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ABSTRAKT

TOMKOVA, Lucie. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta s Diabetes Mellitus 1.

typu v deétskem veku. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat
(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD., Praha. 2016. 71 s.

Téma bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelska péce u pacienta s Diabetes Mellitus
I. typu v détském veéku. Teoretickd Cast prace charakterizuje patofyziologii, definici
onemocnéni, historii, pfiznaky, diagnéza a komplikace stavu, a 1é¢ba Diabetes Mellitus
I. typu. V praktické casti prace je vypracovana komplexni oSetfovatelska péce u
pacienta s diagnostikovanym onemocnénim Diabetes mellitus I. typu v détském véku,
kde se zaméfuji na posouzeni stavu a shrnuti potieb u pacienta s diagnostikovanym
onemocnénim, na stanoveni optimalniho oSetfovatelského planu, na realizaci a jeho
zhodnoceni. K bakalafské praci budou piedloZzeny dvé edukacni karty, jedna bude

urcena pro rodi¢e nemocného a druha pro détského pacienta.

Kli¢ova slova

Diabetes Mellitus I. typu. Komplexni oSetfovatelska péce. Déti. Diagnostika Diabetes

Mellitus I. typu. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

TOMKOVA, Lucie. Complex nursing care in a type . Diabetes Mellitus patient, in
childhood age. Medical University College. Level of qualification: Bachelor (Bc.).

Thesis supervisor: PhDr. Jana Hlinovska, PhD., Prague, 2016. 71 pages.

The topic of this thesis is a complex nursing care for a patient with Diabetes Mellitus
type | in childhood age. The theoretical part of the thesis is focused on pathophysiology,
definition of the disease, symptoms, diagnosis and complications of the state and the
treatment of Diabetes Mellitus type I. In the practical part of the thesis a complex
nursing care for a patient with Diabetes mellitus type | in childhood age is formulated.
In this part I focus on the assessment of the patient’s state and summary of key needs of
a patient with this disease, with the focus on establishing an optimal nursing plan, its
realization and evaluation. The thesis also includes two attached educative cards for a

child patient and their parents.

Key words

Type I. Diabetes Mellitus. Complex nursing care. Children. Diagnosis of type |

Diabetes Mellitus. Registered nurse



SEZNAM ZKRATEK

ABR - Acidobazicka rovnovaha
ALP - Alkalicka fosfataza

ALT - Alaninaminotransferaza
AST - Aspartataminotransferaza
CPS — Kapsle, tobolka

CRP — C — reaktivni protein

D - Dechy

DM - Diabetes mellitus

FW - Sedimentace

GGT - Gama-glutamyltransferaza
GTT — Kapka, kapky

HbALc — Glykovany hemoglobin
I.V. - Intravendzni

KO — Krevni obraz

LHK — Levéa horni koncetina

P - Pulz

PAD — Peroralni antidiabetika
pCO; - Parcialni tlak oxidu uhli¢itého
pH — Potencial vodiku

PHK — Prava horni koncetina

pO;— Parcidlni tlak kysliku



PZK - Periferni zilni katétr

S.C. — Subkutanni

SpO;— Saturace hemoglobinu kyslikem
TBL - Tablety

TK — Tlak krve

TT — T¢lesna teplota

(VOKURKA, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afebrilace — pravidelna akce srde¢ni

Asepse — neptitomnost choroboplodnych zarodkt

Bilirubin — zZluté krevni barvivo

Brochitida — zanét prudusek

Dekompenzace — poruseni kompenzace, selhani, zhorseni funkce organt
Diabetes mellitus — tplavice cukrova, cukrovka

Diagnoéza - rozpoznani

Edukace — vychova, vyucovani

Erytrocyty — Cervené krvinky

Eupnoe — normalni dychéani

Gravidita — t€hotenstvi

Hematokrit — podil hustoty bunéénych ¢asti krve a krevni plazmy
Hemoglobin — krevni barvivo

Hepatitida — zanét jater, zloutenka

Hospitalizace — pobyt v nemocni¢nim zafizeni
Hyperglykémie — zvySené mnozstvi cukru v krvi
Hypertenze — zvyseny krevni tlak

Hypoglykémie — snizené¢ mnozstvi cukru v krvi

Ikterus — Zloutenka

Inervace — zdsobovani nervovymi vldkny

Intertrigo — zanét ktize, opruzeni

Katetrizace — invazivni vySetfovaci metoda, cévkovani srdce
Leukocyty — bilé krvinky

Manifestace — projev

Menarché — prvni menstruace


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/plazma-plasma

Mezocefalicka hlava — hlava normalniho tvaru

Niveau — vodorovna rovina, zakladni Groven

Otitida — zanét ucha

Pneumokok — patogenni mikrob

Retinopatie - patologické zmény sitnice souvisejici s jejim onemocnénim
Submandibularni — podcelistni

Terapie — zptsob léceni

Trombocyty — krevni desticky

Varicella — plané nestovice

(VOKURKA, 2009)


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/patologicky
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UvVOD

Jako téma pro bakalafskou praci jsem si vybrala pacientku s onemocnénim

Diabetes mellitus I. typu v détském véku. Pacientli s timto onemocnénim stalé vic a vic

piibyva.

Diabetes mellitus I. typu je u déti onemocnéni, které je v soucasnosti
nevylécitelné. Podstatou vzniku je, Ze organismus ¢lovéka za¢ne omylem vidét neptitele
ve svych vlastnich beta-buiikéch, zamifi proti nim svou obranyschopnost a zacne je nicit

pomoci bilych krvinek. Proto diabetes 1. typu fadime mezi autoimunitni onemocnéni.

Pfi tomto typu onemocnéni chybi v krvi inzulin. Tento télu vlastni hormon je
tvofen ve slinivce bfi$ni tzv. beta-buiikami, které se shlukuji do Langerhansovych

ostruvku.

Chybi-1i v krvi inzulin, buiiky téla hladovi a gluk6éza neni zpracovéna. Jeji
hladina v krvi stoupa. Glukéza se pak vaze zejména na bilkoviny, tuky, vazivo a méni

jejich vlastnosti, takze nemohou plnit svou normalni funkci.

Diabetes Mellitus 1. typu se muize projevit v kazdém veéku. V prvnich letech
zivota vznika spiSe vyjimecné. Vznik diabetu u novorozencu, kojencti a batolat je velmi
vzacny, u predskolakt castéjsi a u skoldkl a dospivajicich Casty. Postihuje jak dévcata,
tak 1 chlapce. V poslednich letech pocet novych détskych diabetikti nartista a snizuje se i

vékova hranice.

V teoretické ¢asti budu charakterizovat medicinskou a oSetfovatelskou
problematiku. Dale se zaméfim na kousek z historie onemocnéni, charakteristiku
a projevy onemocnéni, dale 1écbu a patogenezi, epidemiologii a patologii diabetes

mellitus 1. typu.

V praktické €asti se budu zabyvat komplexni oSetfovatelskou pé¢i u pacientky
s Diabetes mellitus I. typu v détském veku. Pacientka byla hospitalizovana ve fakultni
Nemocnici v Motole na pediatrické klinice. Vyuzivam v praktické ¢asti oSetfovatelsky
model Marjor Gordonové a déle praci zhodnotim dle oSetfovatelskych diagnéz 2012 —

2014 NANDA International.
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Cilem bakalatské prace je ziskat anamnézu pacientky, zjistit pfiznaky
onemocnéni, stanovit osetfovatelskou diagndzu, sestavit oSetfovatelsky postup, dale
uzite¢né doporuceni pro pacientku, rodinu a sestru. K bakalafské praci budou
zpracované dvé informacni karty, jedna bude slouzit rodiné¢ nemocného, druha bude pro

pediatrického pacienta.
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TEORETICKA CAST

1 DIABETES MELLITUS I. TYPU V DETSKEM VEKU

1.1 KLASIFIKACE DIABETES MELLITUS

Pro klasifikaci ptijala WHO obecnou definici, kdy diabetes mellitus I. typu je
chronické, imunitné¢ podminéné nebo idiopatické onemocnéni, kde je hlavnim znakem
hyperglykémie, kterd vzniké4 na zéklad€ destrukce B bun€k pankreatu. Destrukce téchto
bunék vede k absolutnimu nedostatku inzulinu v téle. Pacienti jsou proto dozivotné
odkazani na exogennim podavani inzulinu. Imunitné podminény diabetes mellitus I.
typu je Ccastéj$i formou nemoci, kde jsou B builkky zniCeny u geneticky
predisponovanych osob, a to na zdklad¢ autoimunitniho procesu. Autoimunitni piivod

potvrzuje pfitomnost protilatek proti nékterym autoantigenim (SKRHA, 2009).

Diabetes mellitus I. typu se nejéastéji projevuje jiz v détském véku, pokud
destrukce B bunék probihda pomaleji, mize se diabetes mellitus I. typu manifestovat az
v dospélosti. Tento typ diabetes mellitus 1. typu je proto oznatovan zkratkou LADA.!
Idiopaticky diabetes mellitus I. typu je popsan pouze v asijské a africké populaci a jeho
etiologie zatim neni jasna. Pfiznaky jsou stejné jako u imunitné¢ podminéného diabetes

mellitus I. typu, ale nejsou zde prokazatelné znamky autoimunity (BARTOS, 2011).

(SKRHA, 2009) uvadi, Ze pro indikaci onemocnéni v pocateénich fazich
muizeme sledovat nésledujici projevy, které zplsobuje zvySend hladina glukdzy,
konkrétné pak, Cast€j$i moceni a velky objem moci, kdy glukdza prestupuje z krve do

moci a stahuje s sebou vodu.

Mensi déti se mohou zalit v noci znovu pomocovat. Velké ztraty tekutin
vyvolavaji zizen. T¢€lo ztraci moci velkou ¢ast toho, co pfijalo v potravé, musi zit ze
svych zasob, a proto dit€¢ hubne. Nemocny je ndpadné unaveny, nevykonny a spavy.

Pokud tyto prvni ptiznaky uniknou pozornosti, pokracuje télesné stradani. Dochazi ke

! Z anglického ozna&eni: latent autoimmune diabetes of adults,
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ketoaciddze, objevuje se zvraceni znemoziujici nahradit tekutiny, které télo ztraci moci,
a rychle se rozvijeji pfiznaky vazné dehydratace. Tento stav jiz vyzaduje I€kaiskou

pomoc (SKRHA, 2009).

1.2 DIAGNOSTIKA DIABETES MELLITUSI. TYPU

Diabetes mellitus I. typu a hraniéni poruchy glukézové tolerance jsou
diagnostikovany na zékladé¢ koncentrace glukézy v krvi. Prvotné je to glykemie na
nalacno, kde je nutné desetihodinové la¢néni, fyzicky klid a zdkaz uzivani 1éka, které
maji vliv na metabolismus glukézy. Dale glykemie méfi po ordlnim glukézovém
toleran¢nim testu. Tento v praxi znamena podani 75 g glukozy ve 250 — 300 ml caje
nebo vody, a to béhem 5 — 10 minut. Davka glukézy pro déti je 1,75 g/kg idealni
hmotnosti, maximaln¢ ale je to 75 g, jak uz bylo uvedeno. Odbér krve se provadi
nejprve nalac¢no a pak 120 minut po aplikaci napoje s glukozou. Je nutné konstatovat, ze
v prubéhu let se hodnoty znamenajici diagnézu diabetes mellitus 1. typu se ménily.
Posledni zména probéhla v roce 1997, kdy Americka diabeticka asociace podala navrh

na nové diagnosticka kritéria (RUSAVY, 2010).

Tato kritéria jsou potvrzena WHO a jsou k tomuto uvedena v tabulce niZe.
S ohledem na variabilitu hladin glykemie se zaCalo vyuzivat také tzv. glykovaného
hemoglobinu HbAlc, ktery ma oproti glykemii nala¢no nékteré vyhody. Glykovany
hemoglobin se tvoti jako produkt neenzymové glykace hemoglobinu. Glykace je zavisla
nadpramérné glykemii pfiblizné za poslednich osm tydn. Muzeme fici, Ze je to stala
veliCina, které se neméni v pribéhu dne a nereaguje na piijem stravy. Jsou tu ale také
negativni vlivy, a to proto, ze u né¢kterych pacientl nebyla zjiSténa idealni korelace mezi
pramérnou glykemii a HbAlc. To se muZe stat napiiklad u pacientli s anémii nebo

hemoglobinopatii (RUSAVY, 2010).

»Za hrani¢ni hodnotu glykovaného hemoglobinu je, podle odbornych zdroju,
identifikovana hodnota 6,5 %, kterd vyplyva z epidemiologickych dat o vzestupu
vyskytu chronickych komplikaci diabetu u pacientti s hodnotami kolem 6,5 %“
(BARTOS, 2011, s. 52).
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1.3 FYZIOLOGIE DIABETES MELLITUS I. TYPU

(EDELSBERGER,2007) uvadi, Zze u zdravého jednotlivce ma tento nékolik
funkénich regulacnich mechanismi pro kontrolu hladiny cukru v krvi. Jsou to
mechanismy hormonalni, konkrétng, inzulin, glukagon, somatostatin a pankreaticky
polypeptid. Dale jsou to mechanismy neuroregula¢ni a autoregulacni. Jejich hlavnim
ukolem je udrzovat rovnovadhu mezi pfisunem a odsunem glukézy z krevni plasmy.
Pacientovi s diabetes mellitus I. typu tyto mechanismy funguji Spatné¢ nebo nefunguji
vibec. Piijjem glukézy potravou neni nikdy kontinualni a mezi jednotlivymi pfijmy
potravy by glykemie mohla poklesnout natolik, Ze by se zivotn¢ dulezité pochody v téle

zastavily.

Lidsky organismus proto potfebuje pro udrZeni energetického metabolismu
gluk6ézu neustdle, a to jak jeji pfisun a zajiSténi produkci glukozy v jatrech a v kure
nadledvin. Po pfijmu potravou se gluk6za nejprve vstieba ve stieve, zcasti je ithned
katabolizovana ve tkanich a z¢asti je uloZzena pravé v jatrech, svalech a v jinych
organech ve formé glykogenu (EDELSBERGER, 2007).

Po pfijmu potravou se glukodza nejprve vstiebd ve stievé, CasteCné je ihned
katabolizovana ve tkanich a z¢asti je uloZena v jatrech, svalech a v jinych orgénech ve
form¢ glykogenu. V jatrech se pak vdobé laénéni glukéza tvoii procesem
glykogenolyzy (tvorbou glukoézy ze zasobniho glykogenu) a glukoneogeneze (tvorba
glukézy z jinych latek nez sacharida, piedevsim z glukogennich aminokyselin),

v ledvinach nedostate¢né (BARTOS, 2011).

