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ABSTRAKT

ORJABINCOVA, Lucie. Edukacni proces u pacienta s diabetem mellitus 1. typu. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jana
Némcova. Praha. 2016. 57 s.

Tématem bakalatské prace je edukace pacienta s diabetem mellitus 1. typu. Prace

je rozdé€lena do dvou casti.

Teoretickd ¢ast se zabyva charakteristikou onemocnéni, etiologii, epidemiologii,
diagnostikou, terapii, dietni strategii, fyzickou aktivitou, progndézou, komplikacemi
a onemocnénimi spojenymi s DM 1. typu. Jsou zde také uvedena specifika oSetfovatelské

péce u DM 1. typu.

Praktickd ¢ast popisuje edukacni proces u pacienta s DM 1. typu. Proces byl
provadén v nemocni¢nim prostiedi u chlapce ve veku 16 let s nove zjisténym diabetem

pomoci péti edukacnich jednotek.

Cilem edukac¢niho procesu je pacienta fadn€ poucit o teoretickych a praktickych
znalostech u onemocnéni, selfmonitoringu, podavani inzulinu, dietnim a reZimovém

opatfeni a moZznych komplikacich spojenych s diabetem.

Klicova slova:

Diabetes mellitus I. typu. Edukace. Edukaéni proces. Dité.



ABSTRACT

ORJABINCOVA, Lucie. Educational process of patient with diabetes mellitus type 1.
Medical college, 0. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Jana Nemcova.
Prague. 2016. 57 p.

The theme of this thesis is education of patient with diabetes mellitus type

1. Thesis is divided into two parts.

The theoretical part deals with characteristics of illness, etiology, epidemiology,
diagnosis, therapy, dietary strategies, physical activity, prognosis, complications and
diseases associated with type 1 diabetes. There are also indicated the specifics of nursing

care in type 1 diabetes.

The practical part describes the educational process of patients with type 1
diabetes. The process was practised for a boy aged 16 years with newly diagnosed

diabetes through five educational units in a hospital environment.

The goal of the educational process is to properly educate patients about the
theoretical and practical knowledge in diseases, self-monitoring, insulin administration,

diet and regime precautions and possible complications associated with diabetes.
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Type | diabetes. Education. Educational process. Child.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti s hyperaktivitou)
ABR - vysetieni acidobazické rovnovahy
BMI — Body Mass Index

DM - diabetes mellitus

EKG - elektrokardiografie (vysetteni srdce)
F 1/1 — fyziologicky roztok

HBA1.: - glykovany hemoglobin

I.v. — intraven6zné (do zily)

J. - jednotka

JIP — jednotka intenzivni péce

S.C. — subkutanné (do podkozi)

VJ - vyménna jednotka



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
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Autoimunitni — imunitni odpovéd’ na vlastni slozky
Dekompenzace — opétovny navrat poruchy
Diabetes mellitus — metabolické onemocnéni
Edukace — vzdélani, pouceni

Epidemiologie — zabyva se studiem faktorti ovliviwyjicich zdravi
Etiologie — vyklad ptic¢in

Genotyp — soubor genil ulozenych v DNA
Glukagon — hormon produkovany slinivkou bfi$ni
Glukéza — monosacharid

Glykémie — koncentrace glukozy v Krvi
Hyperglykemie — zvys$ena glykemie nad normu
Hypoglykemie — snizena glykemie pod normu

Incidence - je podil po¢tu nové hlasenych nemocnych jedinct za dané ¢asové obdobi a

poctu v8ech jedinctu ve sledované populaci, v uréity ¢as

Inzulin — hormon produkovany slinivkou bfi$ni

Ketoacidoza — komplikace diabetu, vysoka koncentrace ketolatek v téle
Ketolatky — odpadni latky organismu

Letargie — otupélost, spavost

Pankreat — slinivka bfi$ni

Predispozice — ptedpoklad

Prevalence - podil poc¢tu jedinct trpicich danou nemoci a poétu vSech jedinct ve

sledované populaci

Sacharidy — cukry
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UVvOD

Az do roku 1921 déti s diabetem nemély $anci na pfeziti. V tomto roce objevili
1€kati v Torontu latku ve zvifecich slinivkach, ktera poslouzila k 1é¢bé prvniho ¢lovéka
s diabetem. Pacient nejen ze zil, ale jeho stav se pomalu zlepSoval. LéCeni inzulinem se

postupné rozsitilo a jeho objevitelé byli ocenéni Nobelovou cenou za medicinu.

Pro dne$ni pacienty trpici diabetem mellitem 1.typu je 1écba inzulinem jiz
neodmyslitelnd. Nejdilezitéjsi soucasti 1éCby je edukace pacientd, piipadné jejich rodiny
Vv inzulinové terapii a vyzive tak, aby jejich zivot neovladal diabetes, ale oni ovladali jej.
Zivot Elovéka s diabetem miize byt stejné bohaty a §tastny, jako Zivot ostatnich lidi, kteii

timto onemocnénim netrpi.

Pro pacienty a jejich rodinu je velmi dtlezity vlidny a trpélivy pfistup, protoze

postiZeni timto onemocnénim je pro n¢ znacné psychicky narocné.

Bakalarska prace se sklada ze dvou casti a to z Casti teoretické a praktickeé.
Teoreticka Cast je zaméfena na samotné onemocnéni DM l.typu u déti, etiologii,
epidemiologii, projevy, diagnostiku, terapii, mozné komplikace pfi tomto onemocnéni a

na prognozu.

Hlavni ¢asti prace je zpracovani eduka¢niho procesu u détského pacienta s nové
zjisténym DM 1.typu. Pacient a jeho rodina byli edukovani o onemocnéni, byli pouceni

o diilezitosti a samostatném fizeni inzulinové 1écby.
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1 DIABETES MELLITUS1. TYPU

1.1 CHARAKTERISTIKADM 1. TYPU

Diabetes mellitus 1.typu je chronické metabolické onemocnéni, pfi kterém télo
neumi hospodafit s glukozou. Dé&je se tak z diivodu nedostatku hormonu inzulinu,
vnitiniho sekretu beta-bunék pankreatu. Nedostatek inzulinu vede k naruseni transportu
glukozy do bunék. Pokud hladina glukézy v krvi stoupd, dostava se gluk6za do moci
azvySuje se diuréza. Syntéza proteinu je snizend. T¢€lo neni také schopno uchovat
a spravné zuzitkovat tuky. NedostateCny metabolismus tukli vyvolava masivni syntézu
ketolatek. Ty se pak hromadi v krvi a vzniké ketoacidéza. Dochdzi ke ztraté K a Na, které

jsou také vyluCovany moci. Nastava stresova reakce zptisobena dehydrataci.

Vyplavuje se adrenalin, glukagon, kortizol. To vede k urychleni metabolické

dekompenzace. Nasledkem toho vznika diabetické koma, které mize koncit az smrti

(MUNTAU, 2007), (PODBEHLA, 2008), (ONDRIOVA, PAVELKOVA, 2011).

1.2 ETIOLOGIEDM1. TYPU

Diabetes mellitus 1. typu je multifaktorialni polygenni onemocnéni. Na vzniku se
podili mnoho vlivil, a to vlivy prostiedi a genotypem jedince. Toto onemocnéni je
zpiisobeno absolutnim nedostatkem inzulinu na podkladé autodestrukce pankreatickych
beta-bunék vlastnim imunitnim systémem. Jedna se tedy o autoimunitni onemocnéni.
Genetické riziko je ur€eno variantami mnoha riznych genti. V genomu lidi s DM 1.typu
jsou bézné se vyskytujici varianty genti nikoli specifické mutace. V soucasné dob¢ zname
vice nez 20 rizikovych genl. Samotnd geneticka predispozice vSak nemusi zplsobit
rozvoj tohoto onemocnéni. Pro spusténi autoimunitni reakce je nezbytné také puisobeni
vngjsich vlivill, jako jsou nékterd virovd onemocnéni, vlivy ve strave, nékteré toxické

latky, psychicky stres a fada jinych, prozatim neznamych faktor (SKRHA et al., 2009).

Jedna se nejcastéj$i endokrinni poruchu u déti, kterd mé tfadu fyzikalnich,

emociondlnich a vyvojovych konsekvenci.
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1.3 EPIDEMIOLOGIE DM 1. TYPU

Epidemiologicka data maji vyznam hlavné pro preventivni opatfeni a zdravotni
politiku. U nas sleduje poéty registrovanych diabetikti Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR. Podet registrovanych diabetik se stale zvysuje. V celkovém poétu viech
evidovanych diabetikl ¢ini DM 1. typu 7,0 %. U diabetu 1. typu pfevazuji mirné¢ muzi.
Incidence diabetu 1. typu ma vrchol mezi 13 a 15 lety a pohybuje se kolem 20 na 100 000
obyvatel. Vyrazné rozdily jsou evidentni mezi jednotlivymi populacemi. Napi. v Ciné je
incidence kolem 1/100 000 déti za rok na rozdil od Finska, kde se incidence pohybuje
okolo 50/100 000 déti za rok. Velké jsou i regionalni rozdily. Vyskyt v severskych zemich
je znacné€ vyssi neZ v jiznich. Stejné geografické podminky ma napfi. Finsko a Estonsko.
Incidence je zde 1 pfes to rozdilna. V Estonsku je asi tfikrat niz8i. Vysvétlenim jsou pro
nas ruzné zivotni podminky a prostiedi. Incidence také stoupa v zimnich mésicich, kde
se objevuje veétsi mnozstvi virovych infekci, které mohou byt spoustééem. Rozdily v

prevalenci a incidenci nam ukazuje tabulka 1 (tidaje z roku 1999).

Cesky registr diabetickych déti byl zalozen v roce 1989 na 2. détské klinice
Il. LF UK a FN Motol. Incidenci v pribéhu let 1989-2003 muzeme vidét v tabulce 2.

Prevalence DM 1. typu u déti do 15 let véku se v CR pohybuje kolem 1/1000 déti
(PELIKANOVA, BARTOS akol., 2011), (VEHNACOVA J., VEHNACOVA P., 2009).

Tabulka 1 Epidemiologie DM 1. typu

Prevalence a incidence Vysoka Nizka
Geografické vlivy sever jih
Sezona podzim, zima 1éto
Migrace pfristéhovali usedli
Genetika DR3, DR4, DQp DR2
Rasa bili cerni
Prostredi Finsko Estonsko

Zdroj: Pelikanova, Bartos a kol., 2011, s. 55

14



Tabulka 2 Incidence DM 1. typu v CR u déti ve véku 0-15 let (100 000 déti/rok)

Rok Incidence Rok Incidence
1989 7,0 1997 12,1
1990 8,6 1998 13,6
1991 9,2 1999 16,0
1992 9,4 2000 16,2
1993 9,8 2001 17,6
1994 10,8 2002 19,3
1995 9,8 2003 18,5
1996 13,2 celkem 12,3

Zdroj: Pelikanova, Bartos a kol., 2011, s. 56

1.4 DIAGNOSTIKADM 1. TYPU

vvvvvv

anamnézy, posouzeni celkového stavu a provedeni laboratornich odbérii z moci a krve.

1.4.1 KLINICKY PRUBEH

U déti se diabetes projevi nahle vzniklymi symptomy, jako je glykosurie
a ketonurie. Pii pozdnim z4chytu diabetu mize dojit az k ketoacidoze, pii niz je velké
nebezpedi ohrozeni zivota ditéte. K rizikovym faktorim vcéasného rozpoznani diabetu
patii nizky vek ditéte do 5 let a nizka socioekonomicka troven rodiny. U déti s diabetem
se objevuji nejriiznéj§i ptiznaky, jako je nadmérnad zizen (polydipsie), vylu¢ovani
znacného mnozstvi moci (polyurie) a neustaly hlad (polyfagie). Dité€, které jiz chodi na
toaletu, se mize v noci zacit pomocovat a to z divodu nadmérné tvorby moci. Dochazi
tim k dehydrataci. Kize byva suchd. BéZna byva také letargie, slabost, vahovy ubytek az
anorexie. Casté je zhorSeni zrakové ostrosti. Dospivajici divky mohou trpét vaginalnimi
kvasinkovymi infekcemi. BéZné jsou kiece v bfisni oblasti, Casto také nauzea a zvraceni.
Pti pokrocilé ketoacidoze je typické Kussmaulovo dychani a poruchy védomi

(PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2011), (MUNTAU, 2007).

15



142 LABORATORNI NALEZY

Hyperglykémie a glykosurie — glykémie > 11,1 mmol/l pfi pfitomné symptomatice nebo

dvakrat nezavisle naméfena glykemie nala¢no > 7 mmol/l
ABR - metabolicka acidoza

Hyperketonemie a ketonurie

Krevni obraz — leukocytoza

Inzulin a C — peptid v séru — zbytkova aktivita B-bunék
HbA1:.—je zvyseny

Priikaz protilatek proti antigenim p-bunék

(MUNTAU, 2007), (NEUMANN, 2010a)

1.5 TERAPIEDM1. TYPU

Terapii DM 1.typu délime na tii obdobi - obdobi 1é¢by diabetické ketoacidozy,
obdobi pfevedeni na subkutalni inzulin a obdobi ambulantni 1écby (BAYER ed., 2011).

