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ABSTRAKT

STLOUKALOVA, Tereza. OSetfovatelsky proces u détského pacienta s nové
zjistenym diabetes mellitus 1. typu. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen
kvalifikace: bakalafr. Vedouci prace: PhDr. lveta Valentova, Ph.D. Praha. 2011,
S. 53

Prace se zabyva problematikou diabetes mellitus 1. typu u déti a
oSetfovatelskym procesem u tohoto onemocnéni. Teoreticka Cast tvofi dvé
kapitoly. Prvni je vénovana historii, anatomii, klasifikaci, pfiznakim, diagnostice,
léCbé a komplikacim DM. Druha kapitola je zaméfena na déti s danym
onemocnénim a na specifika onemocnéni v rdznych Zivotnich obdobich. V
praktické casti je popsan samotny oSetfovatelsky proces, byla ziskana
anamneéza a na jejim zakladé byly vyhodnoceny oSetfovatelské diagndzy. Pro
tyto diagnozy byly stanoveny cile, vysledna kritéria, plan na feSeni s naslednou
realizaci.

Klicova slova: diabetes mellitus 1. typu, dité, oSetfovatelsky péce,
oSetfovatelské diagnozy, edukace.

ABSTRACT

STLOUKALOVA, Tereza. The nursing process for a young patient with newly
recognized diabetes mellitus type |. College of healthe, o.p.s., Level of
qualicifation: Bc. Supervisor: PhDr. Iveta Valentova, Ph.D. Prague. 2011, s. 53

The disertation deals with child's diabetes mellitus type I. and nursing process
with this disease. The theoretical part consists of two chapters. The first part is
dedicated is to the history, anatomy, classification, symptoms, diagnosis,
treatment and complications of DM. The second chapter focuses on children
with that condition and specifics of the disease in different periods of life. The
practical part describes the actual nursing process. The anamnessis was
obtained on the basis of which nursing diagnoses were assessed. For these
diagnoses were established targets, the resulting criteria, a plan to deal with the
subsequent implementation.

Keywords: diabetes mellitus type I., child, nursing care,
nursing diagnosis, education.



PREDMLUVA

Po ukonceni Skoly jsem nastoupila na pediatrickou kliniku jako vSeobecna
sestra. NaSe oddéleni se specializuje na IéCbu Sirokych spekter internich
onemocnéni. Jednim z nich je i diabetes mellitus 1. typu (dale jen DM 1. typu),
laicky cukrovka. Déti jsou k nam pfijaty v prvni chvili po stanoveni diagnézy
a musi dojit co nejrychleji ke kompenzaci DM 1. typu a zaSkoleni ditéte i jeho
rodiny. Zazivaji velice tézké chvile nejen oni, ale i jejich rodiCe a blizké okoli.
Rezim, na ktery byli zvykli, se razem musi vyrazné zménit.

Podstatou vzniku diabetu 1. typu je to, ze organismus Clovéka zacne omylem
vidét nepfitele ve svych vlastnich beta-bunkach, zamifi proti nim svou
obranyschopnost a zacne je niCit pomoci bilych krvinek. Pro 1éCeni détského
diabetu i diabetu 1. typu v dospélosti je inzulin nezbytnym Iékem. Nejdfive
rodiCe, potom i dité (pfiméfené k véku), se musi naucit zachazet s inzulinem
a samostatné fidit [éCbu.

Zivot ditéte s diabetem m(ze byt stejn& bohaty, stejné dlouhy a stejné $tastny
jako zivot jeho vrstevnikl, ktefi diabetes nemaji. Ale musi byt dostate¢né
edukovany jak po strance teoretické, tak i praktické. Zivot s malym diabetikem
je nékdy opravdu narocCny, zvlast kdyz se nedafri i pfes velkou snahu dobra
kompenzace. Matka ditéte a zbytek rodiny se musi naucit pocitat vyménné
jednotky, musi umét manipulovat s davkami inzulinu tak, aby se pfizpUsobily
aktivité ditéte, ktera maze byt kazdy den jina.

Pro dobfe fungujiciho diabetika a jeho okoli je velice dullezity zdatny
diabetologicky tym (Iékaf, sestra, dietni sestra), ktery je dostate¢né vzdélany,
informovany, umi spravné predavat informace dal. Pfi mé praci mi tito pacienti
nejvice pfirostli k ,srdci“ a touto praci bych Vam rada nastinila jejich cestu
oSetrfovatelskym procesem na nasem oddéleni.

Prace miZe slouzit vdem nelékafskym zdravotnickym pracovnikim. Cerpala
jsem z nejnoveéjSich publikaci, které se vénuji problematice diabetes mellitus.
Touto cestou bych rada podékovala vedouci prace PhDr. Iveté Valentové, PhD.
za trpélivost, ochotu a cenné rady, které mi vénovala.
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UvoD

,Nezijeme proto, abychom jedli, ale jime proto, abychom Zili.*
Sokrates

Diabetes mellitus 1. typu je metabolicky rozvrat, ktery vétSinou pfichazi nahle
a neéekané&. V Ceské republice je né&co kolem 2000 déti, které se lé&i
s diabetem 1. typu. Musime si uvédomit, Zze je to ztrata svobody, nezavislosti
a moznosti délat si co chci, a kdy chci. Je to celozivotni podminka dodrzovani
inzulinovych a stravovacich reziml. KIi¢, ktery ma maly diabetik trvale
poveéSeny na krku. Timto klicem ho musime naucit spravné otevirat burnky
a pfedchazet tak chronickym komplikacim.

Kdyz uslySi rodi¢ vétu: ,VasSe dité onemocnélo cukrovkou®. Je to Sok,
ktery vyvola smutek, beznadéj, vycCitky, strach a spoustu dalSich negativnich
emoci. Proto je zde velice dulezita spravna spoluprace mezi zdravotniky,
pacienty, jejich rodi¢i a blizkym okolim. Toto onemocnéni pfinasi socialni,
ekonomické a psychologické problémy, ato nejen pro pacienta,
ale i jeho rodinu a celou spolecnost.

V teoretické cCasti nastinim vSe o DM, nejvétSi Cast vénuji DM 1. typu.
V praktické Casti popiSi oSetfovatelskou péci u pacientl s jiz zmifovanym
OSetfovatelsky plan musi byt dokonale propracovany. Pro I[éCeni
jiz zmifovaného onemocnéni je inzulin nezbytnym Iékem. Je nutné naucit se
zachazet s inzulinem a samostatné fidit inzulinovou |éCbu. Déle se orientovat
v dietnich opatfenich a celkovém diabetickém rezimu.

To, jak diabetik zvldadne onemocnéni, je velice ovlivnéno prvnimi chvilemi
oSetfovatelského procesu, kterym prochazi. Cilem prace je nastinit pravidla
péCe o tyto pacienty, jak aplikovat inzulin, jak pfipravit diabetickou stravu
a tak mUzeme pfispét k zodpovédnému pfistupu diabetika a jeho rodiny
k danému onemocnéni.

Ke kazdému pacientovi se musi pfistupovat individualné, respektovat ho jako
Clovéka a musime ziskat jeho davéru ke spolupraci. Diabetes ur€itym
zpusobem pfispiva v zivoté tim, Ze nas uci cilevédomosti, pfesnosti a peclivosti,
nauci nas rozpoznat co chci, co mohu a co musim. Nauci nas organizovat ¢as
i aktivity. Tyto vlastnosti by mél mit kazdy Clovék, diabetes je vSak posiluje
a urychluje.

Na zavér bych chtéla napsat par prani pacientl diabetikl, ktera mé zaujala:

e , Moje prani je, aby se prestalo fikat: ale zivot s diabetem je pfece
tak omezujici.“ (S. S., Brno)

e ,Moje prani je, aby se cukrovka umoudfila, kdyZ je mi bidné,
a aby nezpusobovala, Ze je mi jesté hut.“ (M. P., Zlin)

e _.Moje prani je, aby vSichni pochopili, Ze stav jejich onemocnéni neni
v rukou Iékare, ale jich samotnych.“ (V. M., Petfvald)

¢ ,Moje pfani je, aby nékdo chytry Casem vymyslel jesté néco lepsiho
nez je inzulinova pumpa, a tim mi umoznil lepSi zivot s diabetem.”
(M. H., Praha)



,Moje prani je, aby nasSe dcera neméla v budoucnu komplikace spojené
s cukrovkou, aby méla vzdy pfi sobé takové kamarady, ktefi v pfipadé
nouze pomuzou a kterym zaroven nebude pfipadat jina a ménécenna.”
(P. S., Pise¢na a Jeseniku)

,Moje prani je, aby diagn6za E 10 prestala existovat.“ (L. K., Praha)
,Moje prani je, abych mohl chodit statou kazdy den na ryby.”
(G. H., Madarsko)

,Moje prani je jednoduché, abych mohl jist tolik chleba a medu,

kolik chci. (K. H., Némecko)



1. Diabetes mellitus

Charakteristika DM

Cely svét v sou€asné dobé proziva pandemii diabetu, ktery se stava zavaznym
zdravotné socialnim problémem v8ech vyspélych spole¢nosti. Je nepochybné
vubec a svymi projevy a komplikacemi zasahuje téméf do vSech odvétvi
mediciny. (Rybka a kol., 2006, s. 16)

Diabetes mellitus (DM) je nehomogenni skupina chronickych metabolickych
onemocnéni rizné etiologie, jejich spoleCnym jmenovatelem je hyperglykemie.
Diabetes zplUsobuje porucha sekrece nebo porucha ucinku inzulinu nebo jejich
kombinace, a je provazena poruchou metabolismu cukrl, tukd a bilkovin.
(Rybka, 2006, s. 29)

Historie DM

Jiz v roce 1550 pred Kristem byly starovékymi Egyptany popsany pfiznaky
polyurie svédcici pro diabetes. Pojem diabetes ve vztahu k polyurii je pfipisovan
feckému lékafi Aretaitovi z Kappadokie. Vice nez deset let pfed skuteCnym
objevenim byl v roce 1909 deMeyerem pojmenovan hypoteticky hormon
Jnzulin“. Do roku 1922 nemély diabetické déti nadéji prezit. Podobné
nepfiznivou perspektivu méli pfed sebou i lidé, u kterych diabetes mellitus
1. typu vznikl pozdéji v Zivoté. Na podzim roku 1921 objevili v kanadském
Torontu mlady lékaf a jeho Zak, student mediciny, novou latku ve zvifecich
bfinich slinivkach. Zkusili ji pichnout psiim s cukrovkou. Zjistili, Ze psim po
injekci klesla hladina krevniho cukru! Prvni inzulin byl na svété. Léceni
inzulinem se rychle rozsifilo, Bantingovi a Bestovi, jeho objevitelim, byla
udélena Nobelova cena za medicinu. Prvnim diabetikem |é€enym inzulinem byl
v lednu 1922 ctrnactilety chlapec Leonard Thompson a jiz v roce 1923 byl
poprvé inzulin aplikovan v Praze. (Wikipedie, 2011)

Obrazek 1
Fotografie F. Bantinga a jeho asistenta Ch. Besta
(Rybka, 2006, s.18)
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Anatomické a fyziologické poznamky

Nemoc je zpusobena nedostatkem inzulinu nebo jeho malou U¢€innosti. Dochazi
pfi ni k Spatnému vyuziti glukézy v organismu. Gluk6za se nedostava do bunék,
které trpi nedostatkem energie, hromadi se v krvi (hyperglykemie) a dostava
se do moci (glykosurie). (Vokurka, Presl, Hugo, 1995, s. 80)

Yrétnicové
s S o Obrazek 2
Slinivka bfisni
(http://www.klikdokter.co
Slezinn4 tepna m/diabetes/read/2010/07
| /05/118/pankreas---

) diabetes)
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Anatomie slinivky brisni

Pankreas je relativné uzky utvar, ktery ma hlavu (caput), télo (corpus) a ocas
(cauda). Je ulozen v oblouku dvanactniku mezi zaludkem a zadni sténou bfisni,
za pobfisnici, tj. retroperitonealné.

Je to zlaza smiSena:

e Endokrinni zlaza (vnitfni sekrece): tj. Langerhansovy ostrivky, ty tvofi
a uvolnuji do krve hormony inzulin, glukagon a somatostatin.

e Exokrinni Zlaza (vnéjSi sekrece): tvofi wvlastni travici Stavu,
ktera je odvadéna vyvodem ze slinivky do tenkého stfeva. Stava ma
silné zasaditou reakci, a to vyrazné pfispiva k neutralizaci kyselé
Zaludecni stavy.

(Merkurova, 2008)

Popis hormon slinivky bfi$ni — vnitini sekrece

Langerhansovy ostrivky, jsou roztrouseny po celé tkani slinivky. Ty se skladaji
z tfech typu sekre€nich buriék — buriky A, B a D.

Buriky B

Tvofi hormon inzulin, ktery je nezbytny pro zivot a vykonava nezbytné
dllezitou kontrolu nad metabolismem sacharida, tuki a proteinu.

11


http://www.klikdokter.com/diabetes/read/2010/07/05/118/pankreas---diabetes
http://www.klikdokter.com/diabetes/read/2010/07/05/118/pankreas---diabetes
http://www.klikdokter.com/diabetes/read/2010/07/05/118/pankreas---diabetes
http://www.klikdokter.com/diabetes/read/2010/07/05/118/pankreas---diabetes

Podnéty pro tvofeni inzulinu jsou dvojiho druhu, a to bud odpovéd na glukézu,
a nebo odpovéd na glukagon.

Denni sekrece inzulinu je 20-40j za 24 hodin. PlUlka ztoho je uvolfovana
kontinualné, pravidelné a ve stejné vysSi s vyjimkou Casnych rannich hodin,
kdy je sekrece nizSi. Toto je oznaCovano jako bazalni sekrece.

Po sekre¢nim stimulu, pfedevSim nutricnim, je uvolnéno 10-20j inzulinu.
Je oznaCovana jako stimulova faze. Probiha bifazicky — rychle je
zprostfedkovana hormonalné a trva kratce (5—10min.), druha faze prolongovana
je zavisla na potravinovém podnétu. (Rybka, 2006, s.25-26)

Uginky inzulinu: usnadiiuje pranik glukézy do buné&k, podporuje pfeménu
glukézy na zasobni Skrob glukagen, zpomaluje Stépeni glykogenu na glukdézu,
urychluje syntézu mastnych kyselin z glukézy a stimuluje prunik kalia do bunék.

Bunky A
Produkuji hormon glukagon, ktery zvySuje glykemii, podporuje uvolfovani
mastnych kyselin z tukoveé tkané do krve a zesiluje silu srdeéniho svalu.

Bunky D

Vytvafi hormon somatostatin. K jeho vydeji dochazi pfi zvySeném mnozstvi
glukézy, aminokyselin a mastnych kyselin. Snizuje produkci inzulinu
a glukagonu. Brani hromadéni zasobnich ZzZivin v organismu, nazyva se
antiobezitnim hormonem. (Merkunova, 2008)

: Obrazek 3
Kanalky Langerhansovy
Delta bunky ostravky

- (http://health.howstuffw
Cervene orks.com/diseases-
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Zaklady metabolismu

K pochopeni podstaty onemocnéni je tfeba porozumét zakladim latkové
pfemény (metabolismu) je ziskavani energie z potravy. Kazdy Zivy organismus
potfebuje k udrzeni zakladnich Zivotnich funkci (dychani, prace srdce
a ostatnich svall, regulace teploty apod.) trvalou davku energie. PFi vétsi
fyzické zatézi je potieba energie vétsi. Protoze télo ziskava energii ve formé
potravy narazové, musi byt energie uchovana v zasobni podobé a odtud podle
aktualnich potfeb organismu uvolnéna. ( Bélohradkova, 2006, s. 11)

Regulace metabolismu cukru (anabolismus-ziskavani energie)

Vstfebana glukdéza z potravy vstupuje do svali a jater, kde je ukladana
v podobé zasobniho glykogenu. Mozek a nékteré jiné organy, které nemaji
vlastni energetické zdroje, jsou odkazany na kontinualni dodavky glukézy krvi,
k jejimuz vyuziti inzulin nepotfebuji. Ostatni organy, svaly, jatra, tukova tkan
apod. potfebuji pro vstup glukdzy do svych bunék inzulin.(Bélohradkova, 2006)
Spotiebovani energie (katabolismus)

Rozkladem zasobniho jaterniho glykogenu a novotvorbou glukdzy syntézou
z laktatu a pyruvatu, proteinud a tkanovych tukd muze byt glukéza uvolfiovana
zpét do krve. Glukéza, ktera je zakladnim zdrojem energie, je krvi roznasena
ke vSem bunkam téla. (Bélobradkova, 2006)

1.1 Klasifikace DM

Diabetes mellitus 1. typu
Diabetes mellitus 1. typu vznika v duasledku selektivni destrukce B bunék
vlastnim imunitnim systémem, coz vede k absolutnimu nedostatku inzulinu
a dozivotni zavislosti na exogenni aplikaci inzulinu.

a) Autoimunitni
Imunitné zprostfedkovana forma DM 1. typu. Pfi€¢inou onemocnéni je absolutni
nedostatek endogenni sekrece inzulinu az jeji uplné chybéni vyvolané
bunéfnou autoimunitni destrukci B-bunék pankreatickych ostrivki geneticky
predisponovanych jedincl. Je pfitomna aspon jedna ze specifickych protilatek
ICA, GADA, IAA, I1A-2.
LADA - latent autoimmune diabetes of adultes.

b) Idiopaticky
Pojem idiopaticky® DM vyjadfuje nasSi neschopnost v soucCasné dobé
porozumeét etiologickym mechanismim tohoto subtypu diabetu. Z klinického
hlediska jde o klasicky obraz DM 1. typu, ale bez pfitomnosti autoprotilatek.
Lépe feCeno, bez schopnosti prokazat autoimunitni charakter vzniku
DM 1. typu, jak nam umoznuji dostupné laboratorni testy. ( Wikipedia, 2011)

Diabetes mellitus 2. typu

Vznika hlavné proto, Ze télo neumi na inzulin dobfe reagovat, ztraci k nému
vnimavost. Casto byva geneticka predispozice k tomuto typu onemocnéni.
Radé lidi s nadvahou se diabetes upravi pouhou dietou. Nestagi-li dieta,
je mozné u diabetu 2. typu nasadit léCbu tabletami PAD (peroralni
antidiabetiky). Teprve, pokud je tato |éCba neuspésna, zahajuje se lécba
inzulinem. Lécba inzulinem vSak neni vzdy nutna. Vyskyt se pfesouva do
nizSich vékovych skupin.(Lebl, Prihova, Sumnik, 2008)
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Ostatni specifické typy diabetu

Diabetes provazejici jina onemocnéni, vznika z jinych pfi€in, nez je obvyklé u
pfedchozich typl. Napfiklad: genetické poruchy B bunék. MODY genetické
poruchy ucinku inzulinu, onemocnéni pankreatu (akutni ¢i chronicka
pankreatitida, ca pankreatu aj.), endokrinni onemocnéni (Cushinglv syndrom),
toxicky uc€inek Iéku (kortikoidy, cyklosporiny aj.). (Bélobradkova, Brazdova,
2006)

Gesta¢ni DM

Vznika u téhotnych Zen. Na vzniku se podili zmény hormonalnich hladin
a porucha glukézové tolerance. Diabetes se musi IéCit a upravit. Po ukonceni
téhotenstvi vymizi, ale je tfeba zenu sledovat, nebot pozdéjSi vznik diabetu
neni vyloucen.

