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ABSTRAKT

CHAMRADOVA, Nikola. Osetiovatelsky proces u ditéte s diabetes mellitus 1. typu.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Sona Bockova, Ph.D. Praha. 2017. 73 s.

Bakalaiska prace se zabyva tématem diabetes mellitus 1. typu u déti. Sklada se

ze dvou ¢asti, teoretické a prakticke.

Teoreticka cast popisuje historii diabetu, rizikoveé faktory diabetu, obsahla
kapitola se vénuje diabetu v raznych vyvojovych obdobich ditéte, pftiblizuje
symptomatologii, diagnostiku, 1é¢bu, edukaci. Zabyva se i komplikacemi diabetu,
Které je nezbytné znat, pro mozné piedchazeni téchto komplikaci. Dale jsou popsany
specifika oSetrovatelské péce o détského diabetika. Okrajové se tato ¢ast zabyva
situacemi, jako je nemoc pii diabetu, ¢i chirurgicky vykon u diabetika a péce s nim

spojena.

Prakticka ¢ast v podobé oSetiovatelského procesu zahrnuje péci o konkrétniho
détského diabetika. Stanovuje oSetfovatelské diagndzy, jejich cile, planovani intervenci,

realizaci. V zavéru oSetiovatelského procesu dochazi k shrnuti a zhodnoceni.

Kli¢ova slova

Diabetes mellitus. Osetiovatelsky proces. Komplikace. Lécba. Vyvojové obdobi ditéte.



ABSTRACT

CHAMRADOVA, Nikola, Nursing process in children with type I. diabetes. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Sona Bockova Ph. D. Prague. 2017.
73 pages.

This bachelor Thesis deals with type 1 diabetes mellitus at child. I tis composed
of two parts, theoretical and practical.

The theoretical part describes the history of diabetes and its risk factors.
The majority of this part is focused on diabetes in different periods of child development,
and also on the symptomatology, diagnostics, treatment and education. This part also
covers the complications of diabetes which are necessary to know in order to prevent
them from happening. Describes the specifics of nursing care for children with diabetes.
Marginally, this part also deals with the situations like illness during the diabetes
or the surgical procedures on patient suffering from diabetes and the care associated
with it.

The practical part, written in the formo f nursing proces, covers the care
of the particular child with diabetes. The nursing diagnosis, its goals, intervention
planning and the final execution are established. At the end of the nursing proces,

the summary and the evaluation are stated.

Keywords

Diabetes mellitus. Nursing process. Complications. Treatment. Periods of child

development.



PREDMLUVA

Diabetes je onemocnéni celoZivotni. Zivot s diabetem je obtizny bez ohledu
na veék. Diagnostikovani diabetu jiz v détském veéku znamena pro dité¢ a jeho rodice
raznou zménu v jeho zivotnim stylu, dennim rezimu. Velkou ¢ast zodpoveédnosti prebiraji
rodice, avSak postupem casu se této zodpoveédnosti musi naucit samotné dité. Pro dité
predstavuje nelehkou situaci, zvlasté pokud se diabetes objevi v obdobi dospivani.

Vybér tématu této prace pramenil z mé osobni praxe na détském odd¢leni.
Pro vétsSinu déti, které jsou u nas hospitalizovany, je nemoc jen dosavadni situaci,
ktera po urcitém Case pomine. Diabetici se musi adaptovat na fakt, Ze jejich onemocnéni
je bude doprovazet cely zivot. V bakalaiské praci jsem chtéla objasnit specifika péce
0 détského diabetika, coz bylo zahrnuto i v jednom z cili teoretické Casti této prace. Dalsi
cile, které jsem si urcila za Ukol popsat v teoretické ¢asti, byly komplikace a 1é€ba diabetu.
Praktickou ¢ast jsem zpracovala do formy oSetfovatelského procesu. Podklady pro praci
jsem cCerpala z kniznich i ¢asopiseckych pramenii.

Touto cestou bych rada vyjadtila podékovani Mgr. Soni Bockové, Ph.D. za jeji

cenné rady, trpélivost a ochotu pii vedeni bakalatské prace.
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UvoD

Diabetes mellitus patii v dneSni dobé k onemocnéni s nariistajicim poctem
pacienti. Pfi diagnostikovani diabetu u déti se do zna¢né miry méni zivot ditéte,
ale 1 rodice. Toto onemocnéni piedstavuje nesnadnou situaci, kdy dochdzi ke zméné
denniho rezimu, zivotniho stylu. Nastava fada omezeni a moznych komplikaci. Péce
o détského diabetika se pomérné 1i8i od péce o dospélého diabetika. Povaha diabetu
se méni s vyvojovy obdobim ditéte. Mize se vyskytovat u déti v obdobi novorozeneckém
az po pubertu, ktera je jednim z Casto nejhui zvladatelnych obdobi co se kompenzace
diabetu tyce.

Snahou je priblizit specifika péfe o détského diabetika, specifika [éCby
a rezimovych opatfeni. Lécba pomoci farmak a dietnich opatteni, které¢ byvaji u déti
tézké nadstavit. Ptiblizeny jsou taky komplikace diabetu, které je dilezité znat a védét,
jak jim predchéazet. Prakticka Cast této prace je zpracovana do formy oSetfovatelského
procesu pomoci o$etiovatelskych diagndz. Stanovuje cile, planuje intervence. V kone¢né

fazi se objevuje realizace a zhodnoceni.

Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zmapovat specifika diabetu u déti.

Cil 2: Priblizit 1é¢bu diabetu u ditéte.

Cil 3: Popsat komplikace diabetu.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalai'ské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat oSetiovatelsky proces u konkrétniho pacienta s naslednym

zhodnocenim.

Vstupni literatura
SYSEL, D., BELEJOVA, H., MASAR, O., 2011. Teorie a praxe oSetrovatelského
procesu. Brno: Tribun EU, Librix.eu. ISBN 978-80-739-9289-7.

KUDLOVA, P., 2015. Osetrovatelskd péce v diabetologii. Praha: Grada Publishing.
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Popis reSersni strategie

Odborné publikace pouzité v bakalaiské praci s ndzvem Osetiovatelsky proces
u ditéte s diabetes mellitus I. typu, byly zpracovany pomoci databaze Moravskoslezské
knihovny v Ostravé. Jako klicova slova byla zvolena: diabetes mellitus, dité,
oSetrovatelsky proces, 1éCba, diagnostika, symptomatologie, inzulin, péce. Publikace byly

vyhledavany v jazyce ¢eském a anglickém od roku 2007 do soucasnosti.
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1 PROBLEMATIKA ONEMOCNENI

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni charakterizované absolutnim
nedostatkem inzulinu. Tento nedostatek je zpiisoben zanétem-tzv. inzulitidou. Zanét
postihuje B-bunky Langerhansovych ostrivkt pankreatu. Nasledna destrukce téchto
bun¢k vede k deficitu inzulinu. Mezi zakladni rysy tohoto typu diabetu fadime
hyperglykémii spolu se sklonem ke ketoacidéze. Osoby postizené timto onemocnénim

jsou celozivotng zavislé na aplikaci inzulinu. (KUDLOVA, 2015)

DM 1 se muze objevit v jakémkoliv véku, avS§ak maxima vyskytu jsou mezi 10. a
15. rokem a okolo 25 let. Zacatek tohoto onemocnéni zacind hyperglykémii a

ketoaciddzou a je nezbytna 1é¢ba inzulinem. (SVACINA, KAREN a kol, 2014)

Diabetes je onemocnéni, pii kterém neumi télo dobfe hospodafit s glukézou.
Glukézu tadime chemicky mezi jednoduché cukry. Nachazi se v ovoci, zejména

ve vinnych hroznech. Glukozu taktéz nazyvame jako krevni cukr. Jedna se o jednu

vvvvvv

vvvvvv

organismus. V moment¢, kdy se po jidle glukoza vstiebava do krve a glykémie stoupa,
neptichazi povel, aby se nadbytecné mnozstvi glukdzy ulozilo v jatrech, ale naopak
koluje velké mnozstvi glukozy v krvi.

Mnozstvi glukézy v krvi nazyvame glykémie. Glykémii vyjadiujeme
Vv jednotkach milimol na 1 litr a jeji norma nala¢no je 3,3-5,5 mmol/l. Po jidle je glykémie
jen o néco vyssi, ale jiz po dvou hodinach klesa. Existuji dva zpusoby, kterymi se glukéza
dostava do téla: z jidla a uvoliiovanim glukozy z glykogenu ze z&sob v jatrech.