Glukoéza se po jejim piijmu potravou nebo syntéze v organismu musi dostat do
bunék. Pro vstup glukézy do bunék se uplatiiuji dva druhy transportu. Prvnim je to
pouze glukoneogeneze, protoze zasoby glykogenu v ledvinach jsou transportnim
mechanismem je non-inzulin-dependentni transport, kde glukéza vstupuje do burnky
facilitovanou difiizi, ke které neni potieba Zadné energie, zavisi jen na koncentracnim
spadu a na glukézovych transportérech GLUT 1, 2, 3,4 a 5. Tento systém je uplatiiovan
predevSim v obdobich lacnéni a ve tkénich, pro které je glukoza jedinym zdrojem

energie a které nejsou zavislé na inzulinu (LANGMEIER, 2009).
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Existuje také nezavisly mechanismus na inzulinu a to energeticky podminény
kontransport sodiku a glukdzy, ktery vyuziva koncentra¢niho spadu sodiku do bunky.
Koncentra¢ni gradient sodiku je podminén aktivitou Na+-K+-ATPazy na bazolateralni

stran¢ bunécné membrany (LANGMEIER, 2009).

Druhy transportni mechanismus je na inzulinu zavisly, inzulin dependentni
transport je zajiStovan pouze na glukézovy transportéry GLUT 4 a funguje jen tehdy,
pokud jsou v cilovych tkdnich pfitomny funkcéni inzulinové receptory. Mezi tkang, které
jsou citlivé na inzulin, fadime pfedevsim svalova a tukova tkan a z organti jsou to stievo
a jatra. Do téchto tkani se gluk6za bez piitomnosti inzulinu nedostane (LANGMEIER,
2009).

1.4 EPIDEMIOLOGIE DIABETES MELLITUS I. TYPU

Musime vychazet z toho, ze doba mezi prvnimi symptomy a diagnézou diabetes
mellitus I. typu je rizné dlouhy a obecné je tak zacatek onemocnéna definovan datem
prvni injekce inzulinu. S ohledem na vyvoj v poslednich letech vyrazné stoupa
incidence diabetes mellitus I. typu, ktera ma svtj vrchol mezi 13. — 15. rokem a
pohybuje se okolo 20 novych pacienti na 100 tis. obyvatel za rok. Toto obdobi je
charakteristické zvySenou potiebou inzulinu, coz miize nasledné urychlit destrukci B
bun¢k pankreatu. V tomto véku ditéte je typicky intenzivni télesny rust, ktery je taktéz
spojen s vyssi potiebou inzulinu. Dale se potieba inzulinu zvySuje v nemoci, stresu, ale i

v chladném pocasi. (MENDLOVA, 2004)

Na zéklad¢ tohoto se objevuji regiondlni rozdily, s nejvétsim vyskytem nemoci
Vv severskych zemich. Zna¢né signifikantni rozdily mezi vyskytem diabetes mellitus I.
typu je v severni a jizni Evropé. Je také mozné identifikovat i sezonni rozdily, které jsou
spojeny s vys§im vyskytem na podzim a v zimé&, nez na jafe a v 1été, coz také souvisi
s vy&§im vyskytem virovych infekci v zimnich mésicich. ,Problémem je, ze CR patii
mezi zemé s nejvys$Sim meziro¢nim narastem incidence diabetes mellitus 1. typu u déti
pod 15 let, protoze ro¢ni prirustek je v priméru o 0.85 piipadu na 100 tis. obyvatel.
Prevalence diabetes mellitus 1. typu se v CR pohybuje kolem 1 pacienta do 15 let véku
na 1000 déti. “ (MENDLOVA, 2004, s. 280).
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1.5 PATOLOGIE DIABETES MELLITUS I. TYPU

Zakladem pro vznik diabetes mellitus I. typu je selektivni a postupny zanik B
bunék Langerhansovych ostravka lidského pankreatu. Ostatni endokrinni buiky
pankreatu ale zustavaji zachovany a funguji jako u zdravého jedince. Vé&dci na celém
svéteé se shoduji v tom, ze zanik buné€k, které produkuji inzulin, zpGsobuje imunitni
proces u geneticky predisponovanych osob, nemoc vzniké v jakémkoli véku a postizeni
pacienti nejsou zcela zavisli na podavani inzulinu v ¢asné fazi onemocnéni. Americka
diabetologicka asociace dosla k zavéru, ze diabetes mellitus 1. typu lze rozdélit na dva
typy, konkrétné tedy, typ IA typ IB (RYBKA, 2006).

Typ IA je imunitné zprostiedkovana forma diabetu s inzulinovym deficitem a
typ IB je také forma diabetu s t€Zkym inzulinovym deficitem, ale bez autoimunitniho

podkladu (RYBKA, 2006).

Patogeneze autoimunitni reakce

Patogeneze autoimunitniho diabetu 1. typu je komplikovany procesem, ktery ma
I vV soucasnosti mnoho nevyfesenych problémi. Pro piehlednost a klinické ladéni téchto
ucebnich textlh budeme proto uvadét jen velmi zjednoduseny popis, ktery nevysvétluje
patogenezi u vSech lidi s diabetes mellitus I. typu. Napiiklad ne vSichni pacienti
s autoimunitnim diabetem 1. typu maji predispozi¢ni HLA antigeny, nebo preferenci
Thi, atd.

Zakladem patogeneze je autoimunitni destrukce B-bunék zprostiedkovana
cytotoxickymi T-lymfocyty. K tomu aby mohli T-lymfocyty napadnout télu vlastni
buriky, je pottebnych nékolik faktorti (RYBKA, 2006).

Vznik autoreaktivnich T-lymfocyti

T-lymfocyty zraji v Thymu, kde prochdzeji procesem pozitivni a negativni
selekce. V pozitivni selekci se ponechaji pouze ty T-lymfocyty, které umi
prostiednictvim svych receptori (TCR) reagovat s imunogennim fragmentem
prezentovanym molekulami HLA II. tfidy. Diky tomu mohou autoreaktivni T-
lymfocyty uniknout negativni selekci.

Autorektivni T-lymfocyty se nezfidka nachdzeji i v téle zdravych jedinct.
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Nedochazi vsak k jejich aktivaci. Organismus to vyzaddani navozenim anergie
autoreaktivnich bunék. Navozeni anergie mize byt zprostiedkovano protektivni alelami

HLA komplexu, naopak neschopnost anergie zpusobuji predispoziéni HLA alely
(RYBKA, 2006).

Aktivace autoreaktivnich T-lymfocyti K tomu aby se spustila autoimunitni
reakce, je nutna aktivace a amplifikace autoimunitni odpovédi. Mezi takové
amplifikadtory mohou byt viry (naptiklad Coxsackie), opakované poskozeni pankreatu
tkané s uvolnénim antigenti do cirkulace, ale potravinové antigeny. Uvedeny proces
vzniku a aktivace autoreaktivnich T-lymfocyti ma mnozstvi dalSich aktivatord a
inhibitori. Proto u konkrétniho jednotlivce se mize aktivovat nebo deaktivovat v

riznych stadiich autoimunitni inzulitida (RYBKA, 2006).

Autoimunitni inzulitida znamena infiltraci Langerhansovych ostrivka pankreatu
imunokompetentnimi butikami. Mize mit dvé formy: Non-destruktivni (periinzularna)
inzulitida se miize vyskytovat u déti v pribéhu nekterych virovych infekci. Vznikaji
autoprotilatky proti vice strukturam B-buné¢k, produkované B-lymfocyty. Takova forma
inzulitidy nevede k destrukci B-bunék, jelikoz nedochazi k masivni aktivaci
cytotoxickych T-lymfocytti. Pacienti maji infiltrovat pievahu regula¢nich Th2

lymfocytt s produkci Th2 profilu cytokini (RYBKA, 2006).

Obvykle je od vzniku inzulitidy do klinické manifestace diabetu potiebnych
minimalné nékolik tydnti. Destruktivni inzulitida nelze zjistit jinak nez histologicky.
Béhem destruktivni inzulitidy dochazi k aktivaci B-lymfocytt a k tvorbé autoprotilatek
jako vedlej$i produktu. Vysoké titry autoprotilatek ale neznamenaji vysokou aktivitu
destruktivniho procesu - casto to byva pradvé naopak. Pacienti s vysokymi titry
protilatek,zejména antiGAD, maji ¢asto Th2 typ imunitni odpovédi s niz§i aktivitou

cytotoxickych T lymfocyti (RYBKA, 2006).

(RYBKA, 2006) uvadi, ze cirkulujici autoprotilatky jsou jedinym klinicky
pouzitelnym markerem autoimunitni destruktivni inzulitidy. Vznikaji proti nékolika

antigenim B-bunck. Mezi klinicky nejdileZit&;si patii protilatky:

- ICA - proti ostravkiim,
- antiGAD - proti glutatat dekarboxylazy,

- 1AA - proti inzulinu,
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- 1A-2A - proti tyrosin fosfatazy,
- 1A-2BA - proti Forio,

- ZnT8A - proti zinkovému transportéru.

Autoprotilatky proti inzulinu (IAA) jsou velmi specifické a byvaji typicky
pozitivni
u déti s manifestaci diabetu do véku 5 let. Autoprotilatky proti tyrosin fosfatazy (hlava I
a 2A) jsou mén¢ specifické a jsou nejcastéji pozitivnimi a to protildtkami u déti
(RYBKA, 2006).

Jsou typickymi autoprotilatkami pfi diabetu typu LADA. protilatky proti
ostrivkem (ICA) byli prvnimi vySetfované autoprotilatkami, ale v soucasnosti se
metodika jejich stanoveni zmeénila z RIA na ELISA. Analyza uvedenych CcCtyf
autoprotilatek je zahrnuta 1 do mezindrodnich doporuceni. Autoprotilatky proti Forio
(IA-2BA) a proti zinkovému transportéru (ZnT8A) patii mezi nové€jsi markery
autoimunitniho procesu. Zejména protilatky proti zinkovému transportéru si uz v
soucasnosti nasli misto v rutinni diagnostice n€kolika laboratofi, nakolik se
identifikovali u né€kolika pacientt s diabetes mellitus I. typu a negativnim nalezem
ostatnich  autoprotilatek. 'V doporuCenich  Australské spoleCnosti  détskych

endokrinologii diabetologt jiz nahradily autoprotilatky proti ostrivku (RYBKA, 2006).
Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory vzniku autoimunitniho diabetu 1. typu patii faktory
genetické a faktory prostiedi. Genetické faktory. I kdyZ jsou genetické faktory vzniku
diabetu 1. typu z hlediska rizikovych faktorti dominantni, sami o sobé nevédi vysvétlit
vznik diabetes mellitus. Jen 5-10% pacientii ma jednoho z rodi¢u s diabetem 1. typu.
»Zatimco v bézné populaci je riziko vzniku diabetu 1. typu pfiblizné 0,5%, v pfipadé
matky s diabetem 1. typu je to 1,3 - 3,6%, zatimco v piipadé otce az3,6 - 8,5%. Pii
identickych dvojcatech je riziko vzniku diabetes mellitus I. typu pro druhé dvojce okolo

36%“ (SVACINA, 2010, s. 456).

Z genetickych faktorii je rozhodujicim HLA region, nasledovany inzulinovym
genem. Ostatni geny (naptiklad NEUROD1, CTLA4,PTPN22) maji mensi vliv na vznik

diabetu 1. typu; cast z nich urcuje vznik doprovodného autoimunitniho onemocnéni

21



(napriklad Hashimotova tyroiditida, celiakie a podobné¢). HLA region na chromozomu
6p21.3 ma z genetickych faktorti dominantni postaveni (SVACINA, 2010).

(SVACINA, 2010) uvadi Ze, rizikové ale i protektivni alely se ¢asto spojuji s
jinymi alelami tfidy HLA a vytvarteji tzv. vazebnou nerovnovahu. Rizikové genotypy
proto zahrnuji, HLA DRB1 * 03 - DQA1 0501 - DQB1 * 0201 a HLA DRB1 * 04 -
DQAL 0301 - DQB1 * 0302. Protektivni genotyp je, HLA - DR 02 - DQA1 * 0102 -
DQB1 * 0602.

Rizikové 1 protektivni genotypy se nachazeji tak ve zdravé populaci, tak u lidi
s diabetem 1. typu. Riziko vzniku a rozvoje diabetu 1. typu proto nezdvisi jen od
nosicstvi téchto alel. I pfi nejrizikovéjsi genotypu (kombinace rizikovych alel HLA
regionu, inzulinového genu a PTPN22) je v bézné populaci pravdépodobnost vzniku
diabetu 1. typu asi 6%. AvSak pfii stejném genotypu a vyskytu DM-1 u prvoinstan¢niho

ptibuzného je riziko vzniku DM-1 mnohem vyssi.

Vzhledem k soucasné moznosti genetiky a prezkoumani lidského genomu je
nepravdépodobné, Ze by se v budoucnu objevil jiny gen podobné silny jako HLA
region. Celogenomové analyzy ale mohou pfispét k identifikaci dalSich méné vlivnych
gen. O vyuziti genetického vySetieni v klinické praxi se vedou stale diskuze.
Vzhledem k nizké pozitivni prediktivni hodnoté jednotlivych rizikovych nebo
protektivnich alel, se vySetfeni genotypu d& vyuzit podle soucasnych doporuceni
ISPAD2014 pouze v ramci klinickych studii. Na predikci rizika vzniku diabetu jsou
genetické faktory samostatné nepouzitelné (at’ uz v bézné populaci nebo i u ptibuznych

lidi s diabetem 1. typu), (SVACINA, 2010).
Negenetické faktory

Odlisit negenetické rizikové faktory od spoustécich je velmi tézké. Vétsina z
nich se povazuje za spoustéée. Mezi negenetické faktory spojené s rizikem vzniku
diabetu 1. typu patii naptiklad deficit vitaminu D, vy$si v€k matky, porod cisaiskym
fezem, omezeny kontakt s jinymi détmi. Jejich skute¢ny klinicky vyznam je ale velmi
diskutabilni, jelikoz téméf na kazdy z nich jsou publikovany studie, které si navzajem
odporuji, jelikoz se predpoklada, ze vliv téchto faktorti je zejména ptes ovlivnéni

exprese urcitych gentl (tzv. epigenetické vlivy), da se pfedpokladat jejich nejsilng;si vliv
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v prvnich dnech az mésicich po narozeni. Negenetické faktory se ve srovndni s
genetickymi jevi slab$i a veédi modifikovat riziko DM-1 maximalné ¢Etyfnasobné

(SVACINA, 2010).
Faktory spoustéjici diabetes mellitus 1. typu

I kdyz rizikové faktory spolu védi vyrazné vlivni riziko vzniku diabetes mellitus
I. typu, bez spoustéce se toto riziko neprojevi. Dosud jedinym ovéfenym spoustétem je
virova infekce (parotitida, hepatitida, kongenitalni zardénky, infekéni mononukle6za,
infekce enteroviry). Zprvu se uvazovalo, ze diabetes mellitus I. typu je piimym
diisledkem virové infekce ostrivki (SVACINA, 2010).

V soucasnosti prevladd nazor, ze virova infekce mize indukovat autoimunitni
proces v pankreatu a to zejména prostiednictvim molekularniho mimikry (podobnost
bilkovin n€kterych virti s antigeny B-bunék). Z vice potencialné patogennich virt, se
nejvetsi vyznam piipisuje enterovirem - predev§sim Coxsackie B3 a B4 pro podobnost
jejich antigent s glutamat dekarboxylazy v B-buiikach. Vyskyt jednotlivych rizikovych
virt se lisi v riznych populacich, napiiklad nékteré viry spojovano s diabetes mellitus I.

typu ve Finsku se v nasi populaci vyskytuji jen raritné (SVACINA, 2010).