151 LECBA DIABETICKE KETOACIDOZY U PACIENTA S NOVE
ZJISTENYM DIABETEM

Pti vzniklé ketoacidoze byva také vyraznd dehydratace a to az 10 % télesné
hmotnosti, dale deficit K* a Na*. Terapeutickym cilem je hlavné zaji§téni normalniho
vnitiniho prostiedi, uhrazeni ztrdt minerdli a navozeni anabolismu. Nejdulezitéjsi je
pomald tprava a Casté laboratorni kontroly. Dtlezité je také monitorovat zakladni Zivotni
funkce. Pacient se rehydratuje F1/1, poté nasleduje infuzni terapie spolecné s aplikaci
inzulinu v davece 0,05 - 0,1 j/kg/hod. Déti do jednoho roku potiebuji piiblizné 110 ml/kg
tekutin, star$i déti 80 ml/kg, doplnéné o pifedpokladanou ztratu. Ze zacatku 1écby se kazdé
2 hodiny provadi odbéry krve a moci, stanovuji se tak hladiny Na*, K, glykémii,
osmolalitu séra a ketolatky. Rehydratace by méla byt rozlozena do 48 — 72 hodin, nebot’
pii prekroceni 4 litra tekutin/24 hodin miiZze dojit k edému mozku. Pfiznakem edému jsou
bolesti hlavy, porucha védomi, nauzea, zmény na o¢nim pozadi. Tato terapie se aplikuje
az do vymizeni ketolatek a normalizace vnitiniho prostiedi (BAYER ed., 2011), (LEBL
akol., 2011).

16



152 OBDOBI PREVEDENI PACIENTA NA SUBKUTALNI INZULIN

U pacientd s DM 1. typu se vyuzivaji inzuliny s kratkodobym u¢inkem, které se
podéavaji v bolusech pied jidlem a dlouhodobé ptsobici inzuliny, které se podavaji
jednou ¢i dvakrat denné. Davky je nutné individudlné upravovat dle aktudlniho stavu
pacienta, podle glykemického profilu a u¢inku inzulinu na pokles glykémie. Z pocatku
1é¢by je inzulin rozepsan schematicky (napt. 0-0-5-8j), v dalsim obdobi je tieba tento
zpusob zaménit za dynamické davkovani s prihlédnutim k obsahu sacharidii ve strave,

aktudlni glykémii a planované fyzické aktivité (HALUZIK, 2013).

V Ceské republice jsou pouzivany humanni inzuliny, inzulinovd analoga

a inzuliny premixované, dvoufazova (PRUHOVA, OBERMANNOVA, 2015).

Huménni inzuliny d€lime na kritce a stfedn¢ dlouze piisobici. Kratkodobé
pusobici maji nastup u¢inku 30 minut, maximalni u¢inek 50-120 minut a trvani ucinku je
7-8 hodin. Mezi tyto inzuliny fadime HUMULIN R, ACTRAPID, INSUMAN RAPID.
Sttedné dlouze pisobici maji nastup uc¢inku 50-120 minut, maximalni u¢inek 4-12 hodin
a trvani G¢inku je 14-16 hodin. Mezi ty patii HUMULIN N, INSULATARD, INSUMAN
BASAL (HALUZIK, 2013), (PRUHOVA, OBERMANNOVA, 2015).

Inzulinova analoga rozdélujeme na analoga s kratkodobym pulisobenim. Zde je
nastup G¢inku 15 minut, maximalni u¢inek je 30-90 minut, trvani G¢inku je 4-5 hodin.
Radime sem NOVORAPID, HUMALOG, APIDRA. Analoga s dlouhodobym
pusobenim maji nastup ucinku 90-120 minut, dobu maximalniho c¢inku
11-16 hY/4,5-7 h', trvani Géinku je 22-24 hodin. Patii sem LEVEMIR, LANTUS
(HALUZIK, 2013), (PRUHOVA, OBERMANNOVA, 2015).

Inzuliny premixované, dvoufdzové jsou inzuliny s riiznym pomérem pusobeni.
Maji kratce a dlouze pisobici slozky. Patfi sem MIXTARD 30, HUMULIN M3,
INSUMAN COMB 25, NOVOMIX 30, HUMALOG MIX 25, HUMALOG MIX 50
(HALUZIK, 2013), (PRUHOVA, OBERMANNOVA, 2015).

U hospitalizovaného pacienta je vyhodou moZnost Casté kontroly glykémie
a ptitomnost 1ékare ke konzultaci glykémie. U domaci péce tyto vyhody nejsou. Naproti
tomu je nevyhoda jiného dietniho a pohybového rezimu nez je v domacim prostiedi.

Urceni davek inzulinu provadi 1ékai. Zde se vychazi z davek priimérné denni potieby
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inzulinu poddvaného i.v. po stabilizaci stavu pacienta a poklesu pocatecni davky,
podavané pii akutnim stavu. Alternativné se mize vyuzit i vypocet podle hmotnosti
pacienta (0,3-0,6 j./kg/24h). Polovina vypoétené davky je podavana ve formé bolust,
a to 20-30 minut pfed snidani, obédem a vecefi. Druha polovina je aplikovéana jako bazal.
Zde se jedna o inzulin podavany na noc, tedy inzulin s dlouhodobym pasobenim. Pokud
je davka inzulinu s dlouhodobym U¢inkem vyssi nez 18 j. podava se vétsinou ve dvou
davkach (rano a vecer). Ukonceni i.v. 1éCby se zahajuje jednu az dvé hodiny po aplikaci
prvni davky bolusu s.c., aby se inzulin v podkozi fadné vstiebal a zacal pisobit

(HALUZIK, 2013), (LEBL a kol., 2011), (PRUHOVA, OBERMANNOVA, 2015).

Pacient dostava jiz za hospitalizace svoje inzulinovd pera, kterd maji
vymeénitelnou cartridge, glukometr a denik diabetika. Je tfeba ho co nejdiive edukovat

0 pouzivani glukometru, pera a vyméné cartridge, aby zvladal aplikaci sdm.

Za hospitalizace se provadi kontrola glykémie nejdiive ve formé velkého
glykemického profilu. VySetfime glykemii pfed jidlem, ndsledné se aplikuje inzulin
a dalsi kontrola se provadi 2 hodiny po jidle. Dale pak pted spanim okolo 22 hodiny.
Pacient je poufen o nutnosti nahlésit pfiznaky mozné hypoglykémie. Podle hodnot
glykémii lze zhodnotit, zda byly hodnoty podavaného inzulinu nastaveny spravné. Pokud
je hladina glykemie 2 hodiny po jidle vyssi nez pied aplikaci inzulinu, byla poddna davka
pfili§ mald. Pokud je podstatn€ niZ8i nebo nastala hypoglykemie, byla hodnota inzulinu
ptiliS vysokd, pfipadné snédl pacient pfiliS malé mnozstvi jidla nebo se tak stalo
kombinaci obou situaci. Je téz nutné pocitat se zvySenou fyzickou aktivitou (vétSinou
v odpolednich hodinéach). Pokud jsou hodnoty glykemie pies den vyrovnané a v prabéhu
noci glykémie pfili§ stoupne nebo klesne, je potfeba zhodnotit spravné nastavenou davku
bazélniho inzulinu. V noci métime glykémii dle ordinace 1ékare, vétSinou kolem 3 hodiny
no¢ni. B€hem dne se vétSinou pii méfeni glykémie glukometrem zjistuje i pfitomnost
cukru a ketolatek v moc¢i lakmusovym papirkem. Pfi ustdleni pomérii podavaného
inzulinu a glykémie provadime (za hospitalizace 1 pii doméaci 1é€b€) maly glykemicky
profil. To znamena, Ze pacient mé&ii glykémii pfed kazdym podanim inzulinu. Za

hospitalizace jesté kolem 3. hodiny no¢ni.

Pacient a jeho rodina jsou béhem hospitalizace informovani o nemoci jako takové,
o kontrole glykemie, inzulinovém rezimu, G¢inku inzulind, jejich aplikaci, Gpraveé davek,

o uchovani a transportu inzulini, vedeni diabetického deniku a samostatného
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vyhodnoceni vysledkt. Déle jsou edukovani o stanoveni glykosurie a ketonurie, dietnim
rezimu, pohybu, 1é¢bé hypo- a hyperglykemie, o postupu ve dnech nemaoci.
153  AMBULANTNI SLEDOVANI PACIENTA S INZULINOVOU TERAPIi

Na pocatku je zde poskytovana edukace umoziujici rodin€é pochopit principy
diabetické péce v domacich podminkach. Ambulance téz poskytuji psychosocialni
podporu pro déti a jejich rodinu, tisténé materialy. Pokracujici konzultace jsou vétSinou
3-4x ro¢né nebo Castéji, jestlize se objevi komplikace béhem Iécby. Pi1 navstéve

v ambulanci se posuzuje:

Celkovy stav

Vysku, vahu a BMI — percentilovy graf

Krevni tlak

Fyzikalni vySetieni — §titna 7laza, srdce, bficho

Typy inzulinu, davky, davkovace

Déavky inzulinu v zavislosti na glykémii, jidle a pohybu
Analyza domaciho méfeni glykémie

Obtize spojené s DM 1. typu

Symptomy sdruzenych onemocnéni, napt. celiakie
Uzivané Iéky

Znalosti pacienta

Kazdy rok je provadéna jedna kontrola zahrnujici:
Fyzicky vyvoj a duSevni pohodu

Nové zdravotni problémy v rodiné

Stanoveni schopnosti rodiny vyrovnat se s diabetem
Zhodnoceni planu 1écby, kontrola jidelniho planu
Zhodnoceni fyzické aktivity, pfipadna uprava terapie

Zhodnoceni znalosti pacienta a rodiny tykajicich se diabetu
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Screening komplikaci u déti starSich 11 let s diabetem trvajicim déle nez 2 roky, vcetné
vySetieni krevniho tlaku, mikroalbuminurie a o¢niho vySetfeni, V puberté¢ — lipidi

(ISPAD, 2009), (LEBL a kol., 2011), (NEUMANN, 2010b.).

1.6 DIETNi STRATEGIE U PACIENTASDM 1. TYPU

Diabeticka dieta je téméf stejna jako u Cloveka, ktery diabetem netrpi. Rozdil je
pouze vyfazeni rychle resorbovatelnych sacharidi. V dneSni dobé maji pacienti diky
izulinim vétsi volnost ve stravovani a uz ani absolutni zakaz téchto sacharida neplati.
U malych déti se zafazovani sladkosti do jidelnicku nedoporucuje. Snazime se zachovat
potiebné ziviny pro vyvoj ditéte. Nutné je vSak dbat na pravidelnost stravy a sledovat
obsah komplexnich sacharidi. Kazdy pacient by si mél alesponi z pocatku stravu vazit.
Energeticky pfijem pacienta by m¢l odpovidat energetickému vydeji. V ptipadé€ obéznich
pacientil je vhodna i hypokaloricka dieta. Stravy by méla obsahovat 15 % bilkovin, 50 %
tukti a 35 % sacharidd. U déti je vétsi spotieba bilkovin a to priimémé 1,5g a u kojenct
az 2g/kg/den. V ptipad¢é poruchy renalnich funkci je potieba redukovat bilkoviny na
0,8g/kg/den. Dospivajici diabetici voli k nasyceni Casto energeticky bohatou stravu
S vysokym obsahem tukt, kterd sice nezvysi glykémii, ale Casto vede k obezité.
Racionélni strava by méla byt bohatd na vldkninu, vitaminy a stopové prvky. Uméla

sladidla u déti nejsou nezbytnosti.

Ke zpracovani potravin by se méla také pouZzivat vhodna uprava. Proto davame
prednost duseni, vafeni a Setrnému grilovani pfed smazenim. Stravu béhem dne délime
na 3 hlavni jidla, pfesnidavku, svacinu a druhou vecefi. Dité a rodina se uci sestavovat
jidelnicek uZ v nemocnici. Mezi vhodné potraviny patii napiiklad zelenina, mensi
mnozstvi ovoce, tmavé a celozrnné pecivo, nizkotucné mlééné vyrobky. Dribezi maso
by mélo mit pfednost pied vepfovym a hovézim. Z napoji pak voda, mineralky, light
napoje.

Mezi nevhodné potraviny patii potraviny s vysokym obsahem tukli a cukri —
cukrovinky, sladké napoje a kompoty. Pacientiim se doporuc¢uje neomezené mnozstvi
zeleniny, ovoce je vSak limitovano a je nutné ho zapocitat do celkového kalorického
ptijmu (HALUZIK, 2013), (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2011).

Kazdy pacient by se mé&l naucit sestavit si svlij individudlni jidelni plan pomoci

vyménnych jednotek, které to usnadiiuji. Jidelni plan je mozné konzultovat s l1ékarem
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nebo s nutri¢ni terapeutkou. Pfi sestavovani jidelniho planu vychazime z poctu jednotek
jidla, které pacient jedl pfed zacatkem onemocnéni. Jidelni plan upravujeme nejen podle
poctu vymeénnych jednotek, ale také podle mnozstvi energie, které pacient béhem dne
vyda. Je potieba, aby jedl takovou stravu, po které by neptibyval na vaze nebo naopak
nestradal. V jidelnim plénu je zaznamenano kolik vyménnych jednotek ptipada na

jednotlivé pokrmy (LEBL, PRUHOVA, SUMNIK a kol., 2008).

Vymeénna jednotka je pojem, ktery byl uméle zaveden pro usnadnéni vytvoieni
jidelniho planu. Pfedstavuje takové mnozstvi jidla, které ovlivni glykemii pfiblizné
stejn€, at’ uz se dostane do téla v jakémkoli druhu potravy. Jedna vyménna jednotka je
takové mnozstvi stravy, které obsahuje mnozstvi zhruba 12g sacharidi (LEBL,

PRUHOVA, SUMNIK a kol., 2008).

Déti obvykle potiebuji za den jidlo obsahujici dohromady 10 vyménnych jednotek
a dale jednu jednotku na kazdy rok véku. U divek stoupa mnozstvi jednotek do 13 let au
chlapct je to do véku 16 let. Vyrazné zde zalezi na mnozstvi pohybu daného ditéte.
Jednotky se rozdé&li pfiméfené vétsinou podle stravovacich zvyklosti. Méla by se zde v§ak
dodrzovat zdsada ponechat si 2 az 3 jednotky na druhou vecefi, aby v noci nedoslo
k vyraznému poklesu glykémie a nasledné k hypoglykémii. U mensSich déti by méla byt
1 jednotka v podobé¢ Skrobu a 1 jednotka v podob¢ ovoce nebo mléka. U dospivajicich by
méla postacit 1 az 2 jednotky v podobé ovoce. Dale je pravidlo, Ze by 3 hlavni jidla
nem¢éla byt od sebe vzdalena méné neZ 4 hodiny a vice nez 7 hodin. Svaciny by pacienti
m¢li jist asi za 2 az 3 hodiny po hlavnim jidle a druhou vecefi tésné pied spanim (LEBL,

PRUHOVA, SUMNIK a kol., 2008).

