gbytekbtnosti (VAVROVA, 2002).
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Remise

Po podani inzulinu se &tginy pacieni na ugitou dobu zlepsi sekrece inzulinu

a €lo vyzaduje jen minimalni davky inzulinu (VAVROVAZ002).
UplInéa zavislost na inzulinu

Uplna zavislost na inzulinu je bohuzel kéneu fazi pro vdechny &t
I mladistvé s diagnozou diabetes mellitus prvnijiout S vymizenim beta btk se
ztraci i wtsina imunologickych ukazate(VAVROVA, 2002).
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7 Terapie

Lécba diabetu mellitu typu prvniho vzdy gjeé v podavani inzulinu. Naproti
tomu typ druhy ma vice moznosti, da seitlodavanim peroralnich anitidiabetik
(PAD), dietou nebo inzulinem. Oba typy mafst terapie spoleou a to je dieta
a pohyb.

Faktem je, Ze diabetes mellitus nelze v¥léale k dispozici jsou moderni
zpisoby I&by, takze dti i mladistvi stimto onemoénim mohou Zzit normalni
plnohodnotny Zivot.

Diabetické dti a mladistvi nemivaji nadvahu, spiSe byvaji hipale Festo by
meéli mit pohybovou aktivitu, protoZeglesna aktivita napomaha fkam vstebavat
gluk6zu (AMERICKA DIABETICKA SPOLE'NOST, 1997).

Dieta

Slovo dieta je Zectiny a znamena denni rezim. Ve spolesti, ale toto slovo
vyvolava spiSe pocit omezovani a zaka2roto se u diabetu mellitu typu prvniho spiSe
pouziva pojem regulovand strava, ktera ma svym lemygabranit kolisani glykémie
a akutni komplikaci hypoglykémii.

Dieta je @&inny prostedek v I€b¢ diabetu a fedstavuje zrnu zivotniho stylu.

U diabetiki vSeobec# se davky jidel uwji ve vynennych sacharidovych jednotkach,
uziva se také termin chlebové jednotky,CR je jedna vyminna jednotka
10 g sacharidl

Cilem je minimalni kolisani glykémii. Toho se dwms& znalosti obsahu
sacharid v potravinach a rychlosti jejich w¥ebavani. Tyto informace jsou uvedeny ve
vyzivovych tabulkach.

Lidé s diagn6zou diabetes mellitus typ prvni, k¥ ipzulinové terapii nili
dodrzovat pravidelnou stravu. Dopouji se ti hlavni jidla, d¢ presnidavky a druha
vecere. Pacientovi by doma neéia chylEt vaha, jelikoz diky ni si spalaé s tabulkami
uréi vymeénné jednotky (PERUSIOVA, 2008).
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Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita m& u vSech dialdiemelliti priznivy inek a to hlava tim, Ze
snizuje glykémii a umatije lepsSi pestup glukdézy do buk. Nebezpéi je, Ze niize
zpasobit hypoglykémii, proto je tdezita kontrola glykémie fied aktivitou, hem ni
a po ni (PERUSIOVA, 2008).

7.1 Inzulinova I&ba

Inzulinem se poprvé ¢édo v roce 1922, kdy se inzulin podal chlapci sbdigem
mellitem prvniho typu a ten mu zachranil zZivot. deém inzulinu byly dive howzi
a vepove slinivky. S pokrokemady se za&aly vyralet inzuliny humanni, tedy lidské.
Inzulinem se [& diabetici prvniho i druhého typu, diabetick&igouzivaji kratkodoby
a stedrédoby inzulin (KOCINOVA; SERBAKOVA, 2003).

Inzulin rozalujeme do ®kolika skupin podle nastupwialku a doby gsobeni.

» Kratkodoby inzulin
e ma nastup &inku za 30 az 60 minut
e vrchol za 3 az 4 hodiny po podani
* doba fisobeni je maximai8 hodin
» Stiredredoby inzulin
e nastup dinku je za 1 az 2 hodiny
» vrchol pisobeni je za 4 az 12 hodin po podani
» doba jeho fisobeni je 12 az 24 hodin
» Dlouhodoby inzulin
* nastup dinku za 2 hodiny
» doba misobeni az 36 hodin
» Snesi
* Smes inzulini, negasgji kratkodobé a s$edredobé
inzuliny (RICHARDS; EDWARDS, 2004).
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Inzulinové pero

Lécba inzulinem je u diabetikprvniho typu zahajena okamitv dnesni dob
uz se Bzré inzulin neaplikuje inzulinovou $kackou, ale kazdy pacient ma svoje
inzulinové pero s naptnym zéasobnikem (cartridge) a pomo¢ha si aplikuje svoji
davku inzulinu, kratkd a tenka jehla umoge bezbolestnou aplikaci, coz je hlgvn
u ti velmi dilezite. Je dlezité, aby se #dala mista vpichu, aby nedochazelo
k oslabeni podkozni tkdnNegasgjSi mista vpichh pro subkutanni aplikaci utd jsou
biicho, paZe, stehna a hf#(PERUSCOVA, 2008).

Inzulinova pumpa
Nova metoda terapie diabetu mellitu prvniho typingilinova pumpa. Jedna se
vlastre o kontinualni subkutanni infuzi s inzulinem. Punmagodobuje fyziologickou

sekreci inzulinu a pacientovi dodava inzulin vmeiZibazal- bolus pomoci kanyly
zavedené do podkoZi. Tato kanyla se zavadi ne3dat (PERUSCOVA, 2008).

7.2 Transplantace
Tato metoda je stdle vrozvojové fazi. V&sné dob se transplantuji

Langerhansovy ositvky. Védci pracuji na tom, aby se éy transplantovat beta
buitky pankreatu, coz by &o velky vyznam v 18b¢ diabetu (PERUSIOVA, 2008).
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8 Komplikace

Komplikace u diabetu mellitu prvniho typu se odld¥ho typu §lis nelisi. eli
se na akutni a chronické. Do akutnich komplikatfi eypoglykémie a hyperglykémie.
Mezi komplikace pozdni neboli chronické fatliabeticka retinopatie, nefropatie,

neuropatie a obavany syndrom diabetické nohy (DGBI2007).

Hypoglykémie

Hypoglykémie neboli nizka hladina krevniho cukrajeitni komplikaci diabetu
mellitu a je to stav ohrozujici Zivot. Za hypoglykié se povazuje, pokud hladina
glykémie spadne pod 3,6 mmol/l. Hypoglykémie manielychly nastup. Objektivhse
pacient pi hypoglykémii mize chovat jako opilec, je dezorientovany, agresiblgdy,
opoceny, tachykardicky. Prvni pomoci pokud neniiggdcv bez¢domi a je schopen
polykat je podani sladkého piti nelmkolady. Pokud je v bezdomi, poda se
glukagon, ktery by & mit kazdy diabetik u sebe nebo v nemocnici seapgldkdza
intravenozi. V piipadt bezwdomi je nutna hospitalizace (DOBIAS, 2007).

Hyperglykémie

Hyperglykémie znamenad, Ze krevni cukr je nad hfaroemy. U diabetilt mize
tento stav vyustit az v ketoacidotické komatzau minimalniho nebo Zadného
piisunu inzulinu. Proto je hyperglykémie hlavnittizpakem diabetu mellitu prvniho
typu. Hyperglykémie skyta velka rizika mezi, kigefi nagiklad selhani ledvin, edém
mozku nebo metabolicka acid6za. Tento stav neniynamize se postugnvyvijet
nekolik dni. Pacient s hyperglykémii popisuje poruahgeéni, slabost, malatnostasté
moceni a objektivd mezi giznaky pati acetonovy zapach z Ust, suchost sliznic,
dehydratace, zvraceni. Pacient s hyperglykémiidyjgahospitalizaci, Gpravu glykémie
a davek inzulinu (DOBIAS, 2007).
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Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je chronicka komplikace @@bmellitu, ktera mize vest
az ke slep@ Jedna se o poSkozenéiopresrEji sitnice z divodu hyperglykémie.
Sitnice je z&sobovana mnoZstvim jemnych cév aéptgvmohou byt posSkozeny.
Glukéza se véaze na bilkoviny cévnirst a tim cévni sha ztraci svou pruznost
a pevnost, tim mohou vznikat miniaturni vy&uiaplrené krvi, vydd’ mize prasknout
a krev se vylije do okoli, krev se ¥sba a misto se zajizvi a vznikne jizevnatditka
BohuZel se toto onemoémi objevi u ténst vSech diabetik prvniho typu, miZze vyustit
az vslepotu. Toto onemosmi rozdlujeme do iech forem, kterymi jsou
neproliferativni diabeticka retinopatie, prolifavati diabeticka retinopatie a diabeticka
makulopatie. Kazdy diabetik by&nproto chodit na pravidelné kontroly jednowmsd
k o¢nimu lékai (LEBL; PRUHOVA a kol., 2004).