Dalsimi moZznymi spoustéCi autoimunitni reakce jsou povazovany néckteré
potravinové antigeny a chemické latky, kasein kravského mléka, nitraty a dusitany a
gluten. I pres velkou diskusi (zejména ze strany rodic pacientli) o o¢kovani jako o
mozném spoustéci diabetu 1. typu, presvédCivé dikazy ve forme velkych studii dosud
chybi a zadné z mezinarodnich doporuceni tento faktor mezi potencidlni spoustéce
nezahrnuje. Identifikovat skutecny spousSté¢ autoimunitniho diabetu 1. typu je u

konkrétniho ditéte obvykle nemozné (SVACINA, 2010).

1.6 CHARAKTERISTIKA PRUBEHU DIABETES MELLITUS I. TYPU
Autoimunitni proces nevede k zaniku B bun€k okamZité, ale destrukce probiha

postupné a miize trvat i nékolik let. Toto obdobi miiZzeme oznacit jako latentni diabetes,

nebo prediabetes a je charakterizovano piitomnosti protilatek proti B buikdm a
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porusenou sekreci inzulinu v intraven6znim glukézotoleranénim testu. Klinicky se ale

nemoc nijak neprojevuje (PELIKANOVA, 2011).

V prvni fazi se pak objevi porucha prvni faze sekrece inzulinu a az ve chvili, kdy
destrukce B bunék prekroci urcitou kritickou mez, se onemocnéni pln¢ manifestuje. U
nejmensich déti je k manifestaci diabetes mellitus I. typu nutna destrukce 70 — 80 % B
bun¢k, na rozdil od toho u dospélych jedinct stac¢i k manifestaci destrukce mnohem
mensiho poc¢tu B bunék. Vzhledem k faktu, Zze v dospélosti probiha autoimunitni
inzulitida mnohem pomaleji a byva doprovazena vysSimi hladinami preprandidlniho
inzulinu, se mize lehce stat, Zze jsou nové diagnostikovani dospéli pacienti s diabetes
mellitus I. typu myln¢ povaZovani za pacienty diabetes mellitus 2. typu. Klinicka
symptomatologie v obdobi manifestace doprovazi hyperglykemii, takze pacienti trpi
polyurii a ztratou télesné hmotnosti (PELIKANOVA, 2011).

Pro dalsi prabéh nemoci je velmi dualezité stadium, kdy je jesté zachovana
rezidualni sekrece inzulinu — tzv. recentni stadium diabetu. Po zahajeni 1€¢by inzulinem
Casto nastane obdobi remise diabetu (honeymoon), kdy je mozno davky inzulinu
podstatné snizit nebo i vynechat, protoze B buriky se z ¢asti zregeneruji a jesté néjaké

malé mnoZstvi inzulinu vytvoii (PELIKANOVA, 2011).

Cilem je toto posledni obdobi udrzet co nejdéle, a to lIze jen velmi striktnim
dodrzovanim normoglykémie. Prab¢h diabetes mellitus I. typu ale nekoné¢i zanikem
vSech B buné¢k, tim to naopak za¢ina. Z klinického hlediska se pravé v tuto dobu
zacinaji objevovat zmény na ledvinach, na sitnici a 1 na dalSich mistech, které souviseji
S chronickymi komplikacemi diabetes mellitus I. typu. Pritbéh onemocnéni je zobrazeno
na obrazku nize, osa x uvadi ¢asovy prib&h v letech, na ni navazujici o0sa y pak

obsahuje celkové mnozstvi B bunék pankreatu v procentech (PELIKANOVA, 2011).

1.7 EPIDEMIOLOGIE

,Diabetes mellitus 1. typu je ve svEét€ nejcastéjSim typem diabetu u déti a
dospivajicich a tvofi vice nez 90% piipadii diabetu v této skupiné¢ obyvatelstva.

Vyjimku tvoti pouze nekteré staty USA a Japonsko, kde je nejCastejsi 2. typ diabetu,
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z déti ve véku 0 - 14 let ma, z celkové populace 1,5 miliardy déti, vice nez 490 000 déti
diabetes 1. typu, coz znamena prevalenci 32,7 / 100 000 (podle Mezinarodni
diabetologické federace). Incidence diabetu 1. typu u déti je 5,2 ptipadt 100 000 déti
roéné, piitemz meziro&né nartista o 3 procenta“ (PELIKANOVA, 2011, s. 92).

Celkové nizka incidence a prevalence v zemich vychodni Asie je zptusobena
jinym genetickym pozadim ve srovnani evropskou a severoamerickou populaci (jiné
spektrum HLA antigenti). Na severni polokouli incidence diabetu 1. typu klesa smérem
ze severu na jih. V Evropé€ je tak nejvyssi v Skandinavskych zemich a ve Velké Britanii.
Vyjimkou je Sardinie, kde je incidence diabetu 1. typu druha nejvyssi na svété - hned po
Finsku (PELIKANOVA, 2011).

Autoimunitni typ diabetu 1. typu je organové specifické autoimunitni
onemocnéni s T-lymfocyty zprostiedkovanou destrukci B-bun€k pankreatu, ktera
postupné¢ vede Kk absolutnimu nedostatku inzulinu. Nasledné dochazi k porucham
metabolismu sacharidt, tukd a dalSich metabolickych drah, do kterych tento hormon
zasahuje. Pritomnost autoimunitni reakce se da dokézat pfitomnost autoprotilatek v
krvi. V zemich Evropy tento podtyp tvofi vice nez 90% diabetu 1. typu. V Africe a Asii
je procento autoimunitniho typu mnohem nizsi (PELIKANOVA, 2011).

V soucasnosti se diagnostikuje podtyp autoimunitniho diabetu se zacatkem
nejcastéji v dospélosti a postupnym rozvojem onemocnéni. Nazyva se LADA (Latent
Autoimmune Diabetes in Adults). I kdyz jde o podtyp autoimunitniho diabetes mellitus
I. typu, néktefi autoii ho nazyvaji typ 1,5, protoze nese urcité rysy i diabetu 2. typu. Je
spiSe typické pro DM2 jako pro DM1). Pacienti s timto typem diabetu nemaji tak silnou
genetickou predispozici k diabetu 1. typu a autoimunitni destrukce B-bunék u nich
probihd mnohem pomaleji. Sekrece inzulinu se tak zachova az né€kolik let po diagnoze

onemocnéni (PELIKANOVA, 2011).

ProtoZe v tomto obdobi Casto pacienti nebyvaji 1éceni inzulinem, onemocnéni
muze byt chybné klasifikovany jako diabetes 2. typu. Pacienti jsou vSak vétSinou Stihli a
nemaji znadmky inzulinové rezistence. Pfi idiopatickém sub typu nejsou pfitomny
zndmky autoimunitniho procesu (chybi autoprotilatky v krvi). V Evropskych zemich
jsou ostatni klinickéd charakteristika idiopatického pod typ diabetu 1. typu (postupné se

zniCuje C-peptid, sklon ke ketoacidoze) prakticky neodliSitelné od autoimunitni formy.
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Idiopatickd destrukce B-bun¢k je velmi Casta v zemich Afriky a jizni Asie. Probihd
Casto atypicky s velkym rizikem ketoacidozy. V Japonsku se vyskytuje jind, pomalu
progredujici forma idiopatického diabetu 1. typu, kteréd tvoii az 1/3ptipadl diabetu 1.
typu v této zemi (PELIKANOVA, 2011).

1.8 DIAGNOSTIKA DIABETES MELLITUSI. TYPU

Cilem je vCasné stanoveni diagnézy s cilem prevence rozvoje zivot ohrozujicich
situaci (zejména ketoacidozy). Stanoveni diagnozy diabetu v bezptiznakovém obdobi
Velké prospektivni studie s détmi s vysokym rizikem vzniku diabetu ukazaly, Ze az v 75
% ptipadl je mozné stanovit diagndzu diabetu pied objevenim se jakychkoli ptiznak.
V této situaci se diagndza stanovi na zdklad€ vySetfeni glykosurie a nélezu

hyperglykémie (SVIGLEROVA, 2008).

Z hlediska vyvoje diabetu, hyperglykémie byva nejdiive po jidle, az pozd¢ji i
nalacno. V nepfitomnosti piiznakii pro diabetes svéd¢i alespont dvé hyperglykémie
splnujici kritéria diabetu v pribéhu dvou dna. VySetfeni glykémie na potvrzeni
diagnézy diabetu by se mélo realizovat v laboratofi, ne glukometrem v domacim
prostiedi. Vysledek hyperglykémie mizeme podpofit vySetienim glykovaného
hemoglobinu. Oralni glukosy-toleran¢ni test by se mél indikovat pouze v nejasnych
piipadech hyperglykémie (SVIGLEROVA, 2008).

Stanoveni diagndézy diabetu na ziakladé priznaki

Ptiznaky polyurie, polydipsie a hubnuti jsou nakolik charakteristické pro
diabetes, ze na jejich zakladé by mél védét udélat diagndézu diabetu kazdy lékai. V
rdmci vylouceni u déti raritnich pfipadd diabetes insipidus nebo nddorem je vhodné
vySetfit mo¢ testovacim pruhem na piitomnost glukézy. Jde o levnou a neinvazivni

metody, jejiz vysledek je dostupny (SVIGLEROVA, 2008).

Vysetfeni mo¢i ma i vyhodu stanoveni ketonurie- Pfi zjisténi ketolatek, je nutné
okamzité odeslani pacienta do lizkového zdravotnického zafizeni (optimalné
zaméfeného 1 na diagnostiku a 1é¢bu déti s diabetem) s cilem dalsi diagnostiky a 1éCby.

vvvvv
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mize byt od objeveni se ptiznakli pomérné rychly, nedoporucuje ses vySetfenim
glykémie cekat. Glykémii proto stanovujeme co nejdiive po zjisténi piiznakli a
glykosurie, bez ohledu na ¢as nebo pfijem potravy. Glykémie nad 11,1 mmol/l z
ven6zni plazmy (nebo kapilarni krve) stanovena v laboratofi potvrzuje diagndzu
diabetu. Pokud neni v ambulanci prvniho kontaktu moznost laboratorniho vySetieni
glykémie, mize se glykémie vySettit glukometrem; definitivni potvrzeni laboratoii se
zrealizuje ihned po prichodu pacienta do nemocni¢niho zafizeni (SVIGLEROVA,
2008).

Pti zjisténi ketonurie nebo pii zvraceni a jinych ptiznacich ketoacidozy je tieba
vySetfit acidobazickou rovnovahu a ionogram (zejména sodik, draslik a chlér - idedIni
z venozni krve). Pokud se diabetickd ketoaciddza potvrdi, je tfeba doplnit dalsi

vysetieni z vendzni krve (SVIGLEROVA, 2008).
Potvrzeni diagnozy diabetu 1. typu

Pti diagnoze diabetu je proto diabetes 1. typu nejpravdépodobnéjsi a ve vétSing
piipadli (zejména v souvislosti s manipulaci s ptiznaky) se doporucuje v Iécbé
postupovat jako pii DMI1, az dokud se tato diagnéza nepotvrdi nebo nevylouci.
Potvrzeni diabetu 1. typu pfichdzi nejdiive o nckolik dnti na zdkladé¢ analyzy
autoprotilatek, jelikoz c¢ast populace miuze mit jednu nebo vice autoprotilatek
produkce inzulinu. (Neméfitelné nizké koncentrace C-peptidu), do tii az péti let po
manifestaci diabetu. Neméfitelné nizky C-peptid potvrzuje i diagnézu idiopatického

diabetu 1. typu, jelikoZ autoprotilatky jsou negativni (SVIGLEROVA, 2008).
Screening komplikaci

Diabetes mellitus 1. typu je chronické onemocnéni, které se poji s rizikem
zavaznych komplikaci, jakoZ 1 jinych autoimunitnich onemocnéni. V détském véku jde
zejména o akutni komplikace, pozdéji i o chronické mikrovaskularni komplikace.
Mikrovaskularni komplikace mivaji casto asymptomaticky zacatek, pficemz v
rozvinutém stadiu je jejich 1écba malo uspésnd a finanéné velmi naroc¢nd. Proto je snaha

0 jejich identifikaci jiz v pocate¢nim stadiu formou pravidelného screeningu u lidi
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s diabetes mellitus I. typu. Z autoimunitnich onemocnéni je to zejména celiakie a

chronické autoimunni tyroiditida (SVIGLEROVA, 2008).

1.9 LECBA DIABETES MELLITUS I. TYPU V DETSKEM VEKU

Diabetes mellitus 1. typu dfive ozna¢ovan pojmy "inzulin-dependentni" diabetes
mellitus (IDDM) nebo "juvenilni diabetes mellitus, je organoveé specifické autoimunitni
onemocnéni, podstatou jehoz je bunkami zprostiedkovana destrukce b-bunék
Langerhansovych ostriivkli pankreatu. Disledkem je nedostatecnost az uplné chybéni

sekrece inzulinu (PELIKANOVA, 2011).

Intenzita destrukce b-bun€k je rtizna. U nékterych pacientti (zejména u déti a
dospivajicich) je obvykle rychla, zatimco u jinych (pacienti s manifestaci onemocnéni
po 30 roce zivota) je pomalejsi a zbytkova sekrece inzulinu pietrvava i nékolik let.
diabetes mellitus I. typu je vazné a zakeiné onemocnéni, které v dasledku komplikaci
vyznamn¢ zvySuje morbiditu, mortalitu a zhorSuje kvalitu Zivota pacienti. Komplikace
postihuji prakticky cely organismus. Nejcastéji komplikace souviseji s postizenim cév a
délime je na mikrovaskularni (retinopatie, nefropatie, neuropatie) a makrovaskularni
(ischemicka choroba srde¢ni, mozku a dolnich koncetin). Pro pacienty s diabetes
mellitus I. typu jsou charakteristi¢t&jsi mikrovaskuldrni komplikace (PELIKANOVA,
2011).

Diagnostické znaky: (PELIKANOVA, 2011)

- laboratorné je charakteristickd hyperglykémie a nizky (<0.15 mmol/l) az
chybéjici C-peptid v plazmé. V piipadé nejednoznacného klinického obrazu
a intermediarnich hladin C-peptidu (0.15-0.30 mmol/l) napomaha pozitivita
autoprotilatek,

- pfitomnost autoprotilatek proti antigenickym strukturdm b-bunék: proti
dekarboxylazy kyseliny glutamové - GADA, proti tyrozinovym fosfatazu -
[IA2A, proti inzulinu - TAA. Za urCitych okolnosti miZe byt piinosné 1

vySetieni imunogenetickych znaki (predispozi¢ni a protektivni HLA-alely).
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Diabetes mellitus I. typu se vyskytuje asi u 10-15% z celkového poctu pacienti.
Castgji se manifestuje v détstvi a u dospivajicich, miize se viak rozvinout v kterémkoliv
véku, véetné¢ osmé ¢i devaté dekady zivota. Pacienti jsou obvykle §tihli, obezita vSak
onemocnéni nevyluCuje. Pokud diabetes mellitus 1. typu ma jeden rodi¢ nebo
sourozenec riziko pro dité predstavuje asi 3-6%. Pokud diabetes mellitus maji oba
rodiCe, riziko piedstavuje 25-30%. Riziko diabetes mellitus I. typu v bézné populaci je
0.3-0.6%. U pacientil s diabetes mellitus 1. typu je zvySeny vyskyt i jinych
autoimunitnich onemocnéni zejména autoimunitnich tyreopatii, po kterych je tfeba

aktivné patrat (PELIKANOVA, 2011).