Pokud ¢lovék vymeénné jednotky vycerpal a chee se jesté najist je mozné zvysit si
davku rychlého inzulinu. Neexistuje vSak univerzalni pravidlo, kolik inzulinu pfidat,
protoze kazdy clovék je k inzulinu jinak vnimavy a také se vnimavost méni béhem dne.
VétsSinou plati, ze Clovék potfebuje na jednu vyménnou jednotku rano asi 1,5 az
2 jednotky rychlého inzulinu, v poledne 1 az 1,5 jednotky rychlého inzulinu a pfi prvni
vecefi 0,5 az 1 jednotku. Pfi prvnim pokusu je tfeba glykémii zméfit jak pied jidlem, tak

po jidle (LEBL, PRUHOVA, SUMNIK a kol., 2008).

Na urceni vyménnych jednotek slouzi jednoduché tabulky, kde najdeme mnozstvi

jednotek ve vdhovém mnoZstvi potraviny. Jsou vSak potraviny, které vyménné jednotky
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neobsahuji viibec a to naptiklad maso, driibez, vejce, uzeniny, tvaroh, syr, olej, maslo a

zelenina(s vyjimkou lusténin a kukufice).

1.7 FYZICKA AKTIVITA

Pohyb poméha clovéku udrzet pfirozenou rovnovahu mezi pfijatou a vydanou
energii. Pravidelna fyzicka zatéz vede k poklesu inzulinové rezistence a ke snizeni davek
inzulinu. CviCeni je ale u nékterych pacienti zakazané, a to hlavné u pacient
s komplikacemi spojenymi s diabetem jako je retinopatie, neuropatie. U pacientl
s hypogylikémii jsou zakazané sporty jako naptiklad potapéni a seskoky padakem. Pti
sportovni aktivit¢ je potieba, aby si pacient umél upravit inzulinovy rezim. Pied
planovanou fyzickou aktivitou je nutné sniZit davku inzulinu o 30-50 %, u pacient se
sklonem k hypoglykémii o vice. Vhodné je zaéit s fyzickou aktivitou 1-2 hodiny po jidle.
Podle stupné zatéze je tieba zajistit dostatecné mnozstvi piijatych sacharidt. Pti glykémii
pod 10 mmol/l je vhodné snist pied zatézi 30-40g sacharidii. To odpovida az 4 vyménnym
jednotkam. Pti glykémii vySs$i je moZno vyckat na efekt fyzické zatéZe. V pribchu stiedni
zatéze je pacientovi doporucovana spotieba 10-20g sacharidli za hodinu a pfi intenzivni
zatézi 20-40g sacharidii za hodinu. Pfi vzniku hypoglykemie béhem cviceni je nutné
aktivitu ukoncit a dale pokracovat, jako pfi bézném léCeni hypoglykemie. Dilezité je
sledovani glykémie béhem zatéze. Selfmonitoring je provadén pred fyzickou aktivitou,
kazdou hodinu pfi zatéZi a po jejim ukonceni. Stupen zatéze by mél odpovidat moznostem

v

a schopnostem pacienta. Vyhodngjsi je stfedni aktivita trvajici déle (HALUZIK, 2013).

1.8 KOMPLIKACE DM 1. TYPU — AKUTNI

Mezi akutni komplikace diabetu fadime hypoglykemii a diabetickou ketoacidozu.

1.8.1 HYPOGLYKEMIE

Hypoglykemie je stav, pii kterém klesa hodnota glykemie v krvi pod 3,3 mmol/l.
Ptricinou byva u diabetikii nejcastéji zvysSend fyzicka zatéz ¢i vynechani pravidelného
jidla, nespravné zvolena davka inzulinu nebo poziti alkoholu.

Hypoglykemie je nejcastéjsim problémem, se kterym se ¢lovek s diabetem diive

¢1 pozdéji setkd. Proto je nutné pacienta fadné poucit o ptiznacich hypoglykemie. Jsou to
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pocit hladu, unava, poceni, nervozita, bolest hlavy, tfes, palpitace, poruchy vidéni
a chovani. Je dilezité také pacienta edukovat, jak by se mél chovat, aby hypoglykemii
zvladl. Pacient by mél vzdy mit u sebe volny cukr v jakékoli podobé. Naptiklad
glukozové tablety nebo sladky népoj pro nejrychlejsi uc€inek. Dale by si s sebou mél nosit
platek chleba, rohlik nebo jinou potravinu. U kazdého pacienta je nastup hypoglykémie
jiny. Pii stavu hypoglykemie by mél pacient vypit 2-3 dcl sladkého napoje a poté snist
naptiklad rohlik nebo jinou potravinu s ptisluSnym mnozstvim sacharidi. Glykemii by
mél zkontrolovat asi po 15 minutach. Pokud hypoglykemie odeznéla, neni potieba
provadét zadna dalsi opatfeni. Pokud vSak hypoglykemie pretrvava, mél by se cely postup
opakovat. Po vzniku hypoglykemie by se mél pacient zamyslet na tim, co ji zptsobilo a
pokud mozno odhalit jeji piig¢inu (HALUZIK, 2013), (OBERMANOVA, SUMNIK,
2009).

Pokud pacient zvladne hypoglykemii sam, jedna se o nezdvaznou hypoglykemii.
Zavazna hypoglykemie (porucha védomi, kfece...) vyzaduje asistenci dalsi osoby a to
pokud dojde ke ztraté védomi nebo ke kiecim. Zde je potieba poskytnout prvni pomoc
a zavolat rychlou lékatskou pomoc. Jako prvni pomoc se doporucuje podat pacientovi
cukr mezi tvafe a dasn€. Vyvarujeme se tim riziku aspirace, pfi podani sladkého napoje.
Nekteti pacienti maji u sebe Glukagen HypoKit obsahujici kontraregulacni hormon
glukagon, ktery je schopen si sdm pacient nebo jina pfitomna osoba podat injekéni formou
pfimo do svalu. Tento pfipravek je ur€en hlavné pro osoby s anamnézou casto
opakovanych a zavaznych hypoglykemii. Lékatskd pomoc pii vazné hypoglykemii
spoc¢iva v podani 20-50 ml 40 % glukézy intravendzn€. Pokud neni zcela evidentni, zda
se jedna o kéma hypoglykemické nebo hyperglykemické, neni chybou glukézu podat
(HALUZIK, 2013), (OBERMANOVA, SUMNIK, 2009).

1.8.2 DIABETICKA KETOACIDOZA

Diabetickd ketoacidoza je akutni komplikaci diabetu 1. typu. Je vyvolana
nedostatkem inzulinu, vzestupem ketolatek, vzdy vyraznou hyperglykemii, deficitem
vody a minerdll. Muze nastat pfi nové vzniklém diabetu, chybné terapii u jiz
diagnostikovaného diabetu, infekci pacienta nebo po trazu. Pacient s hyperglykemii
pocituje zizen, ma polyurii, polydipsii, pii pokrocilé dehydrataci slabost a zavrat'.
S prohlubujici se ketoacidéozou se vyskytuje nevolnost, zvraceni, dusSnost, pozdé&ji

poruchy védomi az kéma (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2011).
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Pfi stavech vyrazné hyperglykemie je nutnd hospitalizace na jednotach JIP.
Terapie se provadi poddvanim inzulinu intraven6zné a substituci tekutin a mineral.
Nejcastéjsim problémem u vzniklé diabetické ketoacidozy je sniZzeni renalni funkce az
akutni selhani ledvin. Mezi dalsi komplikace patii vaskularni ptihody a rtzné infekce,
zejména pneumonie. U déti se vzacné vyskytuji edémy mozku se Spatnou progndzou. Zde
jsou ptiznaky jako bolest hlavy, zmény v chovani ¢i stavu védomi, dilatace zornic,

inkontinence stolice, kiete aZ zastavy dechu (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2011).

1.9 ONEMOCNENI V DUSLEDKU DM 1. TYPU
A DOPROVODNA ONEMOCNENI

Jedna se vétsSinou o onemocnéni, kterd jsou chronicka a vznikaji plizivé. Mohou
postihovat fadu organt jako postizeni sitnice (diabetickd retinopatie), o¢nich ¢ocek
(diabetickd katarakta), postizeni ledvin (diabetickd nefropatie), nervovych vldken
(neuropatie) a postizeni cév a srdce (diabetické makroangiopatie). Zakladni pfi¢inou
chronickych onemocnéni u diabetu je dlouhotrvajici nebo castd hyperglykemie.
Nadbytecna glukdza se vaze na bilkoviny, které jsou zakladni stavebni latkou celého téla.
Bilkoviny se tim stavaji kfehkymi, nepevnymi a prestdvaji plnit svou funkci.
Nejéast&jsimi komplikacemi byva retinopatic a nefropatie (LEBL, PRUHOVA,
SUMNIK a kol., 2008).

19.1 DIABETICKA RETINOPATIE

Sitnice je sloZena zty€inek a cipkl, které nemaji schopnost mnoZeni ani
regenerace. Je protkana siti jemnych cév, které k nim pfivadéji krev a Ziviny. Prave tyto
cévy byvaji nejcasteji postizeny v prvni fazi vyvoje diabetické retinopatie. Glukdza se
vaze na bilkoviny vcévni sténé a tim se sténa poSkozuje. Mohou vznikat
mirkoaneurysmata. Jednd se o prvni stupenl diabetické retinopatie. DileZity je 1 jejich
pocet. Nebezpeci zde spociva ve riziku ruptury vyduti, kdy se krev se vylije do okoli.
Misto se zajizvi, ale okolni tkan zistava poSkozena. Pfi o€nim vySetieni se na o¢ni pozadi
objevuji bilé skvrny. Pfi Castych rupturdch se zacina poskozovat zrak. Pii pokrocilych
zméndch miZe sitnice zacit vazivovatét. Tato faze se nazyva proriferativni retinopatie.
Rostoucim vazivem se zbytek sitnice zane zvedat a ztraci pfistup ke krevnim cévam.

Zbylé svétlocivné buniky hynou. Poskozeni zraku piedchdzime pravidelnym oc¢nim
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vySetienim a naslednym laserovym oSetfenim, pfi némz se aneurysmata odstrani.
Odstranénim mikroaneurysmat se sice poskodi svétlocivné bunky, ale zabrani se dalSimu

krvéaceni a po§kozeni zraku (LEBL, PRUHOVA, SUMNIK a kol., 2008).

1.9.2  DIABETICKA NEFROPATIE

Jedna se o postizeni ledvin. U diabetické nefropatie je postizen hlavné glomerulus.
Pti opakované hyperglykemii se chemicky vaze gluk6za na bilkoviny stény glomerulu.
membrana stava propustnéjsi. Proto se do moci za¢nou vyplavovat ve velkém mnozstvi
bilkoviny. Na pocatku byva v moci jen malé mnozstvi, nazyvané mikroalbuminurie,
pozdéji se jednd o mnozstvi vétsi makroalbuminurie. Dal§im vlivem glukézy mize dojit
k poskozeni celého glomerulu az k jeho zaniku. Postupné tak dochazi k selhani ledvin.
Pti prikazu zvysenych bilkovin v moc¢i usilujeme o dodrZzovani normdlni hladiny
glykemie. Pii zastaveni hyperglykemie nebude dale postizeni ledvin pokracovat. Dale je
dalezité kontrolovat i krevni tlak a pfi hypertenzi by méli pacienti uzivat antihypertenziva
na snizeni krevniho taku. Tim se téz zabrafiuje postizeni ledvin. Pfi pokroc¢ilém stadiu
poskozeni ledvin se doporucuje vhodna dieta, kterd pomaha ledviny chréanit. Pfi selhdni
ledvin je feSenim dialyza piipadng transplantace ledviny (LEBL, PRUHOVA, SUMNIK
a kol., 2008).

193 DIABETICKA NEUROPATIE

Diabeticka neuropatie se vyskytuje u déti jen ziidka (LEBL, PRUHOVA,
SUMNIK a kol., 2008).

1.94 IMUNOLOGICKA DOPROVODNA ONEMOCNENI

Mezi doprovodna onemocnéni pii diabetu patii vyssi vyskyt celiakie (5-10 %),
Hashimotova tyreoiditida (4-25 %), perniciozni anemie (2-4 %) a Addisonova nemoc
(0,5 %) (MUNTAU, 2007), (LEBL, PRUHOVA, SUMNIK a kol., 2015).

1.10 PROGNOZA U DIABETU DM 1. TYPU

Délka zivota u lidi s DM. 1. typu, vzniklém jiz v dé€tstvi, je oproti ostatni populaci

sniZzend o 15 let. DulezZity je zde vyskyt vaskuldrnich a neurologickych komplikaci. O
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mortalité rozhoduje pfedevSim nefropatie s rendlni insuficienci a hypertenze. K zlepSeni

progndzy mize piispét dialyza a nebo transplantace ledvin.
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Détsky pacient je vétSinou odeslan na doporuceni détského Iékare na standartni
détské oddéleni pro podezieni na nové vzniklé onemocnéni. Tam je podrobné vySetien,
pfipadné je zahajena 1éCba a nasledna edukace. V piipadé, Ze u pacienta jde
ke ketoacidoze, je vétSinou z domaciho prostiedi pfevezen piimo na détské odd¢leni JIP

zachrannou sluzbou.