Porucha glukézové tolerance je urCena patologickym pribéhem hladiny
glykemie po zatézi glukdzou. Clovék s poruSenou glukézovou toleranci
vykazuje zvySené riziko vzniku diabetu, a proto vyzaduje zvySenou
dispenzarizaci. (Bélobradkova, Brazdova., 2006)

1.2 DM 1. typu

V soucCasnosti jsme svédky incidence DM nejen v naSi populaci, ale také
celosvétové. DM 1. typu dnes lIze IéCit a prognéza diabetika muze byt
srovnatelna se zbytkem populace. Toto onemocnéni neumime vSak vylécit
a predchazet mu bohuzel taky neumime. (Svacina, 2010)

Etiopatogeneze DM 1. typu

Vznik DM 1. typu je vysledkem interakce genetickych a negenetickych faktor(:
tradi¢né se usuzuje, Ze genetické faktory jsou zodpovédné priblizné za jednu
polovinu rizika a negenetické za tu druhou. Toto pfiblizeni je vSak velmi
zjednodusSujici. Pomér mezi genetickou a negenetickou slozkou etiologie
diabetu je pfipad od pfipadu odliSny, zavisi na populaci, véku a mnoho dalSich
faktorech. (PerusSicova, 2007, s. 47)

Pfi¢inou vzniku DM 1. typu je vrozena odchylka obranyschopnosti organismu,
imunitniho systému, ktera se mulze projevit az po stimulaci spoustécim
faktorem. Timto faktorem mohou byt rdzné infekce (pfiusnice, viry,
cytomegaloviry a aj.), vyziva, chemikdlie, stres a dalSi. Vyvolavajici Cinitel
aktivuje urcité typy bilych krvinek, B lymfocyty s tvorbou protilatek namifenych
i proti vlastni pankreatické tkani a T lymfocyty, které svym cytotoxickym
ucCinkem destruuji beta bunky slinivky a vyfazuji je postupné z funkce.
Tento niCivy proces se oznacuje jako autoimunitni destrukce beta bunék slinivky
bfisni. Protilatky proti pankreatickym ostrGvkim a proti inzulinu jsou
prokazatelné na zacatku onemocnéni u 85 — 90% pacientl. (Bélobradkova,
Brazdova, 2006, s. 14)

Geny predur€uji zvySené riziko pro diabetes a jsou soucasti HLA systému,
umisténého na kratkém raménku 6. chromozomu. Riziko diabetu 1. typu Ci
naopak zvySena odolnost vuc¢i tomuto onemocnéni jsou spojeny Castéji
s vyskytem urcitého genotypu. (Brazdova, 2000, s. 28-29)
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1.3 Diagnostika diabetu

Diagnostika cukrovky se opira o tfi kritéria:

e Klinické projevy jako: nevolnost, slabost, unava, polyurie, nykturie,
polydipsie, kysely zapach =z ust, zrychlené dychani, bolesti bficha,
zvraceni a ztrata hmotnosti.

e Hladinu glykemie na laéno nad 7 mmol / | a po najezeni nad
11,1 mmol /1.

e P¥i pochybnostech, zejména pfi nalezu hrani¢nich hodnot nebo rozporu
mezi nahodnou glykemii a glykemii nalacno anebo pfi potfebé presné
kvantifikovat poruchu, se indikuje oralni glukézovy toleranéni test
(oGTT), ktery vymezi, zda jde o hrani¢ni stav (porusenou glukézovou
toleranci) nebo o diabetes. Glykemie stanovena za 2 h pfi oGTT
od 11, 1 mmol / | potvrzuje diagnézu diabetu.

(Stanoveni hladiny HbAlc jako dalSi z variant pfi diagnostice diabetu.
Glykovany hemoglobin ma proti glykemii nalaéno nékteré vyhody: neméni se v
pribéhu dne vlivem jidla a neni zapotfebi jej stanovit za podminek nalac¢no,
jeho koncentrace prakticky nekolisaji ve dnech bezprostfedné nasledujicich po
stanoveni. K vyuzivani HbA1c k diagnostickym ucelim bude mozno pfistoupit
az na zakladé vyjadfeni Ceské spolednosti klinické biochemie, ktera je
odpovédna za proces standardizace metod v Ceské republice. Nicméné zatim
by mohlo byt uziteCné, aby nové diagnostikovany diabetik mél souCasné
stanoven HbAlc a jeho hodnota se porovnala se standardné vySetfenou
glykemii.)
(http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/aktuality-v-diagnostice-
diabetes-mellitus-459225)

Diabetes prvniho typu nastupuje obvykle velmi rychle, a proto je tfeba rychlé
zahjeni léCby k zadbrané ohrozZeni Zivota ketoacidézou. Pfi podezieni na
diabetes, které vyplyva vedle klinického obrazu z prikazu hyperglykemie a
ketolatek v moci, je tfeba neprodlené zahajit 1éCbu inzulinem, vedenou bud
ambulantné diabetologem, nebo neni-li to bezprostfedné mozné, &i je-li klinicky
stav  zavaznéjSi, pak za hospitalizace na internim  oddéleni.
U déti s nové diagnostikovanym DM 1. typu se hospitalizace provadi vzdy.
U kazdého nové zjisténého diabetika ziska oSetfujici Iékaf anamnesticka data,
provede fyzikalni vySetfeni a pomocna laboratorni vySetfeni a stanovi lIé€ebny
plan.

e Anamnéza:
- symptomy nemoci
- rizikové faktory (koufeni, hypertenze, hyperlipoproteinémie , rodinna
anamnéza)
- dietni navyky, stav vyzivy
- fyzicka aktivita
- podrobnosti v dosavadni terapii (jinych onemocnéni)
- frekvence, zavaznost a pfi€ina akutnich komplikaci
- psychosocialni a ekonomické faktory ovlivriujici Ié€bu
- rodinna anamnéza diabetu a dalSich endokrinnich onemocnéni
- gesta¢ni anamnéza (hmotnost déti, narozeni mrtvého ditéte ap.)
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o Fyzikalni vySetreni:
- vySka, hmotnost, hmotnostni index BMI (podil hmotnosti v kg a druhé mocniny
vySKy v metrech)
- krevni tlak
- vySetfeni srdce, posouzeni tepu (+EKG individualné)
- vySetfeni kize
- vySetieni Stitné zlazy
- vySetfeni tepen krénich a dale i tepen dolnich koncetin
- oftalmologické vySetfeni
- neurologickeé vysetreni (individualné)

e Laboratorni vysetreni:
- glykemie nala¢no a objevujici se po jidle
- lipidy (celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol, triacylglyceroly)
- iontogram, mocovina, kreatinin, kyselina mocova v séru, ALT, AST, ALP
a GMT, celkova bilkovina
- glykovany hemoglobin (HbA1c)
- v moci: cukr, bilkovina, ketony, moCovy sediment, bakteriologické
vySetfeni (individualné)
- individualné C-peptid a protilatky na specializovanych pracovistich (antiGAD,
anti 1A-2, 1AA)
(http://www.diabetes.cz/data/standardy)

/ Needna gykemie \

<7,8(7,0) mmol/l 7,8-11,0 mmol/l 211,1 (11,1) mmol/I
(7,0-11,0)

Glykemie
/ e [HbA lc] \

<5,6 mmol/ 5,6-6,9 mmol/I [3,9-4,7%] z7,0mmal/l
[£3.8%] 1 l [=4,8%]
7vysena glykemie Porucha glukdzové
Na latno (IFG) homeostazy

(Svacina, 2010, s. 69)

_ Obrazek 4
/ \ Doporucéeny vySetfovaci postup.

<7,8 mmol/l 7,8-11,1 mmol/ =11,1 mmol/|
Norma Porucha glukdzové DM potvrzen
tolerance
Kontrola dle rizika Roéni kontroly  Kontry dle standard( péée
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1.4 Lécba diabetu
Lécba DM 1. typu stoji na tfech hlavnich pilifich-inzulinu, Fizené stravé
a pohybovém rezimu. Aby v3ak byla tato Ié€ba u€inna, musi mit pacient a jeho
okoli zajem a moznost osvojit si mnoho informaci o nemoci, pochopit vzajemné
vztahy a =zavislosti jednotlivych slozek lécby a samotného onemocnéni.
(Bélohradkova, Brazdova, 2006, s. 27)

1.4.1 Inzulin

Od roku 1922, kdy zasluhou podani inzulinu pfezil diabetické koma 14lety
L. Thompson, se Ié€ba inzulinem stale vice pfibliZzuje fyziologii sekrece zdravé
slinivky bfiSni. Zavadéji se noveé intenzifikované rezimy, zkvalitriuji se inzulinové
preparaty, zdokonaluje se aplikacni technika. Subkutanni podavani inzulinu
pomoci nékolika dennich injekci €i kontinualni podkozni inzulinovou pumpou
je zakladnim zpusobem léCby DM 1. typu.(Vavrova, 2002, s. 48)

Vechny déti v CR jsou Ié&eny HM (humannimi) inzuliny.

Druhy inzulinu

Inzulin-Typ Zacatek plsobeni| Vrchol Ucinku Trvani ucinku

Rychle plsobici analoga

(Humalog, Novorapid) 10-20 min 1-3 hod 3-50d

Rychle pUsobici solibulni inzuliny
(Actrapid Hm, Humulin R. 0.5-1 hod 2-4 hod 5-7 (8) hod
Insuman Rapid, Insulin HM R)

Stredné dlouho pUsobici NPH
inzuliny (insulatard HM, Humulin

N, Insuman Basal, Insulin HM - 24 e 8 g 12 il
NPH)
Dlouho pusobici inzuliny 4-8 hod 12-24 hod 20-30 hod
(Ultratard)
Dlouho plisobici analog. inzulinu 2-4 hod 24 hod

(Lantus)

Obrazek 5 Druhy a plsobeni inzulinu (Vavrova, 2002, s. 49)

Skladovani inzulinu

Inzulin je stabilni pfi pokojové teploté nékolik tydnt. Mél by byt skladovan
v ledniCce pfi teploté 4-8°C, nesmi zmrznout a neprospivaji mu velké vykyvy
teplot. Po otevfeni inzulinu, ktery byl skladovan v ledni¢ce, je doba spotfeby
do 3 mésicu. Zda byl skladovan pfi pokojové teploté, pak po mésici.

(Vavrova, 2002)
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Technika aplikace inzulinu

Inzulin se aplikuje injekéni stfikackou, injekénim perem (nejCastéji)
¢i inzulinovou pumpou (pfi dobré kompenzaci onemocnéni).

Inzulin aplikujeme nejcastéji podkoznim vpichem pod uhlem 45stupnid, u silngjsi
kozni fasy 90°. Zvoleny uhel vpichu ovliviuje i délka jehly a jiz zmifiovana kozni
fasa. Obecné se snazime aplikovat inzulin co nejkratsi jehlou. K prevenci uniku
inzulinu po injekci se doporuCuje pomalé vytahovani jehly z podkozi
az 10 sekund po aplikaci inzulinu. (Peru$iCova, 2007)

Mista vpichu

Dulezité je, aby se inzulin aplikoval ve stejnou dobu do stejné Casti téla,
ale mista vlastni injekce se postupné stfidaji. Mista pro aplikaci je rameno,
bricho, stehno a hyzdé. Stfida se prava a leva cast téla. Rano se aplikuje
do ramene, obéd do bficha, ve€efe do stehna a na noc do hyzdi. U mensSich
déti s nizkou vrstvou podkozniho tuku se doporucuje hlavné oblast stehen
pro aplikaci. Takto se predejde aplikaci intramuskularni. (PeruSiCova, 2007)

Absorpci inzulinu ovlivhuje:
e Veék, u mladSich déti mensi vrstva podkozniho tuku urychluje resorpci.
Tuk a s tim spojena SirSi podkozni vrstva zpomaluje absorpci.
MenSi davky maji rychlejsi absorpci.
NejrychlejSi misto absorpce je bficho, nejpomalejsi hyzdé.
Pfi vy8Si teploté téla nebo okoli se absorpce zrychluje.

e Obrazek 6
e Volba mista vpichu inzulinu
i g
ﬂ? (Rybka, 2006, s. 87)
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Inzulinovy rezim

K zajisténi dodavky inzulinu je nutné pouzivat urcitou kombinaci rtuznych
inzulinovych pfipravkd. V zasadé muzeme inzulinové rezimy rozdélit
na konvenéni (= aplikace 1 nebo 2 injekci/den depotniho ¢i smési depotniho
a kratce pusobiciho inzulinu) a intenzifikované (= aplikace 3 a vice dennich
injekci kratce pUsobiciho a depotniho inzulinu + selfmonitoring a dal$i opatfeni).
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Volba ur¢itého typu inzulinového rezimu zavisi na prubéhu hladin glykemie
konkrétniho pacienta — lacnou hyperglykemii ovlivni nejspiSe podani bazalniho
inzulinu vecCer. PFi volbé& inzulinového rezimu mame mnoho moznosti.
At zvolime jakoukoliv z nabizenych moznosti, téméf vzdy dosahneme zlepSeni
metabolické kompenzace, ale optimalni kontroly Ize dosahnout jen
pfi respektovani patofyziologickych zakonitosti a individualizaci léCby
u jednotlivych pacientd. Druh a inzulinovy rezim vzdy urci I1ékaf.

(Perusicova, 2007)

142 Strava

Vybér, odpovidajici zdravé skladbé jidelniCku, je slozity proces respektujici
nejen individualni potfeby, ale i chuté nemocného. Sou€asny trend v dietni
|éCbé diabetu je vyrazné volnéjSi nez v minulosti, pfesto vSak je kladen dlraz
na spravnou kvantitativni a kvalitativni hodnotu vybranych potravin. DalSi hlavni
zasadou spravného stravovani je pravidelnost a CastéjSi a menSi davky jidla.
(Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 27)

V soucCasné dobé je vyuzivana prakticky u vSech diabetik( 1. typu inzulinova
lécba, ktera spociva v aplikaci kratkodobého inzulinu 3-5x denné pred jidly
a v aplikaci dlouhodobého inzulinu pfed spanim nebo rano a vecer. Soucasti
léCby je i kontrola glykemie pomoci glukometru. Kontrola vétSinou 30 minut
pfed hlavnimi jidly. Tohle umozniuje upravovat aktualni davku inzulinu. Proto je
Casto u DM 1. typu dieta nahrazena slovem regulovana strava. (Rusavy,
Frantova, 2007)

Obsah energie ve stravé je udavan v kilojoulech (kJ). Plati 1 kcal = 4,2 kJ.
Spravny obsah Zivin dle energetického obsahu je: sacharidy 50-60%, bilkoviny
15-20% a tuky 20-30%.

(Bélobradkova, Brazdova, 2006)

Skupina Kcal kJ

muzi 1 700 muzi 7 140
Nutné minimum

Zeny 1 300 Zeny 5 460
Déti ve vyvinu 1 800-2 200 7 560-9 240

muzi 2 400 muzi 10 080
Malo aktivni dospéli

Zeny 2 000 Zeny 8 400

muzi 2 850 muzi 11 970
Aktivni dospéli

Zeny 2 150 Zeny 9 030

muzi 2 200 muzi 9 240
V pozdéjSim véku

zeny 1 850 zeny 7770

Obrazek 7 Denni potfeba energie
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Kolik kalorii vytvareji jednotlivé ziviny?
1g sacharid = 4kcal

19 bilkovin = 4kcal

1g tuku = 9kcal

Sacharidy a vyménné sacharidové jednotky

Ve stravé se sacharidy vyskytuji ve formé jednoduché a slozené.

Jednoduché sacharidy jsou sloZzené z jedné molekuly cukru. Je to hroznovy
a ovocny cukr (v ovoci), disacharidy, ty jsou slozené ze dvou molekul,
jejich vstfebani je vsak taky rychlé. Repny cukr v ovoci a sladkostech, laktéza
neboli mléény cukr a sladovy cukr maltéza v pivu.

Slozené sacharidy, polysacharidy v bramborach, obilnych vyrobcich, v ryzi
a lusténinach. Toto tvofi hlavni podil cukrd ve stravé. UpfFednosthiujeme
potraviny s vy§Sim obsahem balastnich latek (vlakniny), jako je zelenina, ovoce
a celozrnné pecivo. Vlaknina pusobi pfiznivé na latkovou pfeménu sacharidd,
zpomaluje jejich vstfebavani ze zazivaciho traktu a tim brani rychlému vzestupu
glykemie.