1.10 PUSOBNOST PECE O PACIENTA S DIABETES MELLITUS I. TYPU

VSsichni pacienti s diabetem 1. typu patii do péce diabetologa. Pacienti ve véku
do 18. let patii do péte détského endokrinologa. Ukolem diabetologa resp. détského
endokrinologa je diagnostika a diferencialni diagnostika diabetes mellitus 1. typu,
dispenzarizace, vytvofeni strategic lécebného planu a pravidelné kontroly jeho
napliiovani, vstupni a pokracujici edukace, patrani po komplikacich onemocnéni a jejich
lécba, screeningové vySetfeni u rizikovych skupin, patrdni po ptidruzenych

autoimunitnich onemocnénich.
Cil 1é¢by Diabetes Mellitus 1. typu

Jelikoz zakladnim defektem je nedostatek resp. Giplné chybéni inzulinu, nutna je
jeho exogenni substituce. Zékladnim cilem 1écby je dosazeni intenzivnich kritérii
glykemického profilu — podle tabulky nize, coz vyznamné redukuje riziko a progresi
rozvoje chronickych komplikaci. Benefit intenzivni Ié¢by je "evidence-based" podloZzen
vysledky velkych prospektivnich studii napt. DCCT. DosaZeni kritérii intenzivni
kontroly glykémie nebo alespot maximalné se ptibliZzeni témto kritériim by mélo byt
cilem u kazdého pacienta od pocatku onemocnéni, pokud tomu nebrani vazné divody
neumérné zvysujici pomér rizika z hypoglykémie, naptf. vyS$i v€k, neschopnost ¢i
nevile spolupracovat, alkoholismus, jiné zavazné limitujici onemocnéni

(PELIKANOVA, 2011).
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1.11 HISTORIE ONEMOCNENI

Onemocnéni diabetes mellitus 1. typu, dale jen ve zkratce diabetes mellitus |I.
typu, mizeme dohledat v I¢katskych zdznamech jiz v roce 1550 pied naSim letopoctem.
V tomto obdobi vznikl papyrus, kdy na téchto dokumentech jsou uvedeny informace o
diabetes mellitus, jako o onemocnéni, které vede k trvalé Zizni a nutnému Castému piti
tekutin, Kk hubnuti, zapachu z st a nakonec ke smrti. Podle svého nalezce je tento
papyrus oznacovan jako Ebersiiv papyrus. V obdobi druhého stoleti naseho letopoctu
zacal 1€kat Aretaeus z Kapadocie pouzivat pojem diabetes. V roce 1674 ptisel Thomas
Willis na to, Ze cukr se nejdiive v krvi a pak nasledné¢ v moci, a to proto, Ze mo¢ je

sladka, z ¢ehoz vyvodil, Ze se jednd o onemocnéni krve (SKRHA, 2009).

V dal§im historickém vyvoji je k tomuto onemocnéni doplnén ptivlastek
mellitus, ktery byl popsan asi 100 let po Willisi, Culenem. V roce 1869 popsal
Langerhans ostrivky v pankreatu, ale bohuzel netusil, jakou maji funkci. Jejich vnitiné
sekretonickou funkci objevil az o 14 let pozd€ji Laguesse. K modernimu pojeti
onemocnéni z hlediska 1ékaiského byli v roce 1889 Meruny a Minkowski, ktefi zjistili
vztah mezi diabetem a pankreatem. Meyer dal v roce 1909 hypotetickému hormonu,

ktery snizuje hladinu cukru v krvi, nazev inzulin (SKRHA, 2009).

Dalsim vyznamnym meznikem diabetes mellitus I. typu nastal v roce 1921,
Bantinga Best ziskali z psiho pankreatu hormon, ktery snizoval hladinu cukru v Krvi.
mu byl aplikovan isletin a tento diky tomuto zasahu piezil ketoacidotické koma. Isletin
byl nésledné oficidln¢ pfejmenovan na inzulin. V roce 1926 byl diky Abelovi ziskan
krystalicky inzulin a o deset let pozdé&ji byl vytvoten inzulin s prodlouZenym efektem.
V roce 1971 byl objeven prvni chromatograficky zjistény inzulin a o sedm let pozdéji se
zacal vyrabét lidsky inzulin. Ke konci 20. stoleti se zacala rozvijet inzulinova analoga
jaks kratkym, tak s dlouhym piisobenim, a také inzulinové pumpy. Pro budouci vyvoj
budo dulezité ptikladné transplantacni techniky a vyuziti kmenovych bunék (RYBKA,
2006).
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1.12 VYVOJOVA PSYCHOLOGIE

Kazdé¢ dité se rodi jako jedinecné osobnost s docela svéraznym zptisobem riistu,
1 kdyz zakonita sekvence vyvoje je obecné zachovana, kazdé dité je jiné a ma svérazné

znaky, které Ize sledovat od narozeni az do dospé&losti (ATKINSON, 2003).
Mladsi $kolni vék — od 6 do 12 rokii (CACKA, 2000)

- dite vstupuje do skoly,

- obdobi relativné plynulého vzristu,

- vyrazna pohybova aktivita,

- specializované ¢innosti a hry,

- vyviji se smyslové vnimani,

- dit€ je pozorngjsi, vytrvalejsi a pecliveé;si,

- neni tolik zavislé na svych okamzitych ptanich a pottebach,
- vyznamny krok v oddéleni poznavaci ¢innosti od praktické aktivity,
- roste slovni zasoba, délka a slozitost veét,

- 10ZV0] paméti,

- pamét je zakladem uceni,

- zapojuje se do ¢innosti ve skupinach bez dozoru rodict.
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PRAKTICKA CAST

2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S DIABETES

MELLITUS I. TYPU V DETSKEM VEKU

V praktické ¢asti byl osetfovatelsky proces zpracovany u détského pacienta, u
kterého bylo zjiSténo onemocnéni Diabetes Mellitus 1. typu. Informace jsem Cerpala
Z lékatské a sesterské dokumentace, od pacientky a jeji rodiny ale také z vlastniho
pozorovani pacientky. Odbornou praxi jsem absolvovala ve fakultni Nemocnici
v Motole na pediatrické klinice, kde jsem mohla nahlédnout do I¢kaiské a
oSetfovatelské dokumentace, tudiz jsem mohla vypracovat praktickou ¢ast mé prace.

Pacientka byla hospitalizovana od 02. 11. 2015 — 09. 11. 2015.

ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a prijmeni: E. P. Pohlavi: zena

Datum narozeni: 2009 Vék: 7 let

Vzdélani: Zékladni skola Cislo pojistovny: 111
Adresa bydlisté: Rakovnik Zaméstnani: studuje

Adresa rodiny (zakonny zastupce): Statni prisluSnost: ceska

matka - Rakovnik
RC: 090000/000

Typ prijeti: neplanované / akutni OsSettujici 1ékar: MUDr. |. P.

Oddéleni: Pediatricka klinika UK 2. LF, Datum pfijeti: 02. 11. 2015 - 09. 11.
FN Motol 2015
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Diivod prijeti

Holcicka 7 let byla pfijata pro manifestaci diabetes mellitus.
Medicinska diagn6za hlavni:

E101 Diabetes mellitus I. typu, manifestace

Medicinska diagnéza vedlejsi:

Z713 Edukace

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI 02. 11. 2015

TK: 110/80 SpO2: 99%

P: 116/ min Vaha: 42 kg

D: 20/ min Vyska: 140 cm

TT: 37,1°C Védomi: pii védomi, orientovana

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka 7 let, nejdiive byla vySetfena na centralni pohotovosti, kde byla provedena ->
vstupni glykémie 27,8 mmol/l, mo¢ s glykosurii 4, s ketonurii 2, pH 7,38 plus FW, KO

a biochemické vySetieni. Pacientka byla nasledné hospitalizovana k do vysetieni.
Informacni zdroje:

Rozhovor s matkou pacientky, osetfovatelska dokumentace, 1ékaf.

ANAMNEZA
RODINNA ANAMNEZA

Matka: ro¢nik 1978, alergicka, jinak zdrava. Matka matky st. p. ca prsu, autoimunitni

hepatitida, Otec matky zdrav.
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Otec: roc¢nik 1976, zdrav. Matka otce po 50. roce véku DM na inzulinu. Otec otce
zdrav, sestra otce DM na PAD (od 30 let, obezita)

Sourozenci: bratr - ro¢nik 2005, zdrav
Déti: 0
OSOBNIi ANAMNEZA

Dité z 2. fyziologické gravidity, novorozenecky ikterus, o¢kovana fadné dle kalendare +

pneumokok, vitamin D dle poradny.
Infekéni onemocnéni:

nemocnost — diive Casté infekty, opakované otitidy, po kife Ribomunilu na jafe 2012

zlepSeni, bézné détské nemoci, varicella ano.

Urazy: 0

Operace: 0

Transfuze: 0

Hospitalizace: 2014 détské oddéleni Rakovnik 2x pro bronchitidu.

Dispenzarizace: alergologie (MUDr. I. M.)

LEKOVA ANAMNEZA
Nazev: Forma: Sila: Davkovani: Skupina:
Flixotide inhala¢ni 250rg 100mikrogramu  Antiastmatikum
2x/den

Aerius tablety 5mg 0,5tbl/den Antihistaminikum
Berodual roztok K =~ —mmmmemmeeeeeee- 20gtt/dle Bronchodilatanc

rozprasovani, potieby

Inhala¢ni

podani
Lactobacillus  tobolky ~ ------mmmmmeeeee- 1cps/den Digestiva

acidophillus
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ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

LEKY: POTRAVINY: ZVIRATA: DALSI
ALERGIE:

0 0 Zviteci srst olse

0 0

TOXIKOLOGICKA ANAMNEZA-ABUZY

kouieni: kava: léky: alkohol: Jiné drogy:
0 0 0 0 0

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA
Menarché: neguje.

SOCIALNi ANAMNEZA
Stav: svobodna
Bytové podminky: Zije v rodinném byté 3 + 1 s matkou, otce a se svym brachou.
Vztah, role, interakce v rodiné: velice kladny vztahy v rodiné.
Mimo rodinu: velice kamaradska ve tfidé i venku s détmi.

Zaliby: hrani s kamarady, aerobic a jiny tanec, koukani na televizi, ¢teni détskych

knizek, hrani na pocitaci, Skola.

PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: stale chodi na zékladni Skolu v misté bydlisté.
Pracovni zaiazeni: studuje

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Pacientka bez vyznani.
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POSOUZENI STAVU ZE DNE 03. 11. 2015

Nos, usi
Rty
Sliznice
dutiny
ustni
Jazyk
Mandle
Chrup
Krk

Plice
Srdce
Bricho
Jatra
Slezina
Genital
Uzliny
Pater
Klouby,
reflexy
Periferni
pulzace
Koncetiny

Kiize

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU
Mezocefalickd, na poklep nebolestiva, vystupy na V. nebolestivé, inervace
n. VII. spravna.
Zornice isokorické, foto ++, skléry anikterické, spojivky rizové, bez
vytoku.
Bez vytoku.
Dostatecné hydratované, zdravé barvy.

Dutina Gstni ¢istd, hrdlo klidné, sliznice rizova, hydratovana.

Bez povlaku,

Nezvétsené, bez Cepti, bez povlaku.

Vlastni, bez kazt.

Stitna Zlaza nehmatnd, napli krénich Zil v normé, submandibularni uzliny
bilateraln¢ drobné, tlaky na tragy oboustranné nebolestivé.
Hrudnik symetricky, dychani ¢isté, sklipkové.

Akce srdecni pravidelnd, 2 ohrani¢ené ozvy, Selest neslySim.
V niveau, me¢kké, voln€ prohmatné, nebolestivé.

V oblouku, nezvétSené.

Nehmatna.

Détsky, divei.

Bilateraln¢ nehmatné.

Z4dné patologické zmény, patef je asymetricka.

Nejsou Zzadné patologické nélezy.

U hornich i dolnich koncetin dobi'e hmatné pulzace artérie.

Bez otoki a deformit.

Zdravé barvy, hydratovana, bez otokt a jinych defektu.
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UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA 1

TAXONOMIE Il

POSOUZENI STAVU ZE DNE 03. 11. 2015

Rozhovor jsem poskytovala na zaklad¢ s matkou.

1. Podpora zdravi
- Uvédomovani si zdravi

- Management zdravi

Subjektivné (doma, p¥i hospitalizaci):

»Mam strach, Ze bude pichani inzulinu
bolet a sama si ho pichnout nezvladnu.
Nebudu si asi uz moc dat zadné ¢okolady
do konce Zivota. Vim, Ze budu nemocna
cely maj zivot.*

Objektivné: Pacientka si uvédomuje
zavaznost svého onemocnéni, ale
vzhledem niz§iho v€ku musi byt nad
pacientku dohled a kontrola. Snazi se plnit
lécebny rezim piti hospitalizaci.
Osetrovatelsky problém: Nejistota

vV uvédomovani si zdravi vzhledem k véku
pacientky. Pacientka neni zcela sobésta¢na
pii aplikaci inzulinu. Stale nutny dohled.
Priorita: Stiedni

2. Vyziva

- Piijjem potravy
- Traveni

- Vstiebavani

- Metabolizmus

- Hydratace

Subjektivné (doma, pri hospitalizaci):
,Doma jim vSe, co uvaii maminka. Ve
Skole chodim na obédy do Skolni jidelny.
Jim ¢asto, mam nejradéji rajskou omacku
a sladkosti. Piju malo. V nemocnici ale
dodrzuji dietu, kterou musim a vim, ze ji
budu dodrZzovat i doma.*

Objektivné: Vyska: 140 cm, vaha: 42 kg,
BMI: 21,4 (optimalni vaha).
Naordinovana dieta diabeticka.

Matka neudavé zadné zmény o télesné
hmotnosti své dcefi.

Probiha pribéZzna edukace o spravném
dodrzovani diabetické diety.

Pitny rezim stanoven dle potieby pacienta.

OSetirovatelsky problém: Pacientka se
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snazi dodrzovat béhem hospitalizace
diabetickou dietu, ale stejn¢ je poticba
edukace o dieté a 1écebném rezimu pii

diabetu.

3. Vylucovani a vyména

- Funkce mocového systému

- Funkce gastrointestindlniho systému
- Funkce koZzniho systému

- Funkce dychaciho systému

Subjektivné (doma, p¥i hospitalizaci):
»Moc¢im ¢astéji, hlavné v noci mam stalé
nutkdni na moceni. Se stolici obtize
nemam ani s dychanim.*
Objektivné: Pacientka si na toaletu dojde
sama bez pomoci. Moci ¢asto, mo¢ je ¢ird,
zapachajici, s ptimési -> glukosy,
leukocyty a ketolatky.
Stolice pravidelna bez ptimési. Kasel
nema. Pacientka ma trpici vaginalni
mykézou. V pravém koutku tst u
pacientky je lozisko atopické dermatitidy.
Osetrovatelsky problém: casté moceni,
jeden z piiznakt Diabetes mellitus I. typu.
1) NaruSena integrita kiize.