2.1 PRIJEM PACIENTA NA JIP

Na JIP je vétSinou pacient pfijiman v kritickém stavu nebo ve stavu ohroZeni
zivota. Dovoluje-li to klinicky stav, je pacient jes$té pfed uloZenim na lizko zméfen
a zvazen, aby bylo mozné presné davkovani 1ékd. Pokud pacienta zvazit nelze, na
hmotnost se dotazujeme zdkonného zastupce, ptipadné je hmotnost odhadnuta pohledem.
Nasledné 1ékat provede s pacientem a jeho zakonnym zastupcem (pokud to stav
neumoziuje pouze se zakonnym zastupcem) sbér anamnézy. Pacient je oznalen
identifikacnim péaskem, je napojen na monitoracni zafizeni, kde se sleduje jeho EKG
ktivka, pulz, saturace a tlak krve. Pfi sniZené saturaci je pacient zajiStén kyslikem.
Provede se zmé&feni teploty. Nasledné se zavedou dvé€ periferni Zilni kanyly. Jedna slouzi
k podavani infuzi a 1€k a druhd k provadéni odbérd zilni krve u pacienta. Odbéry
provadime dle pokynl lékate. U détského pacienta se snaZzime o co nejmensi pocet
invazivnich zékrokii, nebot’ je pfi ném dit€ vyrazné stresovano. Pokud je to mozné,
dikladné ditéti vSechny zakroky vysvétlujeme. Kromé Zilni krve je pravidelné provadéno
vySetieni glykemie a ABR odbérem krve z prstu. Nasledné také vySetfujeme mo¢ na
pritomnost ketolatek a cukri. VSe musime my i 1ékar dikladné zapsat do dokumentace.
Po zajiSténi pacienta provadime sbér sesterské anamnézy, poucime jeho zdkonného
zastupce o chodu a fadu oddéleni a provedeme uloZeni osobnich véci pacienta. Stav
pacienta pii noveé vzniklém diabetu se vétSinou rychle stabilizuje a dochazi ke zlepSeni.
Pii zlepseni stavu je pacient velmi brzo pieloZen na standartni oddéleni (SILHOVA,

NOHOVA, 2010).
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2.1.1  PRIJEM PACIENTA NA STANDARTNI ODDELENI

Na standardni oddéleni je pfijiman vétSinou pacient, ktery byl odeslan do
nemocnice na doporuceni praktického lékaie pro podezieni nové vzniklého diabetu.
Pacient prochazi pies détskou ambulanci, kde je Iékafem podrobné sepsana anamnéza
snim a sjeho zdkonnym zastupcem. Néasledné¢ je pacient a jeho zdkonny zéstupce
pfeveden na oddéleni. U déti do 6 let je doprovod pfijimén vzdy, u déti nad 6 let zalezi
na uvazeni zakonného zastupce, jestli chce byt na oddéleni pfijat spolu s ditétem nebo
zda bude pravideln¢ dochazet na odd¢€leni. Hospitalizace ¢i pfitomnost zakonného
zastupce jsou nutnosti pro naslednou edukaci. Dité je pfi pfijmu oznaceno identifika¢nim
naramkem, je zméfeno, zvazeno, je mu zméiena télesna teplota. Jsou zavedeny 2 periferni
zilni kanyly. Jedna kanyla slouZi na odbé&ry Zilni krve a druhd na infuzni terapii. Odbéry
se provadi dle ordinace 1¢kate. Déle je odebrana krev z prstu na zjiSténi glykémie a odbér
ABR. Nasledné se také odebere moc¢ na zjisténi pritomnosti glukézy a ketolatek. Vse
musime my i lékai nalezit¢ zapsat do dokumentace. Dit¢ a zdkonného zastupce jsou
provedeni po oddé¢leni, pou¢ime o chodu a tadu oddéleni. Odebereme sesterskou

anamnézu a ulozime osobni véci pacienta.

Péce o hygienu

Pacient provadi hygienu vétSinou sam ¢i v doprovodu sestry nebo rodic¢ua. Je-li ve
stavu, ktery mu to neumozniuje, provadime hygienu na lizku dvakrat denné. Poucime
pacienta, aby se kazdy den koupal a predevsim fadné susil. Diilezita je hlavng ocista tiisel,
podpazi a perinea, v téchto mistech mize snadno vzniknout kvasinkova ¢i houbova
infekce. Na kiizi také kontrolujeme drobné odérky, vyrazku, ranky, modfiny a cysty. Tyto
dikladné ji promazeme. DulleZita je 1 péce o nohy. Na nohach kontrolujeme popraskani
ktze mezi prsty, kontrolujeme rovnéz stav nehtii. Dité by si mélo kazdy den ménit

ponozky, ty by nemély byt tésné. Také by nemélo chodit naboso.

Péce o vyzivu
Za hospitalizace ma dité diabetickou dietu €.9. Spolu s rodi¢em se uci sestavovat

si jidelni¢ek podle vyménnych jednotek, které byly spolu s nim stanoveny Iékatem.

Pravidelné kontrolujeme, zda pacient pocet snédenych vyménnych jednotek dodrzuje.
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V pripad€, Zze si neni jisty, pocet jednotek kontrolujeme, pomahame mu se skladbou

stravy.

Péce o vylucovani

U diabetického pacienta kontrolujeme za hospitalizace piijem a vydej tekutin.

Dale sledujeme Cetnost a vzhled stolice.

Péce o psychiku

Emocionalni rozruseni je pro pacienta velice Skodlivé. Vyzaduje bud’ ptisun
potravy a nebo modifikaci davek inzulinu. Dit¢ muze byt ve stresu, jak z hospitalizace,
tak z noveé odhalené choroby. Vétsinou se obava toho, jak zvladne podavani inzulinu, jak
bude zvladat dodrzovani dietniho rezimu. Také se boji reakci ostatnich vrstevnikli. Ma
zlost, pro¢ pravé on musi trpét timto onemocnénim. Zde je velice dulezita edukace

a zpétna vazba od pacienta a jeho rodiny.

Péce o invazivni vstupy

U pacienta s diabetem je vZdy zavedena periferni Zilni kanyla. Okoli mista vpichu
pravidelné kontrolujeme, hodnotime pfipadné zmény, jako napiiklad zarudnuti nebo otok.
V ptipadé, Ze zde pozorujeme zmény, je potieba kanylu odstranit. Pokud je periferni

pfistup nezbytné nutny, zavedeme kanylu novou (SILHOVA, NOHOVA, 2010).
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3 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Termin edukace je odvozen od slova educo neboli vést vpied, vychovavat. Je to
proces, ktery ovliviiuje chovani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech. Je to vychova a vzdé€lani jedince.

Dochézi zde k rozvijeni postojil, potieb, zajmt a chovani JURENIKOVA, 2010).

3.1 ZAKLADNI POJMY

Edukacni proces

Edukacni proces je ¢innost, pfi které dochazi k uceni jedince. Uceni je bud’
zamérné nebo nezamérné. Tyto procesy probihaji od prenatalniho obdobi az do smrti.

Patii sem naptiklad rozhovor matky s ditétem, komunikace mezi lidmi navzajem.
Edukant

Edukant je ¢lovek, ktery se néco nového uci. Ve zdravotnictvi to byvé prevazné
pacient. Muze se vSak jednat i o zdravotnika, ktery pfijima nové poznatky ve formé

Skoleni.
Edukator

Edukator je ¢lovek, ktery poskytuje druhému jedinci informace k jeho rozvoji. Ve
zdravotnictvi je to vétSinou lékaf, vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut,

nutri¢ni terapeut.
Eduka¢ni konstrukty

Edukacni konstrukty jsou plany, zékony, pfedpisy, edukacni standardy, edukaéni

materialy, ze kterych edukant ziskava informace.
Edukacni prostiredi

Edukacni prosttedi je misto, kde edukace probihd. Muze se jednat o ambulanci,
nemocniéni pokoj nebo zasedaci mistnost (JURENIKOVA, 2010), (MAGUROVA,
MAJERNIKOVA, 2009).
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3.2 PROCES EDUKACE VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Edukaci délime do péti fazi:

1. Féze pocatecni pedagogické diagnostiky:

V této fazi zjistujeme stav védomosti o dané problematice. K tomu nam vétSinou

poslouzi rozhovor nebo dotaznik. Tato faze je dilezita pro stanoveni budoucich

cila.

2. Faze projektovani:

Zde edukator planuje své cile, voli metody, formu, obsah edukace, pomucky,

¢asovy ramec a zpusob edukace.

3. Faze realizace:

Nejdulezitéjsi je motivace pacienta, na ni navazuje zprostiedkovani novych

poznatkd. Nasledn¢ jsou ziskané informace procviCovany. Pribézné zde

zjisStujeme stav védomosti a dovednosti. Také se snazime, aby pacient dokazal

ziskané informace pouzit.

4. Féze upevnéni a prohlubovani uciva

Do druhého dne vétSina lidi zapomene asi 50 % uciva, proto je potieba vse

systematicky opakovat.

5. Faze zpétné vazby

Jedna se o posledni fazi. Zde dochazi k hodnoceni vysledkd edukace. Jak pacient

danou problematiku pochopil, zda umi vyuzivat ziskané informace v praxi

(JURENIKOVA, 2010), (MAGUROVA, MAJERNIKOVA,
(SVERAKOVA, 2012).

2009),
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S DIABETEM
MELLITEM 1. TYPU

4.1 FAZE POSOUZENI

Kazuistika

Dne 11.1.2016 byl pfijat na détské oddéleni 16lety chlapec. Byl odeslan
praktickym Iékafem k potvrzeni diabetu mellitu 1. typu. Posledni tyden ma nevolnosti,
bolest zaludku, sucho v ustech, kiece v nohach a zvySené moceni. Pfi pfijeti byla
v ambulanci naméfena glykémie 31,8 mmol/l. Chlapec pfisel v doprovodu matky. Na

oddéleni byla spole¢né s matkou odebrana anamnéza.

Identifika¢ni udaje

Jméno: J.S.

Pohlavi: muz

Vék: 16 let

Vzdélani: 1. ro¢nik SOU, obor truhlar

Stav: svobodny

Zakladni udaje

Celkovy vzhled: normalni
Viaha: 92,8kg

Vyska: 177cm

BMI: 30,4 — nadvaha
Mentalni uroven: dobrd, pacient je orientovany mistem, osobou, ¢asem
Komunikace: dobra

Zrak a sluch: bez omezeni
Pamét’: nenarusena

Nalada: dynamicka
Pozornost: pfiméfena
Poruchy uéeni: neprojevuji se

Chovani: hyperaktivita
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Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Diabetes mellitus
Chronicka onemocnéni: Epilepsie, Asthma bronchiale, Obesita, ADHD
Alergicka anamnéza: naplast, prach, pyl, citrusy, hmyz, cibule, rajce
Osobni anamnéza: Varicella, dispenzarizace na alergologii a v gastroenterol. poradné
Farmakologicka anamnéza: Ecobec spray 1x1 vdech, inhalace
Valproat 500 mg 1x1 tableta, p.o.
Ventolin spray 1x1 vdech, inhalace
Actrapid 13j. — 13j. - 7j.
Insulatard 4;.
Abiizy: ne

Socialni anamnéza: zije s matkou a mladSim bratrem, s otcem se nevida

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnickych problémii a edukacnich potieb dle

Majory Gordon

1. Podpora zdravi: Chlapec se 1éCi s astmatem a epilepsii. Na sva chronicka
onemocnéni si jiz zvykl a nema problém s jejich zvladanim. Nyni mu bylo
potvrzeno nové chronické onemocnéni - diabetes mellitus 1.typu. Svilj nynéjsi
zdravotni stav vnima jako naruSeny, ale dlivod onemocnéni se snazi pochopit a
lécbu zvladnout. Kazdy den je navstévovan matkou, kterd je spolecné s nim
edukovéna v problematice onemocnéni. Lécbu chlapec zvlada, pouze vlivem
své poruchy ADHD obcas zapomina na ncktera pravidla pii 1écbé a musi byt
opakované upominan na pravidelnost pfi stravovani. Preventivni prohlidky

u svého détského 1ékate podstupuje chlapec pravidelné.

2. Vyiziva: Chlapec trpi obezitou. Pti své vysce 177 cm vazi 92,8 kg. Jeho BMI je
30,4. S obezitou je sledovan v gastroenterologické poradné. Matka udava, ze ji
rad a dietu ptiliS nedodrzuje. Sam chlapec to potvrzuje. Za posledni dva meésice
pfibral 3 kg. Chlapec se nyni bude muset stravovat pravidelné, a proto si mysli,
Ze by mohla jeho véha klesnout. Pfed vznikem onemocnéni se nestravoval pfili§
pravidelné, jedl spiSe nezdrava jidla s nedostatkem ovoce a zeleniny. Pil slazené

limonady.
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3. Vylucovani a vyména: Na zac¢itku onemocnéni trpél zvySenym mocenim. Pfi
kompenzaci onemocnéni se stav rychle upravil. Pacient je sobéstacny. Stolice

je pravidelna, formovana.

4. Aktivita, odpocinek: Chlapec se citi dobfe. Télesné aktivité se nevénuje. Cvici
obcas v hodinach télocviku, z nékterych aktivit je v hodinach TV omluven
Z dtivodu astmatu. Béhem hospitalizace chodi s matkou na povinné prochazky.
Ve volnych chvilich se vétSinou doma vénuje pocitaci. Doma i1 béhem
hospitalizace spi dobfe. Doma spi ve vSedni dny kolem 7 hodin, o vikendech

spi az 12 hodin.

5. Percepce/kognice: Pacient je plné orientovany mistem, ¢asem i osobou. Zrak
a sluch jsou bez kompenzace. Re¢ je plynula. Preferuje spise mechanicky styl

uceni. Je bez bolesti.

6. Sebepercepce: Chlapec je optimista. Sam sebe hodnoti kladné. Jen obcas si
neduvéiuje ve Skole. Nyni ma strach hlavné ze zvladnuti onemocnéni. VéEri

vSak, ze 1é€bu zvladne. Se svym vzhledem je spokojen ¢astecné. Vadi mu akné.