Diabeticka nefropatie

Diabeticka nefropatie je poSkozeni ledvin a jeoaickou komplikaci diabetu
mellitu. Vznika na podkladl dlouhodobé hyperglykémie a dalSich faktorToto
onemocgni je zmsobeno angiopatii kapilar ledvinnych glomérul Dochazi
k postupnému zhorSovani funkce ledvin az k ledvimnéselhani. Toto onemo&mi
piedchazi proteinurie, hypertenze a porucha renahitkeci. V leRtich pripadech jako
lécba st&i dieta, ktera fibrzdi rozvoj diabetické nefropatiefiRiplném selhani ledvin
lé¢ba speiva v dialyze nebo v transplantaci ledviny (LEBIRBPHOVA a kol., 2004).

Diabeticka neuropatie

Pozdni komplikace perifernich, hlavovych a autonmmin neri v souvislosti
s diabetem mellitem. Bohuzel ma vyznamny podil matbdit¢ a motalit diabetickych
pacienti obou tym. Déli se na subklinickou a klinickou neuropatii. Taioemocgni
muze doprovazet paliva bolest v noci, wedtijici bolest do dolnich kdéetin, brréni
a mraveeni nebo kete v lytkach. Léba spdéiva v udrZzeni glykémie v norn
a podavani vitaminu B (PERUSDVA, 2008).
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Syndrom diabetické nohy

Z tohoto vyrazu ma strach snad kazdy diabetik hojekoli. Syndromem
diabetické nohy se chape &aini tkdr dolnich koretin pacieni s diabetem mellitem.
Vyskytuje se distak od kotniku a nasledkem jsou ulcerace, gangréngnagutace
dolni kortetiny. L&ba diabetické nohy vyZzaduje dlouhodobou hospitaiiza
a rehabilitaci. Syndrom diabetické nohy postihwge b6- 25 % vSech diabetik Mezi
rizikové faktory vzniku diabetické nohy phtdiabetickd neuropatie, angiopatie,
pasobeni tlaku na plosku nohy, sniZeni kloubni pdlgbti (PERUSCOVA, 2008).

Klasifikace:

» Stupai 0- do této skupiny pét pacienti se zvySenym rizikem ke vzniku
diabetické nohy zid/odu neuropatie a angiopatie a pacienty s jiz
prodlanym syndromem

» Stupei 1- povrchové ulcerace, které rfepahuji do podkozi

» Stupai 2- hlubSi ulcerace, které zasahuji do podkozi atpgh€eo Slach,
kosti avSak jsou bez infekce

» Stupei 3- defekt s hlubokou infekci, koatina je ohroZzena

A\

Stupai 4- gangréna népstji na prstech nebo pat
» Stupai 5 rozsahld gangréna, ktera postihuje celou nohen#otstav
vyzaduje amputaci (PERUSDVA, 2008).

U diabetiki obou tyf je dilezita prevence diabetické nohy obuv, ta byfarbyt
kvalitni, pohodIna a ne#ha by 3krtit. Pacienti by si & kazdy den nohy kontrolovat,
po koupeli jefddre osusit a namazat, pozor bglirtaké davat na ghéani nehi, aby se
neporanili. Pro diabetiky je nevhodné chodit beavdaPERUSCOVA, 2008).
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9 Psychicka problematika

Na vysloveni diagnozy diabetes mellitus typ praahi Zadny pacient ani jeho
rodina gipraven. Toto onemoeéni vyvolava v populaci paniku, jelikoz v sbbikryva
mnoho komplikaci. S touto skdteosti pomahaji vyrovnat se odbornici ¥izani, kde
je dit hospitalizovano. O onemogmi by n€la byt edukovana rodina i samotny pacient,
samozejm¢ podle ¥ku ditte.

Rodke diabetickych é&i si to v prvnich chvilich kladou za vinu, coZz§eatr,
protoZe toto onemoe¢ni vinika nema. | pro éje tu moznostiznych sdruzeni pro
rodice dti se stejnou diagndzou. Rodiby se nili snazit, aby ped dittem kvali jeho
noveé diagndze neplakali. Po prvnim navratu dgm wtSinou dit kompenzované
a bude vsebavat i s rodinou nové informace. Radby nendli vahat ¥ problémech
nebo nejistat kontaktovat z&izeni, kde bylo jejich dit hospitalizovano, pdjpace
ambulantniho éského diabetologa, ktery za &@&m dochazi i &hem hospitalizace
a seznamuje se s nim.

Pro dtského diabetika je tento stav velice psychickyo&idy, hlavré v doke
Skolniho ¥ku a dospivani. U menSicktdje to spiSe natmé pro rodie, kté¢i musi
pichat do vlastniho dite.

PredSkolni dti (4 az 6 let) uz jsou schopni poznat hypoglykemiproto mohou
navstvovat Skolku a krouzky, samigmé po dohod s personalem, ktery musi byt
edukovan.

Skolni dti si sami zndii glykémii, aplikuji inzulin a poznaji na sbb
hypoglykémii, takze rode uz jen dohlizi. Zdzeni, které d& navStvuje, musi byt
poweno o diabetu mellitu typu prvniho adiitmusi byt umozéno znefit si glykémii
i béhem vywovani, najist se nebo si aplikovat inzulin.

VétSi  psychické problémy s diabetem mellitem maji pdesici, jejichz
vrstevnici si vice uZivaji Zivota a diabetickéédma utité omezeni. A vtom je ten
problém, dospivajici diabetik to bere jak#ekézku. Proto rode dospivajicich &i
diabetiki ¢asto vyhledavaji psychologickou pomoc (Lebkyiiva a kol, 2004).

DalSim problémem je sexualni Zivot. Mnoho lidi rasdych se o sexu stydi mluvit.
Problémy nepostihuji jen diabetika, ale i jeho para a proto jetidezita edukace obou
v podole eduk&nich materiél, let&ku, dotaznik (PERUSCOVA, 2008).
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EMPIRICKA CAST

10 OSefrovatelsky proces

OSetovatelsky proces dle M. Gordon, fumk model zdravi jsem vypracovala
na jednotce intenzivni pé a pozdji détském oddleni u pacientky s prév
diagnostikovanym diabetem mellitem prvniho typuciPatka Z. S. i jeji rodie

souhlasili se slsem informaci a pouzitim do bak&&é prace.

Trinactileta pacientkaipata pro tZkou diabetickou ketoacidozu, nyni zjisa
glykémie 25,4 mmol/l. Diagnostikovano jako novy kagicdiabetu mellitu prvniho typu.
Hospitalizace od 28. 8. 2010 do 11. 9. 2010

10.1 Anamnéza

Identifika ¢ni Gdaje:

Inicialy: Z. S.

Pohlavi: Zena

Vék: 13 let

Vzdélani: Zakyré druhého stuphzakladni skoly

Typ prijeti: Akutni hospitalizace

Datum prijeti: 28. 8. 2010

Oddéleni: Jednotka intenzivni gé (JIP), dtské oddleni

Oslovovani: Zuzanka
Divod prijeti udavany pacientkou:

.Bylo mi Spatrg, zvracela jsem a motala se mi hlava, tak jsemgeteamkou na
détskou pohotovost a pak siénmechali v nemocnici #ekli ndm, Zze mi zrili cukr

v krvi a ten mam hodnvysoky a proto r prevezli sem na jipku &kli, Ze mam asi

cukrovku.”
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Divod prijeti udavany rodiéi:

,Vysoka hladina krevniho cukru v krvi a nejspikmavka.”

Medicinsk& diagnoza hlavni:

Tézka diabeticka ketoacidozaarstvy zachyt diabetu mellitu I. typu.