Priorita: Stfedni

4. Aktivita, odpo¢inek

- Spanek, odpocinek

- Aktivita, cviCeni

- Rovnovéha energie

- Kardiovaskularni — pulmonalni reakce

- Sebepéce

Subjektivné (doma, p¥i hospitalizaci):
,Doma chodim spat brzo, spim asi 9
hodin. V posledni dobé jsem casto
unavend i ve Skole. Rada chodim na
aerobic, kazdy utery a patek.*
Objektivné: Pacientka ma naordinovany
klidovy rezim. Je celkem sobéstacna,
obcas pomize maminka. Béhem dne se
pacientka citi unavena, spanek
preruSovany, nekvalitni.
OsSetiovatelsky problém: Pacientka je
unavend béhem dne, nekvalitni spanek.

Priorita: Stfedni
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5. Percepce/kognice
- Pozornost

- Orientace

- Kognice

- Komunikace

Subjektivné (doma, p¥i hospitalizaci):
,Jsem pratelska, rada se bavim

S kamarady. Snazim se pochopit sestficky,
co se m¢ snazi vysvétlit, abych si doma i
ve Skole mohla vse udélat samostatné bez
pomoci maminky.

Objektivné: Pacientka je snaziva, verbalni
komunikace oteviena. Re¢ bez patologie.
Slovni zasoba primérna. Pacientka je
orientovana.

Osetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: ------

6. Sebepercepce
- Sebepojeti
- Sebeucta

- Obraz téla

Subjektivné (doma, pri hospitalizaci):
,Vim, Ze jsem nemocna ale maminka je na
m¢e velice hodnd i tatinek a mdm spoustu
kamaradek, ktery mam moc rada.*
Objektivné: Pacientka vzhledem i

K jejimu véku je stale optimisticka a

s nemoci se dokaze ¢asem upln¢ smifit.
Osetrovatelsky problém: nenalezen

Priorita: ------

7. Vztahy mezi rolemi
- Role pecovatelt
- Rodinné vztahy

- PInéni roli

Subjektivné (doma, p¥i hospitalizaci):
,,Bydlim s maminkou, tatinkem a se
star§im brachou. Mam je velice moc rada.
S brachou si ¢asto hrajeme venku 1 doma,
jsem rada, Ze ho mam, ale chtéla bych mit
jednu sestticku.

Objektivné: Matka pracuje v nemochnici,
jako zdravotni sestra, otec ve fabrice.
Rodinné vztahy jsou kladné. Pacientka je
rada stfedem pozornosti, rada se vénuje
riznym aktivitam.

OSetirovatelsky problém: nenalezen

39




Priorita: -----------

8. Sexualita
- Sexualni funkce
- Reprodukce

Subjektivné (doma, p¥i hospitalizaci):
,,Ja nevim.*

Objektivné: Pacientka zatim bez
menstruace. Vzhledem k véku jsme dal
Kk otazce uz nekomunikovali.
Osetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -------

9. Zvladani/tolerance zatéze
- Posttraumatické reakce
- Reakce na zvladani zatéze

- Neurobehavioralni stres

Subjektivné (doma, p¥i hospitalizaci):
,Vim, Ze tu budu muset asi par dni zlstat, ale
uz jsem velika a musim to vydrzet. Maminka
tu bude se mnou ¢asto.*

Objektivné: Pacientka je optimisticka ale
obcas ma strach a stesky po mamince,
hlavné v noci, Ze chce domu.
Osetfovatelsky problém: Pacientka
pocituje ob&asné strach a stesk.

Priorita: Stfedni

10. Zivotni principy
- Hodnoty
- Presvédéeni

- Soulad hodnot, piesvédceni, jednani

Subjektivné (doma, p¥i hospitalizaci):
,»Myslim si, Ze se moje nemoc zlepsi a ja
se nauc¢im sama aplikovat inzulin. Mam
hodnou maminku i tatinka, které mi s tim
pomohou.*

Objektivné: Pacientka je velice snaziva,
aktivni, urc¢ité bude rada, kdyz se bude citit
lépe, zdravotni stav bude lepsi a nauci se

Kk spravné aplikaci inzulinu.
OSetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -------
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11. Bezpecnost — ochrana
- Infekce

- Fyzické poskozeni

- Naésili

- Environmentélni rizika

- Obranné procesy

- Termoregulace

Subjektivné (doma, p¥i hospitalizaci):
»SestiiCka mi zavedla jehlu do ruky, davaji
mi tam léky, které mi napise pan doktor.*
Objektivné: Pacientka ma zavedeny PZK
— periferni zilni katétr, kam dostava infuze
s léky. Pacientka ma normotermii 36,6°C.
OfSetiovatelsky problém: PZK (3. den)
Priorita: Nizka

12. Komfort
- Télesny komfort
- Komfort prostiedi

- Socialni komfort

Subjektivné (doma, p¥i hospitalizaci):
»Rada uz bych §la domd, straSn¢ moc se
téSim. V nemocnici jsou na mé sestticky
hodny, ale maminka je maminka. UZ se
téSim 1 do Skoly na pani ucitelky a
kamarady. Boli m¢ obCas béhem dne
hlava, jsem nékdy unavena.*
Objektivné: Pacientku poboliva béhem
dne hlava z divodu tnavy. Nekvalitni
spanek v noci. V nemocnici travi necely
den s dcerou maminka, na hospitalizaci si
n¢jak vyrazné nestézuje.
Osetfovatelsky problém: Bolest hlavy
béhem dne.

Priorita: Stfedni

13. Riist/vyvoj
- Rust

- Vyvoj

Subjektivné (doma, pri hospitalizaci):
,»Chtéla bych byt stejné vysoka, jako moje
maminka, ale to si jesté¢ pockdm. Ve Skole
jsou nékteré déti vétsi 1 mensi nez jsem
ja.«

Objektivné: Pacientka je vahové i
vySkové ptizpisobena svému véku.
OSetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: ----------
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MEDICINSKY MANAGEMENT
ORDINOVANA VYSETRENI

- FW —sedimentace (02. 11. 2015)

- KO —krevni obraz (02. 11. 2015)

- Biochemické vysetieni (02. 11. 2015)

- ABR - Astrup (02. 11. 2015)

- HbAlc (02. 11. 2015)

- Moc¢ sediment (02. 11. 2015)

- Mikrobiologie — zakladni kultiva¢ni vySetieni vytéru z rekta (06. 11. 2015)
- O¢ni vySetteni (05. 11. 2015)

- Psychologické konzilium (06. 11. 2015)

VYSLEDKY
Vysledky ze dne 02. 11. 2015

BIOCHEMIE VYSLEDEK REFERENCNI{
HODNOTY
Sodik 133 mmol/I 135 — 145 mmol/I
Draslik 4,5 mmol/Il 3,6 — 5,5 mmol/I
Chloridy 97 mmol/I 97 — 115 mmol/I
Mocovina 6,1 mmol/Il 2,5—-8,3 mmol/l
Kreatinin 29 pmol/1 57 — 113 umol/l
Albumin 47,9 g/l 30 -52 g/l
CRP 4,1 mg/l 0-5mg/l
ALP 6,26 pkat/l 0,7 — 2,10 pkat/l
AST 0,29 pkat/l < 50 pkat/l
ALT 0,42 pkat/l 0,15 - 0,60 pkat/l
GGT 0,16 pkat/l 0,10 — 0,85 pkat/1
Bilirubin 4,5 umol/1 2 — 21 pkat/l
Cholesterol 5,9 mmol/I 3,4 —5,0 mmol/Il
TSH 4,916 miu/I 0,4 -8,9mlU/I



HEMATOLOGIE

Leukocyty
Lymfocyty
Monocyty
Granulocyty
Neutrofily
Eozenofily
Bazofily

Erytrocyty
Hemoglobin

Hematokrit
Trombocyty

VYSLEDEK

3,74 x 10%1
4,396 x 10%/1
0,735 x 1071
6,135 x 107/
0,516

0,023

0,004

4,5 x 1071
134 g/l
0,40 %
320 x 1071

REFERENCNI
HODNOTY
4-58x10%I
2,5 x 10%/1

0,11 - 0,59 x 10%/1
4,2 -75x10%
0,50 — 0,75

< 0,05

<0,01

45,8 x 107
135 — 175 g/l
0,40 — 0,50%
150 — 400 x 10°%/1

Mikrobiologie — zakladni kultiva¢ni vySetieni vytéru z rekta ze dne 06. 11. 2015

Bez znamek bakterialniho osidleni.

ABR ze dne 02. 11. 2015

ABR — ACIDOBAZICKA VYSLEDEK

ROVNOVAHA
pH

pCO;

PO

SAT. O,

7,380
4,11 kPa
8,38 kPa
98 %

REFERENCNI
HODNOTA
7,35-7,45

4,66 — 6,0 kPa
10,67 — 13,33 kPa
95— 98 %

Moc¢ a sedimentace ze dne 02. 11. 2015

Specifickd hmotnost
pH

Leukocyty

Nitrity
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1,013 kg/l
55
2

negativni



Bilkovina negativni

Glukéza 4

Ketolatky 2
Urobilinogen negativni
Bilirubin negativni
Krev negativni
Erytrocyty 7 castic /ul
Leukocyty 51 ¢astic /ul
Dlazdicovity epitel 0 castic/pl
Kvasinky cetné

HbA1c — Glykovany hemoglobin ze dne 02. 11. 2015

HbA1c — glykovany Vysledek Referencni hodnota

hemoglobin

GHBC 92.00 mmol/I Vyborna do 43 mmnol/l
Uspokojiva 43 — 53 mmol/I
Neuspokojiva nad 53
mmol/I

Vstupni glykémie ze dne 02. 11. 2015

Vysledek Referencni hodnota
Glykémie 27,8 mmol/I 3,5 6,1 mmol/I

Oc¢ni vySetieni ze dne 05. 11. 2015

Bez o¢nich znamek nitrolebni hypertenze a bez znamek diabetické retinopatie nyni.
Nalez je fyziologicky.

Psychologicky konzilium ze dne 06. 11. 2015

S maminkou hol¢icky po Cerstvé manifestaci T1 DM byl veden podplirny rozhovor se

zamefenim na ventilaci nepfijemnych emoci a zklidnéni. Maminka je zvySené tzkostna,
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plactiva, obava se vlastniho selhani, Zze péci o dceru nezvladne. Stale je ve fazi Soku, pii

dekompenzaci psychického stavu potfebuje na ptijimani informaci vice Casu.

KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: détska diabeticka

Pohybovy rezim: klid na lazku

MEDIKAMENTOZNI LECBA V NEMOCNICI

nazev forma
Flixotide inhala¢ni
Aerius tablety
Actrapid injekéni s. C.
Levemir Injekéni s. C.
Canesten krém

Ibalgin tablety
Kalciova mast mast
DOMACI MEDIKACE

Actrapid 4,0j- 4,5] - 4,5j

Levemir 6,0j na noc

sila

250 rg

davkovani
100mikrogrami
2x/den

0,5 tbl/den
4,0j—4,5] - 4,5j
6,0j na noc

2x — 3x/den

v oblasti
genitalu, potirat
do uplného
zhojeni.

1tbl pii potizich

3x — 4x/den
nanést do

pravého koutku.

skupina

Antiastmatikum

Antihistaminikum
Inzulin
Inzulin

Antimykotikum

rrrrr

Infuzni terapie: Roztoky krystaloidi, i. v. inzulin — ( docasné, poté byla divka

prevedena na s. c. inzulin)
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SITUACNI ANALYZA KE DNI 02. 11. 2015

Pacientka, 7 let, pfijata s manifestaci DM 1. typu bez ketoacid6zy, bez poruchy védomi,
bez zvraceni, Vstupni glykémie 27 mmol/l, moc¢ s glykosurii 4, s ketonurii 2, pH 7,38,
bez znamek metabolické acidozy. HbAlc byl 92 mmol/l, coz tedy potvrzuje vyskyt
hyperglykémie v ptedchorobi, s nizkymi zanétlivymi parametry, jinak vstupni laboratot
bez klinickych napadnosti. Pacientka je plactiva, citi strach. Udava bolest hlavy. Byl
zaveden PZK a zahajena terapie i. v. inzulinem a roztoky krystaloidi. B&hem prvnich
hodin doslo ke zlepSeni stavu pacientky, terapie inzulinem pievedena na s. c. inzulin.
Pacientka ma trpici vaginalni mykozu, byl nasazen Canesten — krém. V pravém koutku

ust u pacientky je lozisko atopické dermatitidy.
Fyziologické funkce pri prijmu

Krevni tlak 110/80 mmHg — normotenze

Pulz 116/min — normokardie

Dechy 20/min — eupnoe

Saturace 99%

T¢lesna teplota — 37,1°C — subfebrilie

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT DNE 09. 11. 2015.

Neefektivni management vlastniho zdravi (00078)
(Neefektivni péce o vlastni zdravi)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management

Definice: Vzorec regulace a integrace programu 1éCby onemocnéni a nasledkd
onemocnéni do kazdodenniho Zzivota, ktery nepostacuje ke splnéni konkrétnich

zdravotnich cilu.
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Urcujici znaky: Nezaclenéni lécebného rezimu do kazdodenniho Zivota, touha

zvladnout nemoc, potize s predepsanymi rezim

Priorita: vysoka

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani tolerance/zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urdujici znaky: uvadi strach, uvadi obavy, uvadi snizenou sebejistotu, podnét je

vniman jako nebezpeci, snizend schopnost ucit se, inava.

Souvisejici faktory: Odd¢leni od podplirného systému v potencialné stresujici situaci

(napft. hospitalizace, nemocni¢ni procedury), stimuly navozujici fobii.

Priorita: stiedni

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory: nedostate¢na primarni obrana — i. v. katetrizace.

Priorita: nizka

Nedostatek spanku (00096)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
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Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Delsi obdobi bez spanku (pfetrvavajici ptirozend, periodickd naruseni

relativniho védomi).

Urcujici znaky: Ospalost béhem dne, tzkost, inava, zvySena citlivost vici bolesti,

podrazdénost

Souvisejici faktory: Dlouhodoby diskomfort (napft. télesny, psychicky), nepohodiné

prostiedi pro spanek

Priorita: Stfedni

AKutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci termini pro takové posSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, o¢ekavanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim

krat$im nez 6 mésicu.

Urcujici znaky: Kodovy/Ciselny zdznam (napf. pouziti stupnice bolesti), Expresivni
chovani (napf. neklid, sténani, pla¢, stesk, ostrazitost, podrazdénost, vzdechy), bolest,

Narusené vzorce spanku.

Souvisejici faktory: Plvodci zranéni (napf. biologiCti, chemicti, fyzikalni,

psychogenni).

Priorita: stiedni

Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (00179)

Riziko nestabilni glykémie
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Doména 2: Vyziva
Trida 4: Metabolizmus

Definice: Riziko zmén hladin glukézy/cukru v krvi oproti normalnimu rozsahu, které
mohou oslabit zdravi. (Riziko zmény koncentrace glukézy v plazmé Zzilni krve oproti

normalnimu rozmezi, které mohou oslabit zdravi).