Vyménné jednotky se pouzivaji pro spravny odhad v mnozstvi sacharidu
vjidle. 1 V. J. je 10-12g sacharidu. Nékteré literatury uvadéji 10g jiné 12g.
Literatura tvrdi, Ze v kone¢ném vypoctu neni tento rozdil vyznamny. Potraviny,
které maji stejny pocCet vyménnych jednotek lze mezi sebou vzajemné
zameénovat. Zpocatku je vhodné potraviny vazit. SouCasné je dulezité,
aby se diabetik naucil ménit davku inzulinu ¢&i pfizpusobit stravu podle glykemie.
Zakladni vzorec pro vypoCet vyménnych jednotek na 24 hodin je
vék ditéte + 10 vyménnych jednotek. Tabulky s jidlem prepoditané na vyménné
jednotky viz pfiloha. (Bé€lohradkova, Brazdova, 2006)

Vék Divky Chlapci
5 let 10-16
6 let 12-16
7 let 14-17
8 let 16-18
9 let 16-20 . Obrazek 8
Pocget vyménnych jednotek za den.
10 let 16-20 (Lebl, Prahova, 2004, s. 69)
11 let 17-22
12 let 17-23
13 let 14-20 20-24
14 let 13-20 17-27
15 let 13-20 18-27
16 let 13-16 20-26
17 let 11-17 18-24
18 let 9-19 18-24
19 let 9-16 20-26
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1.4.3 Pohybovy rezim

Sportovni pfedpoklady jsou u diabetickych déti stejné jako u jejich vrstevniku.
(Perusic¢ova, 2007, s. 199)

Sportovni aktivity by nemély byt potlaCovany, je vSak nezbytné nutné ucinit
vSe tak, aby aktivita pro diabetika byla vZdy bezpec¢na, pfinesla radost z pohybu
a nevedla ke zhorSeni metabolické kontroly. Lékaif nemulze sport zakazat,
ale ma radit a léCbu fidit tak, aby rizika byla co nejmensSi. Je nutné podpofrit
sportovni aktivitu na vSech urovnich — od rekreacnich pohybovych her
az k pravidelnému zavodéni. Tohle je cesta i k spravnému sebevédomi Clovéka.
Sportovni aktivita je pfinosem podpory zdravi télesného (sniZeni rizika
makrovaskularnich komplikaci, zvySeni senzitivity na inzulin az snizeni davek
inzulinu), dusevniho (zvyseni sobéstacnosti, sebedlvéry, zvySena odolnost vUudi
stresu) a socialniho (lepSi vazby s vrstevniky, izolovanost rodiny aj.).
(Perusicova, 2007)

Zasady bezpecného sportovani:

e Nikdy nesportovat sam/a.

¢ Nosit u sebe vzdy rychly cukr.

e Zvolit vhodnou dobu sportu — vyhnout se dobé maximalniho ucinku
inzulinu.

e Nesportovat pfi glykemii niz§i 4 mmol / | a vy§8i nez 15 mmol / I.

e Aplikovat inzulin do mist, ktera nejsou pfi sportu bezprostiedné
namahana.

e Pravidelné monitorovat glykemie, pfi intenzivnim a dlouhodobém sportu
i nasledujici noc.

e P¥fiintenzivnim sportu doplhovat sacharidy a tekutiny, obecné plati:
1v.j. +1/2 | tekutin kazdou hodinu.

¢ Nevybirat si riskantni sporty.

e Uzivat vhodnou obuv.

e Sportovat po cely zZivot.

Rizika sportovani:
e Akutni — hypoglykemie a ketoacidoza.
e Chronické — zhorSeni metabolické kontroly a zhorSeni metabolickych
komplikaci.
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1.5 Kontrola diabetu

Spravné kompenzovany diabetik vyZaduje nejen spravné zvolenou dietu,
medikamentozni terapii a pohyboveé zatéze, ale i kontrolu onemocnéni
sam sebou, self-monitoring. Je dulezité si pfiznat, ze kazdé vySetieni je
naroCné, unavne, casove vytézujici a nékdy i bolestné.

Monitorovani glykemie

Informuje nas o aktualni hladiné cukru v krvi. Informuje o komplexni terapii jako
davce inzulinu, vybéru stravy a odpovidajici fyzické zatézi. Glykemii
vySetfujeme ve formé& tzv. glykemickych profild, které monitoruji glykemii
vriznych fazich dne. Profily jsou vySetfovany 1-2x do tydne. U aktualni
slabosti se vySetfeni provadi ihned.

Maly glykemicky profil je odebiran vzdy pfed hlavnimi jidly a pfed spanim, velky
glykemicky profil se odebira vzdy pfed a za hodinu po jidle, pfed spanim
a v noci.

K méfeni glykemie pouzivame glukometry a specialni testovaci prouzky.
Ty si nasavaji minimalni mnozstvi krve. K odbéru krve se pouzivaji mechanické
nastavitelné jehly (lansety). Schopnost méfeni glukometrd se odviji od typu
pristroje. Primérné se pohybuje od 0,5 do 30 mmol / |. (viz pFiloha)

Casté chyby v méfeni jsou pouzivani dezinfekénich roztokd, $patny odbér,
Spatné skladovani testaCnich prouzki a jejich prosla expirace Ci technicka
zavada pfistroje.

Monitorovani moce

Monitorujeme odpad cukru v mocCi Ci odpad ketolatek. Testujeme pomoci
lakmusovych papirkd a po 60 sekundach odecitame ze stupnicové Skaly, ktera
je na obalu s papirky. Pfi pozitivnim nalezu cukru v moci (glykosurii) ukazuje
na hyperglykemii. Pfi nalezu ketolatek v moci je nutné zacit pfisnéji sledovat
glykemii. Vznika pfi deficitu inzulinu a deficitu sacharidd ve stravé.
(Bélobradkova, Brazdova, 2006)

Komplexni sledovani

Dobrym ukazatelem dlouhodobé kompenzace je celkova davka denni davky
inzulinu a vyrovnanost glykemie v pribéhu dne.

(Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 55)

e Glykozylovany hemoglobin (HbAlc)
Je produktem glykace, a to navazanim c&asti glukézy na hemoglobin.
Mira, jakou je glukéza vazana na hemoglobin, je urCovana i hladinou glukozy
v krvi a odrazi tak dlouhodobou kompenzaci diabetu. Hodnota nas orientacné
informuje o stavu kompenzace DM v uplynulych 4-8 tydnech. Mnozstvi HbA1c
je udavana v procentech z celkového mnoZstvi hemoglobinu. Hodnoty jsou:
2,8 +4,5% fyziologicka hodnota, vyborna kompenzace
5+6 % dobra kompenzace
Nad 7 % Spatna kompenzace
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e Body mass index = BMI

Je to dobra orientaCni veliCina, ktera je odrazem odpovidajici energetické
hodnoty stravy a mnozstvi fyzické zatéze. BMI vyjadfuje vztah hmotnosti
k vy$ce. BMI= hm (kg) : vy$ku umocnime na ?(m)* Hodnoty jsou:
BMI pod 25 — pfiméfeny nutri¢ni stav

26 + 30 — lehka obezita

31 + 40 — zavazna obezita

nad 40 — patologicka obezita

Hmotnost, vysSka, krevni tlak, stav nohou a samoziejmé vysSetfeni

u specialistu k pfedchazeni komplikaci patfi vzdy k dalSim sledovanym
parametram.

(Bélobradkova, Brazdova, 2006)
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1.6 Komplikace DM

Akutni komplikace
Jsou to stavy, které ohrozuji nemocného na zivoté prakticky v kteroukoliv dobu
bez ohledu na délku trvani onemocnéni.

e Hypoglykemie

Je to patologicky stav snizené koncentrace glukézy provazeny klinickymi,
humoralnimi a dalSimi biochemickymi jevy. Je to stav vedouci k zavaznym
porucham mozku, ktery je na pfivodu cukru krvi zavisly. Vznikne nerovnovahou
mezi nadbytkem inzulinu a nedostatkem glukézy. Pod 3,8 mmol / | je jiz
hypoglykemie.

Zpusobi to nadmérna davka inzulinu, neadekvatni nebo opozdény pfijem
potravy, zvraceni, prujem, pfetrvavajici zatéz aj. Projevuje se pocenim,
palpitaci, tfesem, hladem, bledosti, zmatenosti, Spatnou koncentraci,
poruchami zraku az bezvédomim a samotnym komatem.
Reseni 1 — 2 V. J. rychlych cukr(i a poté 1 — 2 V. J. pomalych cukrii (dle vahy,
véku a stavu). Pokud se stav neupravuje, zopakovat podani rychlych cukru
1-2V.J. (Iépe v tekuté podobé, ktera ma rychlejsi ucCinek). (Rybka, 2006)

e Hyperglykemie

Pfedchazi relativni nebo absolutni deficit inzulinu. Pokud je spojena s poruchou
védomi, nazyva se hyperglykemické ketoacidoické koma a je to zivot ohrozujici
akutni komplikace. Inzulinovy deficit brani glukéze vstupovat do bunék a télo
si zvoli jako nahradni zdroj energie tuky. Spalovanim tukd vznikaji odpadni
latky, ketolatky. Opakované hyperglykemie maiji nepfiznivy vliv na vznik a vyvoj
chronickych diabetickych komplikaci. Tento stav vznika nedostateCnou davkou
inzulinu, opomenutim aplikace inzulinu, nadmérnou davkou sacharidd ve stravé
a stresovou situaci. Projevuje se zizni, ¢astym mocenim, bolesti bficha,
nevolnosti, zvracenim, z ust je citit aceton. Jako prvni pomoc se aplikuje bolus
rychlého inzulinu, pfi pfetrvavajicim stavu a rozvijejicim se kdmatu je nutny
transport k I1ékafi. (Bélobradkova, Brazdova, 2006)

Chronické komplikace

Délka trvani nemoci je vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj komplikaci.
Diabetické dité Zije se svoji nemoci nejdéle ze vSech. Kazdé zlepSeni
kompenzace onemocnéni zpomaluje progresi mikrovaskularnich zmén.
Pravidelné kontroly u specialistt pfedchazi rozvoji komplikaci.

Rizikové faktory:

e Vék onemocnéni, rizikovy je nizky vék.
e Délka trvani diabetu.

e Spatna metabolicka kontrola.

¢ Rodinna anamnéza.

e Dyslipidémie.

e Hypertenze.

e Koufreni.

(Vavrova, 2002)
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RETINOPATIE

Je to nejobavanéjsi diabeticka komplikace. Dochazi k poskozeni retinalnich cév
v dusledku hyperglykemie a vede az k postupné ztraté zraku. Dulezité je zmény
v€as podchytit a IéCit.

NEFROPATIE
Vznika pfi hyperglykemii, kdy jsou niCeny glomeruly a odpady téla se spravné
nevylu€uji z téla ven. Mize dojit az k nutné transplantaci ledvin.

NEUROPATIE

Maze postihnout jak autonomni, tak periferni nervovy systém. Projevuje
se bolesti dolnich koncCetin, poruchami Citi, parestéziemi a kifeCemi v dolnich
koncCetinach.

(Bélobradkova, Brazdova, 2006)
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2. Dité a diabetes

Diabetes mellitus 1. typu se muaze projevit kdykoliv. NejCastéji vSak v dobé,
kdy je &lovék nejslabsi, a to v détském véku. Umérné véku se snazime
spole¢né s diabetologickym tymem o podstaté onemocnéni informovat i nase
dité. Od pocatku zjiSténi onemocnéni by se mélo dité stat aktivnim
spolupracovnikem pfi l1éCbé, kterou pozdéji prevezme samo do svych rukou.
Je dulezité zde nezapominat na sourozence, které onemocnéni sestry Ci bratra
také zasahlo a ovlivnilo i jejich zivot.

Z prvniho pobytu v nemocnici, po stanoveni diagnézy, si pfivedeme dité domu
vétSinou dobfe kompenzované. Navrat domd byva vSak spojovan s ruznymi
pocity a oCekavanimi — jaké to vlastné bude, jak to zvldadneme, a zda nam
to vabec pujde. Je naprosto pfirozené, Zze z poCatku si nebudeme vubec jisti
v tom, jak lécbu fidit. Je skvélé, kdyz se do péce zapoji oba rodiCe a dalsi lidé,
co s ditétem ziji.

Déti maji vlastni svét a urcité véci vnimaji jinak nez my dospéli. Teprve Casem
si uvédomi, Ze nemoc nezmizi, ale bude s nimi na cely zivot. Proto jsou nutné
pravidelné kontroly a dobra kompenzace onemocnéni, dobry vztah se svym
diabetologem a jim spravné edukované déti a jejich rodiny.

Rozdéleni onemocnéni podle obdobi Zivota:

Novorozenecky diabetes .
Tento druh je velice vyjimeCny. Casto muze 0plné vymizet, nékdy
se v pozdéjSim véku objevi znovu

Diabetes u kojence

Zde se jiz projevi skuteCny diabetes mellitus 1. typu. Dité zaCne Spatné pfibyvat
na hmotnosti. Nékdy si sami rodice vSimnou hojného a Castého moceni.
Nastésti je zde fakt, ze dité si vtomto obdobi velmi snadno zvyka na danou
skuteCnost. Aplikaci inzulinu a odbér glykemie zaCne brat ve svém Zivoté jako
samoziejmost, stejné jako koupani a prebalovani.

Diabetes v batolecim véku

Tento vé€k je charakterizovan kfehkym vyvojovym obdobim ditéte. Zacina si
utvaret svoji vlastni osobu, formuje svoje prvni postoje, zplsob chovani
a reakci. Je zde zapotiebi psychologicky citlivého pfistupu rodicu
i diabetologického tymu. Aby dité diabetes a fakt nepopularnich Ukona
(aplikace inzulinu, odbér glykemie) pfijalo, aby se vSechno kolem onemocnéni
nestalo poCatkem zdroje vychovnych obtizi, tak se snazime o to, aby vykony
byly pfijaty jako samoziejmost. Dité v tomto véku rozpozna velice dobfe pocity
druhych lidi, zvlasté rodiCu. A ten nejlépe vi, Ze injekcemi ditéti pomaha
a prospiva. Mél by se pokusit tuto svou jistotu na dité pfenést. V tomto obdobi
se ustaluji i stravovaci navyky. Zde by mél byt kladen jasny fad a pravidelny
rezim celé rodiny.
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Diabetes u predskolaka

Tady se diabetes vyrazné neliSi od diabetu Skolnich déti. S vétSinou
predskolnich déti se Ize jiz dobfe domluvit. Rada z nich jiz rozpozna a nahlasi
hypoglykemii.

Pfedskolni dité mize chodit do matefské Skolky, kde vSe zalezi na personalu
a domluvé. U cCasto nemocnych déti by se mél nastup do Skolky zvazit.
Kazdé jiné onemocnéni zhorSi kompenzaci diabetu. Literatura udava,
Ze pro pfipravu do Skoly bohaté postaci, bude-li Skolku navstévovat posledni
rok pfed nastupem do Skoly.

Diabetes u Skolaka

Obdobi, kdy dité prochazi obrovskymi zivotnimi zménami a uplnou zménou
denniho rezimu. Poznava spoustu novych lidi — déti, které jsou zdravé.
Rodi¢ i samo dité si musi uvédomit, Ze muze byt stejné uspésné, miaze prozit
stejné kvalitni, stejné bohaty a stejné dlouhy Zivot jako jeho vrstevnici,
ktefi diabetes nemaji. Vyznacnou pomoci je porozumeéni ze strany ucitelt
a vychovateld. Je tfeba kvalifikovaného porozuméni, a nékdy i konkrétni pomoc
v situacich spojenych s |é€enim diabetu.

Dité musi mit ve Skole své klidné misto, kde si pichne svou davku inzulinu,
napriklad kabinet. Je zde i dllezitost pravidelného stravovani. Dité musi mit
dovoleno opustit dfive vyuku a odejit na obéd. Diabetik muze jist prakticky
cokoliv, akorat musi regulovat mnozstvi jidla. Starsi dité to zvladne samo, jinak
je nutna domluva s kucharkami. Diabetik nesmi byt osvobozen od télocviku,
pohyb mu naramné svédcCi. Je nutné védét, jaky druh pohybu se bude
provozovat a podle toho se upravi davka inzulinu. Na mimoskolni akce,
na Skoly v pfirodé se doporuCuje pfitomnost rodi€d jako vychovatele,
Ci néjakého pomocnika. Timto pfedchazime komplikacim.

Od 14 let, vyjimecné i dfive, uz déti byvaji v IéCeni sobéstané a mohou se
0 sebe postarat i béhem nékolikadenniho pobytu mimo domov. Dokazi to,
co nedokaze zadny jiny laik.

Spoluzaci by méli byt o diabetu svého spoluzaka informovani. Sam diabetik
pokud chce, tak by mél mit prostor ve vyu€ovani vysvétlit, co je to diabetes,
pro€ vznika a jak se IéCi, ukazat glukometr a inzulinové pero. Timto se predejde
zbyteCnym Septanim a pomluvam.

Cil rodi¢t, pedagogu i lékafu je, aby diabetické dité bylo handicapovano
co nejméné, aby vinou diabetu nestradalo a vyrostla z né& harmonicka
osobnost, ktera na prahu dospélosti nalezne svou identitu v soukromém
i profesionalnim zivoté.