Medicinské diagnozy vedlejsi:

1. Adenotomie v roce 2001

2. Skolioza patie od roku 2002

3. Apendektomie ¥ijnu 2007

4. Odsranni ttiselné kyly v prosinci 2007
5. Tonsilektomie wervenci 2009

6. Stp. Salmoneloze

NynéjSi onemocréni:

Od 25. 8. 2010 bolestiicha v epigastriu, zvracela, nauzea, stolice forandy
afebrilni, polyurie, polydipsie, dehydratace, klgané &i, oschlé sliznice, hlava
mezocefalickd, zornice izokorické. Z&yii dny Ubytek na vaze 3 kg, 9 kg @¢drvna

2010. Dle matky se omezovala v jidle.

Rodinna anamnéza:

Matka: Zdrava

Otec: Primarni hypertenze <lbu

Sestra: Z¥tSena Stitna Zlaza, beztg

Bratr: Zdrav

Bratr: Zdrav

Matka otce:Primarni hypertenze ghéu, z\¥tSena Stitna zlaza stléou

Otec otce: Stp. po ca ledviny, chirurgicky odstra nyni maligni nalez na prave

ledving
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Matka matky:Casté zaty mosovych cest
Otec matky: Astma bronchiale, z&ghna ca tlustéhoigva

Osobni anamnéza:

Bézna dtska onemoaini, atkovani dle kalend@, wetné dophiujicich, casta
ryma, kaSel, laryngitidygasté anginy, zadné vazné Urazy, operace viz meH&in
diagndzy, alergie na PNC a kiwi, chronickou medikaeuziva. Gynekologicka
anamnéza v gadku, porod fenaseny o tyden, vyvolavany, porodni vaha 3800 g,
51 cm, lehk& novorozenecka Zloutenka, vyvoj tap&u.

Socialni anamnéza:

Svobodna, Zije srodli a sestrou v rodinném damzakyré zékladni Skoly,

negredpokladame kontakt se socialni sestrou.

Lékova anamnéza:

Pred hospitalizaci neuzivala pravidettadné 1éky.

Alergologickd anamnéza:

Alergie na PNC projevujici se dechovou tisni, deeiwi projevujici se kozni

vyrazkou.
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Fyzikalni vySetreni sestrou:

Celkovy vzhled: Pacientka je unavena, apaticka, zeslabla

Uprava a hygiena:V poradku,gisté oblé&eni, hygienické navyky ma

Puls: 124', rychly, pravidelny

Krevni tlak: 110/ 50

Dychani: 24- 28, nepravidelné

Télesna teplota: 36, 6 °C i prijeti, béhem hospitalizace jeélesna teplota
V norme, nezvysuje se

KiZe: Sucha, bleda, akralrcyanoticka

Vyska: 165 cm

Hmotnost: Nestabilni, khem c¢tyé dni zhubla 3 kg, odtervha tohoto roku (asi
3 mesice) zhubla 9 kg, séasna hmotnostippiijmu je 55 kg

BMI: 20, 2 (horma)

Chuze: Pacientka je velice zeslablauanpo rovire v doke piijmu zvlada obtizé& mota

se ji hlava a hrozi riziko padu

Laboratorni vySetieni:

Viz ptiloha B

Farmakologicka l&ba:

Actrapid s. c. dle ordinace l&ka- antidiabetika
Insulatard s. c. dle ordinace léka- antidiabetika
Neuromultivit tbl. p. o. dle ordinace l&kea— vitaminy

Infuzni terapie dle ordinace lélea

10.2 Pnibéh onemocréni

Pacientka se v srpnu 2010 vratila spolu sdiagisestrou z dovolené, po dlouhé
cest byla vy¢erpana a po dkolika hodinach zé&la zvracet, rode tomu ne¥novali
piiliS pozornosti, neltb na dovolené se u znamych objeviléeshi chlipka. Rodée
pacientky si mysleli, Ze to postihlo i ji. Paciemts Sla odpg&inout do svého pokoje, kde

usnula, po &kolika hodinach spanku necitila Glevu a byla velneislabla. Matka
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Zuzanku odvezla k lékin ktery diagnostikoval s#tvni chipku a poslal ji dom
s Torecanovymiiipky proti zvraceni a dietou, ktera spela v piSkotech a hkém
¢aji. Pacientka si Sla lehnout asbpisnula, matka ji pravideirkontrolovala.

Stav pacientky se zhorSoval a proto ji matka&8&010 odvezla naétskou
pohotovost, kde zjistili dehydrataci, apatii a prdlr odkEry krve, byla zjiSna
glykémie 25, 4 mmol/l a proto byla ihned odvezenaSRna jednotku intenzivni
p&e, kde se provedli znovu oglly krve, mai, RTG kricha, UZ richa a byla zahajena
lécba Diabetu mellitu I. typu. Hladinu glykémie muskkai snizovat postuphjinak
hrozi, Ze dojde k otoku mozku. Inzulin se paciemtoeaval kontinudkav infuzich. Po
dvou dnech z&l prechod na subkutanni podavani inzulinu. Prvni dékayal inzulin
subkutana personal, pak fsla eduké&ni sestra, ktera pacientku rda aplikaci
inzulinu, vypd@itavat vynénné jednotky a vSe spojené s hypoglykémiighdn
hospitalizace ji také nawtovala pani doktorka z endokrinologické ambularam
bude chodit po propusti domi. Na posledni tyden byla spoi€ s pacientkou
hospitalizovana maminka, aby se takédlawsSe spojené s onemagenim svého déte.

Pacientka bohuzel onemata diabetem mellitem prvniho typu v dob
dospivani, takze jeji glykémie s&ko udrzuji v pimérené hladis, dochazi Kastym
hypoglykémiim a hyperglykémiim. Pokud se vykyvywraji do normalnich hodnot je

dobrym kandidatem nargchod na inzulinovou pumpu.

10.3 Okruhy funkéniho modelu zdravi dle M. Gordon

Vnimani zdravi

VyZiva a metabolismus

Vylu ovani

Aktivita a cvi éeni

Spanek a odpdinek

Vnimani

Sebepojeti

Role a mezilidské vztahy
Sexualita, reprodukéni schopnost
Stresové a zatzoveé situace

YV V.V V V V V V V VYV V

Vira, Zivotni hodnoty

31



Vnimani zdravi

Pacientka sy zdravotni stav hodnoti jako novy a naruSermgdRonemocgnim
hodre sportovala, hraje basketball, florball, &vaerobik. Dle matky za posledni rok
vazreji nestonala, ervenci 2009 podstoupila tonsilektomii, od té ddi®z obtizi.
Vazné arazy neprathla, ol¥as malé ofkniny po padu i sportu. Dle matky

doporieni lékde disledré dodrzuje. Pacientka si digbuwdomuje swj zdravotni stav.

VyZiva a metabolismus

Pacientka se v posledni dobodrée omezovala v jidle, coz potvrzuje i matka. Za
poslednicétyti dny zhubla 3 kilogramy a za zhruba Zsite ubyla na vaze celkem
9 kilogrami. Nechutenstvim netrpi. Stav vyZivy je nyni v nériBMI je 20, 2. VyZiva
je zajistna intravenozéia perorald. Nyni je zavedena dieta 9 (diabetickd). Pacientka

v doke prijmu hodr¢ dehydratovana, ma pocit z&rKuze a sliznice suché.

Vylu éovani

Moceni dle pacientky i matky v posledni @olelmi ¢asté, i v noci. Bez
makroskopické fimési, mikroskopicky prokazana bilkovina, cukr, aceon zapach.
Péleni anitezani pi moceni pacientka nepopisuje. 8o poma@ovani se neobevilo.
Stolice fred hospitalizaci v gadku, pravidelna bez viditelnychiimési. Neuziva

preparaty na vyprazdni.
Aktivita a cvi éeni

Pacientka fed hospitalizaci pravideincvicila, sportovala, rada&te knihy
a casopisy. Kratce fied @ijmem do nemocnice se UravesolEstatnosti dle matky

zhorSila, pacientka byla slaba, malatna, motalai $gava. Nyni ma klid nadizku.

Pohybovy rezim v prvnich dnech je jen 82Ku, pozdji dle stavu pacientky.
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Spanek a odpdinek

Doma pacientka spala bez obtizi, spala celou o po probuzeni vyspala,
Cild. Nentla problémy s usinanim. Léky na spani neuziva. ieky po navratu
z dovolené byla pacientka hagdspava a apaticka. V nemocnici spi pacientka gpatn

nemize usnout &asto se budi.

Vnimani

Pacientka byla i prijeti do nemocnice apaticka ald€i rvédomi, na otazky
odpovidala jast) jednoslové. Sluch bez obtizi, kompenzd pomicky nema. Bryle
pacientka nenosi. Pacientka je komunikativni, doesna osobou, mistendasem.
Pangét’ neporusena, dlouhodoba i kratkodoba kagéu, bez obtizi. Dle matky je
pacientka schopna nyni udrzet pozornost, v mladgéku byla hodg roztrzita.
Pacientka i matka se shoduji, Ze jeji styeni je logické, ve Skole problémy nema.