7. Vztahy mezi rolemi: Pacient Zije se svou matkou a mlad$im bratrem
V panelovém byté. S obéma ma vynikajici vztah. Otce nevida. Nevadi mu to.
Matku obcas navstévuje jeji ptitel. S ptitelem matky vychéazi dobte. M4 ho rad.
V nemocnici navazuje vztahy s ostatnimi détmi rychle a bez obtizi. Na oddéleni

ho pravidelné navstévuje matka, poméha mu zvladat onemocnéni.

8. Sexualita: O daném tématu se chlapec nechce bavit. Ptitelkyni nema.

9. Zvladani zatéze: Stres zvlada dobie. Nejvétsi zmeénou za posledni dva roky byl

nastup do nové skoly. Ve skole se mu libi. Kamarady si nasel snadno a rychle.

10. Zivotni principy: Nehlasi se k zadné vife.
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11. Bezpefnost a ochrana: Doma i Vnemocnici se citi v bezpeci. Béhem

hospitalizace se rychle adaptoval.

12. Komfort:

Pacientovo pohodli je nyni

a podavanim inzulinu. Jiné obtiZze neudava.

naruSeno provadénim odbéra

13. Rist a vyvoj: Rust a vyvoj je fyziologicky. Chlapec trpi nadvahou, se kterou

je sledovan v gastroenterologické ambulanci.

Na zjisténi védomosti pacienta byl pouzit nasledujici dotaznik:

Tabulka 3 Vstupni dotaznik

Otazka

Odpovéd’ edukanta

Zhodnoceni testu
(ano/ne/¢aste¢né)

Vis, co je diabetes?

To je cukrovka. Clovék
nesmi jist sladké a musi si
pichat inzulin.

Castecné

M¢l u vas vrodiné nékdo | Ano. Babicka. Céstetné
diabetes?
Vis, jak se méfti cukr v krvi? | Pichne se do prstu a krev se | Ano

dé do pfistroje.
Vis, jak se piché inzulin? Ne. Ne
Vis, co mize Clovek jist a pit, | Nesmi jist sladké, jinak | Ne
kdyz méa diabetes? nevim.
SlySel  jsi  n¢kdy o | Nikdy. Viibec nevim, co to | Ne
vyménnych jednotkach | je.
V jidelni¢ku diabetika?
Vis, co by se mohlo stat, | Mohlo by se mi to zhorSit. | Ne
kdybys nedodrZoval 1écbu
nebo dietu?
Muizes sportovat a chodit do | Nedélam Zadny sport, ale | Castednd.
Skoly, kdyz mas diabetes? do skoly budu moci chodit

normalné.
Bude§ muset chodit na | Urcité. Jako  chodim | Castecng.
kontroly? S epilepsii.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na zaklad¢ dotazniku jsme zjistili, Ze chlapec ma nedostatky ve védomostech o svém

onemocnéni, o lécebném, dietnim a rezimovém opatieni.

Motivace pacienta
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Pacient jevi o danou problematiku z4jem. Chce se naucit spravné se stravovat,

aplikovat si inzulin. Zajima se o mozna rizika spojena s jeho onemocnénim. Matka ho ve

snaze se vSe naucit podporuje.

4.2 FAZE DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

e onemocnéni a pficiny onemocnéni

selfmonitoring a aplikace inzulinu
e rezimova opatieni ve stravovani

e rezimova opatieni v dennim rezimu

komplikace spojené s diabetem
Deficit v postojich:
e strach z nemoci
e nejistota v dodrzovani stravovaciho rezimu
e strach z komplikaci
Deficit zrucnosti:
e v selfmonitoringu

e Vv podavani inzulinu
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4.3 FAZE PLANOVANI

Dle priorit: na zakladé vyhodnoceni testu byly stanoveny priority eduka¢niho procesu:
e 0 onemocnéni a pricinach onemocnéni
e 0 selfmonitoringu a aplikaci inzulinu
e 0 dietnich opatienich
e o rezimovych opatienich

e 0 komplikacich spojenych s diabetem

Dle struktury: 5 edukaénich jednotek
Zamér edukace:
e ziskat znalosti o onemocnéni a pii¢inach onemocnéni
e naucit se selfmonitoring a aplikaci inzulinu
e dodrzovat dietni rezim
e dodrzovat reZimova opatieni

e adaptace na zivot s onemocnénim

adaptace pacienta na nové navyky
Dle cilu:
Kognitivni

Pacient ziskal védomosti o svém onemocnéni a jeho pfic¢inach, 1é€be, dietnich

a rezimovych opattenich, o moZnych komplikacich spojenych s onemocnénim.
Afektivni

Chlapec ma zajem o ziskani novych informaci a znalosti. Spolu s matkou se
ucastni edukacnich sezeni. Aktivné spolupracuje a zajimad se o danou problematiku.
Obcas je tfeba ho motivovat k aktivni spolupraci. Uvédomuje si nutnost dodrzovani

dietnich a rezZimovych opatieni.

Behavioralni
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Chlapec splituje dietni rezim. Spolu s matkou se aktivné podili na sestaveni
jidelnicku. Ovlada techniky selfmonitoringu a aplikaci inzulinu. Dokéaze rozeznat

priznaky hypoglykémie.

Dle mista realizace: vV nemocni¢nim prostfedi, edukacni mistnost, zabezpecen klid

a soukromi

Dle vybéru: vstupni test, vyklad, vysvétlovani pomoci edukac¢nich materidli, ndzorna

ukazka, motivacni rozhovor, diskuze, vystupni test

Dle ¢asu: Edukacni proces byl rozdélen do péti dnti. Probihal v nemocni¢nim prostiedi
v edukacni mistnosti za pfitomnosti matky pacienta. Byl pfizptisoben véku pacienta

a jeho schopnostem danou problematiku pochopit.

Prvni eduka¢ni jednotka byla realizovdna 2. den hospitalizace a tykala se
onemocnéni a jeho pfi¢in. Druhd edukacni jednotka byla zaméfena na selfmonitoring
a aplikaci inzulinu. Tteti jednotka obsahovala opakovani prvnich dvou jednotek, které
byly spole¢né s chlapcem a jeho matkou zopakovany. Dale navazovala edukace v dietnim
rezimu. Ctvrtd jednotka obsahovala nové informace ohledné rezimovych opatfeni a
V poslednim dni byly vSechny informace shrnuty a pacient byl poucen o moznych
komplikacich souvisejicich s onemocnénim. Chlapec a jeho matka dostali prostor pro

dotazy.

Eduka¢ni pomiicky: edukacni brozury, denicek diabetika, odborna literatura, pomticky

pro kontrolu glykémie, pomucky pro aplikaci inzulinu
Dle formy: individualni

Typ edukace: Gvodni, prohlubujici

Struktura edukace:

1. edukacni jednotka — onemocnéni, pfic¢iny onemocnéni
2. edukacni jednotka — selfmonitoring a aplikace inzulinu
3. edukacni jednotka — dietni opatieni

4. edukaéni jednotka — rezimova opatieni

5. edukacni jednotka — komplikace spojené¢ s diabetem
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Casovy harmonogram:

1. edukacni jednotka — 12.1.2016 od 13:00 do 13:50 (50 minut)
2. edukacni jednotka — 13.1.2016 od 10:15 do 11:30 (75 minut)
3. edukacni jednotka — 14.1.2016 od 13:00 do 13:50 (50 minut)
4. edukaéni jednotka — 15.1.2016 od 9:00 do 9:25 (25 minut)

5. edukacni jednotka — 17.1.2016 od 13:00 do 13:40 (40 minut)

4.4 FAZE REALIZACE

1. Eduka¢ni jednotka
Téma edukace — onemocnéni diabetes mellitus 1. typu a jeho pfi¢iny
Misto edukace — edukacni mistnost na détském odd¢leni
Casovy harmonogram — 12.1.2016 od 13:00 do 14:50 (50 minut)
Cil:

Kognitivni — Chlapec byl sezndmen s pfi¢inami onemocnéni, byla mu vysvétlena

podstata a prub¢h onemocnéni.

Afektivni — Chlapec se o svou nemoc zajima.
Forma — individualni

Prostiedi — nemocnicni prostfedi, edukacni mistnost
Eduka¢ni metody — vyklad, rozhovor, vysvétleni

Eduka¢ni pomiicky — odborna literatura, brozury

Realizace 1. edukacni jednotky
Motivacni faze:(5 minut)

Seznameni edukatora s pacientem a jeho matkou, udrzovani vzajemného
kontaktu, je tteba mluvit pfimétené k véku a intelektu pacienta, poskytnout jen nejnutné;si

informace, zbyte¢né pacienta nepietézovat, nepouzivat cizi vyrazy, mluvit konkrétné
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K pacientovu pfipadu, povzbuzovat ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam a divod

sezeni.
Expozi¢ni faze: (30 minut)

Na oddélenti jsi proto, ze ti bylo zjisténo onemocnéni diabetes mellitus 1. typu.
znat pro zivot stimto onemocnénim. Po propusténi domt bude§ dochazet do

diabetologické ambulance na pravidelné kontroly a konzultace.

Diabetes mellitus 1.typu neboli cukrovka je onemocnéni, pii kterém télo neumi
dobfte hospodatit s glukozou. Glukdza je cukr, ktery ma ¢lovek v krvi. Je to ale jiny cukr,
nez kterym sladime. Tento cukr potiebuji vSechny bunky v lidském téle, proto Zivot bez
glukézy neni mozny. Pfi vSem, co d€las, pottebujes energii, kterd se ziskava z glukozy.
Glukoéza se do téla dostava hlavné z jidla, ale je také uvoliovana ze zasob v jatrech.
Hospodareni s glukézou v téle ovliviiuje latka zvand inzulin. Je to hormon, ktery vznika
ve slinivce bfisni. Inzulin ,,odemyké* buriky, aby do nich mohla glukdza vstoupit a buniky
tak mohly ziskat energii. Soucasné také zajistuje ukladani nadbytecné glukozy do jater.
Tim se udrzuje pomérné stald hladina krevniho cukru. Tvoje onemocnéni vzniklo,
protoze se v tvém téle piestalo tvorit dostatecné mnozstvi inzulinu. Po jidle ti koluje v téle
velké mnozstvi glukozy. Protoze chybi inzulin, gluk6za se dostatecné nespottebovava ani
neuklada. Buniky jsou hladové, proto jatra uvoliuji dalsi glukozu, aby burniky nasytily.
Tim mnozstvi glukdzy v krvi dale stoupa. Hladina glukozy v krvi se nazyva glykémie.
Pti vysoké glykémii se télo zbavuje glukozy tak, Ze ji zacne vylucovat do moci. Glukdza
s sebou zacne strhavat i vodu. Objevuje se nadmérné moceni ve dne 1 v noci. Aby ¢lovek
vodu doplnil, za¢ne hodné pit, ma velkou Zizen. Je unaveny, spavy. Jako se to stalo tob¢.
Pii vySetfeni moc¢i nalezneme glukézu a ketolatky. Ketolatky jsou odpadni latky
organismu, které vznikaji nadmérné pii hladovéni. O tom, jak se vySetifuje moc€ a glukoza

v krvi, si povime zitra (MUNTAU, 2007), (LEBL, PRUHOVA, SUMNIK, 2008).

Tento druh diabetu, ktery mas ty, se vétSinou projevi do 40 let. Jeste existuje
diabetes mellitus 2. typu, ktery mela tvé babicka, ale ten je jiny. My se ted’ budeme bavit
0 tom tvém. Diabetes mellitus 1. typu nesouvisi s tim, jestli je clovek Stihly nebo tlusty.
Ten, kdo onemocni, ma pro vznik onemocnéni vrozenou vlohu. Také se na vzniku mohou
podilet nékteré druhy virti. Presny divod vzniku onemocnéni neni zndm. Jedinou

moznosti 1écby diabetu je kazdodenni podavani inzulinu. Inzulin se musi podéavat
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injekéné. Nemusis se pichani inzulinu viibec bat, neni to slozité. Behem naSich sezeni se
dozvis, jak se inzulin podava. Nez ptjdes domu, budes aplikaci hravé zvladat. Nedélej si
s tim hlavu. Casem se naucis s diabetem zit. A nemusis se bat, tvlij zivot se nebude nijak

lisit od Zivota jinych lidi (LEBL, PRUHOVA, SUMNIK, 2008).

Fixa¢ni faze: (7 minut)

nutnou spolupraci a moznosti 1€cby.
Hodnotici faze: (8 minut)

Vyhodnoceni chlapcovy pozornosti a zdjmu o danou problematiku, polozeni
kontrolnich otdzek, zhodnoceni spravnych odpovédi. Chlapec a matka maji moznost

edukatorovi polozit otazky.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Co je to glukdza?

Co ma spole¢ného glukdza s diabetem?
Co je to inzulin?

Jak se diabetes 1€¢i?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Cile byly splnény. Chlapci bylo polozeno nékolik otazek, na které dokézal
pfimétené odpovédét. Nekteré informace byly doplnény, piipomenuty. Spolu s matkou
béhem vykladu aktivné kladl otdzky a o problematiku se zajimal. Chlapci byla poskytnuta
literatura tykajici se diabetu. Edukacni jednotka byla dostatecn¢ obsahld a probéhla

v rozsahu 50 minut.