DM 1 tadime mezi autoimunitni onemocnéni. T¢€lo ditéte zacne omylem vidét
neptitele ve svych vlastnich B-buiikach. Zaméti proti nim svou obranyschopnost a za¢ne
je ni¢it. Organy lidského téla maji ve své funkci rezervu, tak je tomu i v pfipadé pankreatu
a B-bunék v ném obsazenych. Clovék ma B-bunék vice, nez kolik by potieboval. Jakmile
dojde k destrukci B-bunék, jejich pocet klesa a po urcitou dobu se nic nepozna. Proto je
tézké odhalit, kdy cely d¢€j zapocal. Nasledkem vysoké glykémie se télo zbavuje
nadbyte¢né glukozy tim, Ze ji propousti do moci. Prikaz glukézy v moci znamena, ze
glykémie stoupla nad hodnotu, kterou oznacujeme jako ledvinny préah pro glukézu.
(LEBL, PRUHOVA, SUMNIK a kol., 2015).
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Nedostatecna produkce inzulinu se projevi jak poruchou metabolismu sacharidd,
tak i stradanim celého organismu. Dle etiologie destrukce B-bunék rozdélujeme DM 1

nasledovné:

Autoimunitné podminény DM - zplsobeny autoimunitné podminénym
postupnym zéanikem B-bunék. Objevuje se u 95 % pacienti. Tento typ lze prokazat
pritomnosti autoprotilatek (napt. GADA-prikaz protilatek proti dekarboxylaze kyseliny

glutamové, nebo 1A-2Ab tyrozinfosfataze, ale i proti inzulinu I1AA).
Idiopaticky DM - u kterého nebyly protilatky zjistény. (LEBL a kol., 2016)

Symptomy diabetu u déti délime na ¢asné a pozdni. Mezi Casné fadime
osmotické ptiznaky jako je polyurie, polydipsie, Ginava, hubnuti. Pozdni pfiznaky,
které jsou jiz zpusobeny diabetickou ketoacidézou jsou: hyperventilace v disledku

Kussmaulova dychdni, bolesti bficha, zvraceni, postupné se rozvijejici porucha védomi.

(LEBL akol., 2016)

Typicky foetor se zde objevuje s progresi metabolického rozvratu. Dal§im
ptiznakem je glykosurie. Ta vznika v piipad¢, kdy glykémie piesahne 10 mmol/l. Jak jiz
bylo vySe zminéno, u malych déti mulze byt néstup pfiznakli dramaticky
a priznaky mohou byt méné specifické. Dité si mize stézovat napf. na bolesti biiska a
tento stav by mohl byt zaménén za ndhlou ptihodu bfisni. Fataln€ by mohla dopadnout
situace, pii které by se rozhodlo pro chirurgickou revizi pii tak t€Zkém metabolickém
rozvratu. U divek mize na diabetes upozornit mykoticka vulvovaginitida, u chlapct

balanitida. (HONKA, PERUSICOVA, STECHOVA, 2014)

Rizikové faktory I. typu diabetu délime na prokazané a dal$i mozné rizikové

faktory.

Prokazane: rodinnd anamneéza - vyskyt u rodinnych ptislusniki, zejména rodic¢t
¢i sourozencl mirné zvysuje riziko vzniku DM 1. typu. Genetické faktory- ptitomnost
urcitych gend zvysuje riziko vzniku DM . typu. Geografické faktory- zvysené riziko
vzniku DM I vzristd smérem od rovniku k poltim, nejvyssi riziko se nachazi ve Finsku,
avSak z neznamych divodi se nachazi vysoké riziko i v Sardinii. Rasove faktory- vyssi

riziko se nachazi u kavkazské rasy nez u ¢ernochu.
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Dalsi mozné rizikové faktory: infekce viry - EBV, coxsackie, piiusnice,
cytomegalovirus, zardénky. Nizk4 hladina vitaminu D. Brzky piechod na kravské mléko
u kojencii. Nedostate¢ny piijem omega-3 mastnych kyselin. Vysoky podil nitrata v pitné
vodé. Zacatek ptijmu cerealii v souvislosti s vékem. Faktory ze strany matky- vyssi vék,
preeklampsie v te¢hotenstvi. Faktory ze strany novorozence- novorozenecka Zloutenka,
infekce dychaciho ustroji (PERUSICOVA, 2012)

1.1 HISTORIE ONEMOCNENI DIABETUS MELLITUS

Slovo diabetes pochazi z fectiny. Poprvé bylo pouzito Apolionem z Memphisu
a Demetriosem z Apamaie Vv 2. stoleti pf. n. . Vyznam tohoto slova znamena uplynout,
odtékat (stejné jako Cesky nazev diabetu - tUplavice, ktery vyjadiuje pii¢inu smrti
neléCeného diabetika - t€Zka dehydratace). Druhé slovo tohoto onemocnéni - mellitus
znamena z latinského jazyka med. V souvislosti se sladkou chuti mo¢i diabetikt zaved|
anglicky lékat Thomas Willis v roce 1674 do diagnostiky ochutnavani moci.

Prvni zminka o diabetu se datuje do doby témé&f 1500 let pi. n. I. v egyptskych
svitcich, konkrétné v Ebersové papyru. Dlouhou dobu vSak nebyla zndma pfticina této
nemoci, proto byla tato nemoc lécena znamymi Iékati (napt. Hippokrates, Galénos)
ponékud podivuhodné. Spis diskutovali, nez 1&¢ili.

V obdobi stiedovéku byla moc¢ vySetfovana zrakem, hodnotila se jeji barva
a mnozstvi, taky ¢ichem, ochutnavdnim a intuici. Za zminku jiz stoji arabsky ucenec
Avicenna. Dopodrobna popsat diabetes, popsal symptomy, do kterych zahrnul sladkou
chut’ moci, vétsi chut’ k jidlu, vyskyt gangrény a sexualni dysfunkci. Jeho doporuc¢eni
pro zlepSeni stavu bylo jeZdéni na koni a vyhybéani se mocopudnym latkam. I pfes to
vsak uroven mediciny v Evropé stagnovala, ve 14. stoleti doslo k ptisnému zékazu pitev.
(KUDLOVA, 2015)

Novovek byl vyznamné obdobi pro diabetes. Matthew Dobson v roce 1774 zalozil
chemicky test pro detekci cukru v moci. Poté Paul Langerhans popisoval ve své praci
nové objevené ostrivky slinivky bfisni, jejich funkci vSak neznal. O zajimavy objev
se zaslouzil 1ékat M. A. Lane v roce 1907. Pti podrobném zkoumdni Langerhansovych
ostrivkll rozlisil A-buiky a B-builkky. Na tento objev navdzal Jean de Meyer,
ktery odvodil, ze nékteré z téchto objevenych bunék by mohly tvotit hypoteticky hormon,
ktery zptsobuje pokles glykémie a pojmenoval ho inzulin. Slovo inzulin pochazi z latiny

a znamena ostrov. Objev inzulinu znamenal pro 1é¢bu diabetu revoluci. R. N. C. Paulescu
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se zaslouzil o objev, pii kterém sterilné ve vodé vylouceny pankreaticky material spolu
s pfidanou kuchyfiskou soli nazval pancréine. Bohuzel, pfi subkutanni aplikaci pancréinu
u psu se objevily zndmky podrazdéni, v dalsSich pokusech jiz nepokracoval.

F. G. Banting a C. H. Best odebrali v roce 1921 zdravému psovi pankreas a tak u
n¢j vyvolali silnou cukrovku. Vzépéti mu injekéné aplikovali vytazek z Langerhansovych
ostravkll pankreasu zdravého psa, to zmirnilo pfiznaky. AvSak Bantingovi a Bestovi
se nepodaftilo pfipravit inzulin v dostate¢né Cisté forme. Touto llohou byl povétren James
Collip- biochemik.

Prvnim diabetikem, ktery byl 1é¢en inzulinem, byl Leonard Thomson v roce
1922, tehdy étrnactilety chlapec. Firma Eli Lilly, se sidlem v Indianapolis, USA zahgjila
Vv roce 1922 vyrobu inzulinu. Inzulin byl rozsifen po celém svéte, v CR se zacal vyrabét
v roce 1926. Uz v roce 1923 byl u nas poprve aplikovan inzulin profesorem Ladislavem
Syllabou. (KUDLOVA, 2015)

1.2 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI DIABETES MELLITUS 1.
TYPU

Diagnostika tohoto typu diabetu je zalozena na plasmatické koncentraci glukdzy
a vyskytu symptomil. Jak je jiz vySe zminéno, nasleduje zde ndstup nahle vzniklych
ptiznaku Casto spolu s ketonurii a v 25- 30 % az pod obrazem ketoacidézy.

Ketoacidoza je zivot ohrozujici stav, jednd se o prvni manifestaci tohoto
onemocnéni. Pokud neni v€as a adekvatn¢ l1éCena, ohrozuje zivot ditéte. Vypovida
0 pozdnim zachytu diabetu. Rizikové faktory, které maji za nasledek pozdni rozpoznani
diabetu, jsou: vék do 5 let, nizka socioekonomicka uroven, situace, kdy rodina nema
zkuSenosti s timto onemocnénim.

Dle LEBL a kol., (2016, s. 439) je diabeticka ketoaciddza charakterizovana jako:
Zivot ohrozujici metabolicky stav, zpusobeny absolutnim ¢i relativnim nedostatkem
cirkulujiciho inzulinu a vzestupem koncentraci kontraregulacnich hormonii —

ketacholaminii, glukagonu, kortizolu a riistového hormonu.