Rizikové faktory: Nedostatek znalosti o 1éCbé diabetu (napt. program edukace),
vyvojovy stupeni, nedodrzovani lécebného rezimu pii diabetu (naptf. dodrZzovani

programu edukace), nezavedeni 1é¢ebného rezimu pii diabetu (napt. program edukace).

NarusSena integrita kiize (00046)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Zména v epidermis anebo dermis.
Urc¢ujici znaky: Naruseni kozniho povrchu

Souvisejici faktory: Imunologicky deficit
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Osetrovatelska diagn6za: Neefektivni management vlastniho zdravi (00078)
(Neefektivni péce o vlastni zdravi)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management

Definice: Vzorec regulace a integrace programu lé¢by onemocnéni a nasledku

onemocnéni do kazdodenniho Zzivota, ktery nepostacuje ke splnéni konkrétnich

zdravotnich cilt.

Urcujici znaky: Nezaclenéni lécebného rezimu do kazdodenniho zivota, touha

zvladnout nemoc, potize s predepsanymi reZimy

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka do konce hospitalizace je schopna aplikovat inzulin,
inzulinovym perem a zméfit si glukometrem hladinu cukru v Krvi.

Cil kratkodoby: Pacientka projevuje zadjem o aplikaci inzulinu a méteni cukru

v krvi glukometrem, do 72 hodin.

Ocekavané vysledky

- Pacientka aktivné spolupracuje spoleéné s matkou a vSeobecnou sestrou, pii
kazdé aplikaci inzulinu a méteni cukru v krvi glukometrem, denné.

- Pacientka je seznamena s 1é¢ebnym rezimem po celou dobu hospitalizace,
do 48 hodin.

- Pacientka spole¢né s matkou si piectou veskeré informacni letaky, kde
naleznou veskeré informace o onemocnéni, tykajici se problematiky, které
jsme poskytli, do 48 hodin.

- Pacientka spole¢né s matkou aktivné diskutuji se vSeobecnou sestrou,
lIékatem o znalostech, pomuckach a postupu pii aplikaci inzulinu,
inzulinovym perem a méfeni cukru v krvi glukometrem.

- Stala kontrola pacientky, vzhledem k niz§imu véku, denné.

Plan intervenci 02. 11. — 09. 11. 2015
1. Zapojuj aktivné pacientku, kdyz jdes aplikovat inzulin nebo méfit
glykémie v krvi glukometrem, denné. (vSeobecna sestra)
2. Edukuj pacientku o spravném postupu a technice pii aplikaci
inzulinu, inzulinovym perem a méteni glukometrem. (vSeobecna
sestra)

3. Poskytni a nabidni pacientce a jeji mamince dostate¢né mnozstvi
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informac¢nich materiali, jako jsou knihy, brozury, internetové
stranky a dal$i. (vSeobecna sestra)

4. Sleduj béhem hospitalizace pacientky psychicky stav, denn¢.
(vSeobecna sestra)

5. Kontrolyj stale pacientku, vzhledem k niz§imu veéku, denné.
(vSeobecna sestra)

6. Posud pomoci rozhovoru pacientky schopnost ucit se, do 12 hodin.
(vSeobecna sestra)

7. Motivuj pacientku, aby se aktivné zapojila, denné. (vS§eobecna
sestra)

8. Ber v pfitomnost ptipadnou bolest a nizsi vék pacientky. (vSeobecna
sestra)

9. Proved zaznam do dokumentace po celou dobu hospitalizace.

(vSeobecna sestra)

Realizace 02. 11. — 09. 11. 2015

Pacientku 02. 11. 2015 jsem pti kazd¢é aplikaci inzulinovym perem a métreni
glukometrem aktivné zapojovala. V zacatcich dne 03. 11. 2015 pacientka
projevovala nezdjem a nesoustiednost pii aplikaci. S pacientkou a jeji matkou jsem
je seznamila se spravnou technikou a pomtickami, potiebnymi ke spravné aplikaci
a pouzivani glukometru. Ponechala jsem matce dostateCny ¢as na vsttebani
informaci a osahani pomtcek.

Dalsi den jsem pacientce a matce poskytla riizné informacni letaky, odborné knihy,
kde najdou veskeré informace o onemocnéni. Doporucila jsem rizné internetové
stranky, kde se mtiZzou dozvéd¢t vice informaci a zajimavosti o nemoci.

Sledovala jsem pacientky psychicky stav, a zajem o své onemocnéni.

Pacientku jsem za kazdou snahu motivovala a chvalila, aby se nadale aktivné

zapojovala.

Hodnoceni 02. - 09. 11. 2015

Dlouhodoby cil — ¢astecné byl splnén.

Kratkodoby cil — byl splnén, pacientka se za¢ind i€astnit v aplikaci inzulinovym
perem a méfeni cukru v krvi glukometrem. Pacientka si sama nastavi jednotky
inzulinu, stéle je ale potfebna jistota a kontrola matky. Musime brat zvySenou

opatrnost, Ze pacientka teprve za¢ind s aplikaci ale také ohledn€ nizkého véku
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pacientky. Pacientky psychicky stav je uspokojivy, pacientku povzbuzujeme,
chvalime a motivujeme.

Osetiovatelské intervence pokracuji: (1,3,5,7,).

Osetrovatelska diagn6za: Strach (00148)

Doména 9: Zvladani tolerance/zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako
nebezpeci.

Urc¢ujici znaky: uvadi strach, uvadi obavy, uvadi snizenou sebejistotu, podnét je
vniman jako nebezpeci, snizend schopnost ucit se, inava.

Souvisejici faktory: Oddéleni od podplrného systému v potencialng stresujici

situaci (napf. hospitalizace, nemocnicni procedury), stimuly navozujici fobii.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: U pacientky doslo k minimalizovani strachu, do konce
hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka se svétuje o strachu, ktery proziva pii hospitalizaci, do

48 hodin.

Ocekavané vysledky
- Pacientka udava pticinu strachu do 24 hodin.
- Fyziologické funkce jsou v mezich, denn¢.

- Pacientka a jeji maminka, maji moznost psychologického konzilia, denné.

Plan intervenci od 02. — 09. 11. 2015

1. Zjisti za pomoci rozhovoru pfi¢inu pacientky strachu, do 24
hodin. (vSeobecna sestra)

2. Ziskej pacientky divéru, do 48 hodin. (vSeobecna sestra)

3. Minimalizuj faktory, které vyvolavaji pacientce pocit strachu,
denné¢. (vSeobecna sestra)

4. Kontroluj pacientky fyziologické funkce alesponi 2x denné.
(vSeobecna sestra)

5. Informuj matku pacientky o konzilium s psychologem, do 24
hodin. (vSeobecna sestra)

6. Proved zdznam do dokumentace, denn¢ (vSeobecna sestra)
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Realizace 02. — 09. 11. 2015

S pacientkou jsem denné komunikovala, aby méla pocit jistoty a bezpeci, Ze neberu
jeji problémy na lehkou vahu ale vazné. Snazila jsem se pacientku podporovat ale
také motivovat.

03. 11. 2015 jsem matce pacientky doporucila a zafidila psychologické konzilium,
kterého se zucastnila matka 06. 11. 2015 pro plactivost a nejistotu postarat se o
svou dceru pfi diabetu zavislém na inzulinu. Konzilium po psychické strance matce
pomohlo na zvySeni jistoty postarat se o svoji dceru, bylo doporuceno o podplrny
piistup k mamince dcery.

Denné jsem kontrolovala postupné zlepSeni matky s dcerou, jak v sebeduvéte, tak i
zlepSeni celkového psychického stavu.

Meéfila jsem 2x denné fyziologické funkce byli, naméfeny tyto hodnoty:

03.11. 2015 TK — 110/70 mmHg, TT — 36,7°C, P — 110/min, D — 20/min

04. 11. 2015 TK —110/70 mmHg, TT — 36,8°C, P — 100/min, D — 21/min

05. 11. 2015 TK — 100/70 mmHg, TT — 36,6°C, P — 106/min, D — 20/min

Vse jsem zaznamenala do dokumentace pacienta.

Hodnoceni 02. — 09. 11. 2015

Dlouhodoby cil: ¢astecné splnén

Kratkodoby cil: splnén, u pacienta byl zjistén strach, jak z pohledu matky tak, i
jeji dcery a z jejiho onemocnéni. Pacientka mluvi oteviené o svém strachu, to samé
1jeji matka, ktera se zucastnila psychologického konzilia. Pocituje zlepSeni po
psychické strance, jak v sebeduvére, tak 1 v dalSich vécech ohledné jeji dcery a
jejiho onemocnéni. Na matku i dceru jsme ohleduplny, ddvame jim vice ¢asu na
vstiebani informaci.

Fyziologické funkce byli v normé, neni nutné ¢asté sledovani fyziologickych
funkeci.

Osettovatelské intervence pokracuji: ( 3, 4).

OSetrovatelska diagnoza: Riziko infekce (00004)
Doména 11: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.
T¥ida 1: Infekce

Rizikové faktory: nedostate¢na primarni obrana — i. v. katetrizace.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: U pacientky nevznikne v okoli PZK infekce, béhem
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hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacientka je dostate¢né edukovand o péci o permanentni zilni

katétr.

Ocekavané vysledky

Pacientka je edukovana v péci o permanentni zilni katétr po celou dobu
hospitalizace.

- U pacientky se nevyskytuji znamky infekce, po dobu hospitalizace.

- Pacientka je edukovana o permanentnim Zilnim katétru a jeho komplikace,
denné.

- Pacientka umi dodrZovat spravné hygienické zasady( myti rukou), denné.

Plan intervenci od 02. — 09. 11. 2015

1. Edukuj pacientku o pé&i PZK, denng. (vieobecna sestra)

2. Vzdy zachovej zasady sterilniho ptistupu k zile, denn¢.
(vSeobecna sestra)

3. Dodrzuj a provadéj vyménu vzdy 3. — 4. den od zavedeni,
dle potieby. (vSeobecna sestra)

4. Kontroluj a sleduj stav kiize v okoli zavedeni PZK,
nekolikrat denn€. (vSeobecna sestra)

5. Proved’ zdznam do dokumentace, denn€. (vSeobecna sestra)

Realizace od 02. — 09. 11. 2015

02. 11. 2015 Pacientku jsem fadné edukovala o PZK a moznych komplikacich.
PZK zaveden na PHK v piedlokti. Zhodnotila a zdokumentovala misto vpichu,
barvu, otok, bolestivost a zda neni ptitomny hematom. Pii pievazu PZK jsem
postupovala sterilng, abych nezptsobila infekci PZK. Pied koncem sluzby jsem
zkontrolovala misto vpichu a provedla zaznam do dokumentace.

06. 11. 2015 se provadél prepich PZK na LHK v ptedlokti.

Hodnoceni 02. - 09. 11. 2015

Cil dlouhodoby — splnén. Okoli mista bylo klidné, bez zndmek zanétu i po jeho
vyjmuti. Zachovali jsme zasady sterilniho postupu.

Cil kratkodoby — splnén. Pacientka byla edukovani o PZK.

Osettovatelské intervence pokracuji: zadné.

OsSetrovatelska diagn6za: Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort
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Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, o¢ekavanym nebo ptredvidatelnym koncem a

S trvanim krat$im nez 6 mésica.

Urc¢ujici znaky: Kodovy/Ciselny zaznam (napf. pouziti stupnice bolesti),
Expresivni chovani (napt. neklid, sténani, plag, stesk, ostrazitost, podrazdénost,
vzdechy), bolest, NaruSené vzorce spanku.

Souvisejici faktory: Plivodci zranéni (napf. biologicti, chemicti, fyzikalni,

psychogenni).

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka neudava bolest do 48 hodin.

Cil kratkodoby: Pacientka udava zmirnéni bolesti do 1 hodiny po podéni Ibalgin
200mg.

Ocekavané vysledky

- Pacientka udava zmirnéni bolesti do jedné hodiny po podani medikace dle lékate.
- Pacientka umi vyuzit vizualni §kalu bolesti béhem své hospitalizace.

- Udrzeni fyziologickych funkci pacientky v mezich, béhem hospitalizace.

- Pacientka neudava zadnou bolest, do 48 hodin.

Plan intervenci od 02. — 09. 11. 2015

1. Zjisti stupen bolesti, lokalizaci a charakter dle vizualni
Skaly bolesti a proved’ zdznam do dokumentace, denné¢.
(vSeobecna sestra)

2. Posuzuj bolest pokazdé, kdyz se objevi béhem dne.
(vSeobecna sestra)

3. Sleduj fyziologické funkce pacientky, denné. (vSeobecna
sestra)

4. Zajisti klidné a pohodIné prostiedi pro pacientku, denné.
(vSeobecna sestra)

5. Podej medikaci dle ordinace 1ékaie, denné. (vSeobecna
sestra)

6. Sleduj bolest a Gc¢innost 1€kt po 1 hodin€ po podani
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medikace, denn¢. (vSeobecna sestra)
7. Proved zaznam do dokumentace, denn¢. (vSeobecna

sestra)

Realizace od 02. — 09. 11. 2015

03. 11. 2015 Pacientka druhy den hospitalizace, udava bolest hlavy, tinavu béhem
dne. Pacientka po pozadani o pouziti §kaly bolesti od 0 — 10 pro urceni stupné
bolesti, pacientka urcila stupen bolesti ¢islem 2. Dle ordinace I¢kate jsem podala
Ibalgin 200 mg, 1 tableta. Po jedné hoding bolest zcela ustoupila. Pacientka
dodrzovala klid na lizku po podani medikace.

04. 11. 2015 Pacientka si opet béhem dopolednich hodin stéZuje na mirné bolesti
hlavy, byla pouzita stupnice bolesti, kde pacientka urcila bolest opét Cislem 2. Dle
ordinace Iékafe jsem mohla podat Ibalgin 200 mg, 1 tabletu. Poté bolest za hodinu
ustupuje. Béhem dne pacientka bez bolesti hlavy.

05. — 09. 2015 Pacientka zcela bez bolesti, jen ob¢as pocituje znamky tnavy,

z davodu hospitalizace.

Hodnoceni 02. — 09. 11. 2015

Pacientka byla edukovana o bolesti. Byla pouzita Skala bolesti, kde pacientka urcila
¢islem od 0 — 10 stupeni bolesti hlavy. Cil kratkodoby — spInén, pacientce se
snizila nebo Upln¢ ustoupila bolest hlavy do hodiny po podani Ibalginu 200 mg.

Cil dlouhodoby — spInén, pacientka je do 48 hodin bez bolesti.

Osetfovatelské intervence pokracuji: zadné.

Osetrovatelska diagnoza: Nedostatek spanku (00096)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Delsi obdobi bez spanku (pietrvavajici pfirozena, periodicka naruseni
relativniho védomi).

Urcujici znaky: Ospalost béhem dne, tizkost, tinava, zvysena citlivost vii¢i bolesti,
podrazdénost

Souvisejici faktory: Dlouhodoby diskomfort (napf. télesny, psychicky),

nepohodIné prostredi pro spanek.

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientka ma kvalitni spanek do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka udava zlepSeni spanku do 72 hodin.
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Ocekavané vysledky
- Pacientka ma zlepSeni spanku do 72 hodin.
- Pacientka nema béhem dne pocit inavy a spanku.
- Pacientka ma alesponl 8 — 9 hodin spanku, z ddvodu véku, béhem

hospitalizace.