2. Edukac¢ni jednotka

Téma edukace — selfmonitoring a aplikace inzulinu

Misto edukace — edukacni mistnost na détském odd¢leni

Casovy harmonogram - 13.1.2016 od 10:15 do 11:30 (75 minut)
Cil:

e Kognitivni — chlapec vi, co je selfmonitoring a zn4 druhy inzulinu
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e Afektivni — chlapec se zajima o danou problematiku a uci se aplikaci inzulinu
e Behavioralni — chlapec ovlada samovysetieni moci a glykémie, umi si aplikovat
inzulin
Forma — individualni
Prostiedi — nemocnicni prostfedi, edukacni mistnost
Edukacni metody — vyklad, vysvétleni, nacvik, rozhovor

Edukacni pomiicky — obrazky, brozury, diabeticky denik, inzulinové pero, glukometr,

diagnostické papirky na vySeteni moci

Realizace 2. edukaéni jednotky
Motivaéni faze: (5 minut)

Povzbuzovat chlapce k udrzeni pozornosti, vysvétlit vyznam a dileZitost sezeni,

zajistit klidné prostredi.
Expozi¢ni faze: (60 minut)

Dnes se budeme zabyvat selfmonitoringem a aplikaci inzulinu. Co je
selfmonitoring? Jedna se o samovySetieni. Pfi diabetu vySetiujeme moc¢ a krev. Doma
budes provadét snadna vySetifeni moci a krve sam. Samovysetieni je potieba provadet pro
kontrolu spravné 1€¢by diabetu. Tyto vysledky se zaznamenavaji do diabetického deniku,

ktery je potieba brat s sebou na kazdou kontrolu v ambulanci.
VySetieni moci na pritomnost glukézy a ketolatek

VysSetfeni moci je velmi snadné. K vySetteni slouzi diagnostické papirky. Kazdé
rano si vezmes jeden papirek a ponofis ho na malou chvili do moci. Poté papirek vytahnes.
Pokud se papirek zbarvi, porovnas ho se stupnici na krabicce. Podle toho poznas, jestli je
vmoci glukéza nebo ketolatky (odpadni latky organismu). Vysledek zapiSe§ do
diabetického deniku. Pokud se papirek nezbarvi, znamena to, ze diabetes je dobie léCeny

a v mo¢i neni glukdza ani ketolatky.
Méreni glykémie
Ke spravné 1écb¢ nam pomahd méfeni glykémie v krvi. Hladina glukézy v krvi

nam pomaha urcit, kolik jednotek inzulinu médme podat, jak velké mnoZzstvi stravy ma
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¢lovék snist. Hladina glykémie je také zavisld na mnozstvi pohybu. Doma ji budes
kontrolovat 4x za den, a to pfed hlavnimi jidly a pted spanim. Hodnoty musis
zaznamenavat do diabetického deniku, ktery s sebou budes nosit na pravidelné kontroly.
Hodnota glykémie se zaznamenava v mmol/l. Hladina cukru u zdravého Cloveka se
pohybuje pted jidlem v rozmezi 3,5 — 5,5 mmol/l. Proto se snazime se této hodnoté co
nejvice priblizit. Pan doktor ti podle deniku poradi, jak upravit mnozstvi inzulinu a

potravin (VENHACOVA, 2012).
Postup pri méreni glykémie

Pied méfenim si diikladn€ umyjes a osusis ruce. Pfipravis si glukometr tak, ze do
n¢j zasunes papirek. Na displeji se objevi obrazek s kapkou. Glukometr je pfipraveny na
méieni. Autolancetu (,,pero*“ na odbér krve) pfilozi§ k prstu a zmacknes tlacitko. Po
zmacknuti tlacitka t€ mald jehlicka pichne do prstu. Na prsté se vytvoii kapka krve. Prvni
kapku setfes bunicitym ¢tvereCkem a prst budes lehce mackat, dokud se neobjevi druha

kapka. Kapku vytlaci§ na prouzek. Vysledek glykémie se objevi na displeji.

Nésledné probéhla praktickd ukdzka a chlapec si sdm na sobé méteni glykemie

vyzkousel. Odebrani krve se nebal a bez probléml méteni zvladl.
Lécba inzulinem

Ted uz vis§, co je glykémie a jak ji kontrolovat. Proto pfejdeme k 1é€bé diabetu.
Diabetes se 1é¢i inzulinem. Inzulin je hormon, neda se vSak do téla podavat usty, protoze
by ho zaludec¢ni §t'avy rozlozily a byl by neti¢inny. Proto ho musime do téla aplikovat
podkozné pomoci inzulinovych per. Denni potfeba inzulinu je individualni, zavisi na
hmotnosti, fyzické aktivité, pfijmu potravy, stresu. V Ceské republice pouZivame
humaénni (lidské) inzuliny. Inzuliny délime na kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé
pusobici. Ty si budes pichat 3x denné kratkodoby inzulin pfed hlavnimi jidly a jednou
denné pred spanim dlouhodoby inzulin. Kratkodoby inzulin se jmenuje ACTRAPID a
budes si pichat 13 j. pfed snidani, 13 j. pied obédem a 7 j. pted veceii. Dlouhodoby inzulin
se jmenuje INSULATARD a budes si pichat 4 j. pfed spanim. Pfed kazdym podanim
inzulinu se vysSetfi glykémie pomoci glukometru. KdyZ bude glykémie pod 5 mmol/l,
nejdiive se najis a az potom si pichnes inzulin. Pokud bude glykémie mezi 5 — 10 mmol/I,
pichnes si inzulin a naji§ se 15 minut po jeho podani. A kdyZ bude glykémie vic nez 10

mmol/l, pichnes si inzulin a pockas ptil hodiny, nez se najis.

43



Aplikace inzulinu

Inzulinové pero umoziluje pohodlnou aplikaci inzulinu. Pero ma v sobé
vymeénitelny zasobnik s inzulinem, jehlu s nasadkou a pist k odméteni davky. Inzulinové
pero ma velmi tenkou jehliCku, proto se nemusis bat vpichu, je témét bezbolestny. Pro
aplikaci zvolime nékteré z mist, které mtze$ vidét na obrazku. Nejrychleji se inzulin
vstiebava v podkozi na bfiSe. Druhym nejrychlej§im mistem jsou paze, pomaleji se
vstfebava ze stehen a nejpomaleji z hyzdi. Mista vpichu bys mé¢l stfidat. Kazdou ¢ast téla
si rozd¢€l na tfi Casti po péti bodech, do kterych budes injekce postupné umist'ovat.
Otacenim koleCka na konci pera si nastavi§ mnozstvi jednotek, které budes aplikovat.
Mnozstvi vidi§ v malém ramecku pod koleckem. Desinfekci oSetii§ misto, do kterého
budes aplikovat inzulin. Poté sundas krytku z pera. Druhou rukou vytvofis na téle kozni
fasu, pero kolmo zapichnes do kozni fasy tak, aby jehlicka byla zapichnuté celd, pustis
kozni fasu a zmacknes pist na konci pera. Po zmacknuti napocitas do péti, poté muzes
jehlicku vytahnout. Tim je aplikace inzulinu u konce. Na jehlicku se vrati krytka a pero
se ulozi na vhodné misto. Inzulin by mél byt chranén pted extrémnim horkem, chladem

a svétlem. Napli do inzulinovych per se nesmi pouzivat déle nez 28 dni.

Po teoretické ¢asti probehl prakticky nacvik aplikace inzulinu. Chlapec napoprvé
zkousel aplikovat inzulin do kusu molitanu. Pouziti pera zvladl s men§imi obtizemi, proto
byl znovu poucen. Napodruhé se mu jiz aplikace podafila bez problémi. Chlapec mél
obavy z bolesti pfi aplikaci inzulinu. Edukaéni jednotka byla provadéna v dopolednich
hodinach pted obédem, proto si chlapec mohl aplikaci inzulinu vyzkouset 1 na vlastnim
téle. I pfes pocatecni obavy aplikaci zvladl celkem bez obtizi.

Vyména naplné s inzulinem

Je také dllezité, abys védel, jak se v peru vyménuje naplil s inzulinem. Peclive se
podivej na obrazek. Vymeénu si vyzkousime spole¢né.

Poté probehl prakticky nacvik vymény napln€. Chlapec nebyl ptili§ zruény, proto
bylo nutné vyménu néplné opakovat.

Fixacni faze: (5 minut)

Zopakovani divodt odbéru glykémie, zopakovani zasadnich informaci tykajicich

se aplikace inzulinu, zjiSténi pfipadnych nejasnosti.

Hodnotici faze: (5 minut)
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Zhodnoceni chlapcovych poznatkli na zdklad¢ podani kontrolnich otazek.
Kontrolni otazky pro pacienta:
Kolikrat denn¢ budes méftit glykémii?
Co je to inzulin?
Jaké zna$ druhy inzulinu?
Jaké znas mista vpichu inzulinu?
Zhodnoceni eduka¢ni jednotky:

Stanovené cile byly s mensimi obtizemi splnény. Chlapci byly poloZeny kontrolni
otazky tykajici se selfmonitoringu a aplikace inzulinu. Na otazku “Co je inzulin?*
odpoveédél pouze Caste¢né. Druhy inzulinu nedokazal vyjmenovat. Proto byly jeho
informace doplnény. Chlapec nebyl pfili§ zruény, ale po opakovaném nécviku zvladl
napli v peru vyménit. Béhem diskuze bylo zjisténo, Ze na pacienta bylo informaci ptilis
mnoho. Proto mu byly poskytnuty obrazky a brozury na prostudovani. 2. edukacéni

jednotka probéhla v rozsahu 75 minut.
3. Edukacéni jednotka
Téma edukace — dietni opatfeni
Misto edukace — edukacni mistnost na détském oddéleni
Casovy harmonogram - 14.1.2016 od 13:00 do 13:50 (50 minut)
Cil:
e Kognitivni — chlapec ma védomosti o dietnim opatieni

e Afektivni — chlapec ma zajem o danou problematiku, projevuje snahu si osvojit

dovednosti v sestavovani jidelnicku
e Behavioralni — chlapec dodrzuje dietni opatieni, sam si sestavuje jidelni¢ek
Forma — individualni
Prostiedi — nemocni¢ni prostiedi, edukacni mistnost
Edukaéni metody — rozhovor, vyklad, diskuze, zodpovézeni otdzek pacienta, vysvétleni
Edukac¢ni pomiucky — obrazky, brozury, odborna literatura

Realizace 3. eduka¢ni jednotky
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Motivacni faze: (3 minuty)

Vytvoftit vhodné edukacni prostiedi, povzbuzovat chlapce k pozornosti, vysvétlit

dulezitost sezeni, vysvétlit vyznam spoluprace.
Expozié¢ni faze: (30 minut)

Dietni rezim hraje v 1é¢b¢ diabetu vyznamnou roli. Proto je potieba sestavit si
jidelni plan. Neni pravda, ze by ¢loveék s diabetem nemohl jist nékteré potraviny nebo
sladkosti. Je jen potieba je spravné zatadit do jidelnicku. Jidelni plan musi byt vyrovnany
S mnozstvim inzulinu a pohybové aktivity. Aby se lidem s diabetem usnadnilo pfemysleni
o jidle, byly zavedeny tzv. vyménné jednotky. Vyménna jednotka predstavuje takové
mnozstvi jidla, které ovlivni glykémii pfiblizné stejn¢ bez ohledu na to, v jakém druhu
potraviny ho sni$. Jedinou Zivinou, ktera ovliviiuje hladinu glukézy v Krvi, jsou sacharidy.
Vyménnd jednotka ptedstavuje asi 12g (nové€ji 10g) sacharidi. Abys védél, kolik
vyménnych jednotek je ve které potraviné obsazeno, byly vytvoreny tabulky, které ti
usnadni se v jednotkach orientovat. Kazdy ¢lovék ma jiny dietni plan s jinym poctem
vyménnych jednotek. Z tohoto dietniho planu poznas, kolik jednotek mas snist k
jednotlivym jidlim béhem dne. Pro tebe pan doktor sestavil jidelni plan takto: K snidani
mas 4 VJ, na dopoledni svacinu 3 VJ, k obédu 4 VJ, odpoledni svacina bud obsahovat 4
V], vecete také 4 VJ a poslednim jidlem bude druh4 vecefe, ke které sni§ 1 VJ. Jidelnicek
byl zatim sestaven tak, aby ti strava stacila a abys nemél hlad. Az bude§ doma a budes
mit svlij normalni denni reZim, miZes spole¢né s panem doktorem jidelnicek upravit. Ze
zacatku se to muize zdat t€zké, ale nemusis se bat, vSe se naucis a ¢asem si bude$§ moci
jidelni¢ek upravovat sam. Jsou i potraviny, které¢ vyménné jednotky neobsahuji. Patfi sem
tteba maso vcetné ryb, maslo, sadlo, oleje, tvaroh, syry, vejce, vétSina uzenin, vSechny
druhy zeleniny v syrovém stavu a houby. Tyto potraviny muzes jist, kdyz budes§ mit hlad

a nezapocitavaji se do jidla.
Nasledné¢ probéhl prakticky nacvik sestaveni jidelniho planu za pomoci tabulek.

Fixacni faze: (7 minut)

dietniho rezimu.

Hodnotici faze: (10 minut)
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Polozeni kontrolnich otazek, zhodnoceni porozuméni dané problematice, moznost

polozeni otazek edukatorovi.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Co je to vyménna jednotka?