Pfi prvozichytu diabetu by mélo byt kazdé dit¢ hospitalizovéano.
Pii hyperglykémii s pozitivni ketonurii je ihned zahajena 1é¢ba inzulinem spolu
s edukaci. Nejen z psychologickych divoda se snazime o hospitalizaci spolu s matkou.
Délka hospitalizace je zcela individualni, obvykle se pohybuje od 5 - 10 dni. Délka

-18 -



ye

hospitalizace se odviji od stavu ditéte pfi pfijmu, jeho i matcinych schopnostech zvladnuti
zasad 1éCby a potiebnych dovednostech. Propusténi ditéte se provadi vétSinou po nastupu
¢1 dosazeni postinicidlni remise. Rodice se spolu s détmi uci zvladat jak hypoglykémii,
tak 1 hyperglykémii. Spolecn¢ s Iékaiem se podileji na tpravach 1écebného rezimu.
Je dulezité, aby pacient/rodi¢ byl schopen fidit 1écbu v domacim prostredi zcela sam.
Pacient snové diagnostikovanym diabetem je vybaven fadou pomdcek.
Pii propusténi je pacient vybaven inzulinem a dvéma davkovaci inzulinu, z toho jeden
rychle Uc¢inkujici a jeden depotni nebo bazalni analog. Dale 100 kusu jehel, glukometr
s indikatorovymi prouzky, lancety k odbéru krve, prouzky na vysetfeni ketont v moci.
Dité si vede sviij denik diabetika s udaji o své aktualni 1é¢bé, vysledky hodnot glykémii,
obsahuje i1 adresu a telefon diabetologa a termin prvni kontroly. Lékat vypracuje pisemné
pokyny pro domaci 1é¢bu, véetnd 16¢by hypoglykémie a hyperglykémie. Cetnost kontrol
v ambulanci je zpocatku 1x za tyden az 1x za 14 dni. Pozdé&ji navstévuji diabetici
ambulanci 1x mésicné. Pokud se neobjevuji zdravotni potize a pacient nebo rodi¢ zvlada
upravovat 1écbu sam, poté se navstévuje ambulance 1x za 3 mésice. V ptipadé potizi,
Ize kontaktovat lékate kdykoli telefonicky. (BARTOS, PELIKANOVA, 2011)
Diagnosticka kritéria diabetu jsou platnd univerzalné ve vSech vékovych

kategoriich s vyjimkou gesta¢niho diabetu. Nejdiive vyuZivame jednoducha vySetieni

vvvvvv

Ndhodné zmerena glykémie, glykémie nalacno, oGTT, glykovany hemoglobin HbA
(LEBL, 2016, s. 342)

Pfi vypliovani anamnézy u ditéte je potfeba patrat po vyskytu diabetu
u piibuznych. Dilezité je prokazani pfitomnosti dal§ich autoimunitnich onemocnéni
vrodiné. Postup pifi zjiStovani etiologie hyperglykémie délime do ¢ty kroki.
Tyto postupy se vyuzivaji pouze v piipad¢ diferenciadlné diagnostickych nejasnosti.

U vétSiny déti se projevuje vyrazna hyperglykémie spolu s klinickymi ptiznaky
diabetu. V tomhle piipadé povazujeme diagnézu DM 1 za prokazanou a dale si jiz
nevyzaduje dalsi diagnostické postupy.

Pokud situace neni jednoznacna, postupujeme nasledovné. Prilezitostné
vySetfujeme  glykémii. Je-li hodnota vys§si nebo rovna 11,1 mmol/l
a nejsou zde piitomny klinické projevy ani ketonurie, nebo pokud je glykémie mezi
7,8- 11,1 mmol/l, poté se vySetiuje glykémie nalacno a provadi se oGTT (oralni

glukosovy tolerancni test). Dale vySetfujeme glykémii nala¢no. Pokud je jeji hodnota

-19-



vys$si nebo rovna 5,6 mol/l, provadi se oGTT. Dalsi laboratorni metoda, kterou vyuzivame
pfi diagnostice diabetu je vySetfeni moci na glykosurii, ketonurii. Do vySetieni druhé linie
fadime oGTT. Indikuje se u zvySené glykémie nalacno, nebo pii ndhodné zjisténé
glykémii, které je vyssi nebo rovna 7,8 mmol/l. Toto vySetfeni mizeme provadét
I pfi opakované zjisténé glykosurii. Pfed timto testem se doporucuje 10 hodin la¢nit,
konzumovat normalni stravu, mit nastaven normalni rezim. Béhem 5 minut se vypije 1,75
g glukozy/kg télesné hmotnosti ve 25 - 30 % roztoku. Maximalni davka ¢ini 75 g. Odbéry
glykémie se provadéji v minutach nasledovné: 0, 30, 60, 120, poptipadé i 180.
(LEBL a kol., 2016)

Selfmonitoring, tzv. kazdodenni méfeni glykémie je spolu s aplikaci inzulinu
vySetfeni glykémie a naslednou Upravu davek inzulinu na zéklad€ zméfenych glykémii.
Pomahad hodnotit glykémie, odhaluje hypoglykémie. Poméha ditéti se samostatné
rozhodovat. Cetnost méfeni glykémie se lisi. Minimalni poget méfeni denné jsou &tyfi
méfeni glykémie denné. VySetfovani glykémii pfed hlavnimi jidly a pted spanim
se nazyva maly glykemicky profil (4x denn¢). Velky glykemicky profil znamena
vySetfovani glykémii pied jidlem a za 1 - 2 hodiny po jidle, pted spanim a v noci (8 - 9x
za den). Dalsim ukazatelem aktualni naméfené glykémie je glykovany hemoglobin HbA.
Vyjadiuje primérnou glykémii za posledni 2-3 mésice. Velmi dobra kompenzace
cukrovky znamena pro pacienta mit glykovany hemoglobin pod 4,5 % bez zvySeného
vyskytu hypoglykémii. (VAVROVA, 2012).

Monitorujeme fadu dalSich parametrii: pribézné monitorovani lipidového profilu,
vylucovani albuminu moci, funkci ledvin. Testovani TSH hormonu je doporucovano
vSem pacientim a diagn6zou DM 1. Screening pro celiakii a dal§i autoimunitni
onemocnéni se provadi v pfipadé, kdy pacient pocit'uje potiZe, piiznaky. (KAUFMANN,
2012)

1.3 KLINICKY OBRAZ PACIENTA S DIABETES MELLITUS I.

TYPU

Symptomy diabetu u déti délime na ¢asné a pozdni. Mezi ¢asné fadime osmotické
ptiznaky jako je polyurie, polydipsie, Unava, hubnuti. Pozdni ptiznaky, které jsou
jiz zpusobeny diabetickou ketoaciddzou jsou: hyperventilace v disledku Kussmaulova
dychani, bolesti biicha, zvraceni, postupné se rozvijejici porucha védomi. (LEBL a kol.,
2016)
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Typicky foetor se zde objevuje s progresi metabolického rozvratu. Dal§im
ptiznakem je glykosurie. Ta vznika v ptipadé, kdy glykémie pfesdhne 10 mmol/l. Jak jiz
bylo vyse zminéno, u malych déti mize byt nastup piiznakti dramaticky a piiznaky
mohou byt mén¢ specifické. Dit€ si mlize stézovat napt. na bolesti bfiska a tento stav
by mohl byt zaménén za nahlou piihodu bfisni. Fatalné¢ by mohla dopadnout situace,
pti které by se rozhodlo pro chirurgickou revizi, pfi tak tézkém metabolickém rozvratu.
U divek mize na diabetes upozornit mykotickd vulvovaginitida, u chlapct balanitida.

(HONKA, PERUSICOVA, STECHOVA, 2014)

Mezi dalsi pfiznaky fadime kiece nebo bolesti ve svalech, pruritus az opruzeni
genitalu, hnisavé kozni defekty, poruchy zrakové ostrosti, recidivujici plisiiova

onemocnéni, vyssi kazivost a vypadavani zubl. (RYBKA, J., 2007)

1.4 TERAPIE PACIENTA S DIABETES MELLITUSI. TYPU

Lécba diabetu v détském veku a u adolescentl si vyzaduje specificky pfistup.
Lécbu je tieba pfizplsobit potiebam rostouciho organismu. U déti se setkavame
s odlisSnymi typy diabetu, které si vyzaduji spravnou diagnostiku a vhodnou 1écbu.

V piipadé novorozeneckého diabetu je pfed zahajenim lécby nutné prokazat
etiologii molekularné genetickym vySettenim. Derivaty sulfonylurey jsou lékem prvni
volby. Déti na tuto terapii zareaguji vyplavenim inzulinu s néslednou Upravou
zde potieba 1é€by inzulinem.

Lécba inzulinem se zahajuje nejcastéji depotnimi analogy. Po navysSeni mnozstvi
sacharidl ve stravé pfidavame standardné€ rychlé inzuliny. Nékteré déti postizené timto
novorozeneckym diabetem maji navic zavazné neurologické problémy (napf.: opozdény
psychomotoricky vyvoj, epilepsie). Tento stav nazyvame jako syndrom DEND — z angl.
developmental delay, epilepsy, neonatal diabetes). Tyto déti ¢asto nereaguji na 1é€bu
peroralnimi diabetiky, proto jsou lé¢eny inzulinem.

V obdobim batolecim a predskolnich déti mize byt terapie ponékud obtizna
vzhledem k tmu, Ze déti v tomhle obdobi maji velmi dobrou citlivost na inzulin. Maji tedy
sklon ke zvySené labilit¢ glykemickych profili s téZce predvidatelnymi, ale o to
vyraznéj$imi vykyvy glykemie. Rozdilnost v piijmu sacharid v jednotlivych dnech je
dalsim komplikujicim faktorem. U déti mladSich 3 let je obtizné odhadnout mnozstvi

sacharidu, které skute¢né zkonzumuje a které je potieba pokryt inzulinem. Nékdy je proto
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nezbytné aplikovat inzulin postprandialné s rizikem hyperglykémie. V tomhle obdobi je
vhodné pouzivat inzulinovou pumpu, zvlasté u déti, které maji problém s pravidelnym

piijmem stravy.