Bolest nyni neudava.

Sebepojeti

Pacientka je optimisticky afipemny cloveék. Véri, Ze se nati zit s timto
onemocgnim. Strach ma z navratu do Skoly, Ze nestihne aoldtku, kterou zameska
diky hospitalizaci a Ze ji spoluzaci atgni z kolektivu z dvodu dlouhé absence.
Uzkostmi netrpi, styska se ji po kamaradech a domgcostedi. Se svym vzhledem je
spokojend, ale ma obavy z reakce okoli na jejéasny stav. Nervozni dle matky byva

jen pred pisemkou nebo zkouSenim ve Skole, jinak ne.

Role a mezilidské vztahy

Podle matky je velmi komunikativni airgtelsky ¢lovék, nema problémy
s hledanim kamaréd Bydli v rodinném dom s rodti a starSi sestrou. V rodimmaji
mezi sebou velmi hezké vztahy. Reakce rodiny naikvzmemocgni byl zajem
a ochota pomoci. Pacientka je Zakyni druhého stapkladni Skoly, ve Skole problémy

nema. Kontakt s lidmi zvlada disb
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Sexualita a reprodukéni schopnost

Menstru&ni cyklus u pacientky jeStnez&al, gynekologické vyse&tni asi ped
pul rokem, gynekologicky bez obtizi. Sexuahmeaktivni.

Stresové a zatZove situace

Stresové situace proziva minimélive Skole je pdiva a wtSinou ma vse
v dany termin hotové. S n&fm se vyrovnava ddb. S nywjSim onemoc#énim se
vyrovnava doke. Ma zajem o postupy acléu.

Vira a Zivotni hodnoty

Pacientka i jeji rodina jsou bez nabozZenského wyizna
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11 OSefovatelska pée

» Dne 28. 8. 2010 - Hospitalizace na jednotku intemzp&e, @ijem pacientky
akutni s diagn6zow1ka diabeticka ketoacidoza a novy zachyt diabetllitme
l. typu. Provedeny n&by krve a mdai, zaveden Zilni vstup. Natena Kivka
EKG. Zneieni saturace a fyziologickych funkci. Podavani Znfuterapie.
Pacientka méa strach z hospitalizace a diagnozyer Shati na p@ijem
a vydej. Risny klid na tiZku.
OSerovatelsky problém- strach z hospitalizace, rizikekce.

» Dne 29. 8. 2010 — Pacientce rano, v poledne éarvprovedeny odiry krve
a mai. Hodnota glykémie rano 26,9 mmol/l, & 16,8 mmol/l. Pacientka
Spatré spala, rano vypada nevyspale. Zavedeni PMK pradgiotpacientky
a pro esrgjsi méreni @ijmu a vydeje. Pacientk&asto mdi, i v noci.

Na tento den domluveno neurologické aiokonzilium. Pokr&ovani v infuzni
terapii. Skr mati na pijem a vydej. Rozhovor s pacientkou a todi
0 zdravotnim stavu a #apobech Iéby. Klid na izku.

OSerovatelsky problém- porucha spanku, neefektivnicepé porusené

vyprazdovani mdi.

» Dne 30. 8. 2010 — Pacientce rano odebrana kreweBemo psychologické
konzilium. Infuzni terapie, wer kanyla ex, si¥ mci na neieni @ijmu
a vydeje. Od tohoto dnergchod na subkutanni podavani inzulinu a prvni den
edukace. Pohybovy rezim ngku.
OSetovatelsky problém- potencionalni riziko vzniku iitisacniho syndromu,

deficit znalosti.

» Dne 31. 8. 2010 — Pacientka si od dneSniho dne apdikovat inzulin
subkutdny sama pod dohledem edwké sestry. Dnes PMK ex, &b mci
pokratuje do m@ové nadoby. Mieni @ijmu a vydeje pokrauje. Pohybovy
rezim chize u fizka pod dohledem. Pacientka byla edukovana o retil@svni
mikce a zfisobu néteni @ijmu a vydeje tekutin.

OSerovatelsky problém- riziko padu.
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Dne 1. 9. 2010 — Pacientka si cely den sansidlanglykémii pomoci glukometru
pod dohledem edukni sestry. Po konzultaci s |éemn si sama aplikovala
inzulin. Chizi po rovirg zvlada pacientka dob, hlava se nemota, riziko padu je
minimalni.

OSerovatelsky problém dnes nezist

Dne 2. 9. 2010 - Rano o¢lbkrve. Pacientka se dnes citi é®la bude felozena
na standardniaiské oddleni, kde bude poktavat edukani program.

OSerovatelsky problém dnes nezist

Dne 3. 9. 2010 — Pacientka si tento den samastatii glykémii a aplikuje
inzulin po konzultaci slékam a pokréuje v edukanim programu.
Za pacientkou dorazila nemo¢ni witelka, aby moc nezameskavala ve Skole.

OsSerovatelsky problém dnes nezist

Dne 4. 9. 2010 — S¥ila se, Ze se ji styska po kamaradech a proto matka
domluvila nav&vu spoluzak v nemocnici. Pacientka je dopoledne v3uku,
hodnoty glykémie v north Odpoledne se neciti di@) je velmi unavena,
hodnota glykémie se zvysila.

OSerovatelsky problém- riziko osatosti, Unava.

Dne 5. 9. 2010 — Pacientka se po fyzickeé strantcéépie. Psychicky ma Spatnou
naladu, je podrazma. Pozdji se s¥fila, Ze ma pocit bezmocnosti a je
nespokojena se svyrélém, které ma porusenou funkci.

OSerovatelsky problém- bezmocnost, naruseny oktaz t

Dne 6. 9. 2010 — Od tohoto dne bude spmies pacientkou hospitalizovana
matka, aby také mohla projit eddkém programem. Pacientka se citi fgb
naladu mé lepsSi. Hodnota glykémii je v nérm

OSetovatelsky problém dnes nezjist
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» 7.9.2010 — 11. 9. 2010 — Edugka proces u pacientky i matky. Do nemocnice
dochazi I1ék&a z endokrinologické ambulance a domlouva se maréidch po
propuséni z nemocnice.

OsSerovatelsky problém nebyl zj$t

» 11. 9. 2010 — Dimise. Edu&ai proces probihal bez komplikaci. Pacientka je
schopna opustit nemocnici a byt vdomacim peadf a pokud bude vSe
probihat bez komplikaci bude se moci vratit co fiegldo Skoly.

OSetovatelsky problém nebyl zjit

11.1 Zhodnoceni oS&bvatelskeé pée

Béhem hospitalizace pacientky na jednotce intenzigéle a pozdji na
standardnim &ském oddleni nedoslo ke zhorSeni stavu ani komplikacim.idpdia
byla komunikativni a @isobila milym dojmem. Projevovala velky zdjem o diégu
a |l&bu. S pacientkou i rodinou se debspolupracovalo. Dopoteni Iékad i sester
plnila zodpo¥dre a peélive. Behem poslednich dni hospitalizace projevila samosst

v p&i 0 sebe s novou diagnézou.
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12 Seznam oSébvatelskych diagn6z dle NANDA domén

Aktualni oSeticovatelské diagndzy seazené dle priorit

1. 00016 ZhorSené vyléovani maéi v souvislosti s nyjSim onemoc#nim projevujici
secastym md@eni @ges den i v noci.

2. 00148 Strachy souvislosti s nay zjisttnym stavem projevujici se @dvanim obav.

3. 00198 NaruSeny vzorec spankuw souvislosti se z#mou prostedi projevujici se
nevyspanim a pospavanirfep den.

4. 00078 Neefektivni p& o vlastni zdravi v souvislosti s nedostatkem informaci
projevujici setastymi dotazy a neschopnosti o sebmpat.

5. 00126 Nedostaimé znalostiv souvislosti s onemoénim projevujici se kladenim
otazek.

6. 00118 NaruSeny obrazéta v souvislosti s onemoegnim projevujici se sdiovanim
negativnich pocit k vlastnimu &lu.

7. 00125 Bezmocnost souvislosti se stenim diagndzy projevujici se &dvanim
obav.

8. 00093 Unavav souvislosti se zvy3enou aktivitou a nedostatk@énku projevujici
se fyzickym vy¢erpanim a ospalosti.

Potencionalni oSatovatelské diagnozy

1. 00004 Riziko infekcev souvislosti se zavedenim PMK, PZK, aplikaci kijes. c.
a s odbry krve.