Dospivani a diabetes

Je to obdobi prerodu ditéte v dospélého Clovéka. Probiha zde spousta zmén,
jak po strance télesné, tak i psychické. Je to bouflivé obdobi, jen u malé
mensiny adolescentu toto obdobi probiha harmonicky a klidné. VétSina rodicu
diabetickych déti se tohoto obdobi obavaji nejvice, zejména pro obtize v léCeni.
Obavy jsou tu opravnéné. VétsSina pracovist, ktera se zabyvaiji Ié€bou détského
diabetu, skute¢né pozoruje zhorSeni kompenzace onemocnéni u dospivajicich
ve srovnani s obdobim pred i po dospivani.
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Mezi pfi€iny dekompenzace patfi:

e Béhem pubertalniho ristového vysvihu dospivajici potfebuji mnohem
vétSi mnozstvi jidla nez dfive. VétSi mnozstvi jidla potfebuje vétsi davky
inzulinu. Pokud se davky inzulinu navy$i malo nebo vlbec, tak glykemie
stoupa. Néktefi dospivajici jedinci hife nebo vibec nespolupracuiji pfi
léCeni. Vliv rodiCl je jiz maly a jedinec si ¢asto déla, co chce.

Velky vliv zde ma i skupina vrstevnikl, kde se diabetik vyskytuje. Dospivajici
Casto pfijima normy chovani skupiny, a to potom ovlivni chovani k rodi¢um.
Pokud rodi€ uzna, Ze nejsou schopni situaci sami feSit, tak neni zadnou
ostudou pozadat diabetologa o konzultaci s klinickym psychologem. Pubertalni
revolta po urcité dobé konci a dospivajici se stava dospélym. Ale pozor, zmény,
které dekompenzace mohla udélat, jsou jiz nenavratné.

S dospélosti ale také pfichazi zodpovédnost za vlastni |éCeni diabetu.
Zodpovédnost uz nese mlady Clovék sam. Naznakem byva prvni samostatna
navstéva diabetologa bez rodi€li. Brzy se nauci upravovat si davky inzulinu
podle nejriznéjSich Zivotnich situaci tak bravurné, Ze ma glykemii témér
normalni. To je i chvile, kdy Ize rozhodnout o davce inzulinu pfimo v restauraci
podle porce jidla na talifi. Pfichazi i chvile, kdy jeden den ujede 40km na kole
a druhy den se cely u€i na zkousky na vysokou Skolu. Pfitom hodnota glykemie
je oba dva dny v normé. To je €as, kdy si rodi¢e uvédomi, Ze se miZou na své
dité bez vyhrad spolehnout.

(Lebl, Prahova, Sumnik, 2008)

2.1 Zdravotni sestra a détsky diabetik

U détského pacienta s nové zjistétnym DM 1. typu je vzdy nutna
hospitalizace v nemocnici. Jak ke kompenzaci onemocnéni, tak k nezbytné
edukaci pacientl a jejich rodin. Na naSe standardni oddéleni pfijimame déti
vétSinou na doporuceni obvodniho Iékafe, ke kterému pfichazeji s déletrvajicimi
problémy, a podle udanych potizi vznika podezieni na cukrovku. Nékdy muize
byt toto onemocnéni diagnostikovano zcela ndhodné pfi preventivni prohlidce
orientaCnim vySetfeni moci. Jindy je situace tak vazna, Ze je pacient ve
Spatném stavu €i v bezvédomi, a je nutna hospitalizace na JIP, odkud se
pozdéji, po zlepSeni zdravotniho stavu transferuje k nam na oddéleni.

Usili sester a celého personalu sméfuje k tomu, abychom vsichni dité i jeho
rodinu uklidnili a struéné a srozumitelné poskytli zakladni informace o tom,
co bude nasledovat. Zdravotnici musi byt nejen dobrymi diabetology,
ale i dobrymi psychology, ktefi si umi najit klidem individualni pfistup.
Spoluprace pacienta a lé¢ebného tymu je velice dllezita a je zalozena
na duvéfe a vyméné informaci. Sestra musi nejen vyslechnout problémy
a stesky nemocného, ale musi umét poradit a pomoci nemocnému jeho
nesnaze s diabetem feSit. Kazda sestra pecujici o nemocné déti musi znat
kvantitativni i kvalitativni metody hodnoceni celkového stavu ditéte.
Predpokladem dobré sestry je i jeji autorita podloZzena dobrymi znalostmi,
odpovidajici sebedlvérou a samostatnosti.

OSetfovatelskym cilem je v prvni fadé vyrovnani latkové vymény v organismu
tak, aby byla zachovana normalni hladina krevniho cukru a produktd
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metabolismu, &imz se zabrani poSkozeni organl a tkani. Kazdy pacient musi
mit svou oSetfovatelskou dokumentaci s individualnim planem péce. Tato
dokumentace tvofri celek s Iékafskou dokumentaci, a je dokladem o |éCebné a
oSetrfovatelské peéci u konkrétniho pacienta.

Hlavnim pilifem na nasem oddéleni, ale i vSude jinde, v pé€i o diabetika je
edukace. Je to proces poskytovani znalosti a dovednosti s cilem zvladnout
péci o vlastni diabetes, FeSit naléhavé situace a pfijmout zmény ve zplsobu
Zivota nutné pro uspésné zvladnuti nemoci. S edukaci se vzajemné pouziva
i psychosocialni a psychoterapeutické intervence. Kazdy Clovék ma pravo na
edukaci, ktera jemu a jeho rodiné umozni kvalitné pecCovat o diabetes.

Proces edukace zacCina pfi stanoveni diagndézy a prakticky nikdy nekonci.
Edukaci ma poskytovat zdravotnik s dokonalym porozuménim pro zvlastni
potfeby mladych lidi a jejich rodin v jednotlivych Zivotnich obdobich. Edukace
diabetika musi byt pfizplisobena kazdému ditéti a jeho rodiné podle véku, trvani
diabetu, zralosti a zpUsobu Zivota. Z toho plyne, Ze musi byt individualni.
Edukatofi maji mit pfistup k trvalému specializaCnimu vzdélani v diabetické
edukaci a edukacnich metodach. Diabeticka edukace ma byt trvalym procesem
a je nejucinnéjSi pokud se stale opakuje. (Lebl, Prahova, 2009)

,Chces-li ucinné pomoci hladovému,
nedavej mu rybu, ale nau€ ho rybu lovit.”
Eva R. Saxl

Tato slova znamé edukatorky pIné vystihuji tlohu edukace diabetiki. Chceme-li
ucinné pomoci, nesmime ho IéCit pouze sami, ale musime ho naucit podstaté
nemoci. (Rybka a kol., 2006)

Odlisnost edukace v jednotlivych vékovych obdobich:

Kojenci a batolata jsou zcela zavisli na rodi€ich. Vznika zde situace, kdy déti
snédi nepfedvidatelné mnozstvi jidla a maji nepfedvidatelnou télesnou aktivitu.
Obtizné odliseni normalniho chovani od vykyvu nalad vyvolané diabetem.
V tomto obdobi byva Castéji hypoglykémie, prioritou je tedy edukace rodi¢u o
prevenci rozpoznani a feSeni hypoglykémie.

Skolni déti zaZivaji obrovskou zménu z domaciho na $kolni rezim. Postupné se
zacCinaji podilet na aplikaci inzulinu, rozpoznavaji varovné pfiznaky
hypoglykemie, Iépe rozumi diabetu a jeho léceni. Je nutné hovofit hlavné
k détem, a ne k rodicum.

Adolescenti by méli diskutovat se svymi rodi€i o emocCnich problémech a
vztazich mezi vrstevniky. Vzajemné by méli diskutovat o cilech a prioritach, a
ujiStovat se, ze adolescent vSemu rozumi. UrcCit strategie zaméfené na feSeni
problémd kolem stravovacich prohfeskl, hypoglykemie, sportu, koufeni,
alkoholu, drog a sexualniho zdravi. (Lebl, Prihova, 2009)

Prace sestry v pééi u hospitalizovaného ditéte s DM 1. typu:

Po zjisténi onemocnéni se dité hospitalizuje na nase oddéleni, kde pracuje
détsky diabetolog a zkuSené sestry. Dale by méla byt zajisténa péce détského
psychologa, konzilia l1ékafl z jinych oborl k vylou€eni komplikaci DM, pomoc
dietni sestry pfi sestavovani jidelnicku a poskytovani informaci ohledné
stravovani. Pfi Spatném stavu pacienta, Ci téZké dekompenzaci onemocnéni, je
nutna hospitalizace na JIP.
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Maly navod jak pe€ovat o détského diabetika:

(Nejvice se vSak ucime kazdodenni zkuSenosti)

Pfi pfijmu na oddéleni je nutné ovéfit, zda - li dité mélo stravu Ci tekutiny,
kdy a v jakém mnozstvi.

Zajistit inzuliny, inzulinova pera, celkové inzulinové pomulcky a oveéfit
jejich funkénost.

Mit klidny a trpélivy pristup. Dité pfi hospitalizaci byva negativistické,
pasivni a ve vétsiné pripadl nespolupracujici. Vénovat se i rodi¢im, ktefi
byvaji velice Casto také hospitalizovani s ditétem.

Edukovat, vSe vysvétlovat a zajistit edukacni material. Najit si ¢as na
kladené otazky od pacienta i jeho rodiny. Edukace se provadi postupné,
od praktického nacviku vySetfovacich postupl a |éCebnych ukonu,
az k teorii a oboji je vzajemné doplhovano a opakovano.

Inzulin injikovat vzdy za asistence sestry (ta kontroluje: spravny zvoleny
druh inzulinu, zasobu v davkovacdi a jeho funkénost, spravné nastavenou
davku, spravnou techniku vpichu a misto pro vpich).

VySetfeni glykemie a mocCe vzdy provadét za asistence sestry.

Spatné vysledky ihned hlasit Iékafi.

Pfesné dodrzovat Casy vySetfeni, asy a mista vpichu a podavani stravy.
Dodrzovat mnozstvi vyménnych jednotek v prubéhu dne, informovat
|ékafe pokud dité porce nedojida, ba naopak mu nestaci. Zajistit
dostatecCny pfijem neslazenych tekutin.

Sestra pozna stav hypoglykemie. Pfi ni se posuzuje nejen hladina
glykemie, ale i stav a vék ditéte.

PFi propusténi z nemocnice necha rodi€um vyplnit vystupni test, kde si
ovéfime védomosti ohledné diabetu. Dale zkontroluje, zda ma diabetik
injekéni a vySetfovaci pomucky u sebe pfi odchodu. Pokud je to mozné,
propoustime pacienta az po obédé.

Sestra se tedy vénuje i matce (Ci otci), kteraly je u nas soucCasné
hospitalizovany (s ditétem maji samostatny pokoj, maji povoleny vlastni
oble€eni, hry, knihy, vychazky podle stavu ditéte jsou povoleny,
navstévy, pristup matky do kuchyné s vlastni pfipravou stravy a ucast
matky pfi vSech vySetfenich a lé¢ebnych zakrocich ditéte).
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2.2 Organizace péée o dité s diabetem v CR

Zasadni problémy okolo péce o diabetiky na globalni bazi spada pod Svétovou
zdravotnickou organizaci — SZO ( World Health Organisation — WHO), ktera
uzce spolupracuje s Mezinarodni diabetologickou federaci — Internation
Diabetes Faderation (IDF).
V Ceské republice je odbornym garantem vpééi o diabetiky Ceska
diabetologicka spole¢nost (CDS). Ta sdruzuje vysoko$kolsky vzdélané
odborniky podilejici se na péci o diabetiky a ma sekci i pro diabetické sestry.
Jsou zde i dobrovolné organizace, konstituované samotnymi diabetiky — Svaz
diabetikt CR a Sdruzeni rodi¢ti a pratel diabetickych déti v CR. Cile
sdruzeni:

e Udrzuje uroven péce o diabetiky, rozSifuje podminky pro edukaci a
usiluje o odstranéni doplatkd za inzulin.
Prosazuje potfeby diabetikl v zakonech o zdravotni a socialni péci.
Vydava spoustu vyukovych materialt pro déti i rodice diabetickych déti.
Porada prednasky.
Porada letni i zimni pobyty pro diabetické déti.
Prosazuje zajmy diabetickych déti ve zdravotni i socialni sféfe.

DalSi organizace, které se podili na péci o diabetiky:

e Svaz postizenych civilizaénimi chorobami v Ceské republice

e Organizace zdravotnich sester — Evropska federace diabetologickych

sester

o Ceska asociace sester

e Sekce sester Ceské diabetologické spolecnosti

e Diabetologicka sekce Ceské asociace sester
Spousta organizaci ma svoje webové stranky, kde jsou pravdivé a ovéfené rady
a informace.(Rybka a kol., 2006)
Vroce 1989 byl ziniciativy WHO a IDF spole¢né s diabetology, zastupci
organizaci diabetik(l a zastupci evropskych vlad zformulovan evropsky program
v péli o diabetiky, ktery ma omezit negativni dopady diabetu na Zivot
nemocnych, a ktery byl postupné pfijat v celé Evrop&, a je znam jako
Saintvincentska deklarace (SVD).
Tento program formuluje diabetes mellitus jako vyznamny a stale rostouci
problém vSech vékovych kategorii. Deklaruje, Ze v rukach kazdé evropské viady
je vytvorit podminky, pfi nichz Ize docilit zmirnéni tohoto téZzkého brfemene.
Doporuc€uje ve vS8ech zemich programové fesit prevenci, identifikaci a |éCbu
diabetu, zvlasté jeho komplikaci. Zduraziuje nepfetrzitou zainteresovanost
zdravotniku, diabetikU, ale také celé spoleCnosti.
(Rybka a kol, 2006)
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Diabetes a pojistovaci systém v CR
Pojistovny se ve vySi pfispévku na hrazeni diabetickych pomucek rozchazeji.
Vysledek je vSak slusné zabezpeceni léku i pomucek:
e Inzulinové pero — maximalné jeden kus za 3 roky, nejvySe vSak do
2 200 K¢.
Inzulinové jehly — max. 100ks na rok
Autolancety — jedno na 5 let
Lancety — 100 ks na rok
Glukometr — jeden na 10 roku
Testovaci prouzky do glukometri — 400ks na rok (vétSi mnozstvi nutno
schvalit pfes revizniho Iékare)
Inzulinova pumpa — jedna na 4 roky
Inzulinové sety — max. 120 ks na rok
Diaphan — jedno baleni na dva mésice
Bunicita vata — jedno baleni na rok
Ciselniky VZP, Zdravotni prostfedky, 2007)

- 0 o o o
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3. Osetrovatelsky proces

Je to cyklicky proces, kde jeho slozky nasleduji za sebou v logickém poradi.
Cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, realné a potencionalni problémy
péfe o zdravi, stanovit plany pro splnéni stanovenych cild, poskytnout
specifické oSetfovatelské intervence a zhodnotit jejich ucinnost.

Jeho 5 krokd (posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni)
nejsou samostatné jednotky, ale prekryvaji se. Kazdy krok se neustale musi
pfizpisobovat zménam situace, nebot' zdravi ¢lovéka je nestalé. Individualizuje
pristup ke kazdému pacientovi, a tim zabezpecuje individualni oSetfovatelsky
plan. Uziva holisticky pfistup k pacientovi.

Proces je tedy zaméfen na sbér udaju, analyzu ziskanych udajli, stanoveni
oSetfovatelské diagnozy, planovani, realizaci a hodnoceni dosazenych cil. Je
tedy zacileny a zamérfuje se na reakci pacienta na onemocnéni.

(Sysel, Belejova, Masar, 2011)

3.1 Udaje o pacientovi

Jméno a prFijmeni : ES Pohlavi : Zzena

Datum narozeni : 26.3.2005 Vék : 6 rokl

Cislo pojistovny : 207

Stav . svobodna Statni prislusnost : ceska

Datum prijeti : 25. 3. 2011 Typ prijeti : planované- diagnostické
Oddéleni : PEK 48

Duavod prijeti udavany pacientem (rodicem) :

Minuly tyden byla rodina na horach, kde zacal u pacientky pocit zvySené
potfeby pfijmu tekutin a zarover zvy$ené modeni. Ubytek na vaze a zvy$ena
unava. Nékolikrat zvracela.

Lékarska diagnéza hlavni :
Diabetes mellitus 1. typu

Vitalni funkce pfi pfrijeti

TK : 95/55 Vyska: 117 cm

P: 102/ min Hmotnost : 19 kg

D: 26/ min BMI : 13,4 (St'ihly typ)
TT:36,8 Pohyblivost : bez omezeni
Stav védomi : pri védomi, orientovana | Krevni skupina : nezjisténo
mistem €asem a osobou

NynéjSi onemocnéni : 6-tileta pacientka pfijata k 1é€bé a ke kompenzaci DM 1.
typu. Po zminovanych obtizich rodi¢e navstivili s hol€ickou svého obvodniho
lékare. Ten diagnostikoval DM 1. typu, doporucil hospitalizaci ke kompenzaci
onemocnéni.
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Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: 1978, nyni na matefské dovolené, zdrava, kuracka, alkohol pfileZitostné,
jeji rodice také zdravi

Otec: 1972, zdrav, podnikatel, kufak, alkohol pfilezitostné, jeho rodiCe také
zdravi

Sourozenci: bratr 8 let, sestra 1 rok, oba zdravi

Osobni anamnéza:

Z 2. gravidity, bez komplikaci, porod v terminu. 49cm / 3. 400 g. lkterus neguiji.
Pupek zhojen bez obtizi, z porodnice za 5 dnu, kojena 9 mésicu.

Hospitalizace a operace: 1. hospitalizace, operace 0

Urazy: neguji

Transfuze: neguji

Ockovani : dle o¢kovaciho kalendafe + Pneumokok + Rotarix

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Singulair mini tbl. Junior 0-0-1 antiastmatika

Alergologicka anamnéza:
Léky: jod

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: prach a pyl

Abuzy: neguje

Socialni anamnéza:

Dité Zije v UpIné rodiné s dvéma sourozenci. Ziji v rodinném domku, matka toho
¢asu na matefské dovolené s nejmladSim ditétem (1lety). Otec podnikatel,
Casove vytizeny svou praci. O pacientku ¢asto pecuji prarodice.