V obdobi puberty jsou lékem prvni volby opét derivaty sulfonurey. Reaguje
na né ptiblizné 80 % pacientil. Je zde mozna pfeména z 1é¢by inzulinem na 1écbu PAD

i po desetiletich inzulinoterapie. (BROZ a kol., 2015)

Ptredpokladem tuspésné 1éCby diabetu je nejen pravidelné méfeni glykémie
(selfmonitoring), ale taky zaznamendvani hodnot a dobra reakce na naméfenou hodnotu
glykémie. Je dulezité, aby rodina byla spravné edukovana a znala konkrétni cile 1écby
diabetu. Pacient je po propusténi vybaven fadou pomticek, pfedevsim pomuickami pro

méfeni glykémie a ketonurie. (LEBL a kol., 2016)

Dalsim ptfedpokladem k uspésné 1é€bé je vhodny Zivotni styl a regulovana strava.
Cilem 1é¢by DM je jeho kompenzace a oddaleni vzniku pozdnich komplikaci (KAREN,
SVACINA, 2015)

1.4.1 EDUKACE PACIENTA SDIABETES MELLITUS I. TYPU

Dal$im klicem k uspésné 1é€bé diabetu v jakémkoliv v€ku je edukace. Edukace
by méla byt zahajena ihned pii zjisténi této diagnozy. Radna edukace pacienta &i rodict
ma fadu vyhod. Je diilezitd k ziskani co nejvétsi efektivity v 16€be, proto je doporucovana
pro vSechny pacienty s diabetem a jejich rodinné ptislusniky. Edukace je dilezitd nejen
pro samotné pacienty, ale taky pro jejich rodice. Zde je n€kolik divodii: zmiriiuje tizkost
a strach z onemocnéni a z 1é¢by, povzbudit déti a jejich rodiny, aby ziskaly kontrolu
nad timto onemocnénim, zlepSeni kvality Zivota, zdokonalit selfmonitoring, snizit
naklady na lécbu diabetu, prevence a oddaleni komplikaci zpisobené diabetem.

Jak rodice, tak samotné déti by méli byt zahrnuti do eduka¢niho programu.
Edukacéni program je poskytovan specidlné trénovanym pracovnikem ve zdravotnictvi
nebo vzdélavatelem. Osoba, kterd poskytuje edukaci, by méla brat v potaz potieby ditéte
i rodiny, zmény v jejich potfebach v souvislosti srustem ditéte. Jejich pfistup,
presvédcenti, styl uceni, schopnost a pfipravenost, znalosti o diabetu a cile by mély byt
brany v potaz v dob¢ zpracovavani eduka¢niho programu. (BHAVANI, JAYAKUMAR,
PAVITHRAN, 2013)
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Aby dit¢ mohlo Zzit dlouhy, zdravy Zivot bez komplikaci diabetu, je potifeba mit
celou fadu zkuSenosti. Informace a zkuSenosti dostavaji rodice nejcastéji od svého
specialisty, diabetického edukatora, nutri¢niho specialisty a mnoho dalSich, ktefi se
na 1écb¢ détského diabetika podileji. Hlavni zkuSenosti, které je potfeba ziskat k tomu,
aby rodi¢ mohl pomoci svému ditéti, musi pfijmout i samotné dité. Jako prvni je nezbytné
porozumét samotnému onemocnéni, moznostmi 1é¢by, které zahrnuji podavani inzulinu,
dietu, nacvik a dalsi. Ptizpisobit se psychologickym navykiim tohoto onemocnéni.
Monitorace glykémii a ketonii v mo¢i. Je potieba zaclenit i fyzickou aktivitu ditéte,
rozlozeni stravy, fadnd aplikace inzulinu, prevence pfed akutnimi i chronickymi
komplikacemi diabetu. (RUBIN, 2008)

Edukace détského diabetika od dospé€lého diabetika se 1lisi v nadsledovnych
specificich: Zpravidla vzdy se u déti jednd o diabetes I. typu. Vzhledem k tomu,
ze diabetes se u ditéte objevil jiz v détstvi, bude pisobit na lidsky organismus déle. Déti
s diabetem maji v&tsi riziko k vzniku metabolickych vykyvi jako je napi.: hypoglykémie,
ketoacid6za, nez dospély diabetik se stejnym typem nemoci. Na 1é¢bé diabetu déti
se podili cela rodina. Postupem c¢asu se o péci o svou nemoc zacne podilet i dit¢ samo.

Hyperprotektivni pfistup rodi¢e k ditéti, ¢i naopak nepfiméfend mira
zodpovédnosti miize mit Spatny dopad na 1é¢bu diabetu ale taky na psychosocialni vyvoj
ditéte. Zakladem tuspésné edukace je pozitivni motivace ditéte k dobré kompenzaci
diabetu. Diabetes postihuje dit¢ v obdobi, kdy nema vyzralou osobnost a zivotni role.
Ukolem edukace, je vést dité¢ k zodpovédnému piistupu ale zaroven nenarusit jeho
emocni a socidlni vyvoj. Diabetes by mél zasahnout do zivotniho stylu ditéte a jeho
zvyklosti jen v nezbytné nutné mife. Dal$i podminka k Gspé$né edukaci je vytvofeni

dobrych osobnich vazeb mezi ditétem, rodici a ¢leny edukaéniho tymu. (RYBKA, 2006)

1.5 KOMPLIKACE ONEMOCNENI DIABETUS MELLITUS I.
TYPU

Komplikace diabetu délime dle pficin na akutni a chronické. Akutni komplikace
vznikaji rychle, je nezbytné je feSit neodkladné odstranénim vyvolavajici pficiny.
Chronické komplikace se rozvijeji u kazdého, dokonce i u dobie 1é¢eného diabetika.

(NEJEDLA, SAFRANKOVA, 2006)
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1.5.1 AKUTNI KOMPLIKACE

K akutnim komplikacim diabetu fadime hypoglykémii a hyperglykémii. Nejdtiv
se budeme zabyvat hypoglykémii. Jedna se o pojem, kterym rozumime patologicky stav
snizené koncentrace glukézy (hranice 3,3 mmol/l v kapilarni plasmé). Hypoglykémie
je provazena klinickymi, humoralnimi a biochemickymi projevy. Kazdy ¢lovék snasi
hypoglykémii individudlné, nékdo mize mit jiz pfi hranici 3,3 mmol/l zdvazné klinické
projevy. Zalezi na rychlosti vzniku hypoglykémie, délce trvani, celkovém stavu
organismu.

Hypoglykémie rozdélujeme dle zavaZnosti nasledovné: Lehka hypoglykémie -
pacient ji dokéze zvladnout sdm. Tézka hypoglykémie - ¢lovék potiebuje nezbytnou
pomoc okoli. Domnéla hypoglykémie - stav, pii kterém se klinické piiznaky
hypoglykémie dostavi pfi normdalnich nebo vySSich hodnotich glykémie. Nejcastéjsi
pficinou hypoglykémie u diabetikii je zvySena fyzicka zatéz, ¢i vynechani pravidelného
jidla, $patn¢ zvolena davka inzulinu, konzumace alkoholu. Hypoglykémie se projevuje
dvéma skupinami pfiznaki. Prvni skupina zahrnuje sniZzenou neuropsychickou
vykonnosti, nevolnosti, bolesti hlavy, zmlzené vidéni, porucha jemné motoriky, slabost,
kieCe a pozd¢ji bezvédomim. Druha skupina ptfiznakd hypoglykémie zplisobena
zvySenou sekreci adrenalinu predstavuje: ties, tachykardii, poceni, nervozitu. Mezi
komplikace hypoglykémie fadime pfedevsim uraz. Tézka hypoglykémie mize zptsobit
hemiplegie, ¢i hypokalémie. Porucha védomi pfi hypoglykémii mize zptsobit aspiraci.
Ireverzibilni poSkozeni mozku miiZze nastat v pfipadé protrahované hypoglykémie
s komatem. Bezprostiedni pomoc diabetikovi s hypoglykémii spo¢iva v podani 10 - 20 g
jednoduchych sacharidti (kostka cukru, sklenice dzusu, suSenky). Poté vyckat
az priznaky odezni, popiipadé opakovat pfisun sacharidi po 5 - 10 minutich. Pokud se
pacient nachazi v bezvédomi a neni schopen poziit potravu, podavame 40% roztok
glukézy intravendzné v individualnim mnozstvi, nejéast&ji 40 - 80 ml. (BARTOS,
PELIKANOVA a kol., 2011)