2. 00179 Riziko nestabilni glykémie souvislosti s deficitem znalosti.
3. 00155 Riziko péd v souvislosti s prvnim vstavanim po delSim upoluténiiZko.

4. 00054 Riziko osarélosti v souvislosti s dlouhodobou hospitalizaci.
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12. 1 Aktuélni oSetovatelské diagnézy

00016 ZhorSené vyldovani madi v souvislosti s ny®jSim onemocrénim projevujici
secfastym mateni pires den i v noci.
Cil dlouhodoby:

Pacientka dosahne fyziologickéhaigpbu vypraztdovani mai do 4 dri.
Cil kratkodoby:

Pacientka chapeigody vyvolavajici picinu zhorSeného vytiovani mai do 24 hodin.
Priorita:

Vysoka

Vysledna kritéria:

Pacientka znaivody zavedeni PMK do 2 hodin.

Pacientka znatyody meieni @ijmu a vydeje tekutin do 2 hodin.
Pacientka dodrzuje pitny rezim.

Intervence:

Sleduj gijem a vydej tekutin — sestra ve sldzb

Sleduj gimésy a barvu mee- sestra ve sluZb

Zajisti p&i 0 PMK — sestra ve sluzb

Dodrzuj zasady sterility — sestra ve sléizb

Dodrzuj hygienu genitalu — sestra ve skizb

Edukuj pacientku o zavedeni PMK — primarni sestra.

Edukuj pacientku o spravné hygéegenitalu — primarni sestra.
Zabrai vzniku infekce — sestra ve sluzb

Edukuj pacientku oidezitosti pitného rezimu — primarni sestra.
Realizace:29. — 31. 8. 2010

Pacientka byla paena o zavedeni PMK.

Kontrolovala jsem denniifjem a vydej tekutin.

Pti zavadni PMK jsem postupovala asepticky a dodrzovalalister
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Pravidel byla kontrolovana gichodnost mé&ové cévky.
Pacientka byla edukovana dlezitosti dostaténého gijmu tekutin.
Hodnoceni:

Cil byl splren.

Pacientka po vyndani PMK rtiospontans bez obtizi.

Je plré edukovana o sibu masi a kontrolovani fijmu a vydeje tekutin.

00148 Strach v souvislosti s n@wzjiSténym stavem projevujici se sélovanim obav.
Cil dlouhodoby:

Pacientka je dostates informovana o svém zdravotnim stavu a nema strach.
Cil kratkodoby:

Pacientky strach je do 24 hodin snizen na minimum.

Priorita:

Stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka umi o obavach hdita dava najevo zmi#ni strachu do 24 hodin.
Pacientka je gibéZzn¢ informovana o zdravotnim stavu.

Pacientka ma dostateé znalosti o onemoeni do 3 di.

Intervence:

Posul’ stupé strachu — sestra ve slizb

Zjisti, jak pacientka vnima strach — primarni sgstr

VSimej si projeu strachu — sestra ve sléZb

Zhodna’ stav pacientky — primérni sestra.

Zajisti konzultaci s 1éki@m — sestra ve sluéb

Ziskej si pacientky@véru — primarni sestra.

Bud’ pacientce nablizku — sestra ve skizb

Pow pacientku o signalizaim zd&izeni — sestra ve slugb
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Promluv si s pacientkou o strachu — primarni sestra
Dej pacientce prostor k otazkam — primarni sestra.

Dej moznost pacientce kontakt s rodinou — primaesira.
Realizace:28. 8. 2010

S pacientkou jsem si v detfijonu do nemocnice promluvila o jejim strachu atigs

jak strach vnima, pdila jsem ji o signalizénim zd&izeni.
Zajistila jsem konzultaci s 1ékam.

Domluvila jsem pitomnost matky u dalSich vy$ehi a zhodnotila jsem celkovy stav

pacientky.

Pacientka se mi giila se svymi obavami a promluvili jsme o nich.
Pacientce jsem dala prostor k otazkam.

Hodnoceni:

Cile bylo dosazenoaste&ne. Pacientky strach se vyraZsenizil. Strach z hospitalizace
nema, ale strach z diagnoggst&né trva. Pacientce je neustale um&iias a prostor
k otazkam. Ke zmirmni strachu pacientce pomahditpmnost matky. Proto je to

UMOZIEno v nejvyssi mozné rid.

00198 NaruSeny vzorec spanku v souvislosti se &mou prostifedi projevujici se

nevyspanim a pospavanim fes den.

Cil dlouhodoby:

Pacientka spi bez buzeni ales@hodin den& do 4 dri.

Cil kratkodoby:

Pacientka se citi vyspale a odats do 2 dri.

Priorita:

Stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka je po probuzeni vyspala a citi se &atpalo 2 dri.
Pacientka spi alesp® hodin den& do 4 dri.
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Pacientka usne do 2 hodin po uloZeni ke spanku.

Pokoj pacientky je fizpisobeny ke spanku, vtrany.

Na oddleni se dodrzuje rezim ticha od 22.00 do 6.00.

Intervence:

Uprav kizko pacientky fed spanim — sestra ve slgzb

Zjisti rusivé faktory a snaz se je omezit — seg&raluzls.

Zjisti ndvyky pacientky ped spanim — sestra ve sldzb

Zajisti pacientce denni aktivitu — primarni sestra.

Realizace29. 8. 2010 — 1. 9. 2010

Pacientce jsem ipd spanim vygtrala pokoj, upravila dzko a ztlumila s$tlo na
minimum.

Od pacientky jsem zjistila jeji navykyed spanim a umozZznila jsem ji je provest.
Pacientce byla zaji&a denni aktivita dle jejiho zdravotniho stavu.

Hodnoceni:

Cile bylo dosaZzeno. Pacientka spi bez buzeni 8nhddng. Po probuzeni se citi

vyspale a odpst.

00078 Neefektivni p&e o vlastni zdravi v souvislosti s nedostatkem infimaci
projevujici se ¢astymi dotazy a neschopnosti o sebe fowat.

Cil dlouhodoby:

Pacientka je schopna o sebé&gat s novym onemoénim.

Cil kratkodoby:

Pacientka je dostate¢ edukovana v i o sebe.

Priorita:

Stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka je informovana o svém zdravotnim stamadh

Pacientka je dostatee¢ edukovana o onemoémi v pribéhu hospitalizace.
Pacientka je edukovana v@pé sebe s timto onemag&mm v pitibéhu hospitalizace.

Pacientka je schopnagqmvat o sebe vdzném Zivot.
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Intervence:

Zajisti pacientce konzultaci s I&kan — primarni sestra.

Ziskej si divéru pacientky — vSechen zdravotnicky personal.

Dej pacientce prostor k otazkam — primarni sestra.

Edukuj pacientku o onemogmi, I&b¢ a ponmiickach — edukani sestra, primarni sestra.
Doporw pacientce literaturu offslusném onemoeni — edukani sestra.

Zajisti pacientce edukai materidly (brozury, instruktazni video, atd.)eduka&ni

sestra, primarni sestra.

Zajisti pacientce péebné pomcky — primarni sestra.

Domluv schiizku s ambulantnim diabetologem — primarni sestra.
Doporu pacientce vedeni deniku se zaznamy hospitalizackik&ni sestra.
Realizace29. 8. — 31. 8. 2010

Pacientka dostala edultd material v podobbrozurek a dostala denik pro zapisovani

svych otazek a ziskanych informaci.
Ziskala jsem sivéru pacientky a ostatni zdravotnicky personal take.

Eduka&ni sestra edukovala pacientku o onemta¢nnabidla ji edukai materialy

a pustila ji instruktazni video, o kterém s ni pakaila.

Pacientce byla domluvena konzultace s io§ieim |lékdem a s ambulantnim

diabetologem kam bude pacientka dochazet po prégushemocnice.
Hodnoceni:

Cil se podslo splnit casténé. Pacientka je informovana a edakaproces probiha dal

po celou dobu hospitalizace.
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00126 Nedostaténé znalosti v souvislosti s onemoé&nim projevujici se kladenim
otazek.
Cil dlouhodoby:

Pacientka ma dostateé znalosti o onemogni.

Cil kratkodoby:

Pacientka ma prostor ke kladeni otazek.

Priorita:

Stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka je informovana o svém zdravotnim stamadh

Pacientka ma prostor ke kladeni otazek ihned aefmuaobu hospitalizace.
Pacientka chape 8yzdravotni stav i l&u do 3 di.

Pacientka je schopna se 0 sebe postarat s timbocmmnim do konce hospitalizace.
Intervence:

Ur¢i priority edukace — edukai sestra, primarni sestra.