Vztahy, role, interakce vrodiné: vztahy vrodiné plUsobi dobfe. Hodné se
navstévuji. Ma dva sourozence, o kterych pofad mluvi a je ji po nich smutno.
Rodina Zije hodné aktivnim Zivotem, €asto sportuiji.

Vztahy, role, interakce mimo rodinu: pacientka chodi do matefrské Skolky, kde
ma spoustu kamaradu a citi se tam dobre.

Zaliby: rada si hraje se sourozenci a velice rada sportuje. Plave i zavodné.
VolnocCasové aktivity : sport a zvifata

Spiritualni anamnéza: katolici
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3.2 Posuzovani souéasného stavu pacienta
(2. den hospitalizace dne 26. 3. 2011)

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNi UDAJE

OBJEKTIVNi UDAJE

Hlava a krk

, Boli mé hlavi¢ka. “

Hlava normocefalicka, poklepové
nebolestiva, zornice izokorické, reaguiji
na osvit. O¢i, usi a nos toho ¢asu bez

sekrece. Sliznice Cista, vihka, jazyk
mirné bile povlekly. Vyvinuty piny
mlécny chrup. Hrdlo se zarudlymi
oblouky, tonsily zvétSené bez povlaku
Ci viditelného obsahu. Mirny zapach
Z ust (aceton). Uzliny na krku drobné,
ostatni na téle nezvétseny. Stitnice
hmatatelna, pravidelna.

Hrudnik
a dychaci
systém

» Zde jsem bez obtizi. “

Hrudnik klenuty, symetricky. Poklep
piny, jasny bez diferenci. Prsa bez
patologickych zmén. Dychani volné,
Gisté a alveolarni. Pocet decht 25,
fyziologické, pravidelné.

Srdecné-
cévni
systém

, Na nic si nestéZuje ohledné
tohoto systému, Ffika matka
pacientky.*

Srdecni ozvy ohraniené, bez
patologického poslechu.
Kardiopulmonalné kompenzovana.

Bricho
aGIT

, Boli mé bfisko.“ Matka dodava,
ze chodi posledni dobou malo na
stolici.

Bricho mékké, prohnmatané bez
palpacnich rezistenci. Auskultaéné
peristaltika pfitomna. Peritonealni
drazdéni negativni. Jatra, slezina a

pankreas nezvétSeny. Stolice
nepravidelna.

Uropoeticky-
pohlavni
systém

, Chodim pofad c¢urat, vic nez
kdysi.*

Genital fyziologicky, bez fluoru.
Sledovana bilance tekutin. Mo¢& svétla,
bez zapachu. Sledovana glukéza a
ketolatky v moci. Glukdza +++,
ketolatky+++. Tappotment
oboustranné negativni.

Kostrovo-
svalovy
systém

, Boli mé celé télo od téch
Skaredych injekci. “

Koncetiny bez zjevné patologie. Puls
na dolnich a hornich koncetinach az
do periférii dobfe hmatny. Akra
chladnéjsi. Pohyblivost bez omezeni.
Patef bez patologickych zmén.
Svalovy a kosterni aparat v normé.
Klouby bez patologie.

Nervovo-
smyslovy
systém

, Bez problému, udava matka. “

Orientovana mistem, ¢asem a osobou.
Tremor a tiky nepfitomny. Plactiva,
negativisticka. Cich, zrak a sluch bez
patologie. Kratkodoba i dlouhodoba
pameét v normé. Reflexy fyziologické.
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Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNi UDAJE OBJEKTIVNi UDAJE
» Ma nové zjisténou cukrovku, Nové zjistény DM 1. typu. Nutna
Endokrinni | uvadi matka pacientky. “ kompenzace a zaCatek samotné lécby
Systém onemocnéni. PFi pfijmu namérena

glykémie 19,5.

Imunologicky

», Dcera je alergicka na jod, prach

Lymfatické uzliny v normé. Infekty

systém apyl” hornich a dolnich dychacich cest
Casté. Alergie na jod, prach a pyl.
PFi pfijmu TT 36, 8.
, Vzdycky se na sluni¢ku spali,| Kuze Cista, fyziologicka a aniktericka.
Kuaze a jeji udava matka“ Bez deformit, otlaki, hematom.
adnexa Turgor sniZzeny. Pfitomny zvySeny pot.

Nehty a viasy Cisté a upravené.

Fototyp €. Il

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacientka byla u prohlidky negativisticka, chvilemi plactiva a nespolupracujici.
Na nékteré otazky musela odpovidat matka pacientky. Dité odmitalo nékdy
odpovédét, jindy nevédéla co fict vzhledem k véku.

3.3 Aktivity denniho zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNiI UDAJE

OBJEKTIVNi UDAJE

,Posledni dobou nemam

Matka udava to samé a jesté

Doma vibec chut K jidiu.* pfidava, Ze je velice vybirava
) v jidle.
L. Dité nedojida porce, vybira si
Stravovani ,Naordinovana nova dieta druh jidla a je velice vybirava.
V nemocnici |€. 9. Moc mi to nevyhovuje. | Ji sama pomoci pfibord. BMI
Jidlo mi tady nechutna.” 13,4
(Stihly typ).
,Doma mivam napusténou
Doma vanu i ,se,sour.ozenc,i a’ S Matka souhlasi.
, koupanim mi pomaha
Hygiena s .
maminka.
V nemochici »Nelibi se mi tady »Pacientka se chce koupat
koupelna.” pouze s maminkou.®
Doma E)Z(r)r?tl)eea?glho d:(é)t?‘o u-Jsem Matka souhlasi.
- Pfijem tekutin zvy3eny, za
Prijem ; . )
tekutin ,Nechutnaji mi tady ty Caje. poslednich 24 hodin vypila

V nemocnici

4 litry tekutin. Verbalizuje pocit
Zizné. Pije pfevazné mineralku,
neslazeny €aj ji nechutna.
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Aktivity denniho zivota

SUBJEKTIVNiI UDAJE

OBJEKTIVNi UDAJE

Vyluéovani
moce

Doma

chodila
udava

dobou
Clrat,

,Posledni
zvySené
matka.”

Viz. subjektivni udaje.

V nemocnici

,Nebavi mé chodit ¢irat do
noCniku a pocuravat ten
papirek.*

Zavedena bilance tekutin, kde
moceni je zvySené. Vzhledem
k pfijmu  tekutin je bilance
vyrovnana. Za 24 hodin
vymocdila 3,8 | modi. Mo¢ je
svétle zbarvena, bez zapachu.
Musi ¢arat do no¢niku a pak to
slévame do sbérné lahve.

Vyluéovani
stolice

Doma

zacala
stolici,

,Posledni dobou
chodit méné na
udava matka.”

Viz. subjektivni udaje.

V nemocnici

»lady jsem jesté na kakani
nebyla. A boli mé troSku
brisko.*

2. den hospitalizace na stolici
nebyla. Bficho vySetfeno
Iékafem, bez patologického
nalezu.

Samostatnost

Doma

.Matka udava, Ze je
pfiméfené véku
samostatna.”

Viz . subjektivni udaje.

V nemocnici

.Nelibi se mi tady, chci
domU za sourozenci.*

Pacientka je negativisticka, nic
nechce délat sama. O vSechno
prosi matku

Spanek

a bdéni

Doma

»Vveder chodi spat kolem 20
hodiny a probouzi se kolem
6 hodiny ranni. Pfes den
obCas spinkd po obédé.
Pozor!! Je namésicna.”
udava matka.

Viz, subjektivni udaje.

V nemocnici

»Nékdo mé porfad v noci
budi a picha do prstiku.”

V noci je buzena na odbér
glykemie. Vzdy je plactiva.
Prvni noc byla namésicna. Po
obédé vétSinou na hodinu
usne.

Aktivita
a odpocinek

Doma

.Mam moc rada plavani,
ale posledni dobou jsem
byla hodné unavena.*

Matka potvrzuje, Ze dcera
zavodné plave a je velice
pohybové aktivni a nadana.

V nemocnici

.Pofad chodime na néjaka
vySetfeni a na injekce.”

Pacientka ma omezeny rezim
a musi byt na oddéleni -
diabeticky rezim, konzilia aj. Po
kompenzaci budou dovoleny
prochazky po areadlu. Je na
pokoji s matkou, kde maji svoje
soukromi. Navstévy: otec, se
sourozenci a dal$i rodinou.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace

Hodné komunikativni

Komunikuje minimalné a to

Verbalni v domacim prostiedi, pouze za pritomnosti
udava matka. matky.
Neverbalni prvky pfitomny,
Neverbalni ale spiSe negativniho razu.

Informovanost

O onemocnéni

Informovana matka,
udava zatim pocit Soku a
beznadégje.

Na matce pacientky je
vidét, Ze je s onemocnéni
dcery nesva, v Soku. Ale
snazi se.

O diagnostickych

Matka informovana.

metodach
Informovana matka, Matka se snazi zaCit
xpx udava velké mnozstvi orientovat v rezimu

O lécbé S : : ; exs .

a dieté novych informaci, diabetika. Nejvétsi problém
v kterych se zatim vibec | ma s aplikaci inzulinu
neni schopna zorientovat. | inzulinovym perem.
Matka udava, Ze se musi |Je vidét Ze je matka

O délce stfidat s manzZelem nervozni z délky

hospitalizace

béhem hospitalizace
dcery.

hospitalizace.

Psychomotoricky vyvoj

Primarni L o >y YV
(role souvisejici 6ti-leta holCicka ditéte odpovida véku.
Socialni role s vékem
ajejich a pohlavim)
ovlivnéni Dcera, sestra, vnucka. Pochazi zuUpIné rodiny
nemoci, Sekundarni s hezkymi  vztahy. Ma
hospitalizaci (souvisejici bratra 8miletého a sestru 1
_ azmenou s rodinou rok starou. Matka je na
zivotniho stylu | , gpolegenskymi matefské dovolené. Otec
v prubéhu funkcemi) podnikatel  je  hodné
nemoci pracovné vytiZen.
a hospitalizace Tercialni Zavodni plavkyné Boji se rezimu, ktery bude
(souvisejici muset dodrzovat pro své
s volnym ¢asem sportovni aktivity.
a zalibami)

Poznamka: nékdy neposouzen subjektivni stav: pro vék pacientky, ob&asnou
nespolupraci ¢i nevédéla jak se vyjadfit.
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Posouzeni psychického stavu

Védomi Lucidni
Orientace Pagientkq je origntované mistem, ¢asem a osobou. Pozna
svlj pokoj, postylku.
Nalada Negativni, plactiva, posmutnéla. Velice naladova.
Pamét’ Dlouhodoba | Vybavena bez poruch
Kratkodoba |Vybavena bez poruch
Mysleni Logické
Temperament Melancholicka

Sebehodnoceni matkou

Nevi co fict, a boji se o budoucnost své dcery.

Vnimani zdravotniho
stavu

Prvni hospitalizace v nemocnici a svuj zdravotni stav
vnima negativné, hlavné skrze hospitalizaci.

Reakce na hospitalizaci

Negativni.

Adaptace na onemocnéni

Zatim pasivni, nechape co se dé&je. Hodné ji pomaha
pfitomnost matky.

Projev jistoty a nejistoty
(azkost, strach, obavy,
stres)

Boji se o sebe, sourozence a hlavné o své plavani. Kdyz
matka odejde napf. na obéd, breéi, boji se, ze nepfijde.
V nemocnici jiné déti na hrani nevyhledava.

Posouzeni doprovazejici osoby:

S hol€i¢kou je hospitalizovana matka. Maji k sobé hezky pfistup. Je vidét, ze je
na matce pacientka zavisla. Matka se zajima o léCebny rezim okolo diabetes
mellitus. Spolupracuje s lékafi i se sestrami. Problém je vtom, Ze matka se
zatim nesmifila s danou diagnozou jejiho ditéte. DalSi véc, co ji frustruje je, Ze
doma ma dalsSi 2 déti, o které se ted musi starat manzel. Boji se o chod rodiny
do budoucna. Vyhoda je, Ze manzel je podnikatel a mGze pracovat i s domova.
Matka planuje, ze by manzel v poloviné hospitalizace jejich dcery pfiSel
vystfidat a ona by Sla domu. Pfistup k onemocnéni jeji dcery je plactivy,

uzkostny.
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Medicinsky management: (Ordinace |ékare dulezita pro sestru.)
Ordinovana vySetfeni:

Odbér biologického materidlu — krev, mo¢ a wvytéry krk, nos a
z koneCniku (biochemické vySetfeni, hematologické vySetieni,
mikrobiologické a genetické vysetieni)

Sonografie bficha a Stitnice

Konziliarni o¢ni vySetfeni, eventualné neurologicke

Vysledky vySetfeni:

Biochemicky krev vnormé& az na glukézu 19,5; HbA1c 9,9%.
Hematologicky krev zcela v normé. Pozitivni protilatky anti-GAD, anti-lIA2
negativni a a-tTG IgA pozitivni. Genetika na DM 1. typu, vysledek zatim
neni k dispozici. Vytéry ze sliznic negativni. Mo€ laboratof: UGluko ++++,
UKeto ++++.

SONO bficha: pankreas pfehledny, bez odchylek. Dale intraabdominalné a
retroperitonealné bez odchylek pfi stfedni naplni mocového méchyre.
SONO Sstitnice: laloky objemu 1, 2 ml. Normalni echogenita (schopnost
tkani a organt vytvafet pfi sonografickém vysSetfeni znatelny obraz),
normalni echostruktura a vaskularizace.

Oc¢ni vySetieni: oni pozadi bez loziskovych zmén, kontrola dle diabetologa.
Odbér glykémie glukometrem: 1. den:

12h 19,4 22h 20,1

14 h 14,9 24h 13,2
18 h 14,0 3h 154
20h 17,0

Konzervativni |é¢ba:

Dieta: od 2. dne hospitalizace dieta €. 9 (diabeticka), neslazeny €aj
3-15-35-15-25-1v.))
Pohybovy rezim: bez omezeni, dle stavu
RHB : vyhledové po kompenzaci onemocnéni
VGP (odbér kapilarni krve glukometrem a to: 7—-9-12—-14-18-20-22—-24 dle
stavu a 3 hod, dle stavu kdykoliv jindy), denné vaha
Mo¢€ chemicky glukéza + aceton 3x denné
Medikamentozni |éCba:
Per os: Singulair mini tbl. 0-0-1
Intravenodzni: pouze 1. den hospitalizace-parenteralni inzulinoterapie,
infuze 1/1 FR + 5 ml 7,5 % KCL + 5 ml NaCl + inzulin vpichnout dle stavu,
rychlost 50 ml / hod
Subkutanni: 2. den zavedena s. c. aplikace inzulinu — intenzifikovany rezim.
A to: rano Actrapid 3,5 . s .c.

poledne Actrapid 3,5 j.

vecCer Actrapid 3. s .c.

vecer 20:00 hod Levemir 3,5]. s. c.
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Situaéni analyza: (26. 3. 2011, 2. den hospitalizace)

6ti-letd pacientka pfijata v11 hodin 25. 3. 2011 klécbé
a ke kompenzaci nové zjisténého DM 1. typu. V souCasné dobé je
pacientka 2. den hospitalizovana s matkou. Maji svlj pokoj, kde maji
své soukromi. Zavadi se diabeticka l|éCba. Provadi se VGP,
inzulinoterapie s. c. a fizena dieta. Pacientka je negativisticka, plactiva.
Pfi odbéru glykemie &i aplikace inzulinu je vztekla az agresivni. Porce
jidla nedojida, je dost vybirava. Fyziologické funkce dnes v normé.
Matka je zonemocnéni nesStastna, ma strach, Ze péci o dceru
nezvladne. HolCi¢ka je poprvé hospitalizovana. Zatim nechape, co za
nemoc vilastné ma a nedokaze se ztotoznit s onemocnénim. Ma pocit,
Ze ji vSichni chtéji ublizit. Je ji smutno po sourozencich a ma strach o
své sportovni aktivity (plave zavodné). Citi se slaba a unavena. Je
sobéstacna, ale nyni ke vSemu vola matku. Ostatni déti na oddéleni
nyni nevyhledava.
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3.4 Stanoveni sesterskych diagnéz a jejich usporadani
podle priorit

Aktualni diagnézy

1.

2.

3.

ok

Pocit beznadéje ze zmény celkového Zivotniho rezimu z ddvodu daného
onemocnéni projevujici se placem.

Zména v prijmu stravy z divodu nové diagnostikovaného DM projevuijici
se nedojidanim servirovaného jidla.

Negativni pfistup k onemocnéni zddvodu strachu o budoucnost
projevujici se vzdorem a pasivitou.

Strach z dlivodu prvni hospitalizace projevujici se napétim a nervozitou.
Porucha spanku z divodu no¢niho odbéru kapilarni krve ke stanoveni
glykemie projevuijici se unavou.

NaruSeny zivot rodiny v dusledku chronického onemocnéni ditéte
projevujici se verbalizaci od matky.

Snizena sobéstacnost z dlvodu negativniho pfistupu k onemocnéni
projevujici se pasivitou pacientky.

Unava z diivodu zvySenych metabolickych pochodd a poruchy spanku
projevujici se verbalizaci pacientky.

Potencionalni diagnozy

1.

2.

Riziko vzniku infekce z ddvodu poruchy integrity tkané pfi Castych
invazivnich zakrocich

Riziko deficitu znalosti z divodu Spatné informovanosti, nebo nezajmu o
onemocnéni.

3. Riziko deficitu télesnych tekutin z ddvodu zvyseného vydeje pfi DM
4.

Riziko poruchy védomi z divodu krajnich hodnot glykemie

Diagndzy vypracovala: Stloukalova Tereza
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Sesterska diagnéza:
1. Pocit beznadéje ze zmény celkového zivotniho rezimu z divodu daného
onemochéni projevujici se placem ditéte.