Druhou akutni komplikaci diabetu je hyperglykémie. Projevuje se pocitem Zizné,
polyurii, polydipsii, pfi pokrocilé dehydrataci slabost, zavrat’, ortostaticka hypotenze.
Dochéazi k zhorSujici se ketoacidoze, kterd se projevuje zvracenim, nevolnosti,
v nékterych piipadech extrémni duSnosti. Je zde pfitomno acidotické Kussmalouvo
dychani, dehydratace, bolesti bficha, které mohou byt ¢asto zavadéjici. V laboratornich

parametrech pievlada metabolickd aciddza. Zakladni terapii diabetické ketoaciddzy je
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intravendzni podavani inzulinu. Dal$i terapie spocivd v doplnéni deficitu tekutin a
minerali. Nejcastéjsi komplikaci hyperglykémie je snizena rendlni funkce az akutni
selhani ledvin, vaskularni ptihody, infekce (pfedevsim pneumonie). Vyskytuji se i cévni
trombozy, protrahované Zalude¢ni atonie a Sokové plice. Hyperglykemické kdma
predstavuje dalsi akutni komplikaci s velmi zdvaznou prognézou. Jedna se o extrémni
hyperglykémii s tézkou dehydrataci, renalni insuficienci a poruchami védomi. Tomuto
stavu predchazi obdobi zizné, polyurie s postupnou dehydrataci a poruchami védomi,
mohou se vyskytovat kiete ¢ loZiskové neurologické ptiznaky. Casto se vyskytuje
hypotenze pfi hypovolemii, ktera ma za nasledek akutni selhani ledvin. Zasadni vyznam
ma v¢asna a vhodné zvolena terapie. Hlavni opatfeni je Uprava hypovolemie podavanim
intravenéznich tekutin, doplnéni deficitu kalia a podavani inzulinu. (BARTOS,

PELIKANOVA a kol., 2011)

1.5.2 CHRONICKE KOMPLIKACE

Vaskularni komplikace - vzhledem ktomu, Ze diabetes je chronické
onemocnéni, které po letech trvani vede k nezvratnym zménam, ptredevsim v pojivu.
Mluvime o tzv. diabetické mikroangiopatii, do které fadime retinopatii, nefropatii ¢i
neuropatii. Makroangiopatie zahrnuje ischemickou chorobu srde¢ni, ICHDK, cévni
mozkové piihody. Jedna se o vaskularni komplikace. Diabeticka nefropatie -
charakterizovéna proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem renalnich funkci.
(BARTOS, PELIKANOVA a kol., 2011)
retinopatie mize vést k uplné slepoté. Ztrata zraku a s ni spojené obtizné aplikovani
inzulinu pfestavuje zavazny problém. DalSi komplikaci mize byt bolestiva forma
glaukomu, kterd casto konci enukleaci bulbu, parézy okohybnych svalti.

Periferni diabetickd neuropatie - jedna se o organovou komplikaci diabetu,
poruchu funkce perifernich nervii. Dochédzi zde napf. k porusSe taktilniho ¢iti, reflexy
na DK jsou snizené az vyhaslé, objevuji se poruchy vibraéni citlivosti. Lécba spociva
v kompenzaci diabetu, symptomatické, paliativni a podplirné 1é¢b€, zmirnéni
subjektivnich potizi, 1écba bolesti. Soucasti 1écby diabetické neuropatie by méla byt
1 reZimova opatieni, pohybova aktivita, cviceni DKK, rehabilitacni 1é€ba.

Diabeticka makroangiopatie - souhrnné oznaceni pro aterosklerotické projevy

na velkych tepndch. Makroangiopatie mé své charakteristické rysy: 2x - 4x ¢astéjsi vyskyt
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u diabetikli, zeny byvaji postizeny stejné Casto jako muzi, vznikd v mladSim veku
a rychleji progreduje, postiZzeni se tykd i mensich cév. Lécba je komplexni, zamétuje
se na upravu rizikovych faktor (vynechani kouieni, 1é¢ba hypertenze, obezity,

antiagregaéni trapie, 16¢ba hyperglykémie). (BARTOS, PELIKANOVA a kol., 2011)

1.6 PACIENT SDIABETES MELLITUS I. TYPU A NEMOC

V obdobi podzimu a zimy se Casto setkavame s nachlazenim, vir6zami apod.
U zdravého Cloveéka Casto staci se vypotit, pit dostatecné mnozstvi bylinnych caji
s medem a citronem a potize vymizi. Avsak u ditéte s diabetem dochazi k zméné citlivosti
Kk inzulinu. Diabetik tak musi krom¢ vyse uvedenych procedur i korigovat davkovani
diabetu. Nemoc funguje jako stresova situace, dochdzi tak ke zvySené inzulinové
rezistenci a zvy$ené glykémii. Radime zde predeviim tyto bakterialni infekce:
bronchopneumonie, infekce mocovych cest, zanét nosnich dutin. Inzulin v tomhle
piipadé mtize mit 2 - 3 x vy$si pozadavek neZ je norma. Lé¢ba spo¢iva v navysSeni bazalni
rychlosti i bolusovych davek inzulinu. Nasledné po zahajeni antibiotické 1é¢by a
postupném odeznivani zanétu spotieba inzulinu klesa. Citlivost k inzulinu se béhem
nékolika dnli navraci k normé€. Virové infekce jako chfipka ¢i nachlazeni maji mensi
ucinek na zvyseni glykémie nez bakteridlni infekce. Je nezbytné opakované kontrolovat
glykémie. V piipadé delsich virovych onemocnéni jako je hepatitida ¢i mononukledza
maji podobny vliv na glykémie jako bakterialni infekce. V piipadé nauzey, zvraceni a
prujmu, které vedou k omezeni piijmu stravy, si pacient aplikuje jen bazalni davky
inzulinu a vynechava prandialni bolusy (bolusy k jidlu). Dulezity je piijem tekutin,
vyhodou jsou tekutiny s ptidavkem sacharidti, monitorace glykémii a vySetieni moce na
ketonurii specialnimi prouzky (PITHOVA, STECHOVA, 2013)

U 1é¢by priymti a zvraceni u diabetikd je zakladem, Ze se nikdy nesmi uplné
vynechat aplikace inzulinu. Zvraceni a prijmy snizuji glykémii a nesou s sebou riziko
hypoglykémie. Davky jsou obvykle snizeny na 30-50 % obvyklé davky. V piipadé
uplného vynechani aplikace inzulinu mize vzniknout diabeticka ketoacidoza. Psychicky
stres, smrt, zavazna nemoc v rodiné ¢i zkouskové obdobi u vysokoskolakd ma taky vliv
na hladinu glykémie. (NEUMANN a kol., 2013)

Mezi organové postizeni fadime autoimunitni hepatitidu, primarni biliarni
cirhdzu, priméarni selhani vaje¢niki, ledvinnou tubularni acidozu, vitiligo, myastheniu

gravis, roztrouSenou skler6zu. Do neorgdnovych onemocnéni, které mohou vznikat na
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zaklad¢ diagnézy diabetu je: juvenilni revmatoidni artritida, revmatoidni artritida,
Sjogrentv syndrom a systémovy lupus erythematodes. (LEVY, 2016)

Specifickd péCe se u diabetika objevuje 1 v pfipad¢ chirurgického zakroku.
Indikace Kk opera¢ni 1é¢bé vyvolava v ditéti znaCnou stresovou situaci. Hrozi
zde akutni hyperglykémie v pooperaénim obdobi jako nasledek stresoveé situace. Akutni
hyperglykémie zvySuje riziko vzniku infekce. Predpoklady k chirurgickému zakroku
u ditéte: dostatecna hydratace, uspokojivé glykémie. Je nezbytné béhem chirurgického
zakroku a Vv nasledujicich dnech udrzovat glykémii v rozmezi 5-10 mmol/l. Déti
s diabetem by mély byt zafazeny jako prvni v poradi v opera¢nim programu. Pted
zékrokem je tfeba zajistit intravendzni kanylu s aplikaci infuzni terapie v podobé
glukozy, aplikovat inzulin a zajistit monitoraci glykémie. Jako prevenci hypoglykémie se
podava inflze s 5 % glukdzou. Planované vykony by se nemély provadét pii zhorSené
kompenzaci diabetu. Pokud je vysledek méfeni glykémie neuspokojivy nebo nestabilni,
je nutné dité pred vykonem hospitalizovat alespon den pied operaci. V den operace je
pacient la¢ny, nejmén¢ 6 hodin nepfijima nic per os. Tekutiny vCetné matefského mléka
lze pfijimat 4 hodiny pted operaci. Dvé hodiny pied operaci zahdjime kontinualni
podavani inzulinu v infuzni terapii a soucasné podavame infuzi roztoku 5% glukozy.
Béhem operaéniho vykonu monitorujeme glykémie kazdych 60 minut. Takovy
monitoring glykémie provadime aZ do uplného probuzeni z anestezie. U akutniho vykonu
treba brat v ivahu moZnost zdmény piiznakl diabetické ketoaciddzy s nadhlou ptihodou
btisni. Naopak akutni onemocnéni napft. akutni apendicitida miize vyvolat diabetickou
ketoacidOozu s bolestmi bficha. Pti piijeti diabetika k akutni operaci ihned pterusime
peroralni pifijem, popf. provedeme vyprazdnéni zaludku. Zajistime intravendzni linku,

provedeme odbéry krve. (LEBL a kol., 2016)

1.7 DIABETES MELLITUSI. TYPU V JEDNOTLIVYCH
VYVOJOVYCH OBDOBICH DITETE

Tato podkapitola popisuje povahu diabetu ve vybranych vyvojovych obdobich
ditéte. Jak jiz bylo vySe zminéno, diabetes u déti je velmi specificky, z toho divodu je
zde popsan diabetes u novorozence a kojence, u déti Skolniho véku a v obdobi dospivani.
Novorozenec-a kojenec-do 6. mésice véku

Novorozeneckym diabetem rozumime diabetes, ktery se diagnostikuje do 6

mésice zivota. Je nutné ho 1é¢it inzulinem. Klinicky se d€li na dvé skupiny:
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TNDM - tranzientni novorozenecky diabetes mellitus, ktery vymizi v pribéhu 12
tydnd a dalsi 1é¢bu si jiz nevyzaduje. AvSak v 50 % ptipadt dochazi pozdéji k relapsu.