Kolik vyménnych jednotek mas na snidani?
Jaké a kolik potravin mtizes$ na snidani snist?
Zhodnoceni eduka¢ni jednotky:

Edukacni cile byly splnény bez obtizi. Chlapec dietnim opatfenim porozumél, umi
si sam ur¢it mnozstvi potravin na jednotliva jidla béhem dne. Aktivné spolupracoval a o
danou problematiku mél zajem. Obsah 3. edukacni jednotky byl zvolen vhodné. Edukacni

jednotka probéhla v rozsahu 50 minut.
4. Edukacni jednotka
Téma edukace — rezimova opatieni
Misto edukace — edukacni mistnost na détském oddéleni
Casovy harmonogram - 15.1.2016 od 9:00 do 9:25 (25 minut)
Cil:
e Kognitivni — chlapec ma védomosti o rezimovém opatieni
e Afektivni — chlapec ma zajem o danou problematiku
e Behavioralni — chlapec dodrZuje reZimova opatieni
Forma — individuélni
Prostiedi — nemocni¢ni prostiedi, edukacni mistnost
Edukaéni metody — rozhovor, vyklad, diskuze, zodpovézeni otazek pacienta, vysvétleni

Edukaéni pomiicky — brozury, odborna literatura
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Realizace 4. edukacni jednotky
Motiva¢éni faze: (3 minuty)

Vytvorit klidné prostfedi, vysvétlit vyznam edukacni jednotky, povzbuzovat

chlapce ve spolupraci.
Expozi¢ni faze: (15 minut)

Clovék s diabetem miize délat téméF viechny aktivity. Mizes chodit do $koly, hrat
fotbal, chodit na prochéazky, ale je potfeba myslet na to, aby pohybem nedoslo
k vyraznému snizeni glykémie a naslednym komplikacim. P#i sniZeni mnozstvi glukozy
Vv krvi na minimum zac¢ne byt ¢lovéku nevolno a miize upadnout az do bezvédomi. Tento
stav se nazyva hypoglykémie. O hypoglykémii si povime vice zitra. Dnes si fekneme, jak
je potieba upravovat mnozstvi jidla a inzulinu v zavislosti na pohybu. Pti kazdém sportu
aktivitou snizit davku inzulinu asi o 30-50 %. Je vhodné zacinat s fyzickou aktivitou 1 —
2 hodiny po jidle. Pokud zatéz trva déle, mél bys pfi stiedni zatézi jist 1 — 2 VJ za hodinu
a pti zatézi intenzivni 3 — 4 VJ za hodinu. Vzdy, kdyZ jdes na prochdzku nebo délas n&jaky
sport, musi$ mit s sebou davku sacharidi. MiiZe to byt suSenka, kostka cukru nebo sladky
napoj. V ptipadé, ze se ti udela Spatn€, musis aktivitu prerusit a zméfit si glykémii. Pokud
bude velmi nizka, to znamena pod 5 mmol/l, musi$ snist davku sacharidli, aby nedoslo
k vétsim komplikacim. Davka by méla obsahovat asi 2 VJ. Kdyz bude§ pravidelné
sportovat nebo chodit na prochazky, mize se tim snizit i mnozstvi inzulinu, které si budes
podavat. Dulezité je, abys glykémii poctivé méfil a zapisoval. Podle toho ti pan doktor

mnozstvi inzulinu upravi nebo ti poradi, jak inzulin sniZovat v zavislosti na pohybu.
Fixa¢ni faze: (2 minuty)

Zopakovani zékladnich informaci tykajicich se reZimovych opatteni, zdiraznéni

rizika hypoglykémie.
Hodnotici faze: (5 minut)

Polozeni kontrolnich otazek, zhodnoceni odpovédi. Diskuze.
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Kontrolni otazky pro pacienta:

Co se d¢je s glukdzou v krvi pii pohybu?

Kdy si budes méftit glykémie pii sportu?

Co s sebou musis mit, kdyz ptijdes na prochazku?
Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Cile edukacni jednotky byly splnény. Chlapec zodpovédel na vSechny otazky
témer presné, mél mensi nejasnosti ohledné méteni glykémie pii sportu. Informace byly
doplnény. Obsah 4. edukac¢ni jednotky byl zvolen spravné. Jednotka prob¢hla v rozsahu

25 minut.

5. Edukacéni jednotka
Téma edukace — komplikace spojené s diabetem

Misto edukace — edukacéni mistnost na détském oddéleni

Casovy harmonogram - 17.1.2016 od 13:00 do 13:40 (40 minut)

Cil:
¢ Kognitivni — chlapec mé v€domosti o komplikacich spojenych s diabetem

e Afektivni — chlapec ma zdjem o dané téma, projevuje snahu si osvojit piedchazeni

komplikacim spojenym s diabetem
e Behavioralni — chlapec zna komplikace spojené s diabetem, umi jim pfedchazet
Forma — individuélni
Prostredi — nemocnicni prostiedi, eduka¢ni mistnost
Edukacni metody — rozhovor, vyklad, diskuze, zodpovézeni otazek pacienta, vysvétleni

Edukac¢ni pomiicky — brozury, odborna literatura
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Realizace 5. edukacni jednotky
Motiva¢éni faze: (5 minut)

Vysvétlit dualezitost edukacni jednotky, zajistit klidné prostiedi, motivovat

pacienta ke spolupraci.
Expozi¢ni faze: (25 minut)

Na nasem poslednim sezeni se seznamime s komplikacemi spojenymi s diabetem.
Komplikace jsou akutni, sem patii hypoglykémie a diabeticka ketoacidoza. Dale pak
chronicka onemocnéni, ktera mohou vzniknout na zéklad¢ dlouho trvajici nebo Casté

hyperglykémie. Hyperglykémie je nadbyte¢né mnozstvi glukdzy v Krvi.

Hypoglykémie je stav, kdy je hodnota glykémie v krvi pod 3,3 mmol/l. Jak uz
jsme si vcera fekli, k hypoglykémii mize dojit pti zvySené fyzické zatézi, také pfi
vynechdni pravidelného jidla, pii Spatné€ zvolené davce inzulinu nebo po poziti alkoholu.
Je dulezité, abys védél, jak se hypoglykémie projevuje. Nejcastéji se projevuje pocitem
hladu, Gnavou, nervozitou, pocenim, ttesy rukou a nohou, poruchami vidéni. Kdyz na
sob& tento stav pociti§, musi§ si vzdy zméfit glykemii. Pokud bude glykémie pod 5
mmol/l, musi§ snist n&jakou potravinu, ktera obsahuje sacharidy nebo vypit asi 2 dl
sladkého napoje. Potravina nebo napoj by mély obsahovat asi 2 VJ. Po 15 minutach po
snédeni sacharidi si glykémii opét zméfiS. Pokud je glykemie v normé a pfiznaky
hypoglykémie odeznély, neni tfeba nic dalSiho délat. KdyZz ti bude potfad Spatné
a glykémie bude stile nizkd, musi§ jeSt¢ n&jaké mnoZstvi sacharidii snist. Nesmi$
zapomenout zapsat hypoglykémii do deniCku. Pfipi$ tam 1 aktivitu, ktera hypoglykémii

piedchazela.

Dalsi moZnou akutni komplikaci je diabeticka ketoaciddza. Jedna se o stav, ktery
vznikne pfi nedostatku inzulinu. Kdyby sis inzulin nepichl nebo jedl pfili§ mnoho
sacharidd, stoupne v tvé krvi cukr, vlivem nedostatku inzulinu budou buniky hladovét
a mohou se zacit projevovat znamky ketoacidézy. Projevem je vétSinou zizen, zvySené
moceni, slabost, zavrat’, nevolnost, zvraceni a miiZe nastat az bezvédomi. Kdyz bys zjistil,
ze tva glykémie je velmi vysokd nebo neméfitelnd, musis vyhledat Iékatre nebo si zavolat
rychlou lékatskou pomoc. Pfi ¢asté nebo dlouhotrvajici hyperglykémii mize dochazet
k poskozeni oci, postiZzeni ledvin a nervovych vlaken. I kdyz nebudes§ mit vysoké hodnoty
glykémii, je tfeba chodit na pravidelné 1ékaiské prohlidky, kde se zjisti, jestli je vSechno

Vv poradku.
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Fixa¢ni faze: (5 minut)
Zopakovani a shrnuti nejcastéjSich komplikaci spojenych s diabetem a jejich feSeni.
Hodnotici faze: (5 minut)

PoloZeni kontrolnich otazek, zhodnoceni spravnosti odpovédi. Prostor pro dotazy.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Vis, co je to hypoglykémie?

Jak bys hypoglykémii fesil?

Vis, co je hyperglykémie?

Znas né¢jaké komplikace, které mohou vzniknout dlouhodobou hyperglykémii?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Chlapec odpoveédél na vSechny kontrolni otdzky
spravné. Problematice komplikaci spojenych s diabetem rozumi. Vi, jak fesit
hypoglykémii a hyperglykémii. Znd komplikace, které mohou vzniknout nésledkem
dlouhodobé hyperglykémie. Obsah 5. edukacni jednotky byl dostacujici. Edukacni

jednotka probéhla v rozsahu 40 minut.
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45 VYHODNOCENI

V ramci vyhodnoceni eduka¢niho procesu vyplnil chlapec vstupni dotaznik.

Tabulka 4 Vstupni dotaznik — polozeny po edukaci

Otazka Odpovéd’ edukanta Zhodnoceni testu
(ano/ne/Castecné)
Vis, co je diabetes? Je to onemocnéni, pii| Ano

kterém se netvoii v téle
inzulin. Inzulin se musi
pichat perem.

M¢l u vas vrodiné nékdo | Ano. Babicka. Ale jiny nez | Ano
diabetes? ja.
Vis, jak se méti cukr v krvi? | Pichne se do prstu a krev se | Ano
da na  papireck do

glukometru.
Vis, jak se piché inzulin? Ano. Ano
Vis, co muze ¢lovek jist a pit, | Muze jist skoro vsSechno, | Ano
kdyz ma diabetes? ale musi si dobfe spocitat
vyménné jednotky.
Slysel jsi n€kdy o |Ano. Podle nich si|Ano
vyménnych jednotkach | spocitam, kolik toho mtzu
Vv jidelnicku diabetika? snist.
Vis, co by se mohlo stat, | Mohl bych mit | Ano
kdybys nedodrzoval 1é¢bu | hyperglykemii a ztoho
nebo dietu? nemaoci.

Muzes sportovat a chodit do | Mzu d¢lat vSechno, co | Ano
Skoly, kdyZ mas diabetes? budu chtit.

Budes muset chodit na | Na kontroly budu chodit | Ano
kontroly? pravidelné.

Zdroj: Vlastni zpracovani

4.6 VYSLEDEK EDUKACE

Chlapec ziskal informace tykajici se jeho onemocnéni, dietniho opatieni,
rezimového opatieni. Naucil se, jak si mé odebirat glykemii a aplikovat inzulin. Chlapec
ma dostate¢né informace v oblasti komplikaci spojenych s diabetem, akutni komplikace

umi fesit. VSechny nabyté védomosti denn¢ vyuziva.

52



Edukace probéhla v péti edukacnich jednotkach, které byli pro pacienta
srozumitelné a ptinosné. Obsahovée byly edukaéni jednotky dostacujici. Béhem edukace

byl chlapec pozorny a spolupracoval.

Vsechny tfi edukacni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni) byly splnény. Na

zaklade splnénych cilt byla edukace ukoncena.

Na zaklad€ polozeni dotazniku na pocatku a na konci edukace bylo potvrzeno, ze

edukacni proces byl realizovan uspesne.

4.7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro pacienty
e Pacient by mél peclivé kontrolovat glykemii a zapisovat do diabetického deniku
e Pacient by mél dodrzovat spravnou aplikaci inzulinu
e Pacient by mél dodrzovat pravidelny stravovaci rezim
e Pacient by se mél dostatecné pohybovat
e Pacient by m¢l chodit na pravidelné preventivni prohlidky
Pro rodinu
¢ Rodina by méla byt pacientovi oporou a podporovat ho pfi zvladani onemocnéni
e Rodina by méla pacienta podporovat v dodrzovani stravovaciho rezimu
e Rodina by méla pacienta dostatecné psychicky podporovat pti aplikaci inzulinu
e Rodina by méla pacienta podporovat v zajisténi dostate¢ného pohybu
¢ Rodina by méla pacientovi pomoci zaclenit se do spolecnosti
Pro vSeobecné sestry

e VsSeobecnd sestra by meéla plisobit empaticky, méla by dodrzovat holisticky

a komplexni ptistup.
e VsSeobecna sestra by méla pacienta edukovat o novém zivotnim stylu.

e Vseobecnd sestra by méla pomoci pacientovi naucit se kontrolovat glykemii

a aplikovat inzulin.
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Vseobecna sestra by méla byt ndpomocna pacientovi v sestaveni stravovaciho

planu.
Vseobecna sestra by méla pacienta poucit o vhodném pohybovém rezimu.

Vseobecna sestra by meéla pacienta poucit o komplikacich, které mohou vzniknout

ve spojenosti s jeho onemocnénim.

Vseobecna sestra by méla umét vyhodnotit aktualni stav pacienta a podle toho

zaradit edukacni jednotky.

Vseobecna sestra by méla umét pracovat v tymu a spolupracovat s 1¢karem.
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ZAVER

Cilem prace bylo shrnout problematiku onemocnéni diabetes mellitus 1. typu.
Teoreticka cast se skladala z obecnych informaci, tykajicich se diabetu a procesu

edukace. Informace poslouzily jako podklad pro samostatny edukacni proces.

Hlavnim cilem bylo vypracovat edukacni proces u pacienta s onemocnénim

diabetes mellitus 1. typu.

Edukacni proces byl realizovan u pacienta ptijatého na détské oddéleni nemocnice
v Nachodé. Pacientovi bylo onemocnéni nové zjisténo. Ve fazi posouzeni byl s pacientem
vyplnén vstupni dotaznik, kde bylo zjisténo, Ze mé nedostatky v oblasti onemocnéni a
jeho pfic¢in, selfmonitoringu a aplikaci inzulinu, dietnim opatfeni, reZimovém opatieni a
Vv oblasti komplikaci spojenych s diabetem. Po vyhodnoceni bylo stanoveno pét
edukacnich jednotek. Edukaéniho procesu se uc€astnil chlapec spole¢né se svou matkou,
kterd ho motivovala a povzbuzovala. Chlapec se o danou problematiku zajimal a
spolupracoval. Po ukonceni edukacniho procesu byl chlapci opét polozen vstupni
dotaznik, pro porovnani védomosti pted a po edukaci. Porovnanim bylo zjisténo, ze
vSechny edukac¢ni jednotky byly zvoleny spravné a jejich cil byl splnén. Pacient ziskal
nové védomosti tykajici se onemocnéni, naucil se sledovat hladinu glykemie a aplikovat

inzulin. Chlapec i jeho matka byli spokojeni s pribéhem edukace.
Cil préce byl splnén.