Cil: - odstranit beznadé;
- je dlouhodoby
Priorita: stfredni

Vysledna kritéria:

- Pacientka sdili své pocity s ostatnimi, je vesela. (do 2 dna)

- Pozitivné hodnoti svuj zivot a vyjadfuje divéru v sebe a své okoli. (do 2 dna)

- Projevuje zvySenou aktivitu — prokazanou cinnostmi jako péci o sebe, zajem
o rodic¢e, druhé déti, o hru. (do 2 dnu)

- Pacientka se obstara sama v zakladnich potfebach, jako hygiena, stravovani aj.
(do 2 dnl)

- Nemocna zna pfiméfené svému véku diabeticky rezim, jako vhodné potraviny,
tekutiny a zvlada aplikaci inzulinu od matky. (do konce hospitalizace, cca 10 dni)

Plan intervenci:

- Sestra pomuze pacientce pochopit, poradi ji mista, kde nalezne nadéjné aspekty
a to v rodiné, vife, u pfatel a psycho-terapeutu.

- Sestra se bude snaZit naucit nemocnou prostfednictvim empatie si stanovit
kratkodobé cile a Cinnosti, které ji pfinaseji radost.

- Sestra si v§ima neverbalni a verbalni komunikace pacientky, ale i rodicu.

- Sestra udrzuje pacientku v adekvatni hydrataci a pfiméfené vyzivé dle jejiho
nynéjSiho onemocnéni.

- Sestra si najde ¢as na fadnou edukaci pacientky a zbytku rodiny ohledné DM.

- Pacientce se dovoli nosit vlastni obleCeni, mit vlastni hracky a zajistit tak ,domaci
prostredi®.
Sestra si vzdy ovéfi, zda pacientka vSechny informace pochopila.

Reallzace (26. -28. 5. 2011)

Prvni den realizace jsem se snaZila vytvofit s pacientkou pozitivni vztah, ktery vyZadoval
trpélivost. Pristupovala jsem kni opatrné a s odstupem. S pocCatku byla pacientka
plactiva, vztekla az agresivni — hlavné pfi aplikaci s. c. inzulinu a odbéru glykemie.
Mamince jsem poskytla spoustu edukacnich materiald. Druhy den realizace byla
pacientka pristupnéjsi. U aplikace inzulinu byla jiz i matka, ktera zatim jen pozorovala.
Pacientka nosi pfes den svoje obleCeni a rano ji donesl otec i jeji hracky. Vzdy kdyz
méla maminka né&jakou otazku udélala jsme si na ni ¢as, u nich na pokoji, kde jsme méli
soukromi. Na matce bylo vidét, Zze je nervozni z chodu domacnosti a uvaZzuje o vyméne
s otcem pacientky. Zde jsem ji vysvétlila, Ze vyména v pllce hospitalizace s manzelem
neni Spatny napad, naopak to pomuze v zacvi€eni obou rodi€¢u v diabetickém rezimu a
v nasledné domaci péci. Matka si vyzkouS$ela aplikaci inzulinu do ,cvicného medvéda“
s cvicnym inz. perem. Verbalizovala pocit nejistoty. Treti den realizace pacienta jiz pfi
aplikaci inzulinu byla indné Poprvé aplikovala i matka do paie kdy pacientka udala Ze

Mg viriv s

rezimu a laskavy prlstup k ditéti a rodiné.

Hodnoceni:
Plan splnén C¢asteCné. Je nutné pokraCovat v naplanovanych oSetfovatelskych
diagnozach.
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Sesterska diagnoza:
2. Zména v prijmu stravy z diavodu nové diagnostikovaného DM projevujici se
nedojidanim servirovaného jidla.

Cil: - navodit toleranci diabetické diety
- dlouhodoby
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

- Pacientka a jeji rodi€e znaji energetické hodnoty jednotlivych potravin. (do konce
hospitalizace, spiSe az ambulantné)

- Od pocatku hospitalizace pacientka pfijima stravu 6xdenné dle ordinace
s vylou€enim nevhodnych potravin a s dodrzenim spravného vypoctu v. j. (od 1.
dne hospitalizace)

- Od pocatku hospitalizace pacientka porce jidla dojida.

- Rodice se orientuji ve v. j. (ambulantné)

- Pacientka nema vykyvy glykemie. (ambulantné)

- Od pocatku hospitalizace je mezi pacientkou a rodi¢i harmonicky vztah, ktery
prispiva k spravné 1écbé diabetu.

Plan intervenci:

- Sestra zjisti télesnou vySku, hmotnost, vék, svalovou silu a BMI u pacientky.

- Sestra zjisti stravovaci navyky u pacientky, jidlo, které upfednostriuje a které
nesnasi.

- Sestra da zfetelné najevo dullezitost pravidelného stravovani, vybéru spravnych
potravin dle obsahu glukozy.

- Sestra zajisti kontakt pacientky a jeji rodiny s dietni sestrou a kontroluje
dodrzovani pfedepsané stravy.

Realizace: (26. -28. 5. 2011)

Hned od prvniho dne realizace pacientka musela dodrzovat diabetickou dietu. Kdy bylo
nutné edukovat matku o nutnosti dodrzovani dané diety a poskytnuty informace o v. j.
Vsimla jsme si, Zze pacientka je velice vybirava a matka ji dost uhyba v jejich
pozadavcich. Zjistila jsem oblibené potraviny pacientky, a poradila matce, co muze
prikoupit, napf. dostatek zeleniny, citron do dia Caje. Jidlo jsem servirovala spofadané a
upravené. Druhy den realizace pacientka opét spoustu potravin odmita. Pfivolana dietni
sestra k upravé jidelni¢ku. Glykémie se pohybuiji spis smérem hyper..

Hodnoceni:

Plan spinén CasteCné. Je nutné pokraCovat v naplanovanych oS$etfovatelskych
diagnézach.
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Sesterska diagnéza:
3. Negativni pristup k onemocnéni z divodu strachu o budoucnost projevujici
se vzdorem a pasivitou pacientky.

Cil: - odstranit negativni pfistup
- dlouhodoby cil
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

- Pacientka a jeji rodina pochopi podstatu a dileZitost jejiho onemocnéni a jeji
|éCby. (do konce hospitalizace, cca 10 dni)

- Pacientka a jeji rodina zna duasledek Spatné lécby, tedy komplikace. (do konce
hospitalizace, cca 10 dni)

- Pacientka a jeji rodina je zapojena do léCebného programu a je neustale
edukovana. (celou dobu hospitalizace)

- Pacientka projevuje zajem o spolupraci a komunikuje s personalem. (do 2 dnu)

- Pacientka na sobé pozna stav hypoglykemie a svéfi se s nim matce &i sestie. (do
konce hospitalizace)

- Pacientka a hospitalizovany rodi¢ musi mit svij ¢as na odpocinek a relaxaci. (od
pocatku hospitalizace)

Plan intervenci:

- Sestra vyslechne pacientku a jeji rodinu (ohledné pochopeni DM).

- Sestra zjisti, co pacientka vi o své nemoci pfiméfené jejimu véku.

- Sestra vénuje velkou ¢ast i hospitalizované matce/otci, ktefi pfevezmou pozdéji
veskerou zodpovédnost za |éCbu DM.

- Sestra zjisti ZzebfiCek hodnot pacientky i rodiny a pokusi se ho pfizpUsobit danému
onemocnéni.

- Sestra se snazi vytvofit s pacientkou a jeji rodinou ovzdusi davéry.

- Sestra poskytuje informace o onemocnéni tak, aby je pacientka a jeji rodina
dokazali vzdy zpracovat.

- Sestra se neustale vzdélava v dané problematice a velice dobfe se v ni orientuje.

- Sestra neustale pfipomina dullezitost l1éCby.

- Sestra se zmini o jinych nemocnych, ktefi jsou jiz kompenzovani, a poukaze na
jejich aktivni Zivot.

Realizace: (26. -28. 5. 2011)

Od prvniho dne realizace jsem se snazila s pacientkou a jeji rodinou navodit hezky
vztah. Na$la jsme si na ni vZzdy ¢as. Poukazala jsme na jiné nemocné, ktefi jiz diabetes
delSi ¢as maji a v8e zvladaji dobfe, dokonce i sport. Odvadéla jsme pozornost
vychovnym zaméstnanim. Pacientku jsme zapojovala do |éCby a to tim, Ze pomahala
chystat stravu s matkou, zapinala glukometr aj. Je dulezité chvalit pacientku ale i matku
a zbytek rodiny. U pacientky se vzdor zmenSoval.

Hodnoceni:

Plan caste¢né splnén, ale je nutné pokraCovat v naplanovanych oSetfovatelskych
diagnézach.
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Sesterska diagnéza:
4. Strach z ddvodu prvni hospitalizace projevujici se napétim a nervozitou.

Cil: - klidny pacient
- kratkodoby
Priorita: stredni

Vysledna kritéria:
- Pacientka si uvédomuje pfi€inu strachu a je s ni vyrovnana. (do 2 dna)
- Od pocatku hospitalizace ma pacientka dobry vztah se zdravotniky, neboji se jich
a komunikuje s nimi.
- Ma chut si hrat a dostava nadhled nad svoiji situaci, je optimisticka. (do 2 dn()
- Navazuje kontakty se spolupacienty a personalem. (do 1 dnu)
- Dostavi se uprava spanku. (do 5 dnu)

Plan intervenci:

- Sestra sleduje verbalni a neverbalni projevy pacientky.

- Sestra zjisti miru strachu pacientky.

- Sestra mluvi jasné, zietelné a je trpéliva.

- Sestra informuje pacientku a jeji rodinu o |éCbé&, reZzimu onemocnéni a nutné
hospitalizaci.

- Sestra pacientku povzbuzuje vtom, aby vyjadfila své pocity, jak negativni tak
pozitivni.

- Sestra zapojuje pacientku a hospitalizovaného rodi¢e do nejriznéjSich aktivit,
které mohou odvadét pozornost od nemoci; jako rozhlas, ¢teni, televize, pracovni
terapie, léCebna rehabilitace €i navstéva pribuznych.

- Sestra sleduje vitalni funkce pacienta, TK, TT, dech, puls a glykemii.

- Sestra kontroluje ucinek podanych Iéku, predevSim inzulinu.

Realizace: (26. -28. 5. 2011)

Od prvniho dne je nemocna hospitalizovana s matkou na pokoji, kde maji svuj Klid.
Pacientka je s matkou peclivé seznamena s oddélenim. Povolila jsem jim zafidit ,domaci
prostfedi“: jako ze si mUzou donést obrazky, plySaky, vlastni hry a pohybovat se po
oddéleni ve svém domacim obleCeni. Zajistila jsem vychovné zaméstnani, ze strany
vychovatelky. Na pacientku jsem mluvila vzdy trpélivé a zietelné. Vzdy kdyz jsme u
pacientky provadéla néjaky ,ukonl srozumitelné a jasné jsme na ni mluvila a vSe fadné
vysvétlovala. Druhy den realizace je pacientka i docela aktivni a vyhledava ostatni déti
na oddéleni.

Hodnoceni:

Strach ustoupil a pacientka je klidnéjsi.
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Sesterska diagnéza:
5. Porucha spanku z divodu no¢niho odbéru kapilarni krve ke stanoveni
glykemie projevujici se unavou.

Cil: - navozeni fyziologického spanku
- dlouhodoby
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
- Pacientka toleruje nutnost odbéru glykemie. (do 2 dnu)
- Pacientka se citi dobfe a odpocaté. (do 5. dn()
- Pacientka ma fyziologickou potfebnou dobu spanku pfiméfenou svému veéku.
(do 5 dnu)
- Uvédomuje si zménu Zivotniho stylu a dodrzuje ho. (od 1. dne)

Plan intervenci:
- Sestra zajisti navykovou ¢innost pfed spanim, napf. oblibenou hracku ditéte.
- Sestra zajisti dusevni a fyzickou pohodu.
- Sestra sleduje primérnou délku spanku u pacientky.
- Udrzuje klidné a tiché prostfedi, pfi noCnich odbérech glykemie je ohleduplna,
ticha, prakticka a pouziva no¢ni osvétleni.
- Sestra informuje pacientku i rodi¢e o Ié€ebném rezimu.
- Sestra umozni dle stavu pacientky ¢innost pfed spanim na jakou je zvykla.

Realizace: (26. -28. 5. 2011)

Pacientce byly povoleny ritualy pfed spanim jako koukani na pohadku &i zpév s matkou.
Pfi noCnim odbéru glykémie jsme postupovali Setrné, rychle, prakticky a s pouzitim
no¢niho svétla. Pfes den jsme se snazila pacientku zabavit, riznymi vychovnymi
¢innostmi. Po obédé je pacientka zvykla spinkat, to se podafilo uz i druhy den realizace.
V noci pfi odbéru glykemie se sice probudila, ale brzy opét usla. V noci jsme monitorovali
délku a kvalitu spanku. Pacientka pusobi pfes den odpocaté. Matka verbalizuje pocit
spokojenosti. Podavala sjem informace o no¢nich hodnotach glykemie.

Hodnoceni:

Cil byl spinén. | kdyZz byla pacientka buzena minimalné jednou za noc na odbér
glykemie, verbalizovala pocit bez znamky unavy.
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Sesterska diagnéza:
6. NarusSeny zivot rodiny v dusledku chronického onemocnéni ditéte
projevujici se verbalizaci matky.

Cil: - funguijici rodina
- dlouhodoby
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

- Rodina docili toleranci a kompromis mezi ¢leny rodiny a jasné si urCi pravidla
v péci o pacientku. (do konce hospitalizace, cca 10 dnu)

- Rodina se aktivné zapojuje do IéCby jejich ditéte a je vidét jasny zajem o |éCbu.
(do 2 dnli)

- Je znat pomaly rozhled okolo problematiky DM v rodiné. (do konce hospitalizace,
cca 10 dnu)

- S ditétem je hospitalizovan jeden z rodicl, ktery se uci spravnému diabetickému
rezimu, jak aplikovat inzulin, odbér glykémie, jak spravné nachystat stravu dle
V. |., atd. (od po¢atku hospitalizace)

- Pacientka a jeji rodina verbalizuje pocit vyrovnanosti s onemocnénim. (od 2. dne)

Plan intervenci:

- Sestra se seznami co nejblize s danym onemocnénim a umi tyto informace
predat spravné dal.

- Sestra sesbira rodinou anamnézu o vztazich v rodiné, od rodi€i-sourozencl az
k prarodi€¢im pacientky.

- Sestra jedna s Cleny rodiny vlidné, vstficné, najde si na né vzdy Cas a trpélivost.

- Sestra vénuje pozornost potifebam a pfanim rodica.

- Sestra pacientku povzbuzuje vtom, aby vyjadfila své pocity, jak negativni tak
pozitivni.

- Sestra zapojuje pacientku a hospitalizovaného rodi¢e do nejriznéjSich aktivit,
které mohou odvadét pozornost; jako rozhlas, Cteni, televize, pracovni terapie,
léCebna rehabilitace ¢i navstéva pribuznych.

- Sestra zdUrazni, ze problémy vzdy byly-jsou a budou, ale daji se fesit.

- Sestra nabidne rodiné socialni i jiné zdroje poradenstvi.

Realizace:

Snazila jsme se navazat dobry kontakt s matkou pacientky a zbytkem rodiny.
Vypozorovala jsem, ze vztahy budou asi dobré. Pacientka o vSech clenech rodiny mluvi
kladné a s pokorou. Byly zajistény navstévy celé rodiny kdykoliv. Nutné predejit
zacviCeni pouze jednoho cClena rodiny, vzdy zacviCit ohledné dia rezimu min. dva lidi
s okoli malého diabetika. Nyni se zacviCuje matka, jako hospitalizovana a jedna
z babiCek, ktera se obCas zapoji pfi navstéveé. Neustale jsem edukovala a odpovidala na
kladené otazky. Nutné zvolit ¢as na edukaci rodiny i ze strany Iékafe. Pomalu byla matky
ale i pacientka zapojovana do léCebného rezimu.

Hodnoceni:
Plan CasteCné splnén, ale je nutné pokraCovat v naplanovanych oSetfovatelskych
diagnézach.
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3.5 Doporuéeni pro praxi

Diabetes je celozivotni nutnost dodrzovani inzulinovych a stravovacich rezimda.
Kdyz se dité s diabetem a jeho rodina vSe nauci, tak mohou zit plnohodnotny
zivot jako kazda jina zdrava rodina. To, jak se pacient s timto onemocnénim
vyrovna, zalezi hlavné na nas, zdravotnicich. Touto cestou bych chtéla fict
jednu mysSlenku, ktera mi pfipada dulezita. Pfi vypracovavani predkladané
prace jsem proSla spoustu aktualni literatury, které o DM jsou. Co mi vS8ak
v regalech s knihami chybi je knizka, ktera by popisovala zakladni udaje pro
sestru, kde by se docetla v zakladnich bodech ¢im edukovat pacienta
s diabetem. Mozna je to cesta, které se chytnu.

Doporucéeni pro zdravotni sestru v praci s détmi s diagnostikovanym DM
e DostateCné vzdélana, studovana zdravotni sestra, ktera zna spravné

techniky odbéru glykemie, aplikace inzulinu, odpovidajici vypocCet

vyménnych jednotek jidla a celkovy rezim diabetického ditéte.

Monitorace zakladnich zivotnich funkci.

Sledovani laboratornich hodnot, pfedevsim glykemie.

Zaznamenavat a testovat pfitomnost ketolatek.

Sestra se chova k ditéti pfiméfené jeho véku.

Sleduje a hodnoti bolest.

Sleduje celkovy stav a zmény chovani ditéte.

Pravidelné kontroly invazivnich vstupd.

Asepticka aplikace intravendznich injekci a infuzi.