PNDM - permanentni novorozenecky diabetes mellitus, u kterého je nezbytna
kontinudlni 1écba.

Novorozenci, u kterych je diagnostikovany novorozenecky diabetes se Castéji rodi
predcasné, s nizsi porodni hmotnosti a délkou. Mezi hlavni projevy fadime neprospivani,
snizeni hmotnosti a naslednou polyurii, hrozi zde rozvoj dehydratace. U nedonoSenych
déti hrozi riziko metabolického rozvratu. V laboratornich vysledcich objevuje
hyperglykémie, v 30% piipadi se rozviji ketoacidoza. C-peptid je v piipadé tohoto typu
diabetu neprokazatelny. Lécba novorozeneckého diabetu spociva v kontinudlnim
podavani inzulinu v infuzi. Jakmile je stav ditéte stabilizovany, je moznost pfejit
na subkutanni aplikaci inzulinu. (LEBL a kol., 2016)

Kojenec starsi 6 mésicu

U kojencii starSich 6 mésict se jiz mtize projevit DM 1. Pfiznaky mohou byt mirné
odli$né. Kojenec neprospiva, rodi¢e zaznamendvaji ¢etn¢jsi a hojné moceni do plenek.
Moc je svétla a po zaschnuti lepkava jako nasledek ptitomnosti velkého obsahu glukézy.
U takto malych déti probiha diabetes rychleji, stejné jako kazdé jiné onemocnéni. Velkym
rizikem je zde vznik tézké diabetické ketoacidozy. Proto je zde nezbytné stanovit vcas
spravnou diagndézu a neprodlené zacit 1éCit toto onemocnéni. Mnozi rodi€e mohou
pocitovat obavy tykajici se méfeni glykémie glukometrem a aplikace inzulinu
inzulinovym pérem. Brzy se vSak pfesvéd¢io tom, ze déti tyto ukony zvladaji bez potizi
a rychle si na né¢ zvyknou. Béhem prvniho roku Zivota si dité snadno zvyka na nové
skutecnosti a zacne je chapat jako samoziejmost, zvlasté v ptipadé, kdy tyto nové tikony
provad¢ji jejich rodic¢e. Podobné jako si dit€ navykne na ptebalovani a koupéni, tak stejné
si navykne i na tyto nezbytné ukony spojené s jeho onemocnénim. V prvnim roce zivota
je vhodnéjsi 1€c¢it diabetes predevsim davkami pomalu pisobiciho huméanniho inzulinu
nebo pomalu plisobiciho analoga inzulinu nejméné ve dvou, n¢kdy i ve tfech injekcich
za den. Jen velmi malé mnozstvi kratkodobého inzulinu byva zapotiebi. I pfi malych
davkach inzulinu mize dojit k vyraznému poklesu glykémie. U malych déti 1ze pouzit
inzulinové péro, které davkuje inzulin s piesnosti na 0,5 jednotky. Ptislusnou davku
odméfime bud’to odhadem, nebo si nechame inzulin nafedit v nemocnici. Lécba diabetu
pomoci inzulinové pumpy je u déti vhodnou alternativou. Tento typ 1€cby se voli u déti,
které maji problém dodrzovat pravidelnost jidelniho reZzimu. Velkou vyhodou a pomoci

je zde podavani bolusovych davek dle mnozstvi jidla, které bylo skute¢né zkonzumované.
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Pokud si nejsme Uplné jisti, kolik jidla dit¢ zkonzumuje, lze bolus podat az po jidle.
Ackoliv glykémie muze ptechodné stoupnout, bolus rychle piisobiciho inzulinu ji rychle
snizi. Tento zptisob 1écby déti pomérné dobie snaseji. Inzulinovou pumpu povazuji jako
soucast jejich téla. Strava diabetika kojence se neliSi od ostatnich kojencti. Dulezité je
zajistit dostatecny pfisun zivin a tekutin. Jedna se o obdobi, ve kterém dité nejrychleji
roste a pfibyva na své hmotnosti. U diabetického kojence je vhodné sestavit a dbat na
jidelni plan. Ten je dulezity v pfipad¢ udrzeni rovnovahy mezi jidlem a inzulinem.
Nutri¢ni terapeut je zde klicovou osobou nezbytnou pro sestavovani jidelniho planu a
posouzeni potfebného mnozstvi Zivin. Diabetes v takto nizkém véku neni divodem
k ukonceni kojeni. I kdyz se mnohdy mtize zdat odhad vypitého mléka tézce stanovitelny,
sta¢i pouhé vézeni plen pfed a po kojeni. Takto ziskdme jistotu o pfijmu sacharidu.
(LEBL, PRUHOVA, SUMNIK a kol., 2015)
Déti piredSkolniho véku

Ctvrty az Sesty rok Zivota u déti s diabetem se vyrazngji nelisi od diabetu déti
Skolnich. Ptfednost se dava stale jeSt€¢ pomalu plsobicim inzulinim nebo analogim.
Pomalu plsobici inzuliny a analoga obvykle poddvame rdno a vecer, kratce plsobici
inzulin nebo rychle pasobici analog se vsak jiz pridava k jidlim. V takovémto véku ditéte
je spolupréace s ditétem lepsi a necini tolik problému. Dokonce fada téchto déti dokaze
rozeznat a ohlésit hypoglykémie. PfedSkolni dité postizené diabetem miiZze chodit
do 8kolky alespont dopoledne, kdy se rodi¢e domluvi s persondlem na nutnych Gpravach
rezimu, piiznacich a lé¢eni hypoglykémie. (LEBL, PRUHOVA, SUMNIK a kol., 2015)
Obdobi dospivani

Obdobi mezi détstvim a dospélosti patii mezi nejproblémovejsi a nejrizikove;si
periody. Mezi 18. - 19. rokem véku dochazi k predani diabetika z pediatrické ambulance
do péce lékaie o dospélé. Ukolem viech zacastnénych je pomoci mladému &lovéku
piekonat toto kritické obdobi s minimalnimi psychickymi i fyzickymi $kodami. V obdobi
puberty a adolescence Casto dochazi k zhorSeni kompenzace diabetu. Konkrétné dochazi
ke zvySovani glykovaného hemoglobinu, hodnota glykémii je variabilni, zacinaji
se objevovat prvni znamky pozdnich komplikaci diabetu. Stoupa riziko vzniku
diabetické ketoaciddzy. Béhem puberty dochazi k fadé zmén, piedevsim se jedna o
zmény fyziologické, psychické i socialni. Fyziologickymi zménami rozumime predevsim
zmény hormonalni. Tyto zmé&ny maji z&sadni vliv na korekci glykémie a pribéh diabetu.
Dochazi ke zvySeni produkce rustového hormonu, hormonu nadledvin. Vznika tak

inzulinova rezistence. Dalsi komplikace, ktera ovliviiuje glykémii je vyplavovani téchto

-29 -



hormonti, které se projevi kolisajici glykémii béhem dne pfi stejné davce inzulinu.
Frekventni selfmonitoring je metoda méfeni glykémie, ktera se doporucuje zejména u
dospivajicich vzhledem k nepiedvidatelné glykémii. Druha oblast, ktera je typicka pro
dospivajiciho diabetika, je zvySeny pfisun sacharidi. Nejcastéji postihuje chlapce. Je
nezbytné tento fakt respektovat a upravit tak davkovani inzulinu. Nejvhodnéjsim
zpusobem aplikace inzulinu v dospivani je pomoci inzulinové pumpy. Psychické a
socialni faktory zahrnuji nasledujici zmény. Prozivani psychologicky tézkého obdobi
mezi détstvim a dospélosti ovliviiuje zcela zdsadn€ lécbu diabetu. Déti v puberté
zaujimaji dva postoje. Chtéji se liSit od ndzorti ostatnich, pfedev§im rodici a chtéji hledat
vlastni cestu. Druhy postoj se tyka potfeby odliSit se od kamarddi a vrstevniki.
Dospivajici diabetik nepfijima nazory rodi¢t na jeho nemoc. Vi nejlépe jak korigovat
svlj diabetes, ma pocit, Ze diabetes zvladne snadno zcela samostatné. Diabetes ho
omezuje a tak chce zacit zit zivot s co nejmensim omezovanim se. Jinym problémem
muze byt nedostatek vénovani se diabetu, nepravidelné aplikovani inzulinu, méteni
glykémie. Je dulezité, aby 1ékai motivoval rodinu k udrzeni komunikace, které zde hraje
nenahraditelnou roli. Soucésti diabetologického tymu je 1 psycholog, ktery se specializuje

na diagnozu diabetu. (LEBL a kol., 2016)
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Ptijeti détského pacienta s podezfenim na diabetes mellitus vychazi nejcastéji
z indikace obvodniho détského 1ékare. Rodice se s ditétem dostavi na détskou ptijmovou
ambulanci. Zde se provede méieni glykémie, vysky a vahy, teploty, TK, P, SatOa.
V ptipad¢, Ze zdravotni stav tyto méteni nedovoluje, ihned dit¢ putuje na DIP (détskou
intenzivni péc¢i). Pokud se jedna o prvozachyt diabetu, déti se prvotné hospitalizuji na
DIP. Jakmile dojde ke stabilizaci stavu, aplikace inzulinu intraven6zn¢ je pievedena na

subkutanni aplikaci, je mozné dité pielozit na standardni oddéleni.