Plan intervenci od 02. — 09. 11. 2015

1. Zajisti klidné prostiedi pro pacientku a pfiméfeny
komfort, denné. (vSeobecna sestra)

2. Vyzkousej rizné zpuisoby, jak zlepsit spani: (
vyvétrat pied spanim, poskytnout plySovou hracku,
precist pohadku), denné, (vSeobecna sestra)

3. Ur¢i trvani nespavosti, denné. (vSeobecna sestra)

4. Doporu¢ spanek, pokud je nutny v dopolednich
hodinach. Odpoledni pospavani mtize narusit no¢ni
spanek, denné. (vSeobecna sestra)

5. Pozoruyj fyzické znamky unavy, denné. (vSeobecna

sestra)

Realizace od 02. — 09. 11. 2015

03. 11. 2015 Pacientka po prvnim dni hospitalizace si st€Zuje na pocit inavy béhem
dne z nedostatku spanku. Pacientky problém jsem vzala vazné a denné jsme
zajiStovali klidné prostiedi a pfiméfeny komfort pro spanek. Zajistili jsme také
spankové ritualy, na které byla pacientka zvykla z domova.

04. 11. 2015 Pacientky tnava bohuZzel nevymizela, pacientka byla nesoustfedéna a
plactiva.

05. 11. 2015 Pacientka spala celou noc pfiblizné 9 hodin spanku. Pocit tinavy
b&hem dne se zlepsil. Pacientku jsme aktivné po cely den zabavovali lehkymi

aktivitami, aby po cely den jen nepospavala.
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Hodnoceni 02. — 04. 11. 2015

U pacientky byl zlepSeny spanek do 2 — 3 dnd, kratkodoby cil splnén. Od 05. 11.
2015 minimalizovan pocit navy, dlouhodoby cil splnén. Dalsi dny hospitalizace
m¢éla pacientka klidny a neruseny spanek.

Osetrovatelské intervence pokracuji: zadné.

OfSetiovatelska diagnoza: Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (00179)
Riziko nestabilni glykémie

Doména 2: Vyziva

Trida 4: Metabolizmus

Definice: Riziko zmén hladin gluk6zy/cukru v krvi oproti normalnimu rozsahu,
které mohou oslabit zdravi. (Riziko zmény koncentrace glukdzy v plazmé Zilni
krve oproti normalnimu rozmezi, které mohou oslabit zdravi).

Rizikové faktory: Nedostatek znalosti o 1é¢b¢ diabetu (napt. program edukace),
vyvojovy stupen, nedodrzovani lécebného rezimu pii diabetu (napt. dodrzovani
programu edukace), nezavedeni léCebného rezimu pii diabetu (napi. program

edukace)

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientka dodrzuje diabetickou dietu, do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacientka byla edukovana o diabetické dieté, do 72 hodin.
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Ocekavané vysledky

- Pacientka dodrzuje pfedepsanou dietu, denné.

- Pacientka a rodina chape vyménné jednotky pfi diabeticky diete, do 48

hodin.

- Pacientka a rodina védi, jaké potraviny jsou vhodné a jaké nevhodné pti

diabetu, do 48 hodin

- Pacientka a rodina se umi orientovat ve spravném mnozstvi a ve slozeni

potravin, do 48 hodin

- Pacientka ji, 6x/za den, kazdy den.

Plan intervenci od 02. — 09. 11. 2015

1.

Zajisti nutri¢niho terapeuta, ihned. (vSeobecna
sestra)

Edukuj pacientku a rodinu o diabetické dieté, do
24 hodin. (vSeobecna sestra)

Objednej diabetickou dietu, ihned. (vSeobecna
sestra)

Proberte kazdodenni aktivity a mnozstvi/druh
pohybu, aby bylo ziejmé, co je tfeba zménit.
Zduraznéte nutnost obmen, aby nebyl nudny,
b&hem hospitalizace. (vSeobecna sestra)
Zapojujte aktivné pacientku do 1é¢ebného planu,
poskytujiciho neustalou podporu, pro uspéch,
denné. (vSeobecna sestra)

Pomozte pacientovi zménit stravovaci
zvyklosti/navyky, aby jedl pravideln¢ a
nevynechaval jidla, denné. (vSeobecna sestra)
Poucte rodinu o zasadach pti diabetické dieté, do
48 hodin. (vSeobecna sestra)

Sledujte hmotnost pacientky, kazdy druhy den.

(vSeobecna sestra)

10. Zaznamenejte vSe do dokumentace, denné.

(vSeobecna sestra)
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Realizace od 02. — 09. 11. 2015

02. 11. 2015 jsem hned pfi ptijmu na oddé€leni objednala dietu ¢islo 9 diabetickou.
03.11. —09. 11. 2015 jsem zajistila nutri¢niho terapeuta, ktery edukoval pacientku
a rodiCe o diabetické dieté, o spravném mnozstvi a slozeni potravin.

V ten den jsem rodiné€ poskytla mnoho informacnich letakd, brozur, odbornych
knih a webovych stranek aby se mohli stale vzdélavat a dostatecné informovat o
diabetické dieté. Pacientku jsem aktivné zapojovala, motivovala a chvalila.

Byli poskytnuty informace, ze pacientka miize potraviny s niz§im obsahem
glykemického indexu, konzumace malého mnoZstvi sacharidii, vyssi obsah
vlakniny, dostatecny pfijem zeleniny, ovoce a dostatecny piijem neslazenych
tekutin. Rodin€ jsme vysvétlili, jak funguji vyménné jednotky, byla poskytnuta
kniha, ve které bylo vSechno ptfehledné vysvétleno.

Musel se jidelni¢ek, mnozstvi jidla a sacharidii ptizptisobit k aktivité pacientky a

k jejim konicktm, které vykonava ve svém volnu. Pacientce jsem vysvétlila, ze
musi jist pravidelné i béhem vyucovacich hodin ve Skole, Ze kviili své nemoci musi
dodrzovat stravu, aby vSe bylo v poradku.

Béhem hospitalizace se vSeobecnou sestrou a rodinou doslo, Ze vzhledem

Kk nizkému v€ku, musi stale byt kontrola nad pacientkou ve vSech smérech. Byl
doporuceny zalozit si blok, do kterého si pacientka bude vSe zapisovat, jak denni
prijem jidla, tak i hodnoty glykémie. Tim se zapoji aktivné pacientka do lécebného
reZimu.

Doporucili jsme roding, aby béhem Skoly pacientce jidlo predptipravovali

Z domova, aby rodi¢e edukovaly i pani tfidni ucitelku, ktera bude dohledem po
dobu skolniho vyucovani.

Po celou dobu hospitalizace jsem pacientce denné objednavala diabetickou dietu.
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Hodnoceni 02. — 09. 11. 2015

Cil ¢astecné spIlnén: Pacientka spole¢né s rodinou byli informovani o diabetické
dieté, kterou musi pacientka dodrzovat. Aktivné se pacientka zapojovala do
lécebného rezimu. Zalozila si sama blok, s kreativni vyzdobou, do kterého si vse
s pomoci bude zapisovat. Pacientka je aktivni a Sikovna, rodice se snazi vSechno
ohledn€ onemocnéni a jejich dcery pochopit a informace postupné vstiebavat.
Edukace bude stale jesté pokraCovat, aby vSe bylo rodin€ pIn¢ jasné.

Osetfovatelské intervence pokracuji: (2,4,6,7,8).

Osetrovatelska diagn6za: NaruSena integrita kuZe (00046)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Zména v epidermis anebo dermis.

Urcujici znaky: Naruseni kozniho povrchu

Souvisejici faktory: Imunologicky deficit

Priorita: nizka
Cil dlouhodoby: Pacientce zvySime imunitu, do n¢kolika mésict.
Cil kratkodoby: Pacientce se zmirni pfiznaky vaginalni mykozy a lozisko

atopické dermatitidy, do 24 hodin.
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Ocekavané vysledky:
- Kozni 1éze nejevi zhorseni, do 1 dne.
- Kozni 1éze jsou oSetfovany az do uplného zhojeni.
- Integrita kiize bude obnovena, do 1 tydne.

- ZvySeni imunity, do n¢kolika mésica.

Plan intervenci od 02. — 09. 11. 2015

1. PfioSetfovani koZznich 1€zi dodrzuj asepticky ptistup, denné. (vSeobecna
sestra)
Kontroluj zlepSeni/zhorSeni koZnich 1ézi, denné. (vSeobecna sestra)
Vysettete okolni kiizi, zda neni zarudla, zduteld, denné. (vSeobecna sestra)

Postizenou oblast udrzujte suchou/¢istou, denné. (vSeobecna sestra)

o M DN

Zduraziujte vyznam ¢asného zjisténi zmén kiize/komplikace koznich

defektt, stale. (vSeobecna sestra)

6. Piijakychkoliv zménach informuj Iékaie, béhem hospitalizace. (vSeobecna
sestra)

7. Posilit pacientce imunitu, za¢ni stravou a po dohodé¢ s lékarem podat

vitaminy prospésné pacientce, béhem hospitalizace. (vSeobecna sestra)

Realizace od 02. — 09. 11. 2015

02. 11. 2015 den hospitalizace, zjiSténa vaginalni myko6za u pacientky a v pravém
koutku lozisko atopické dermatitidy.

Dle ordinace I¢kate byla naordinovana lé¢ba vaginalni mykozy krémem Canesten.
Na lozZisko atopické dermatitidy byla naordinované 1é¢ba Kalciovou masti.

03. 11. 2015 jsem pacientce fadné oSetfovala koZni 1éze. Genital jsem potirala
krémem Canesten 2 — 3x/denn¢. Dermatitidu v pravém koutku jsem osetfovala 3 —
4x/denné, kalciovou masti, kterou jsem nanaSela na postiZené misto. Stejna terapie
pokracovala i nasledujici dny. Pacientce byl dostatecny piisun ovoce i zeleniny

z diivodu vitamini, po dohod¢ s nutri¢énim terapeutem z divodu diabetické diety.
06. 11. 2015 Doslo ke zlepSeni dermatitidy v pravém koutku a zmirnéni vaginalni
mykozy.

09. 11. 2015 Posledni den hospitalizace. Stav atopické dermatitidy a vaginalni
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mykozy — doslo k Gplnému zhojeni do konce hospitalizace.

Hodnoceni od 02. — 09. 11. 2015

Cil dlouhodoby: Stale pokracuje. Byl zvySeny piijem ovoce a zeleniny a po
propusténi do domdaciho 1é¢eni byl po dohodé¢ s 1ékafem doporuceno o doplnek
stravy, ktery posili pacientce imunitu.

Cil kratkodoby: Splnén, pacientka je bez znamek dermatitidy a vaginalni mykozy.

Osettovatelské intervence stale pokracuji: (4,7).
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Celkové zhodnoceni

Sedmiletd pacientka byla pfijata dne 02. 11. 2015 pro manifestaci Diabetes

mellitus I. typu. Byla pfi védomi orientovana ale schvacena a plactiva.

Ze zacatku hospitalizace byla u pacientky zahédjena lécba i. v. inzulinem. Béhem
prvnich 24 hodin zlepSeni klinického stavu, byla pacientka pfevedena na s. c. inzulin.
Byla nasazena 1é¢ba s. c¢. inzulinovym perem. Actrapid 4j — 4,5] — 4,5j, na noc byl

nasazen Levemir 6,0j. Glykémie poté byly uspokojivé, v normé.

Pacientka je casteCné samostatnd v aplikaci inzulinu, inzulinovym perem a
meéfeni cukru v krvi glukometrem realizuje vSeobecna sestra, ale pacientka se aktivné
zapojuje. Edukaci o inzulinovych perech a prace s glukometrem jsme samoziejmé
vysvétlili v nejprve tade€, rodicim pacientky. Probéhla edukace o vyzivé pacientky
nutricnim terapeutem. Matka pacientky podstoupila psychologické konzilium, které
melo velice pozitivni stav na jeji psychiku a sebedtivéru o to, postarat se o svou dceru.
V zacatcich pacientka projevovala nezdjem a nesoustiednost pii aplikaci inzulinu a
méfeni glukometrem. Jeji pristup se béhem realizace oSetfovatelského planu zacal
velice zlepSovat, pacientka se aktivné zapojovala Kk aplikaci inzulinu a zacala ovladat
techniku glukometru. Dulezité bylo pacientku chvalit a motivovat aby jeji spoluprace

byla, vice aktivné;si.

Pacientka spolecné s rodinou jsou dostatecn¢ informovany o nemoci Diabetes
mellitus 1. typu, o diabetické dieté, kterou pacientka musi dodrzovat. Dale moZnost

vzniku komplikaci, jako jsou naptiklad hypoglykémie a hyperglykémie.

Doslo k celkovému zlepSeni stavu pacientky po celou dobu hospitalizace.
Pacientka byla dne 09. 11. 2015 propusténa do domaciho léceni. Pacientka odchazi ve

stabilizovaném stavu, rodi¢e o chorob¢ a 1é¢ebném postupu pouceni.
Objektivni stav pacientKy pfi propusténi

Cila, afebrilni, eupnoickd, dobie hydratovand a prokrvend, dychani Cisté,
sklipkové, pulzy pravidelné, Selest neslySim, bficho mckké, voln€ prohmatné,

nebolestivé, mirné intertrigo genitalu.

Bolest: neudava
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PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA

Pacientka trpici Diabetes mellitus I. typu, bylo pro rodinu a hlavné¢ matku veliky
zasah do Zivota. Mé&lo to veliky vliv na psychiku celé rodiny. Matka musela podstoupit
psychologické konzilium, jelikoz se nedokédzala vyrovnat s onemocnénim jeji dcery.
Matka byla uzkostna, obavala se, ze se nedokaze postarat o svoji dceru. Méla strach,
kdo se postara o svoji dceru, kdyz chodi do prace a manzel také. Pacientka nemiize
zustat sama doma z divodu hypoglykémie. K zavéru doslo, Ze se k matce pacientky
musi pristupovat pomalu, ddvat delSi dobu na zpracovani informaci o 1é¢b¢. Poradit ji

ruzné nabidky, jak to 1ze udélat nebo vytesit.

Pacientka vzhledem k véku si uvédomovala své onemocnéni, ale stile nad ni
musel a n¢jakou dobu jesté bude muset byt dohled, ktery bude na pacientku dohlizet a

kontrolovat spravny postup 1écby.

Pro pacientku, které je pravé sedm let, nebude onemocnéni Gplné fazeno mezi
lehké. Pacientka musi dodrzovat spravnou diabetickou dietu, musi jist ¢astéji za den i
béhem vyucovacich hodin, aplikovat si inzulin se spravnym poctem jednotek,
kontrolovat si nékolikrat denné glukometrem gluk6zu v krvi a to vSechno jak doma, tak

1 ve Skole o pfestavkach i béhem vyucovani. Musi mit nad sebou vzhledem k véku staly

dohled.

Pro ostatni déti a spoluzaky bude zvédavost a mnoho otazek na holCicku trpici
diabetem I. typu. Déti se budou ptét: Pro€ si to musi aplikovat? Jestli to boli? A dalsi

jiné otazky, které je budou zajimat.