Dukladna hygienicka péce o dité (koupel, péce o odi, dutinu ustni a kizi,

péce o 1Uzko).

e Edukace ohledné diabetického rezimu (aplikace s. c. injekci, odbér
glykemie, kontrola jidla).

e Spoluprace s nutricnim terapeutem a fyzioterapeutkou.

e Edukace a motivace détského pacienta, péCe o psychickou pohodu
ditéte.

e Spoluprace s rodinou a edukace rodicu ditéte.
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ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou diabetes mellitus 1. typu u déti
a oSetfovatelskym procesem u téchto nemocnych. Mym cilem byl pacient
s nové zjisténym diabetem a to z toho duvodu, Ze zde je oSetfovatelsky proces
nejpestrejsi.

V teoretické Casti jsem v prvni kapitole popsala historii, anatomii, klasifikaci,
pfiznaky, diagnostiku, 1éCbu a komplikace DM. Druhou kapitolu jsem vénovala
détem a specifikam onemocnéni v riznych Zzivotnich obdobich a praci sestry
s diabetiky. Informace jsem Cerpala hlavné z nejaktualnéjSich knih, ¢asopis,
z ovéfenych internetovych zdroju, ale i ze svych pracovnich zkusenosti.

V praktické casti jsem se vénovala oSetfovatelskému procesu, ktery jsem
zpracovala dle standardu Skoly. Ten jsem aplikovala na jednu pacientku, kterou
jsem sledovala na oddéleni, kde pracuji. S ni jsem poctivé sesbirala anamnézu
a nasledné vyhodnotila oSetfovatelské problémy. U nich jsem si stanovila cile,
vysledna kritéria, plan na feSeni a naslednou realizaci. Je znamo, Ze k nejlepsi
kompenzaci diabetika vede spravna edukace. Mozna to bude dalSi téma,
kterému bych se rada v budoucnu vénovala.

Diky této predkladané praci jsem si prohloubila informace o DM, a to mi pfidalo
na jistoté pfi edukaci malych diabetik( a jejich rodin. Bohuzel vyskyt tohoto
onemocnéni roste, a proto myslim, Ze neni na Skodu ukazat, co vSe tyto malé
osubky ¢eka a nemine.
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Priloha A — Diabetické pomucky pro nemocné

1. Glukometr
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4. Inzulinova pera




5. Obsluha inzulinového pera
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Pfriloha B — Tabulka jidla ve v. j.
1 vyménna jednotka (1 v. j. = 10-12 g sacharidl)

Miéko a mlééné vyrobky:

mléko 2%, 3,5%

bily jogurt
smetana

tvaroh

tvrdé syry

mékkeé syry

maslo

Dia — puding 1749

V. .

Vejce: Ov.j.
Tuky: Ov.j.
Maso a masné vyrobky:

acidofilni mléko, kefir

kakao, melta (neslaz.)

1v.j.=1/41
1v.j.=1/41
1v.j.=1/41
1v.j.=300ml
1v.j.=1/41
1v.j.=250¢g

1v.j.=cca500g
lv.j.=ccalkg

Oowv.j.
1+3/4 v. .

tvaroh, syry v obvyklych mnozZstvich tedy maji zanedbatelné mnozstvi

e maso hovézi, veprove, teleci, skopové, drubezi, krali€i, rybi vSe 0 v .j.

Sunka

parky, klobasy
meékké salamy
tvrdé salamy

Mouc¢né vyrobky:
e houska, rohlik

knacke-brot
slané tyCinky
syrové téstoviny
varené téstoviny
kroupy

ovesné vloCky
Krupice

piSkoty

dexi

mouka kukufi¢na
mouka sojova
strouhanka
knedliky

chiéb bily, tmavy i obyé

mouka pSeni¢na, ovesna

owv.j.
1v.j.=500az600g
lv.j.=ccalkg
Ov.j.

1v. . = 1/2 ks (25 g)

1v.j.

1v.j.=

1v.j.
1v.j.
1v.j.
1v.j.
1v.j.
1v.j.
1v.j.
1v.j.
1v.j.
1v.j.
1v.j.
1v.j.
1v.j.

1/2 krajicku (25 g)
2 platky (15 g)
20 tyCinek (15 g)
15¢g

509

159

209

159

8 ks

149

209

159

45¢9

159

50 g (cca 1 platek)



Brambory, bramborové vyrobky:

e bramborova kase 1v.j.
e brambory 1v.j.
e hranolky 1v.j.
e smazena bramburky — chips 1v.].
e mouka na bramborové knedliky 1v.]|.
e bramborovy Skrob 1v.j.
e pudingovy prasek 1v.j.
Ryze
e ryze syrova 1v.j.
e ryze vafena 1v.j.

Zelenina:
e CocCka, fazole, hrach (suché, syrové)
vareny hrasek
varena CocCka
cibule
kedluben
kvétak
mrkev syrova, varena
okurka
rajCata
zeli, kapusta
cerny kofen
salat
varena kukufice (zrnka)
e kukufi¢ny klas
Vzhledem k obvyklému mnozstvi
zapocCitavat pouze Iusténiny, mrkev, Cerny

100 g (2 Izice)

659

40 g (15 ks hranolku)
259

159

15¢g

15¢g

15 g (1 polévkova Izice)
= 50 g (2 polévkové Izice)

1v.j.= 20g (3 lzice)
1v.j.= 100 g (5 lzic)
1v.j.= 50 g (2Ilzice)
1v.j.= 15049
lv.j.= 250¢g
l1v.j.= 350¢g
1v.j.= 150¢g
1v.j.= 1509
1v.j.= 1509
1v.j.= 3500
1v.j.= 80g¢g

Owv.j.

1v.j.= 60 g (3 lzice)
lv.j.= 150¢g

pozivané zeleniny je obvykle nutné

kofen a kukufici, ostatni druhy

zeleniny v obvyklych mnoZstvich obsahuji jen nepodstatné mnozstvi sacharidd.

Ovoce (s peckou ev. slupkou):
e jablko

hruska

merunky

jahody

maliny

treSné

mirabelky (,Spendliky®)

Svestky

broskev

hrozny

rybiz

boruvky

angrest

pomeranc¢

mandarinky

\Y,

1v.j.=1ks (100 g)
1v.].=1ks (90 Q)
1v.j.=3ks (110 Q)

1 v.j. =10 vétSich kusu (160 g)
1v.j.=5IZic (150 g)
1v.j.=15ks (100 g)
1v.).=4ks (90 Q)
1v.).=4ks (90 Q)
1v].=1ks(12009)
1v.j. =12 kulicek (70 g)
1v.j.=8IzZic (140 g)
1v.j.=4lzice (90 g)
1v.j.=51zZic (140 g)
1v.j.=1ks (1400q)
lv.j.= 2ks (170 Q9)



Ofi

grapefruit 1v.j.=1/2 ks (190 g)

banan 1v.].=1/2(90Qq)

citron Owv.j.

Kiwi 1v.j.=2ks (110 Q)

meloun Cerveny 1v.j.=400¢g

meloun Zluty 1v..=130g¢g

ananas 1v.j. =1 platek (90 g)
Ovocné st’avy, zeleninové st'avy: (bez pfisad, 100% Stava)

jable¢na Stava 1v.j.=100 ml

hruskova stava lv.).=110 ml

grapefruitova stava 1v.j.=120 ml

rybizova stava 1v.j.=100 ml

pomerancova Stava l1v.j.=110ml

mrkvova stava 1v.j.=200ml

citronova stava Ov.j.

dia dZzem 1v.).=25¢g

ky, suché plody:

arasidy l1v.).=70g¢g

liskové ofiSky 1v.j.=90g

vlasské ofechy 1v..=80¢g

mandle 1v..=80¢g

kokosovy ofechimoucka 1v.j.= 120¢g

keSu ofisky 1v.j.=40¢g

mak lv.j.=60g¢g

e © 6 o o o o o W

suSena jablka (kfizaly) lv.j.=20g¢g

Polévky:

vyvar se zeleninou, vejcem, kofenim prakticky Ov.j.
vyvar se zavarkou nebo téstovinou nebo jatrové knedliCky nebo ryzi

nebo houskou apod. 1v.].

e polévka s jiSkou 1-2v.].

e pfesnidavkova husta polévka (gulasova,bramborova, drétkova

2-3V.j.
Hlavni jidlo:

e maso se nepocita
Stava k masu Owv.j.
omacka k masu cca 1v.j. (1 nabéracka)
strouhanka na smazeni (vaji¢ko = 0) lv.j.=15¢g

zelenina v malém mnozstvi se nepocita
lusténiny, hrasek, mrkev ve vétSim mnozstvi  viz pfislusny oddil

brambory lv.j.=65¢g
bramborova kase 1v..=100g (2 IZice)
knedliky (houskové, bramborové) 1v.j.=50¢g

ryze varena 1v.j.=50g (2 Izice)
téstoviny jakéhokoliv druhu, varené 1v.j.=50g (4 Izice)
hranolky 1v.j.=40g (15 ks)

Vi



Kompot:
Pouzijte tabulku dle Cerstvého ovoce, nutno zapocitat cukr €i sladidlo dle udaje
na obalu nebo uzité receptury.

Napoje:
Nutno zapocitat mlé€né napoje, ovocné stavy nebo slazené mineralky (u dia

limonad zapocCitame slazeni nahradnim cukrem — fruktoza, sorbit, ale nikoliv
umélym sladidlem — sacharin apod.) pouZzijeme pfislusnych oddilu.

Zdroj: Bélobradkova, Brazdova, 2006, s. 31-38

Vi



Priloha C — Vystupni test pro diabetiky a jejich rodice

Kolik g sacharidd je 1 v. . :
a) 20-25¢
b) 10-12¢g
c) 8-10g¢g
d) 12-15¢g

Vyrobky ozna¢ované LIGHT jsou :
a) bez obsahu cukru

b) lehce stavitelné

c) bez kalorii

d) se snizenym obsahem energie

Dvé brambory velikosti slepi¢iho vejce obsahuiji
20 g sacharidi a mohu je vyménit za :

a) dva krajice chleba silné 1 cm z kilové veky

b) C&tyfi krajice chleba silné 1 cm z kilové veky

c) dveé polévkové Izice vafené ryze

d) Ctyfi polévkové IZice varfené ryze

Dzus pod nazvem100% dzus bez cukru je vhodny
pro diabetiky :

a) neobsahuje cukry a nezvysuje glykémii

b) obsahuje hlavé tuky

c) neobsahuje zadné Ziviny

d) obsahuje cukry a zvySuje glykémii

Ke svaciné ktera ma obsahovat 30 g sacharidu, si
mohu dat :

a) 2dcl mléka,4 knackebrotu, 50g Sunky

b) ¢aj, 1 suSenku dia party

Potraviny bohaté na vlakninu jsou :
a) bilé pecivo

b) vyrobky oznaCované Dia

c) celozrnné vyrobky a zelenina

¢) 200g zeleninového salatu d) napoje
d) bily jogurt (125 ml), dalamanek
Kolik g sacharidu je jedna kostka cukru : DIA vyrobky :

a) 8-10g
b) 10-12g
c) 5-7g
d 6- 8g

a) nezvySuji hladinu cukru v krvi

b) snizuji hladinu cukru v krvi

€) nemaji zadny vliv na hladinu cukru v Kkrvi
d) maji vliv na hladinu v Kkrvi

Pfi hypoglykémii zvedne nejrychleji hladinu cukru
v Krvi:

a) rohlik

b) Cokolada

¢) hroznovy cukr — lipo

d) salam

Cukr a aceton na Diaphanovém papirku
odecitame :
a) ihned po namoceni

b) za 1/2 minuty
c) za 1l minutu
d) za 2 minuty

Potraviny bilkovinné povahy (maso,syry) muze

diabetik konzumovat:

a) v libovolném mnozstvi, protoze neobsahuiji
cukry

b) vlbec zadné

C) Vv pfiméfeném mnozstvi

d) vlibovolném mnoZstvi pokud je glykémie
vy8Si neZ 9 mmol /|

Pokud diabetik nesni vypocitané mnozstvi v.j. na
davku :

a) nevadito

b) zvysi se hladina cukru v krvi

c) zhubne

d) snizi se hladina cukru v krvi

Kolik minut pfed jidlem aplikujeme inzulin :
a) 30-60 min.
b) 10-20 min.
c) 15-45 min.
d) 15-30 min.

Pfi jaké glykémii nesmi diabetik sportovat :
a) pod 4 anad 17 mmol/l
b) pod 8 a nad 15 mmol/I
¢) pod 3 anad 10 mmol/l
d) pod 8 anad 20 mmol/l

Co je to Glukagon :

a) hormon zvySujici hladinu cukru v krvi
b) je hroznovy cukr

¢) hormon snizujici hladinu cukru v krvi
d) cukr obsaZeny v ovoci

Inzulin skladujeme:

a) Vv lednicce

b) v mrazni¢ce

c) pfi pokojové teploté

d) pfi pokojové teploté pouze omezenou dobu

Zdroj: FN Brno
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Priloha D — Dopis do Skoly
Vazena pani ucitelko, vazeny pane uciteli!

ze tFidy..cooeeeeeenennnn. Jje léCeno pro cukrovku — diabetes mellitus.

V naléhavém pripadé volejte, prosim, nasledujici telefonni €isla:

rodi€e domU: ........evviiiiiiiiiiiiiiieeecee e

zameéstnani matky ........cccccooviiiiiiiiiiie,

zameéstnani otCe ........cccoeveviiiiiiiiiiie

oSetrujici Iekar: ........couveiiiiiiiiiiii e

(détsky diabetolog)

Dovolujeme si Vas touto formou seznamit s nékterymi aspekty lé€eni
diabetu v détstvi a v dospivani a pozadat Vas o spolupraci.

1. Diabetes mellitus vznika u déti a dospivajicich vlivem chybéni hormonu
inzulinu, ktery fidi v téle hospodareni s krevnim cukrem — glukdézou. Proto je
nutné chybéjici inzulin dodavat do téla v podobé injekci, které si déti obvykle
pichaji pfed hlavnimi jidly a vecCer pfed spanim. Prosime Vas, abyste v pripadé
potfeby umoznil (a) nasemu ditéti pichnout si pred obédem svoji injekci
inzulinu na klidném misté, kde je k dispozici tekouci voda — napf. v kabineté
nebo ve sborovné.

2. Diabetické déti a dospivajici maji svuj jidelni plan, ktery jim pomaha udrzovat
vyrovnanou hladinu krevniho cukru — glykémii. Potfebuji jist 6x denné urcené
mnozstvi jidla. Mohou se stravovat ve Skolni jidelng, potrebuji vSak dostavat
obéd bez cekani, bezprostiedné po své inzulinové injekci, a pfizpusobit
mnozstvi pfikrmu svému jidelnimu planu. Sladka jidla nejsou pfi diabetu
stravovani si my, rodiCe, dojedname pfimo v jidelné.

3. Mezi snidani a obédem by u ditéte s diabetem nemélo uplynout vice nez 7
hodin. Pokud je vyu€ovani delsi, je potrebné uvolnit dité pred zavérem 5.
vyuéovaci hodiny, umoznit mu pichnout si injekci inzulinu, naobédvat se a
vratit se do tfidy na 3. vyuCovaci hodinu.

4. Vétsi fyzicka zatéz snizuje hladinu krevniho cukru — glykémii. Proto by
diabetické dité mélo byt upozornéno, bude-li hodina télesné vychovy
neobvykle fyzicky naro€na (miCové hry ap.), aby se pfed hodinou mohlo
dodate€né najist a predejit poklesu hladiny krevniho cukru — hypoglykémii.

5. Hypoglykémie (pokles hladiny krevniho cukru) muize obcCas nastat u
kazdého diabetického ditéte i dospivajiciho. Prvnimi projevy jsou zblednuti,
slabost, tfes rukou, studeny pot. VétSina déti tento stav na sobé rozpozna a
muze jej rychle zvladnout vypitim sladkého napoje, ktery vzdy nosi s sebou,
a poté chlebem Ci pecCivem. V téchto vyjimecnych pfipadech tedy dité musi mit
pravo pit a jist i béhem vyucovani.

Vyjimecné nékteré déti hypoglykémii nerozpoznavaji. Mohou ji ale rozpoznat
ostatni podle dalSich pfiznakli, mezi které patfi neobvykla nepozornost,
roztfesené pismo, nezietelna fec, bezduvodny pla¢ & smich a ve vazném, déle
nerozpoznaném pfipadé az ztrata kontroly nad svym chovanim a poté
bezvédomi. Pokud je dité schopno polykat, musi rychle dostat vypit sladky
napoj ze své tasky. Ma-li jiz poruchu védomi, mohlo by napoj vdechnout. V
tomto pripadé ihned volame nejblizSiho lékare €i RZP: 155.

IX



DITE PO HYPOGLYKEMII NESMi BYT ODESLANO ZE SKOLY DOMU BEZ
DOPROVODU!

6. S vyjimkou stavu hypoglykémie je diabetické dité z hlediska intelektové i
télesné vykonnosti naprosto srovnatelné se svymi vrstevniky. Jeho
shovivavéjsi hodnoceni ¢i Setfeni neni vhodné. Diabetes mellitus by mél byt
uciteli i spoluzaky vniman jako pfirozeny jev. Byva prospésné, kdyz dité muze
umérné sveému véku v ramci vyuCovani spoluzaky seznamit s diabetem, jeho
pfiCinou a léCenim a ukazat jim funkci nékterych svych pomucek, napf.
glukometru a inzulinového pera.

7. Jednodennich skolnich sportovnich €i kulturnich akci se diabetické dité
muze zucastnit stejné jako ostatni déti, musi vSak mit jistotu pravidelného
jidla a injekci inzulinu. Vicedenni akce (Skolu v pfirodé, lyzafsky vycvik a
podobné&) mohou samostatné absolvovat az zkuSeni a vyspéli dospivajici s
diabetem. Rodi¢e se mohou pfi pochybnostech o ucasti svého ditéte poradit se
svym lékafem. MenSi déti se mohou podobnych akci zu€astnit v pfipadé, Ze
s nimi pojede jeden z rodi€l, napf. ve funkci vedouciho €i kucharky. Pro déti je
takova moznost cenna, protoze nejsou pod vlivem diabetu vyfazeny z kolektivu.