Zjisti troven znalosti — primarni sestra, eddkasestra.

Zjisti formu uweni pacientky — edukai sestra.

Sleduj projevy pacientky — sestra ve skizb

Zjisti prekédzky branici pacientce dazkt se nové informace — primarni sestra,
eduk&ni sestra.

Posul’ motivaci pacientky — primarni sestra.

Dej pacientce prostor k otazkam — vSechen zdrastogrmpersonal.
Zvol si spravnou edukai metodu — edukai sestra.

Doporw pacientce vhodnou literaturu — edtkiasestra.

Zapoj do edukace i rodinu — edidké sestra.
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Zajisti aktivni (tast pacientky — edukai sestra, primarni sestra.
Zvol spravné progedi pro edukaci — edukai sestra.

Zjisti zpétnou vazbu pacientky — edukd sestra.

Doporu pacientce vedeni deniku — edékiasestra.
Realizace:30. 8. — 10. 9. 2010

Pacientka ma prostor k otazkam po celou dobu halsate.

Do p&e a edukace byla zapojena i rodina pacientky.
Pacientka se aktiwpodilela na edukaim procesu.

Edukani sestra dopotila pacientce edukai materialy a zvolila vhodné misto pro

edukaci.

Pacientka je ztin¢ thzana a projevuje znalosti.
VSechen zdravotnicky personal si ziska&u pacientky.
Pacientka si aktivhvede denik &hem hospitalizace.
Hodnoceni:

Cil kratkodoby se pod#o splnit, pacientka ma prostor ke kladeni otdaekyuziva jej.
Dlouhodoby cil se pod#o spinit ¢ast&ng, pacienty edukai proces probiha po celou
dobu hospitalizace. Pacientka projevuje znalogbrile¢hu hospitalizace, edukai

proces probiha bez komplikaci.

00118 NaruSeny obrazda v souvislosti s onemoaimim projevujici se sdlovanim
negativnich pociti k vlastnimu télu.
Cil dlouhodoby:

U pacientky nedojde k vaZ$imu naruSeni obrazela.
Cil kratkodoby:

Pacientka nema negativni pocity k vlastnigiu.t
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Priorita:

Stredni

Vysledna kritéria:

Pacientky negativni pocity jsou zmény na minimum do 3 dn

Pacientka chape podstatu onemwdérdo 2 dri.

Pacientka bere své onemeénnjako sodast jejiho zZivota do konce hospitalizace.
Pacientka nema pocit m&ennosti do 3 din

Intervence:

Zjisti pticinu naruSeného obrazéla — primérni sestra.

Promluv si s pacientkou o jejich pocitech — prini&estra.

Posul’ psychicky i fyzicky stav pacientky — primarni sassestra ve sluZb
Zjisti znalosti pacientky o onemogmi — primarni sestra.

Zjisti miru uzkosti — primérni sestra.

VSimej si projeu pacientky — vSechen zdravotnicky personal.

VSimej si znamek smutku — vSechen zdravotnickyqretis

Povzbuzuj pacientku v peo sebe — primarni sestra, sestra ve sluzb

Zapoj pacientku do @é — edukani sestra, primarni sestra, sestra ve sluzb
Dej pacientce prostor k vyjéehi svych pocit — vSechen zdravotnicky personal.
Doporu pacientce vhodnou literaturu — primarni sestra.

Zajisti psychologické konzilium — primarni sestra.

Doporw kontakt pacientky s lidmi se stejnym onem&dm — edukéni sestra.
Realizace5. 9. — 10. 9. 2010

Pacientce byla dopo¥ana vhodna literatura.
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Pacientce byl dopoten kontakt se sdruzenim diabetickyehi @ rodtu.

Pacientka ma neustéle prostor ke kladeni otazekyg@kireni svych pocit a starosti.
Pacientce bylo zaji&o psychologické konzilium.

VSimala jsem si projeva pocifi pacientky.

VSechen personal si ziskalwtru pacientky.

Primarni sestra zjistila a posoudila psychickyziéky stav pacientky.

Primarni sestra zjistilaifginu naruSeného obraztld.

Pacientka byla pthzapojena do @& a ma dostateé znalosti o onemoeni.
Hodnoceni:

Pacientky negativni pocity se vyrazmsnizily a do konce hospitalizace se znovu
neobjevily. Pacientka se setkala s divkou se gtejngnemocanim. Je pld

informovana o svém zdravotnim stavu asagbu Zivota v domacim prastli.

00125 Bezmocnost v souvislosti se éehim diagnozy projevujici se sélovanim

obav.

Cil dlouhodoby:

Pacientka ma kontrolu nad onemeéeim.
Cil kratkodoby:

Pacientka se aktiwrpodili na I€bé.

Priorita:

Stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka zna podstatu onemé&tindo 2 di.

Pacientka je informovana o zdravotnim stavu powcdtmbu hospitalizace.
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Pacientka nema pocit bezmocnosti do konce hoszatai

Pacientky obavy se snizi na minimum do konce hal&aice.
Intervence:

Zjisti pricinu bezmocnosti — primarni sestra.

Zjisti okolnosti situace — primarni sestra.

Zjisti, jak pacientka vnima zdravotni stav a haataci — primarni sestra.
Zjisti, jak pacientka rozumi svému zdravotnimu gta\primarni sestra.
Naslouchej pacientce — vSechen zdravotnicky peftsona

VSimej si projev a pocifi pacientky — vSechen zdravotnicky personal.
VSimej si chovani pacientky — vSechen zdravotnjpéssonal.

Vénuj pacientce dostatelasu na komunikaci — sestra ve skizb
Domluv se s pacientkou na cilech — sestra ve &§luzb

Posul’ stupé bezmocnosti — primarni sestra.

Priprav individualni plan — edukai sestra.

Pomoz pacientciesit problémy — sestra ve slézb

Doporw pacientce kontakt s lidmi se stejnym onentoém — primarni sestra.
Realizace5. 9. — 10. 9. 2010

Primarni sestra zjistilaifginu a okolnosti bezmocnosti.

Pacientce je gnhovano maximundasu pro komunikaci.

Domluvila jsem se s pacientkou na cilech, kterslmtemne doséhnout.

S pacientkou jsem si promluvila o jejich problémagbocitech.
Primérni sestra zjistila rozsah znalosti.

VSimala jsem si projéva chovani pacientky.
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Pacientce byl dopoten kontakt s lidmi se stejnym oneméoim a stejnymi problémy.
Hodnoceni:

Oba cile se pod#o splnit. Pacientka na konci hospitalizace nemaitpbezmocnosti.
Jeji psychicky stav se vyrazalepSil a ¢5i se dom. Je pli informovana a ma moznost
kontaktu se sdruzenim diabetickyaHid

00093 Unava v souvislosti se zvySenou aktivitou @aostatkem spanku projevujici

se fyzickym vy€erpanim a ospalosti.

Cil dlouhodoby:

Pacientka je schopna vykonavéZhé denni aktivity bez pocitu Unavy.
Cil kratkodoby:

Pacientka neni fyzicky werpana a ospala.

Priorita:

Stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka ma dostatek energie do 8.dn

Pacientka nema pocit tnavy aeypani do 3 din

Pacientka ma dostatek spanku do &.dn

Pacientka je schopna vykonavé¥bou denni aktivitu bez pocitu Unavy do 3idn
Intervence:

Zjisti pticinu Unavy — sestra ve slu¥b

Zajisti pacientce dostatek odfioku a spanku — sestra ve sléazb

Zajisti piimétenou denni aktivitu pacientce - primarni sestra.

Zjisti ptitomnost spankove poruchy — sestra ve sluzb
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Zajisti pacientce rovnownny poner aktivity a odpdinku — sestra ve sluZb
Zjisti, kolik ¢asu ¥nuje pacientka spanku v nemocnici — sestra ve &luzb
Realizace4. 9. - 5. 9. 2010

Zjistila jsem gicinu Unavy a zajistila dostatek odfiraku a spanku.
Pacientce jsem zajistila rovnémeé rozloZeni denni aktivity a odpoku.
Promluvila jsem si s pacientkou o navyci¢bgpspankem.

Zjistila jsem a monitoroval&as, ktery pacientkatnuje spanku a odgmku.
Hodnoceni:

Oba cile se podi#o splnit, pacientka nema pocit Unavy a citi spasdt. Je schopna
vykonavat BZné denni aktivity bez pocitu ospalosti. Jeji ponmezi aktivitou

a odp@inkem je vyrovnany.