2.1 PRIJETIi PACIENTA NA DETSKOU INTENZIVNI PECI

Dité byva pfi piijeti napadné unavené, vyhublé, bledé. Kize na koncetinach
a trupu byva mramorovana. Objevuji se znamky dehydratace - oschlé rty, pocit sucha
v Ustech, je zde typicky acetonovy zapach z ast. Pii metabolické acidoze je ptitomné
Kussmaulovo acidotické dychani-prohloubené, naméhavé dychani. Cilem je zkorigovat
latkovou vyménu v organismu tak, aby byla zachovana norma hladiny krevniho cukru.
Dité je ulozeno do liZzka ve zvySené poloze, pokud je potieba zajistime ptisun kysliku.
Dité je pfipojeno na monitor, pomoci které¢ho se sleduje a zaznamenava vitalni funkce
ditéte, predevsim TK, P, SpO.. Tyto vitalni funkce zaznamenavame do dokumentace
v intervalu 30 - 60 minut, dle zavaznosti diabetické ketoacidozy. Zpozorovana odchylka
vitdlnich funkci od normy, pfedev§im bradykardie, hypertenze, hyposaturace
a prohlubujici se porucha védomi vede k podezieni na rozvijejici se edém mozku.
(NOHOVA, SILHOVA, 2010)

Pokud se odbér kapilarni krve neprovede na piijmové ambulanci, provadi
se na DIP. Akutné provedeme tento odbér pomoci digitdlniho glukometru. Hodnoty
byvaji na glukometru ¢asto nezobrazitelné vzhledem k jejich vysokému c¢islu. Pokud je
glykémie vyssi nez 26 mmol/l, na glukometru se zobrazi pouze ,,HI* (high-z angl.
vysoky). Poté se postupuje odbérem zilni krve, abychom méli zaru¢enou piesnou
hodnotu glykémie. Provadéji se i odbéry ABR z Kkapilary, K zjisténi stavu vnitiniho
prostiedi. Dale odebirame odbéry na krevni obraz, glykovany hemoglobin, biochemické
vySetfeni krve, odbéry na celiakii a hladinu inzulinu. Ditéti se zavadéji 2 periferni zilni
kanyly z toho diivodu, Ze jeden vstup slouzi k aplikaci infuznich roztokti o vétsim objemu

a druhy vstup cisté pro kontinudlni podavéani inzulinu pomoci linearniho davkovace.
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Preferujeme zily na hibetu ruky a ptedlokti. U novorozenctl, kojencii se pouzivaji
k zavadéni kanyly zily v oblasti hlavy. Medikaci podavame dle ordinace 1ékafe spolu
s uvedenou rychlosti infuze. Ulohou sestry je zhodnoceni stavu ditéte, jeho barvy kiize a
sliznic, prokrveni, a teploty tkani, schopnost odpovédi, stavu védomi, orientace a
V neposledni fadé monitorace vitalnich funkci a ndslednym zaznamenanim do

dokumentace. (NOHOVA, SILHOVA, 2010)

2.2 PREKLAD NA STANDARDNI ODDELENI

Dité se preklada na standardni oddé€leni v piipadé€, ze je jeho stav stabilizovan,
aplikace inzulinu je pfevedena z intravendzni aplikace na subkutdnni aplikaci. Dité
je spolu s matkou ulozeno na pokoj, poté jsou pouceni o rezimu na oddéleni. Vzhledem
Kk tomu, Ze dit€¢ ma na standardnim oddéleni moznost vétsiho pohybu, je potieba o¢ekavat
nizsi glykémie. Hlavni Glohou na odd¢leni je edukace jak ditéte, tak i rodice v aplikaci
inzulinu, méfeni glykémie a vazeni stravy. Prvni dny Se nazorn¢ ukazuje rodi¢um jak
aplikovat inzulin, dal$i dny jiz rodic¢e zkouseji aplikaci sami. VeSkeré vysledky glykémii
jsou konzultovany s 1ékatem, ktery nasledné naordinuje mnozstvi inzulinu, a mnozstvi
stravy v jednotkach které se ma podat. Ve je peélivé zaznamenavano do karty diabetika.

Glykémie se méti 6x denné, pak dle potieby, v noci co 2 hodiny. Kazdé rano
se provadi odbér moci na aceton a cukr. Jakmile rodi¢ zvlada veskeré nalezitosti spojené
s diabetikem, dité je kompenzovangé, propousti se do domaci péce a péce détské odborné
ambulance. Casovy rozvrh diabetika na nagem oddéleni vypada nasledovné. Rano je
diabetik vzbuzen v 6:50 hodin. Po vzbuzeni se provede odbér moci k naslednému
zhodnoceni odpadu (aceton, cukr). Thned po odbéru moc¢i v 7:00 se provadi méteni
glykémie. Ta se ndsledné¢ konzultuje s lékafem. VSechny hodnoty je dilezité postupné
zapisovat do karty diabetika pro lepsi organizaci. Jakmile 1€kat naordinuje poZadovanou
davku inzulinu, inzulin neaplikujeme, ale vyckavame ptijezdu snidané. Az kdyz je jidlo
na oddéleni tak poddavame inzulin. U podavéani inzulinu sestra dohlidd na spravnou
aplikaci. Poté diabetik ¢eka 20-30 minut a miiZe zacit snidat.

Dalsi méfeni glykémie probiha v 9:30 hodin. Opét se glykémie konzultuje
s Iékafem. Pokud je hodnota glykémie ptivétiva a dle 1€kate neni potteba dalsiho opatient,
podavame diabetikovi pouze 1. sva€inu dle naordinovanych vyménnych jednotek. Inzulin
se nepodava. V 11:30, tedy pted obédem probiha dalsi méfeni glykémie, s naslednou

aplikaci inzulinu podobné jako u snidané. Pokud dité a rodi¢ chtéji, odpoledne mohou
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na prochazku do nemocnic¢niho parku. Dalsi méfeni probihd v 14:30 hodin — 2. svacina.
Ditéti se inzulin neaplikuje, pouze opét dojida vyménné jednotky. To vSe za predpokladu,
ze glykémie je v norm¢. Dal$i méfeni glykémie probiha v 17:00 hodin — vecete. Zde se
aplikuje inzulin dle ordinace 1ékate, 20-30 minut po aplikaci mize dité jist. Ve 20:00
hodin je 2. veefe spolu s aplikaci dlouhodobého inzulinu. Veskera strava podavana

détskému diabetikovi je pfeméfovana dle naordinovanych vyménnych jednotek.

2.3 STRAVA

Spravné urceni sacharidl v jidle je dilezité umét urcit pro ptipad spravného
davkovani inzulinu a pro pfiznivou glykémii. Sacharidové potraviny maji piimy vliv
na glykémii. Proto mé zde svilij vyznam princip regulované stravy pii diabetu. To ovSem
neznamend, Ze diabetik by mél pfijem sacharidli omezovat a misto nich pfidavat tuky
nebo bilkoviny. V tomhle piipadé by doslo k naruseni pfirozené skladby stravy.
Kazdy diabetik by mél mit svijj individualni jidelni plan. Ten zahrnuje rozpis vyménnych
jednotek na den. Sestavovani jidelniho planu ma na starosti 1ékaf nebo nutri¢ni terapeut.
Po dohodg si Ize tento plan pak upravit dle svych zvyklosti a potieb. (LEBL, PRUHOVA,
SUMNIK a kol., 2015)

Vyménna jednotka je umély pojem, ktery byl vytvotren za uc¢elem usnadnéni lidem
pfemyslet o jidle. Kazdé jidlo 1ze posuzovat z hlediska obsahu vyménnych jednotek.
Diabetik, ktery pochopi princip vypoctu vyménnych jednotek, si usnadni planovani jidla,
a udrZeni stabilni glykémie. Jedna vyménna jednotka obsahuje 10 grami sacharidu.
Orientacné lze uvést, Ze jednoro¢ni dité¢ potfebuje za den piiblizné 12 vyménnych
jednotek. Udava se 1 - 1,2 vyménné jednotky na kazdy rok véku. Vyménné jednotky
stoupaji s vékem, u divek asi do 13 let, u chlapct asi do 16 let. Poté se ustali nebo mirné
klesne. Mnozstvi piijaté stravy zalezi na vydeji energie. Pokud dité¢ ma vice pohybu, je
potieba taky vice energie pfijimat. Dalsi faktor, ktery ovliviiuje pfijem sacharidi je vyska
a télesna konstituce. Robustni divka bude jist vice sacharidii, nez stejn¢ staré drobné
dévce. Vzhledem k tomu, Ze déti a dospivajici pfirozené piibyvaji na hmotnosti, je
dulezité sledovat stav vyzivy. Ptirtistek hmotnosti by v§ak nemél ptekrocit doporuc¢enou
hranici. Jidelni plan by mél byt vyvazeny. Vyménné jednotky by mély byt rozlozeny do 6
jidel v pribéhu dne, z toho 3 jidla jsou hlavni, dalsi ti jidla zahrnuji dopoledni svacinku,
odpoledni svacinku a druhou vecefi. Hlavni tfi jidla by neméla byt od sebe vzdalena méné

nez 4 hodiny a vice nez 7 hodin. Svaciny by mély byt konzumovany asi za 2 - 2,5 hodiny
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po hlavnim jidle. Vecete by méla byt zkonzumovana za 2 hodiny po prvni veceti. (LEBL,
PRUHOVA, SUMNIK a kol., 2015)