Je dulezité, abychom pacientku zv1asté moc nelitovali, ale abychom ji spise
motivovali, chvalili, zapojovali do riiznych aktivit, vysvétlili ji, Ze toto jidlo nemtzZe ale
misto toho mize néco jiného, Ze nemusi kazdy den jist to samé je spousta jinych
nabidek. KdyZ néco nebude védet zeptat se nékoho z rodict, nebo své babicky, ktera se

stard o svoji vnucku po dobu, kdy nejsou rodice doma.

Nejde vSechno hned ze zacatku. Rodina bude na vsSe potfebovat vice Casu, aby si

stanovily takovy rezim, ktery bude vyhovovat celé rodin¢ a nebude pro n¢ obtiznym.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:

- dodrzujte spravnou aplikaci jednotek inzulinu,

- dodrzujte kontrolu glykémie glukometrem,

- dodrzujte diabetickou dietu,

- jestli si s né¢im nejste jisty, nebojte se zeptat,

- bud’te trp€livy, nejste jediny S timto onemocnénim,
- udrzujte kladné vztahy mezi prateli,

- Zkuste se zcastnit Svétového dne diabetu.

Doporuceni pro rodinu:

- podporujte, motivujte a chvalte pacienta,

- Vyslechnéte pacienta o svych problémech,

- Neberte pacientovi problémy na lehkou vahu,

- Bud’te chapavy, ze pro pacienta neni jednoduché Zit s tim to onemocnénim,

- Zapojte se aktivné do lé¢ebného rezimu, pacient to urcité oceni a nebude se citit
na vSechno sam.

Doporuceni pro sestry:

- motivujte pacienta, chvalte ho a podporujte,

- Umistéte na oddéleni dostatek informaci, naptiklad formou letakt, brozur,
obrazku,

- Zkuste navazat kladny vztah k pacientovi a ziskejte si jeho duvéru,

- méjte dostatek informaci o onemocnéni, neZ za¢nete pacienta edukovat,

- sledujte pacienta psychicky stav,

- dodrzujte zasady hygieny a aseptické pfistupy,

- pripravte si pro détské pacienty edukaci formou obrdzki, aby to pediatrické déti
zaujalo,

- rozsifte si védomosti o onemocnéni.
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ZAVER

Bakalaiska prace byla zaméfena na onemocnéni Diabetes mellitus 1. typu u

détského pacienta.

V teoretické Casti jsem se zaméfovala na historii onemocnéni, na jeji

diagnostiku, fyziologii, epidemiologii a na 1é¢bu diabetes mellitus 1. typu.

V praktické ¢asti jsem zpracovavala komplexni oSetfovatelskou péci u pacienta
s onemocnénim Diabetes mellitus 1. typu v détském véku, zaméfila jsem se na
posouzeni stavu a shrnuti potfeb u pacienta s diagnostikovanym onemocnénim.

Stanovila jsem oSetfovatelsky plan, realizaci a jeho zhodnoceni.

Déle k bakalatskeé praci byla poskytnuta edukacni karta, jak pro rodinu, tak i pro

détského pacienta z divodu niz§iho véku, byla karta zpracovand formou rtznych

détskych postavicek.
Tyto cile v bakalaiské praci byly splnény:

- Ziskat anamnézu pacientky,

- Zjistit ptiznaky onemocnéni a vysledky riznych vySetteni,
- Stanovit oSetfovatelské diagnozy,

- Sestavit oSetfovatelsky postup,

- Doporuceni pro pacienta, rodinu a sestru,

- Celkové zhodnoceni.

vvvvvv

onemocnéni a lé€ebném rezimu, které pro né bylo, nezndme az na maminku, ktera
pracuje, jako zdravotni sestra a onemocnéni vidéla z odborného hlediska tudiz, jeji

psychicky stav nebyl zrovna kladnym piinosem pro svoji dceru a zbytek rodiny.

Byla diilezita motivace a podpora pacientky i maminky o zvladnuti a vyrovnani
nemoci. Dilezité bylo ziskat i pacientky divéru, ktera v tu chvili byla dilezita
v lécebném rezimu. Dostatecnost informaci, jak spradvné postupovat ohledné
onemocnéni, aby dité bylo samostatné ve vykonavani ukonti ve své 1é€bé. Proto jsem se

zamefovala na edukaci pacientky, jiz od za¢atku onemocnéni.
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Cile bakalatské prace byly splnény.

Poznala jsem nékolik dalsich lidi s tim to onemocnénim, nemoc, kterd je provadi
uz od malic¢ka, jejich pfiznaky, psychickd vycerpanost, komplikace u onemocnéni. Je

zapotiebi dodrzovat spravny 1é¢ebny rezim, jinak hrozi mnoho zdravotnich komplikaci.

Mam moznost s kamaradkou, kterda ma také Diabetes mellitus I. typu, se

zucastnit Svétovy den diabetika, ktery je 14. 11.

Je tam spousty zajimavych véci, které stoji za to, jako napiiklad méteni
biomikroskopem, ktery dokaZe odhalit cukrovku, méteni glykémie a cholesterolu,
méfeni tlaku a BMI, kurzy zakladu prvni pomoci, kurzy pomoci pacientovi s diabetem

S téZkou hypoglykémii, méteni obsahu CO v dechu kutédka a dalsi zajimavé véci.

Myslim si, ze neni na Skodu se vice vzdélavat v tomto onemocnéni, jelikoz
diabetikt stale kazdoro¢né ptibyva. Proto prace pro mé byla velikym ptinosem, ohledné

odborného ale 1 informacniho hlediska a rozsitila jsem si své védomosti.
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Priloha A — Edukacni karta pro rodice

EDUKACNI BROZURA PRO RODICE
DIiTE A DIABETES MELLITUS L TYPU

Lucie Tomkova

Praha 2016




OPRAVDU VSECHNO ViTE»

Kam aplikovat inzulin?

Inzulin se aplikuje do partii s vét§im mnoZzstvim tuku.

1. v oblasti bficha

2. zevni horni poloviny pazi
3. pfedni strany stehen

4. horni oblast hyzdi




INZULINOVE PERO:

e nejpouzivanéjsi metoda aplikace inzulinu,
e presny, diskrétni a je vhodny pro nemocné s omezenou pohybovou aktivitou,
e vklada se do pera ve specialnich bombickach, ->

e pero je oznaceno stupnici, kde si diabetik nastavi potfebnou davku inzulinu a
stisknutim tlaCitka mizZe provést jeho aplikaci,

e jehlicky inzulinového pera jsou uréeny k opakovanému pouZiti opét do doby, nez se
jehlicka otupi a diabetik citi bolestivy vpich.
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Nikdy nepichejte inzulin do jizev, do zarudlého, oteklého a bolestivého mista, protoze
by se nemusel vstiebat.

Mista vpichu by se méla stfidat, aby se zabranilo vzniku zatvrdlych oblasti.
Pfi aplikaci inzulinu vytvéafejte kozni fasu, aby byl inzulin aplikovan pod kizi.

Pted samotnou aplikaci zkontrolovat mnozstvi inzulinu a vzhled inzulinu.

Po aplikaci inzulinu nechat pero 5 — 10 vtefin v mist& vpichu, aby se inzulin 1épe
vstiebal.

Inzulin se nejrychleji vstiebava v oblasti bficha, nejpomaleji ze stehen a hyzdi.
Uchovavejte inzulin na chladném a tmavém mist& pfi teploté 2 — 8 °C.

Pred aplikaci nechat zahtat na pokojovou teplotu.

Bé&hem manipulace a aplikace dodrZovat osobni hygienu.

10. Uhel aplikace je 90°.




CHYBY PRI APLIKACI INZULINU

» Aplikace inzulinu do stejného mista.
» Nespravna délka jehel a uhlu aplikace.
» Aplikace inzulinu po exspiraci.

» Aplikace inzulinu do stejného mista.

GLUKOMETR

- pfistroj, uréeny k domacimu méfeni glykémie
e pomicka, ktera je nezbytnou V):'bavou kazdého diabetika
e umoziuje kontrolovat hladinu glukdzy v krvi a na zakladé t&chto udaji
aplikovat spravné mnoZstvi inzulinu
e piesnost vysledki vSak zavisi Castetné také na tom, zda pfi méfeni
postupujete spravné




JAK SPRAVNE POSTUPOVAT?

1. Umyjte si diikladné ruce - pouZijte pied vpichem mydlo a vodu, nelistota mize
ovlivnit vysledek méfeni.

2. Osuste si ruce — piebytecna voda mize ziedit vas krevni vzorek, a tak ovlivnit
vysledné méfeni.

3. Pouzijte dezinfekci — misto vpichu otfeme desinfekci.

4. Pouzijte druhou kapku — nejlepsi volbou je po vpichu otfit prvni kapku krve, a

k testovani pouZit teprve druhou kapku krve, u niZ je méné pravdépodobné, ze bude

kontaminovana.

Pouzivejte vzdy jen krev z prstu - nékteré glukometry umoziiuji odebirani krve i z

jinych mist, které mohou byt méné citlivé na bolest neZ prsty, napi. dlané nebo

predlokti. Ale vzorky krve z téchto mist neposkytuji aktualni hladinu glukézy v krvi.

Distribuce krve do zbytku paze trva déle, nez ke konekiim prstii, coz muze zpusobit

rozdil mezi naméfenymi hodnotami (tfeba po jidle).

6. Nemackejte prst - ziskani dostatecné velkého vzorku krve je dilezité. Pokud na
testovacim prouzku neni dostatek krve, pfistroj udaje nezobrazi. Ale maCkanim prstu
po propichnuti miZe negativné ovlivnit krevni vzorek, ktery bude obsahovat vice
intersticialni tekutiny (tekutina nachézejici se té€sné pod kizi) nez kapilarni krve.
Umytim rukou v teplé vodé se zvysi prutok krve k prstum, takze je snazsi ziskat
dostatek krve i bez tlaku.
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7. Spravné testovaci prouzky - nepouzivejte'nikdy proslé testovaci prouzky. Divodem
chybného méfeni mohou byt také nespravné prouzky nebo jejich nevhodné skladovani.
Pouzivejte pouze testovaci prouzky, které jsou urCeny pro vas glukometr, a skladujete
je v originalni nadobce na suchém, temném a chladn&j$im mist&.
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Tato informaéni karta je vystupem bakalafské prace s nazvem edukace dité a Diabetes
Mellitus 1. typu, ktera vznikla v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické o.p.s., Duskova 7,
Praha 5.




Priloha B — Edukacni karta pro déti
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ANIMOVANA PRUVODKA PRO DETSKE
DIABETIKY

...... nejen pro déti

Lucie Tomkova

Praha 2016




Ahoj holky a kluci,

jmenuji se Liza Inzulinka a jsem tady proto, abych vam pomohla. Tvi}j pan doktor nebo pani
doktorka ti fekli, ze mas nemoc, cukrovku. Ur€ité musi$ byt zmateny a mas strach. Divis se,

pro€ o té nemoci pofad tolik povidaji mamince i tatinkovi.

Ale neboj se! Jsem tu proto, abych ti pomohla. Ukazu ti, jak spravné aplikovat inzulin,

inzulinovym perem. Je to hracka, za chvili je to hotové a hlavné to viabec neboli!




Tak teda za¢neme!

Neboj se, budu tu pofad s tebou, poradim ti od zacatku az do konce.

Budeme postupovat spolu.

1. Nejdfive si béz umyt dikladné mydlem ruce, to udélas vzdycky pred kazdou aplikaci,
poté si ruicky osusis do sucha.

2. VSechno si to spole¢né s maminkou pfiprav k n&jakému stole¢ku. Na stoleku bude§
mit Ctverecek s desinfekci, inzulinové pero a Sikovné rugicky, ale to ty urcité mas!

3. Jesté nez se do toho pustime, fekni mamince, at’ ti v§echno pfijde pro jistotu

zkontrolovat, jestli jsi si sam/sama dobfe nastavila na peru pocet jednotek inzulinu,

ktery budeme aplikovat ano? Pro jistotu tu ma§ obréazek, kde si nastavi$ ten pocet
jednotek. Tak se poradné na to koukni.




4. Jestli uz tohle vSechno mas, mizeme teda zagit.

5. Vyber si misto, kam budes chtit inzulin aplikovat, koukni se na obrazek, kam se inzulin
aplikuje, ale pozor! Nikdy neaplikuj inzulin tam, kde ma$ n&jakou jizvu, modfinu nebo n&jaké

oteklé misto.

6. Sikulka! Urcité uz misto ma, kam budeme aplikovat inzulin.

7. Ukazu ti postup tfeba na biisku ano? Nejlepsi je mista stfidat,jednou tieba brisko, pak zase
stehno a tak dale.

8. Koukni se na obrazek, ktery jsem pro tebe vytvofila. Pfesné takhle budes postupovat taky

ano?

e 4

9. Rika se tomu kozni fasa. Uchopi§ dvéma prsty na biisku Spidek, do kterého budes inzulin
aplikovat.




10. Jeste nez budeme aplikovat inzulin, tak si fekneme, jaky bude spravny sklon (tihel) pera.
Opét jsem si pro tebe vytvorila obrazek, aby to pro tebe bylo leh&i pochopit. Spravny tihel by
mél byt 90°. Vypada to tiplné stejné jako na obrazku. Nemusi$ mit strach.

11. Ted uz snad vi§ vSechno a uz stadi jen, aby na tebe maminka prvnich par aplikaci davala
pozor a pro jistotu ti viechno zkontrolovala. Neboj se, postupem &asu uZ to hravé zvladnes
sdm/sama. A kdyZ si nebudes jisty, obrat’ se na mé a ja ti zase pomiizu!

UZ to mé3 za sebou? Ur¢ité ano. Jsi ten mij nejvétsi Sikula a hlavné hrdina! Jsem na tebe
moc pysny!
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Tato informaéni karta je vystupem bakalafské prace s nazvem edukace ditéte s Diabetes
Mellitus 1. typu, ktera vznikla v ramci studia na Vysoké $kole zdravotnické o.p.s., Duskova 7,

Praha 5.




Priloha C — ReSerse

KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA

S DIABETES MELLITUS I. TYPU V DETSKYM VEKU
Lucie Tomkova

Jazykové vymezeni: CeStina, angli¢tina

Klicova slova: Diabetes Mellitus I. typu - Type I. Diabetes Mellitus. Komplexni
oSetfovatelska péce - Complex nursing care. Déti — Children. Diagnostika Diabetes
Mellitus 1. typu - Diagnosis of type | Diabetes Mellitus. VSeobecna sestra - Registered

nurse.

Casové vymezeni: 2006 — 2016

Druhy dokumentt: knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku, elektronické zdroje

Pocet zaznamii: 97 (knihy: 25, Clanky a ptispévky ve sborniku: 70, elektronické zdroje:
2)

Pouzity citadni styl: 18Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt)

Zakladni prameny: katalog Narodni 1ékaiské knihovny (Www.medvik.cz)

databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)



Piiloha D - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalaiské

prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace s
nazvem Komplexni oSetfovatelska péce u pacienta s Diabetes mellitus I. typu
vV détském véku v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 21. 3. 2016

Lucie Tomkova