12. 2 Potencionalni oSébvatelské diagndzy

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim PMIRZK, aplikaci injekci s. c.

a s odiEry krve.

Cil:

U pacientky se neobjevi infekce po dobu hospitabza
Priorita:

Vysoka

Vysledna kritéria:

Pacientka neni ohroZzena vznikem infekce po dobpitadzace.

Pacientka je paiena o zavedeni vstiighned.
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Intervence:

Zjisti rizikové faktory vzniku infekce — sestra skiZke.

Patrej po znamkach infekce — sestra ve fluzb

Kontroluj invazivni vstupy — sestra ve sld@zb

Kontroluj mista vpichu — sestra ve sldzb

Zaznamenavej datum zavedeni invazivnich stupestra ve sluzb
Sleduj stav iZe — sestra ve slu&b

Podavej Iéky dle ordinace lélea— sestra ve sluZb

Provadj vySeteni dle ordinace |éka — sestra ve sluéb

Dodrzuj hygienu a dezinfekci rukou — vSechen zdiaiey personal.

Pou pacientku o invazivnich vstupech — primarni sestra

00179 Riziko nestabilni glykémie v souvislosti s fieitem znalosti.
Cil:

U pacientky nedojde k rozvratu glykémie.

Priorita:

Vysoka

Vysledna kritéria:

Pacientky glykémie je v norérdo konce hospitalizace.

Pacientka je dostate¢ edukovana do konce hospitalizace.
Pacientka projevuje znalosti o onemémaindo konce hospitalizace.

Pacientka znd mozné komplikace onendo¢ilo konce hospitalizace.
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Intervence:

Zapoj pacientku do gé — sestra ve sluib

Pow pacientku o moznych komplikacich — edékiasestra.
Sleduj hodnoty glykémie — sestra ve skizb

Spolupracuj s |ékem — sestra ve slugb

Zjisti znalosti pacientky — primarni sestra.

Pow pacientku o spravné aplikaci inzulinu — edirkesestra.

00155 Riziko padi v souvislosti s prvnim vstdvanim po delSim upoutama hizko.
Cil:

U pacientky Bhem hospitalizace nedojde k padu.

Priorita:

Stredni

Vysledna kritéria:

Pacientka neniffimo ohrozena padem po dobu hospitalizace.
Pacientka ma dohledipsstavani zizka v prvnich dnech hospitalizace.
Pacientka je paiena o riziku padu.

Intervence:

Edukuj pacientku o riziku padu — primarni sestra.

Pouw pacientku o spravném vstavaniizda — primarni sestra.

DohliZej na pacientkuipvstavani zidzka — sestra ve sluéb

Doprovazej pacientkuipchiazi — sestra ve slub

Zajisti bezpéné prostedi — vSechen zdravotnicky personal.
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Vyhodna’ pomoci mficich tabulek riziko padu — priméarni sestra.

00054 Riziko osandlosti v souvislosti s dlouhodobou hospitalizaci.
Cil:

U pacientky se neprojevi osalost.

Priorita:

Nizka

Vysledna kritéria:

Pacientka je zapojena da@ébného rezimu ihned.

Pacientka ma po celou dobu hospitalizace umkontakt s matkou.
Pacientka neni uzéené a komunikuje do 2 dn

Intervence:

Zapoj pacientku do t&bného procesu — vSechen zdravotnicky personal.
Umozni kontakt s matkou — primarni sestra, sesralwzis.
Komunikuj s pacientkou — vSechen zdravotnicky pe@so

Ziskej si divéru pacientky — vSechen zdravotnicky personal.
Naslouchej pacientce — sestra ve stuzb

Zjisti priciny rizika osanglosti — sestra ve sluzb

Ur¢i stupei tisné — sestra ve sluzb

Zajisti kontakt s kamarady — primérni sestra.
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13 Edukaéni plan

Cilem edukaniho planu bylo natit pacientku Zit s novym onemagrim
s nazvem Diabetes mellitus I. typ. Edukace wspéhrnovala informace o sprdvném
Zivotnim stylu s timto onemoénim, I&bu, komplikace a dalSi. Eduk@m planem
vzhledem k ¥ku pacientky proSla i matka. Pacientka projevilgemaa porozurni
vSemu z edukaniho planu. Jako edu&ai material byl pouZzit rozhovor, broZury, knizni

literatura a instruktazni video.

13. 1 Kontrolni otazky pro sestru

1. Byla edukace dostajici?

2. Jakou pomoc mohu pacientce nabidnout?

13. 2 Postup @i zaSkolovani pacientky i matky

Vyber vhodné prosedi pro edukaci
Zajisti klid pro edukaci
Ziskej si divéru pacientky i matky

Pow pacientku i matku o komplikacich a rizicich

YV V. V VYV V

Doporu& pacientce, kam se ma obréatitiigad poteby

13. 3 Kontrolni otdzky pro pacientku

1. Jaké mohou nastat komplikace?
2. Jaky je spravny postupi @plikaci inzulinu s. c.?
13. 4 Edukani list
» Edukace pacientky o komplikacich Diabetu mellitu I.typu
Cil:

Pacientka je informovana o komplikacich.
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Realizace:
Edukace probihala pomoci instruktaznich videi, kbibZurek a rozhovoru.
Promluvila jsem s pacientkou o komplikacich i jak predchazet.
Doporila jsem pacientce vhodnou obuv a piaky.
Doporila jsem pacientce i matce kontakt&ndi se stejnym onemoénim.
Pacientce i matce jsem dala prostor k otazkam.
Hodnoceni:
Pacientka i matka maji dostatek informaci.
Obe projevuiji znalosti H kontrolnich otazkach.

» Edukace pacientky o spravné aplikaci inzulinu
Cil:
Pacientka si umi sama aplikovat inzulin.
Realizace:
Edukace probihala pomoci instruktdzniho videa, umekZa rozhovoru.
Pacientce jsem dala prostor k otazkam.
Promluvila jsem si s pacientkou o spravné aplikaci.
DohliZzela jsem na spravnou aplikaci inzulinu.
Pouila jsem pacientku o aplikaci inzulinu inzulinovstitikackou i inzulinovym perem.
Pouwila jsem pacientku o spravnéntiani glykémie pomoci glukometru.
Vysvétlila jsem pacientce moznostley pomoci inzulinové pumpy.
Hodnoceni:

Pacientka je informovana a projevuje znalosti. &#&ia vi, na koho se ma obratit
Vv pripact potreby.
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Doporuéeni pro praxi

Tato bakalgska prace je dena pro zdravotniky i laickou ¥egnost. Cilem prace
bylo sjednotit a ufesnit informace o problémech &€ doprovazené onemodmi

Diabetes mellitus I. typ

Nejdilezit¢jSi ¢asti je edukace. Sestra i |ékadukuji od samého &atku
hospitalizace, az do jejiho konce. Do edukbho procesu se zapojuji i rodi cti
s Diabetes mellitus I. typu, coZ je velicéle¥ité pro spravnou géo né. Détsti pacienti
by mely mit dostatek informaci o vSem co sgeda dit bude, samégimeé se informace
musi podavat srozumiteéinpodle ¥ku ditte a mentalni vysjosti. Edukace by gla
obsahovat i to co a ptdy pacient dlat nengl, ¢emu by se rd vyhnout a naopak to co
mu bude prospivat, co mu zlepSi zdravotni stavir&dsy si néla ziskat dvéru
hovait s nimi a opakovah kontrolovat spravné postupy a piggac je upozornit na

chyby a opravovat je.

Samozejnme to nelezi jen na bedrech sester ale spraviiia)gostupy a @ je
zasluhou celého zdravotnického personalu jako tyibadrzovani ordinaci a prevence
vzniku komplikaci.

Nedilnou soudasti dobré I&y je i prostedi, kde je dé hospitalizované. Mo
by byt bezpeéné tak, aby nedochazelo k Giiaz a aby se vém pacienti citily doke. To

znamen&isté, hezké, upraveneé.
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Zaveér

Cilem bakalgéské prace bylo vypracovat sjednoceny soubor informa
0 onemoc#ni s ndzvem diabetes mellitus 1. typ.¢tD a mladistvych s timto
onemocgnim stale pibyva, proto jsem clta na onemoaini upozornit zdravotnicky
personal i laickou uejnost. Planem ip tvorbé bakaldské prace bylo zapojitétské

diabetiky do plnohodnotného Zivota.

V teoretické ¢asti byly zmigny projevy, diagnostika, &a a komplikace
onemockni. V praktické ¢asti byla zpracovana kazuistika o konkrétni pakient
hospitalizovanou 8&erstvym zachytem onemaari. OSetovatelsky proces byl
zpracovan dle M. Gordon.