Zdroj: FN Brno
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Vysetiovani (SELFMONITORING)

Glukometrem — testovacimi prouzky

Pfed odbérem krve umyt ruce v teplé vodé (nedezinfikovat), promnout konecky
prstl, provést vpich. Prvni kapku setfit, dalSi nanést na testovaci prouzek (nebo
prouzek nasaje sam — dle typu glukometru). Vysledek se ukaze na displeji
glukometru.
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JAK CASTO MERIME?

Po propusténi z nemocnice minimalné kazdy den maly profil + 2x tydné velky
profil, nebo Castéji.

Po prvni kontrole v ambulanci 4 — 6x tydné maly profil + 1x velky profil.
Stfidame velky profil Skolni a vikendovy.

Pfi pfidruzené nemoci, urazu, zméné stavu hned velky profil.

Narazové vysSetfit glykémii pfi nalezu acetonu v moci, zvraceni, bolesti bficha,
hlavy.

Pfed kontrolou v dia ordinaci velky profil (nejlépe pfedchozi den).

CO JE ,MALY PROFIL"

Glykémii méfime vzdy pfed podanim injekce inzulinu, a to — rano — poledne —
vecer — pfed spanim.

Jidlo [Snidané |Svadina|Obéd | Svacina |Vecere| Druha | Pfred | Noc
vecere [ spanim
Cas +- 7.30 12.00 18.00 22.00 [03.00
Glykémie X X X X

Xl




CO JE ,VELKY PROFIL"

Glykémii méfime vzdy pfed podanim injekce inzulinu, vSemi jidly a v noci, a to —
rano — desatek — poledne — svacCina — veCefe — druha vecefe — pfed spanim —
V Noci 2X — rano.

Jidlo |Snidané|Svadina|Obéd |Svacina|Vecéere| Druha | Pred | Noc
vecere [ spanim

Cas +- 7.00 10.00 [{12.00] 15.00 | 18.00 | 20.00 | 22.00 [03.00

Glykémie X X X X X X X X

OPTIMALNiI GLYKEMIE

nalac¢no (od pulnoci do rana) 4 — 6 (+2) mmol/l
pres den 6 — 8 (+2) mmol/l
pfed spanim e pfedskolaci 7 — 8 mmol/l

o starSi déti 6 — 7 mmol/l

INZULIN DAVPSUJEME DLE GLYKEMIE — NE PODLE NALEZU
CUKRU V MOCI
obecné

VYSOKA glykémie =  ZVYSIT inzulin
NiZKA glykémie =  SNIZIT inzulin

Obvykle inzulin zvySujeme pfi hyperglykémii az tfeti den, protoZe druhy den je
tfeba vySetreni glykémie opakovat nejen v dobé co byla vysoka, ale i 2 — 3 hod.
predtim. ProkazZe-li se stale vysoka glykémie, pak teprve zvySujeme inzulin (3.
den).

HYPERGLYKEMIE (vysoka hladina cukru v krvi)

= nala¢no nad 8 mmol/l, pfes den nad 12 mmol/l.
Pii glykémii 15 mmol/l a vice vzdy vySetfit mo€ na aceton. (event. u
glukometru Optium ketolatky v krvi).
Priciny
e hodné jidla nebo dietni chyba (sladkosti), malo pohybu, nemoc — stres,
(sniZzeny ucinek inzulinu), malo inzulinu.

Pfiznaky
e nechutenstvi, bolest bficha (nékdy az zvraceni), velka zizen - piti,
caste€né moceni — i vnoci (pomoceni), sucha tepla kize, Cerveny

obliej, lesk v ocich, aceton v dechu, hluboké dychani, porucha védomi —
bezvédomi pfi déle trvajici hyperglykémii.
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ReSeni
e snizit porce jidla (ale dat 6x denné), zvySit pohyb pokud neni v mo i
aceton, hodné tekutiny (mineralky), delSi interval mezi injekci a jidlem,
injikovat do ,rychlych® mist (bficho, paze), dal prubézné sledovat
glykémie a doplnit mo€ na aceton (u glukometru Optium ketolatky v krvi).

Pfi hyperglykémii s acetonem v moci (nebo ketolatky v krvi 3 a vice mmol/l):

e hned zvysit rychly inzulin nebo pfidat davku rychlého inzulinu i mezi
zvyklymi davkami inzulinzu. Je-li hyperglykémie a aceton v moci vecCer
pfed spanim, pfidat k davce depotniho (pomalého) inzulinu pfidatnou
davku rychlého inzulinu (obvykle 1j.) ZvySovat davku inzulinu do
vymizeni acetonu v mogi.

Je-li hyperglykémie bez acetonu v moci (nebo bez zvySenych ketolatek
v krvi) a glykémie nepresahne 15 mmol/l, neni tfeba zvySovat rychly inzulin.
Ale vycCkat, omezit porce sacharidl, zvysit pohyb, hodné pit a dal kontrolovat
krev a moC. Pokud se glykémie druhy den neupravi, pak teprve zvySovat
inzulin:

e je-li hyperglykémie dopoledne (do obéda) zvySit ranni
rychly inzulin

e je-li hyperglykémie odpoledne do 1. vecCefe zvysit poledni
rychly inzulin

e je-li hyperglykémie pfed spanim do pulnoci zvysSit tfeti rychly
inzulin

e je-li hyperglykémie od pulnoci do rana zvysit depotni
pomaly

Pfi ranni hyperglykémii vzdy vySetfit glykémii v noci mezi 2.00 — 3.00 hod. a
pomaly depotni inzulin zvysit jen tehdy, je—li glykémie v tuto dobu vysoka (nad 8
mmol).

Je-li mezi 2.00 — 3.00 hod. glykémie nizka (4 mmol a méné), ale rano vysoka,
pak sniZit pomaly depotni inzulin! Po dohodé s Iékafem Ize zaradit pfidavnou
davku rychlého inzulinu (1 j.) ve 3 hod. rano ke zvladnuti ranni hyperglykémie.
Pokud se stav hyperglykémie, zejména nalezu acetonu v moci, do 48 hodin
neupravi, konzultovat diabetologa.

HYPOGLYKEMIE (nizka hladina cukru v krvi)
Glykémie nala¢no od pulnoci do rana 3 mmol/l a méné, pfes den 4 mmol/l a
méné nebo zfejmé pfFiznaky hypoglykémie.

Priciny
e vynechani jidla, nedojedeni porce, posun doby jidla, velka télesna
namaha, sport, zvraceni.

Pfiznaky
e hlad, tfes, chvéni téla, buseni srdce, studeny pot.
e Unava, slabost, spavost, bolest hlavy, porucha chovani, porucha
védomi az bezvédomi s kie€emi.
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e hypoglykémie se prohlubuje rychle, proto je tfeba zasahnout jiz pfi
prvnich pfiznacich (vy$e uvedenych). Je nezbytné nosit s sebou stale
cukr Ci néjakou sladkost, abychom mohli jejim zkonzumovanim
hypoglykémii zabranit, kdykoliv k projevim hypoglykémie dojde.

Reseni
e 1 —2v.j. rychlych cukrd a poté 1 — 2 v. j. pomalych cukrt (dle tize a
stavu). Pokud se stav neupravuje, zopakovat podani rychlych cukrtl 1 — 2
VJ (Iépe v tekuté podobé, ktera ma rychlejsi ucinek).

Glucagen Hypokit inj.

do 10 let 1/2 ampule nitrosvalové

nad 10 let 1 ampule nitrosvalové

Pfri glykémii 2 mmol a méné. Pokud dité nepolyka, je dezorientované ¢i
v bezvédomi.

Inzulin snizit
e nasledujici injekci po predchozi hypoglykémii, pokud glykémie
nepfesahne 6 mmol (ij. tentyz den)
e v pfipadé hypoglykémie v dobé injekce inzulinu. Jinak Ize feSit podanim
stravy (napf. obéda) a inzulin injektovat az po jidle.
e druhy den snizit inzulin, ktery pusobi v dobu, kdy k hypoglykémii doslo.

Mo¢ - na pritomnost cukru a acetonu
Cukr se v moci obvykle objevi pfi glykémii nad 10 mmol/l.
Aceton v mocCi se muze objevit ve dvou situacich:
e pfi glykémii nad 15 mmol/l — pak je cukr v moci kysely
e pfi nizké glykémii — pak je cukr v moci negativni

Je—li v moci cukr a aceton = vySetfit glykémii (obvykle nad 15 mmol/l) a pfidat
rychly inzulin.

Je—li v moc€i aceton bez cukru = pfidat sacharidy. Opakuje — li se situace, snizit
inzulin.

PRAKTICKE POZNAMKY

1. Mimo domov s sebou nosit
e cukr (sladkost) a rezervni jidlo pro pfipad hypoglykémie
e prukaz diabetika na dostupném misté
e pfi delSim pobytu mimo domov glucagen hypokit, pomucky k aplikaci
insulinu a vySetfovani (pero, glukometr, prouzky)

2. Ke kontrole v dia ordinaci donést
e velky glykemicky profil z pfedchoziho dne
e denik se zapsanymi vysledky vSech domacich vySetfeni
e seznam potfebnych pomucek a Iéku
e rezervni jidlo pfi dojizdéni z vétSi vzdalenosti i injekEni pomucky
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3. Samostatné sledovat a pozadovat provedeni pravidelnych pfesetieni oci,
ledvin, EMG (jednou ro¢né).
Glykovaného hemoglobulinu a jinych krevnich vySetfeni (kazdé 3 — 4
meésice), vysSetfeni vysky, vahy, krevniho tlaku (pfi kazdé kontrole v dia
ordinaci).

4. Pred navratem do Skoly po zjisténi nemoci informovat pedagogicky sbor
(tfidniho ucitele) i spoluzaky. Zajistit stravovani ve Skole (u vedouciho
jidelny).

5. Zvazit pfihlasku do sdruzeni rodiCu a pratel diabetickych déti (SRPDD)
6. V dia deniku mit zapsana telefonni Cisla

e Vlastni, rychla zachranna pomoc — tel. 155 a Diabetologické ambulance

GLUCAGEN NEMUSI BYT UCINNY, POKUD HYPOGLYKEMIE NASTALA PO
DLOUHE NAMAZE — SPORTOVANI!

Glucagen zvySuje glykémii tim, Zze roz$tépi glykogen = zasobni cukr v téle.

Pfi dlouhé namaze — sportovani, pokud neni pribézné pfisun sacharidl, se
zasoby glykogenu vyCerpaji a Glucagen pak nema co §tépit!

V TETO SITUACI LZE EVENT. POUZIT 40% ROZTOK GLUKOZY DO
KONECNIKU.

Zdroj: FN Brno
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Priloha F — Nejcastéjsi omyly

Chybné reakce na hypoglykémii

Udava-li dité, ze citi hypoglykémii — véfit mu — bez ohledu na vysi

glykémie!!!

PFiznaky hypoglykémie mlze pocitovat diabetik nejen pfi glykémii pod 4 mmol/l,
ale i pfi prudSim poklesu glykémie (napf. z 12 na 6), pokud jde o diabetika
s trvale vySSimi glykémiemi.

hypoglykémiich nemusi pocitovat varovné pfiznaky hypoglykémie. U nich je
velké riziko tézké hypoglykémie, proto neklesnou pod 4 mmol/l.
Chybné postupy

nejprve ovéfovani glukometrem, Ze jde o hypoglykémii, riziko prodleni
podani Dia sladkosti — Dia vyrobku neobsahuji rychlé cukry, nefeSi
hypoglykémii

mala nebo zadna davka rychlych cukru, jen pomalych hypoglykémie se
muze prohloubit nebo ustupuje pomalu.

mala nebo zadna davka pomalych cukri (Skrobovych) po pfedchozim
podani rychlych cukru - riziko opakovani hypoglykémie, zejména pokud
vznikla po namaze — sportu, kdy jsou v téle vyCerpané zasoby glykogenu
pozdni nebo zadné podani Glucagenu pfi vyraznych pfiznacich
hypoglykémie s poruchou védomi a / nebo pfi glykémii 2 mmol a méné

Spravné postupy

reagovat hned na nastupuijici pfiznaky — KDEKOLIV — podat sacharidy
pfi dostupnosti glukometru a v pfipadé nejasnosti vySetfit glykémii, ale az
po podani sacharidu

vyraznéjsi pfiznaky hypoglykémie vyZaduji podani nejprve rychlych
cukr (optimalni v tekuté podobé — coca — cola, dzus) 1 — 1,5 v. j., poté
pomalych 1 — 1,5 v. j., pokud se stav do 10 — 15 min. neupravuje, podat
opét rychlé cukry

PRAVIDLO 10 (15): 10 g rychlych cukrd — 10 g pomalych cukrd — 10 min.
¢ekame ...10 g rychlych cukru

10 g rychlych cukrl = 2 kostky cukru
15 g rychlych cukrd = 3 kostky cukru

Glucagen podat vzdy, kdyz: pfi hypoglykémii ji dité pomalu, odmita jidlo,
je dezorientované a / nebo glykémie je 2 a méné mmol / I.

Chyby v prevenci hypoglykémie:

Nepravidelnost stravy v pribéhu dne ve vztahu k injekci.

Pfi reZimu bazal — bolus (3x denné rychly inz. + 1x pomaly inz. pfed
spanim) nutna 3 hlavni jidla a 3 svaciny.

Vyjimky — Humalog - inz. pumpa: svaciny lze vynechat pfi
spravném nastaveni davek — programu pumpy

Obézni divky v puberté vyfazeni sacharidu z 2. veclefre.

Fyzicky naroCna nebo déle trvajici aktivita — opomenuti pfidatnych davek
sacharidd nebo snizit pfedchozi inzulin
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Naroc€na, kratce trvajici aktivita — cca 1 — 2 hod:

neplanovana: + 1 v.j. pfed
+1v.j. po

planovana: snizit pfedchozi inzulin (0,5
~1j)
+1v.].po

Déletrvajici namaha — cca 2 hod. a vice:

snizit pfedchozi inzulin (-y)

+ 1 v. j. rychly cukr pfed

+1v.j.colhod

+1v.j. po
(8krobova, je-li to v pozdnim odpoledni nebo vecer, jako
prevence opozdéné hypoglykémie)

Injikovani inzulinu pfi glykémii 4 mmol a méné — bez pfedchoziho podani
sacharidd a / nebo dodrzeni intervalu 30 min. mezi injekci a jidlem pfi glykémii 4
mmol a méné (bez pfiznakld hypoglykémie)

nejprve podat sacharidy, pak injikovat inzulin

injikovat do pomalého mista

vyfadit fyzickou namahu po inj. (napf. jizdu na kole do Skoly v této
situaci)

u zkuSenych diabetikl pfi vyborné kondici Ize nejprve injikovat inzulin
(snizenou davku) a hned jist (plvodni v. j.) nebo pavodni davku inzulinu
a hned snist vice v. j. —a po 1 — 2 hod. zkontrolovat glykémii.

Chyby a omyly v rodiné:

Péce o dité pfenechana pouze matce, zapojit otce — starSi sourozence —
babicky.

Preferovani nemocného ditéte, stejna méfitka jako pfed nemoci
z hlediska vychovnych pfistupt, Skolnich povinnosti, odmén
Ochranarsky pristup kontra prfecenovani samostatnosti a odpovédnosti
ditéte za lécbu, ,zlata stfedni cesta“ — vést dité k samostatnosti, zapojit
ho do léCby dle véku a schopnosti, ale do 18 let zodpovidaji za dité
rodiCe!

Vyhledavani alternativnich metod IéCeni-léCitelt, zadna homeopatika —
byliny — vitaminy, metody psychotronik(i cukrovku nevyléci!

Honba za dobrymi glykémiemi — neadekvatni dopichavani inzulin(i

Kazdé zvySeni davky inzulinu nebo pfidanou davku peclivé zvazovat,
zvySovat obezietné
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Chyby a omyly ve Skole:

e Utajovani nemoci pred spoluzaky — navozeni pocitu odliSnosti a
ménécennosti.

e Maly kontakt rodi¢l se Skolou nestaci pisemna zprava pro Skolu a
telefonni Cislo na rodice

e Osobni navstévy rodicl ve Skole i mimo tfidni schlizky, predavat
informace o |éCbé. Osobni navstévy stravovaciho provozu.

¢ Nepfiméfené snahy rodi€l o ziskani Skolnich vyhod pro nemocné dité

e Neosvobozovat dité z TV, Skolnich i mimoskolnich aktivit

¢ Nedostate¢na informovanost pedagogl o cukrovce

Ostatni omyly
e Zaména inzulinl
rychlého za pomaly:
neni bezprostfedni ohrozeni, vysoké glykémie v prvych 6 hod riziko
hypoglykémie, pokud se injikuje plna davka nasledujiciho R inz.
pomalého za rychly:
bezprostfedni riziko hypoglykémie do 1 — 2 hod. a pak nasledné v pribéhu 6
hod. po injekci.
e Injikovani do svalu
(dlouha jehla, kolmy vpich, Zadna kozni fasa — hubeny diabetik)
Bolestivost vpichu a rychly nastup ucinku inzulinu.
Reseni: dodrzovat spravnou techniku vpichu a mista vpichu — délka jehly.
¢ Injikovani do stale stejného mista
Injikovat ve stejnou dobu do stejné krajiny (paze — bficho — stehna...), ale i zde
meénit mista vpichu
e Chybné uskladnéni
o VySetfovani glykemickych profili — jen pro vySetfeni — bez odezvy v praxi
nebo pfenechani rozhodovani pouze na diabetologovi — nema smysl.

Zdroj: FN Brno
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