Soucasti prace je doporueni pro praxi, které je urCeno pro pacienty, rodinu

I vSeobecné sestry. Prace miize slouzit jako zdroj informaci tykajicich se diabetu.
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Ptiloha A — Zapis glykemie do diabetického deniku

T INZULIN Mo GLYKEMIE
Hm°t“z5‘ rychly [ depotni ketony
......... g T
pridavek snidané | obéd | 1.vecefe
DATUM snidané obéd veler rano po oo s 5:::?," Vied
hod pred pred pred
pondéli
utery
stieda
ctvrtek
patek
sobota
nedéle
JIoLo CELKEM POZNAMKY
vyménné jednotky JEDNOTEK
. < . napf. hypoglykémie
snidané | svatina obéd svatina | 1.vecefe | 2.vecefe | inzulin jidlo v kolik hodin)

Zdroj: ANON, 2015




Ptiloha B — Inzulinové pero, vyména jehly a cartrige

Jednotlivé ¢asti pera HumaPen Luxura HD:

Ochranny Pryzovy Inzulinova Pistovy = Davkovaci Davkovaci
kryt pera uzavér napln  Sroub okénko knoflik

—" . ==
Drzak Pist Télo pera Injekcni
naplné napiné tlacitko

1. Sejmuti ochranného krytu pera 2. OdSroubovani drzaku naplné

Zdroj: ANON, 2008, 5.48, s. 49



6. Kontrola inzulinu
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8. Prostriknuti jehly

9. Nastaveni davky
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Zdroj: ANON, 2008, s.50



Ptiloha C — Aplikace inzulinu, mista vpichu

10. Aplikace davky
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12. Nasazeni krytu jehly a odstranéni jehly
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13. Nasazeni ochranného krytu pera

Zdroj: ANON, 2008, s.51
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Ptiloha D — Ptehled vyménnych jednotek, brozura

Skrob — Maizena 1 15 1 Dalaméanek 1 25 1/2 kusu
Skrob ryzovy 1 15 1 Houska p3eni¢na 1 25 1/2 kusu
Spagety syrové | 20 Chléb arabsky 1 25
Spagety Zitka Chléb bily ! 25 1/2 krajice
(bez cholesterolu) syrové | 20 Chléb celozrnay 1 25 1/2 krajice
Tésto kynuté syrové 1 25 Chléb konzumni Zitny 1 25 1 krajice
Tésto listkové syrové 1 35 Chléb konzumni kminovy 1 25 1/2 krajice
Tésto na tazeny zavin 1 20 ) Chléb kiehky kukufi¢ny 1 15 2 1/2 platku
Téstoviny syrové 1 15 Chléb kiehky Zitny (slanina) 1 15 1 1 platku
i - Chléb kichky KNUSPI 1 15 2 platku
CEREALNI VYROBKY Chléb kiehky Vasa s jodovou soli | 20
druh vyménné vdha polévkové Chle‘b krehky G'rzanll(l ! 20 .
jednotky (grami) 1¥ice Ch]e'b Protam _kreh'ky’ 1 15 3 plé}lku
e Chléb toustovy svétly 1 25 1 platek
Apple Minis Nestlé ! 15 4 Chléb toustovy tmavy 1 25 1 platek
Cerealie ochucené Coky Emco 1 15 4 Knicke-Brot 1 15 2 platky
Ceredlni kulicky s ¢okoladou Kobliha 1 25 1/2 kusu
Smudliv mls Bona Vita 1 15 4 Kola¢ ofechovy 1 20 1/2 kusu
Ciny Minis Nestlé 1 15 4 Kola& makovy 1 25 1/2 kusu
Corn flakes Nestlé 1 15 4 Kold¢ marmeladovy 1 25 1/2 kusu
Corn flakes med, kokos Bona Vita | 15 4 Kiupky arasidové 1 20
Fitness Fruits ! 15 4 Loupék slany 1 25 172 kusu
Lion cgreéhe Nestlé 1 15 4 Loupék sladky ] 20 1/2 kusu
Nesquick ~¢okoladové kulicky 1 15 4 Piskoty 1 15 8 1/2 kusu
- Placka $kvarkova L 50 lks
PECIVO Precliky 1 15
druh vyménné  vaha Bézna Rohlik obycejny 1 25 1/2 ks
jednotky (grami)  mira Rohlik karlovarsky 2 45 1 ks
Babovka 2 40 | fez Slané lupinky Vitalinea 1 20
Babittiny rohlicky Sampafiské 4,5 0 3k L e b P
Buchta iaakova b) 50 11ks (pnr(?dm, cesnekové, sczamgvc) 1 20
Buchta povidlova 3 50 1 ke Slanef crackery Bake Rolls cibul. 1 25 )
Buchta tvarohova 2 50 1 ks Slane‘ crackery KLASIC 1 20 S kus?
Croissant s ofechovou naplni 1 25 172 ks Slané crackery LU ! 15 Skusd

Zdroj: LEBL, KOMARKOVA, SITOVA, 2005, 5.26, 5.27



Jidelnicek pro lidi s diabetem patfi mezi nejzdravéjsi.

Jak se zdravé stravovat?

* Jist pravidelné, 3-6 porci (3 hlavnf jidla + dopliikové svaciny
dle potieby) casové intervaly mezi jidly 3-6 hodin

* Upravit energeticky pfijem v jidle podle své hmotnosti

® Zaradit do svého jidelni¢ku 3-4 porce zeleniny cca 400 g/den
a 2-3 porce ovoce cca 300 g/den

* Dodrzovat dostatecny pitny rezim 2-3 | tekutin/den

® Stfidmé solit - zbytecné nedosoluite, solené ofisky, tycky,
brambuirky, jezte s mirou,

* Pozor na tuky a tucna jidla - jezte jich malo

* Nezapominejte na ryby a rybi tuk — min. 2x tydné

¢ Vjidle je na jednu porci vyhodna kombinace potravin:
bilkovinné potravina + pe¢ivo nebo piiloha + zelenina

* Jednoduché cukry zafazujte jen tam, kde je rychle dokazete
spalit - intenzivni pohyb nebo rychle doplnit - hypoglykemie

* Zvazte pfijem uzenin a ochucenych napoju, jsou diky své
skladbé surovin nejrizikov&jsimi potravinami

)

Nav. i.;Lsime pn‘;epoéitévat tu zeleninu, kterd ma vice
nez 1v.j. na 100 g syrové vahy:

Cotka susena 20g 1 pol. Izice vrchovats 65
| Cotka varena | 50g 2 pol. Izice vrchovaté 65
Fazole susené 209 1 pol. Izice vrchovata 65
| Fazole varené 50g 3 pol. Izice vrchovaté | 65
| Hrasek suseny 209 1 pol. Izice vrchovata 70
Hrasek cerstvy 100 g 7 pol. Izic vrchovatych 80
Kukufice varena 60 g 3 pol. Izice vrchovaté 65
| Sojové boby p 459 4 pol. Izice rovné 185
Ovocné a zeleninové it‘.ji\)y - piirodni ziskané z erstvého ovoce:
| Citronova 150 ml 161 55
Grapefruitova 130 ml 181 50
| Hroznova ~70ml 1716 | 50
| Jable¢ny most 100 ml 1101 45
| Mrkvova | 200 ml 1/51 55
Pomerancova, 110 ml 181 50

ananasova, hruskovd

Rajcatova 300 ml Bl | 60

Zdroj: ANON, 2016, s.6

Na v. j. pfepocitavame:

(susend)
1 pol. Izice 20 g

Fazole
(varena)

3 pol. Izice 50 g

Hrach
(suseny)
1 pol. lzice 20 g

Hrach'
(Cerstvy)
7 pol. I7ic 100 g

Cocka
(susena)
1 pol. lzice 20 g

Cotka &
(varena)

2 pol. Izice v

Kukuficé
(vafend)

3 pol. lzice vichovaté 60 g

)

(susené;
4 pol. Izice rovné 45 g

Vil



Dané mnoZstvi vyobrazenych potravin odpovida
1 vyménné jednotce = 1 v. j. = 12 g Cistého cukru

Diamarmelada Cukr ovocny, sorbit

1 pol. Izice 25 g 1 pol. lzice 12 g
Vlasské
ofechy i P
Jogurt 250 ml
1 pol. lzice 15 g 6 pol. 1zic90 g
Burké OreChy (Ioupane) 60,9 Burské ofechy (neloupané) 85 g

U

Jedlé kastany 40 g

Pistacie 60 g

Diacokolada 30 g

Piniova)adra 60g
p 7//
<1/

Mak 150 g Mandle 60 g Kokos strouhany 190 g

Zdroj: ANON, 2016, s.11
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Vyménné jednotky - mlécné vyrobky,

Potraviny obsahujici cukr musi byt disledné zapo¢itany do denniho pfijmu sacharidd.
Veétsi prisun tuku ve stravé je pficinou ¢astéjsiho vyskytu onemocnéni srdce a cév. Tuky se
nejvice podileji na kalorickém obsahu stravy a mohou byt pfi¢inou obezity.

Jak sniZit pFijem tukda?

* Maslo a margarin mazat v tenké vrstvé.

* Jist méné tu¢né bilkovinné potraviny (ryby, dribez).

» Sledovat obsah tukd v uzeninach a syrech.

* Odstranovat viditelny tuk z masa, kGzi z drabeze.

* Upfednostiovat nizkotuéné mléko, mlééné vyrobky (syr a tvaroh).

* Vzdat se babovek, kolact a dortl bez ohledu na to, Ze se jedna o specialni dia vyrobky.
Nejist velké mnozstvi ofechli. Volit méné tuéné zpusoby pfipravy stravy — vafeni, duseni,
grilovani. Uzivat pecici félie, teflonové panve a fritovaci hrnce.

Pozor: Vyménné jednotky nevénuji pozornost obsahu tukd! Vykfiénikem je v tabulkach
upozornéno na vysokou kalorickou hod dané p: i

Y

1 Miéko 250 ml

Miéko polotu¢né .. dlebaleni | Ja0___
dle baleni

Jogurt nizkotuény 141

500
Mandl; 1309 hrst stfedni 800
Kokos strouha 180 nutno zvazit 1080
Marmelada dietni 509 1 pol. Izice 50
‘Cokolada DIA 309 | diedruhu | 170
Cukr fepny - sachar6za 129 2 kostky 50
Cukr hroznovy - glukéza 12g ————

1 2 kostky cukru

‘Susenka celozrnna s ofechy | dle baleni )
Susenka I 1 kus 65
\Zavin 173 porce 85 )

Zdroj: ANON, 2016, s.10



Vymeénné jednotky - ovoce

Vyssi pfivod soli vede ke zvy3eni krevniho tlaku,
a nepfimo tak zvysuje riziko srde¢nich infarkta.

Jak snizit pFijem soli? Broskev (stfedné velka

* Pfi stolovani zbyteéné nedosolovat. s peckou) 140 g

* Nejist slané tycinky, bramburky a ofisky.

* Omezit konzervovana jidla a polotovary, nebot obsahuji vy3si

mnozstvi soli.
Jak zvysit mnoiZstvi balastnich latek ve stravé?

 Jist vice ovoce a zeleniny.

* Upfednostiovat celozrnné pecivo, viocky, pfirodni ryzi.
Strava s vysokym obsahem balastnich latek — vlakniny, pomaha fesit
fadu zdravotnich obtizi — zacpu, hemeroidy. Sou¢asné zpomaluje
vstfebavani zivnych latek, snizuje hladinu tukd v krvi a zabranuje
prudkému vzestupu glukézy v krvi. Strava bohata na vlakninu pfinasi
trvalejsi pocit sytosti.

odhad

Ananas ) 1 kole¢ko

Fiky Cerstvé

| 9 velkych kulicek
1 ks -~ mala

i;\-eloupané)

pany
Merurnky (s peckou)

1 ks - velka
hrst velka
hrst stfedni

7o

5

Jahody 160 g

Zdroj: ANON, 2016, s.9



Dané mnoZstvi vyobrazenych potravin odpovida
1 vyménné jednotce = 1 v. j. = 12 g Cistého cukru

Nektarinka
(stfedné velka

s peckou) -
120g "
Ananasovy \ S,
. meloun

(loupany)
240g

Ryngle
80g

Merunky
Hrozny 120g

70g

Svestky
80g

Kiwi (velké)
3

Fik (Zerstvy)

Banan 3 g - Grapefruit

(neloupany 150g 2
stredné esné Pomeran¢ = Jab nensi) Ma a (velka
velky) 80 g 90g (maly neloupany) 130 g 100g neloupana) 150 g

Angrest 140 g

Brusinky 120 g Boravky 90 g

Cerny bez 130 g Rybiz 120 g Maliny 130 g

Zdroj: ANON, 2016, s.8
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Piiloha E — Reserse

<
A Nemocnice
N » Nachod

Téma reserse: Edukace déti s diabetem 1. typu

Zadavatel: Lucie ORJABINCOVA

Zpracovatel: Oblastni nemocnice Nachod, a. s., Odborna knihovna NAE201
Datum zadani:

Datum zpracovani: 01.02.2016

Klic¢ova slova: diabetes mellitus 1. typu AND dité; vzdélavani pacientl
Jazykové vymezeni: ¢eStina, anglictina

Casové rozmezi: 2006-2016

Typ dokumentu: ¢lanky OR monografie OR knihy OR kapitola OR ¢lanek ve sborniku
Metoda citovani: harvardsky systém

Citaéni styl: CSN ISO 690:2010

Usporadani zaznamii: chronologicky

Zdroje:

Katalog Odborné knihovny ON Nachod

Portal MEDVIK (http://www.medvik.cz/bmc/index.do)

Repozitar zavéreénych praci Univerzity Karlovy v Praze

(https://is.cuni.cz/webapps/zzp/search/?tab_searchas=basic&lang=cs)
Theses.cz (http://theses.cz/)
Celkovy pocet zaznamu: 86

Oblastni nemocnice Nachod, a. s. - Odborna knihovna NAE201, Purkynova 446,
547 69 Nachod

e-mail: knihovna@nemocnicenachod.cz

tel. 491 601 295
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Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala daje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Edukac¢ni proces u pacienta s diabetem mellitus 1. typu.
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnickeé,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 21.3.2016

Lucie Orjabincova
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