Pacientka byla hospitalizovana 15 dnihém kterych probihaladba, edukace
a nacvik k navratu do¢iného Zivota. Pacientka byla komunikativni, velpiatelska

a bezkonfliktni.

Béhem hospitalizace se $mvalo o zlepSeni zdravotniho stavu a vSechen
personal se snazil, aby ke zhorSeni nedoSlo. Krgted propu&nim z nemocnice
vymizely i oSetovatelské problémy se kterymi pacientka do nemeacn&stoupila i ty
které se objevili Bhem hospitalizace.
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Barthelav test zakladnich vSedniclinnosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Pifloha A

Cinnost Provedeni¢innosti Hodnoceni
PF¥ijem potravy a samostatébez pomoci 10
tekutin .
S pomoci 5
neprovede 0
Oblekani samostaté bez pomaoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Koupéni samostattinebo s pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena samostatéinebo s pomoci 5
neprovede 0
Kontinence mdi pIné inkontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice pIné inkontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Pouziti WC samostat& bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
Piesun izko — Zidle | samostat&ibez pomoci 15
s malou pomoci 10




vydrzi sedt 5
neprovede 0
9. Chiize po rovirg samostatéinad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chize po schodech |samostatéitbez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkem

ADL4 0-40botl vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodl zavislost stedniho stupré

ADL2 65-95botl lehka zavislost

ADL1 96 - 100 botl nezavisly

Zdroj: Safrankova, 2006, s. 20




28. 8. 2010 Krev

Priloha B
Laboratorni vysledky

Nazev Hodnota 1. Hodnota 2.
Na 137 mmol/l 141 mmol/l
K 3, 9 mmol/l 4, 2 mmol/l
Cl 109 mmol/l 103 mmol/l
Ca 2,71

P 1,38

Urea 3, 0 mmol/l 3, 9 mmol/l
Kreat 118 mmol/l 87 mmol/l
Chol 5,1

TG 1,45

CRP 5

Osmol 326

Hb 169 g/l 154 g/l

Ht 0, 48 fl 0, 441l

Leu 14, 6 1079/l 15, 21079/
Ery 5,3 10712/l

Tromb 342 10"

ALT 0, 25 ukat/I

ALP 7, 68 ukat/Il

AST 0, 16 ukat/I

GMT 0, 27 ukat/I

Glyk 31, 7 mmol/l 25, 4 mmol/l




28. 8. 2010 Mo

Bilk 1
Gluk 3
Aceton 4
pH 5
Ery 2

Hustota 1031

28. 8. 2010 Astrup

14. 00 hod

pH 7,172
pCO2 2,4
pO2 10, 9
HCO3 6,8
BE -22,0
18. 00 hod

pH 7,248
pCO2 3,1
pO2 12,9
HCO3 10, 1
BE -17,3
21. 00 hod

pH 7,274
pCO2 3,6
pO2 11, 4




HCO3

12,7

BE

-14,3

24. 00 hod

pH

7,29

pCO2

3,9

pO2

11,3

HCO3

14,0

BE

-12,8

SpO2 ... 85,3 %

29. 8. 2010 Krev

Glyk

26, 9 mmol/l

16, 8 mmol/l

Na

142 mmol/l

138 mmol/l

K

3, 6 mmol/l

3, 4 mmol/l

Cl

116 mmol/l

108 mmol/l

Urea

1, 5 mmol/l

Kreat

69 mmol/l

Osmol

314

296

29. 8. 2010 Astrup

6. 00 hod

pH

7,33

pCO2

4,2

pO2

11,5

HCO3

17,1




BE -8,9

12. 00 hod

pH 7, 368
pCO2 3,8

pO2 9,9
HCO3 18,8

BE -9,0

17. 00 hod

pH 7,391
pCO2 3,8

pO2 10, 7
HCO3 19,8

BE -1, 7

30. 8. 2010 Krev

Na 134 mmol/l
K 3, 8 mmol/l
Cl 101 mmol/l
Osmol 293

2. 9. 2010 Krev

Na 135 mmol/l
K 5, 2 mmol/l
Cl 93 mmol/I

\




Mg 0,91
Ca 2,6
Chol 3,7
TG 1,72
Osmol 306

VI




Ptiloha C

Pomucky diabetiki

Inzulinova pera — prodti

NovoPen'JunigE+

Inzulinova pera — pro doslg

Popis inzulinového pera

barayvna
naceny Inzulinca
pouzdro Irgulingye uzaver naplfi plstowy
achranmy UZaver pera naplne ik typu inzulnug Penfill® it disple|
- C— O wi
P I ERL I o TN
baravny qumy indikator  davkovad
prowzek pist davky tladtheo
{de typu irzulknul

Zdroj: www. novonordisk.cz
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Inzulinova pumpa

Zdroj: www.medatron.cz

Moznosti umisini inzulinové pumpy a kanyly nale

Zdroj: Perusiova, 2008



Glukometr

Pamét’ s kapacitou
na 500 vysledki
méreni

Kaédovaci gip

Predem
nastaveny
datum a cas

Upozornéni
na nizkou
hiladinu
krevniho
cukru

Vysledek
do 5 sekund

Kapka krve 0,6 pl

Zdroj: www.medatron.cz

Glukagon




Prikaz diabetika

KDY MIMORADNOU KONTROLU?

Pl HORECKACH

Pil onemocnénl provazaném HNISANIM

PRI onemocnéni s PROJMEM a ZVRACENIM
Pil kazdém URAZU

Pred OPERACI

Objevidl se ZZEN, celkova SLABOST, SVE-
DENi apod.

ObJevuj(dl se pfl pravidelném Jidle priznaky
HYPOGLYKEMIE (hlad, pocen, tres apod.)

D N

=

PRUKAZ NOSTE STALE PRI SOBE!!

* Kk *

Zdroj: Lebl, Pfihovéa, 2004

Zdravotnicke zafizeni

Prikaz pro
DIABETIKA

Jméno

Bydlisté
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Kdyby se mi udélalo ndhle nevolno,
prosim:

PRI NEVOLNOSTI, PRI BEZVEDOM

— &
&kolik kostek GUKRU ([@%

® VSTRCTEmin

(mdm jej s sebou) koutkem st mezi

tvar a zuby
® PRIVOLEJTE LEKARE, NEBO MNE

DOPRAVTE DO NEMOCNICE PRI

BEZVEDOMI.




Piiloha D

Vyménné jednotky jednotlivych potravin

Vyménné | Hmotnost
Druh je{ino tky ® Balenf | ~ 90
Jogurt Fantasia 2 150 1
Jogurt Kid jahodovy 2 150 1
Jogurt Kid vanilkovy 2 150 1
Jogurt Mr. Classic &okoldda Meggle 2, 150 1
Jogurt Nestlé Vanilla 2 150 1
Jogurt nizkotuény Yoplait 1 125 1
Jogurt Jogobella ovocnad 2 150 1
Jogurt Yoplait bandn s okolddou 1,5 125 1
Jogurt ovocny Danone 2 150 1
Jogurt ovocny dia 1 1 150
Jogurt ovocny jihodesky 2 250 1
Jogurt ovocny light Jo 0,5 125 1
Jogurt ovocny Meggle 1,5 150 1
Jogurt ovocny slazeny cukrem 2 1 150
Jogurt ovocny smetanovy Floridn 2 150 1
(merufikovy, Svestkovy, borivkovy)
Jogurt ovocny Vitalinea Danone 1 150 1
Jogurt Twiggy dia 1 1 150
Jogurt Ovotwist Danone 1,5 125 1
Jogurtovy ndpoj Vitalinea ananasovy 1 200 1
Kefir 1 130 250
Krajanka 2 150 1
MIé&na ryze — Milch Reis Vanille 3 200 1
i\{/lai(é::){i ryZe Belriso Zott (vanilka, 3 175 1
Miléko Ben bandnové (jahodové) 1,5 1 200
Miéko Ben ¢okolddové nebo vanilkové 2 1 200
Miéko Fortuna cokolddové 2 1 200
Miéko Fortuna polotu¢né 1,5 % tuku 1 1 200
Miéko kondenzované Tatra neslazené 1 100
MIléko kondenzované Tatra slazené 2.5 50
Miéko kozi 1 200
Miéko kyselé 1 250
Miéko plnotuéné 1 250
Miéko polotuéné 1 250

Zdroj: Lebl, Pfihovéa, 2004
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