Zasady spravného stravovani u diabetu hraji dileZitou roli. Strava by méla byt
pestra, rozmanitd, jist bychom méli pravideln€. Na konzumaci jidla by si diabetik mél
vyhradit svij Cas, nejist ve stresu, v autobuse, u pocitace. Bilé pecivo by mélo byt
nahrazeno celozrnnym, nebot' pacient bude mit pocit vétsiho nasyceni. Diabetici
by neméli konzumovat sladké pokrmy, sladkosti, sladké napoje. M¢li by dévat prednost
libovému masu. Do jidelnicku by méla byt zatazena zelenina jako zdroj vitamini,
vlakniny a dalSich dutlezitych prvkl, které ptfiznivé pusobi na hladinu glykémie.
Konzumovani DIA vyrobkil taky neni zcela vhodné, konzumovat by se mély jen
omezené. Do jidelnicku by mély byt zafazeny luSténiny, motské ryby. Doporucuje
se pravidelny pfisun tekutin, pfiblizn€ 2 litry denné pro Zeny, 2,5 litrGi denné pro muze.
Narok na zvySeny piisun tekutin narGstd pii fyzické aktivité, horkém pocasi.
(PSOTTOVA, 2015)

Omezen by mél byt i ptisun soli, nebot’ vysoka konzumace soli v potravé zvySuje
krevni tlak. Omezit bychom méli jak soleni pfi vafeni tak i1 pfijem potravin jako je napf.
slanina, syr. Dobrou alternativou jsou zde rtizné bylinky a kotfeni. Dale bychom méli
omezit piti alkoholu. Je nezbytné, aby déti, které prochazeji obdobim puberty, znali tyto
informace. Doporuéeny piijem jsou 3 jednotky alkoholu pro Zzenu, 4 jednotky alkoholu
pro muZe (napf. 1 jednotka whisky, vodky nebo rumu je 25 ml). Alkohol je zdrojem
kalorii, zvySuje riziko hypoglykémie. Alkohol by se nejen u diabetikii nemél pit na
prazdny zaludek. (RAGNAR, 2011)

2.4 HYGIENA, VYPRAZDNOVANI, POHYB

Vzhledem k nachylnosti diabetikl ke koznim nemocem je velmi dtlezita péce
0 kuazi. Je potieba vénovat zvySenou pozornost zahybim, axilam, tiislim. Dbat
na pravidelné sprchovani, udrzovani kiize v suchu. Nezbytnd je i1 pravidelna péce o
genitél vzhledem ke sklonu k myko6zam, svédéni. Vybirat vhodné hygienické prostiedky,
pouzivat bavinéné spodni pradlo. Vést dité k samostatnosti v péci o své vlastni télo.
Dulezita je zde 1 péce o DKK, zvoleni vhodné obuvi, opatrné stfihani nehtil, bavinéné
ponozky. Ditéti vysvétlit, aby nechodilo naboso. V ptipadé¢ poranéni je potieba

neprodlené oSetfit ranu, nahlésit 1ékafi.
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Nedilna soucast péce o diabetika zahrnuje i pé¢i o vyprazdiovani. Je nezbytné
sledovat denni diurézu, pfijem tekutin. Provadime kontroly cukru a acetonu v moci.
Eliminujeme zavadéni PMK. Provadime jiz zminénou hygienu genitdlu. PeCujeme
0 pravidelné¢ vyprazdnovani stieva vhodnou stravou, aktivizaci pacienta, poptipadé
medikamenty. (SKRABOVA, 2010)

Télesna aktivita je jednim z faktoru, které se podileji na uspé$né 1é¢bé diabetu.
Pti pohybu dochazi k pfirozenému spalovani cukrt. Hladina glykémie je poté nizsi a tim
klesa 1 narok na potfebu inzulinu. VétSina vysledkl glykémii byva méfena pii pobytu
ditéte na nemocni¢nim ltzku, proto se na naSem oddéleni po stabilizaci stavu poustéji
déti s doprovodem na prochdzky Vv nemocniénim parku. Ze své zkuSenosti
poznamenavam, ze glykémie naméfené po pohybové aktivité byvaji nizsi, nez ty které

métime u ditéte, které pobyva na nemocni¢nim lizku. (SKRABOVA, 2010)

2.5 PECE O PSYCHIKU

Dité s diagndzou diabetu byva casto v péci psychologa. Jednd se o nemoc,
kterd do znacné miry méni Zivot ditéte, zptisobuje fadu omezeni, méni Zivotospravu.
Nejtéz8im obdobim byva dospivani, kterému se vénuji v kapitole Diabetes a dospivani.
Dilezita je zde edukace diabetika a rodiét, poskytnuti informaci. (SKRABOVA, 2010)

U déti Casto pozorujeme snazsi zvladani cukrovky pii pozitivnim ladéni psychiky.
Nékdo ma toto ladéni dano jiz od narozeni, jiny ho pracné dosahuje a udrzuje. Ackoliv
se na diabetu hledaji téZko urcita pozitiva, déti na diatdborech o tom mluvi oteviené.
Maji tam kamarady, ktefi maji stejné potize a navzajem si rozumi. VIiv rodici ma taky
zcela zasadni vliv na diabetes. Déti maji nejcastéji strach z hypoglykémie, z rodicu pti
Spatnych vysledcich, z kontroly v ambulanci. Velmi dulezité je nemoc pfijmout a naucit
se sni zit. Vyhodou je zde détsky vek, nebot’ déti si pozd€ji ani Zivot bez cukrovky
nepamatuji. (SKVOR, 2010)
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3 OSETROVATELSKY PROCES U DITETE S DIABETES
MELLITUS I. TYPU

Prakticka Cast popisuje osetfovatelsky proces, pomoci kterého bylo provedeno
posouzeni pacienta na zakladé jeho oSetfovatelskych problému. Spoluprace probihala se
zakonnym zastupcem — matkou. Nasledné byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle
Taxonomie 1l. NANDA International 2015-2017. Vzhledem k ochrané osobnich Udajt
nejsou Vv textu uvedeny blizs$i informace tykajici se demografickych tdaji pacienta
(jméno, ptijmeni, datum narozeni, rodné ¢islo, aj). OSetiovatelsky proces byl realizovan

na détském oddéleni nemocnice ve Frydku-Mistku.

3.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI

Jméno a prijmeni: X. Y.

Pohlavi: muz

Datum a misto narozeni: 6. 4. 2003

Vék: 14

Stav: dit¢ skolou povinné

Stav: zék zakladni Skoly 8. tfidy

Adresa trvalého bydlisté: XXX, Paskov

Zdravotni pojistovna: Ceska primyslova zdravotni pojistovna

Statni ptislusnost: CR

Typ prijeti: neodkladne

Oddéleni: détské oddéleni

Rodné ¢islo: 58000/000

Datum a ¢as prijeti: 13. 3. 2017 v 9:30 hodin

Misto prijeti: détska jednotka intenzivni péce

Medicinska diagnoza (hlavni): diabetes mellitus I. typu s ketoacidosou

Medicinské diagnozy (vedlejsi): dehydratatio

Divod pfijeti (udavany pacientem, zakonnym zastupcem): Odeslany praktickym
1ékatem k hospitalizaci pro suspektni DM 1. typu, v posledni dob& unaveny, malatny,

postupné se piidavaji i kiece HKK, hodné& pije 1 v noci, asto moci, je hubeny, bledy.
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3.2 HODNOTY ZJISTENE PRI PRIJMU

Pacient byl pfijat na détskou jednotku intenzivni péce pro suspektni DM L. typu.
Pii ptijeti pIlné pii védomi, GCS 15 bodt, orientovany mistem, ¢asem i osobou. Afebrilni,
ameningealni, kiize ¢ista, oschlé rty, sliznice, povlekly jazyk, pachne acetonem. Hlava
bpn., o¢i, usi, nos bez sekrece, hrdlo zarudlé, tonzily bez povlaki, chrup sanovan, uzliny

nezvétSené, dychdni neztizeno, AS pravidelné, ozvy ohranicené, bficho mekké,

prohmatné, nebolestivé, genitdl muzsky, DKK bez defektl, otok.

Tab. 1 Fyziologické hodnoty zji$téné p¥i prijmu

TK: 110/60
P: 81

D: 18
Sp0O2: 98%
TT: 36,2 °C

Krevni skupina:

nebyla vySetiena

Véha: 50,2 kg

Vyska: 173 cm

BMI: 16,8

GCs: 15

VAS: 2

Glykémie: 19 mmol/l

Védomi: Neporusené

Orientace: PIn¢ orientovany mistem, ¢asem i 0sobou
Ret: Plynula bez potizi
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3.3 NYNEJSI ONEMOCNENI

Dne 13. 3. 2017 byl pfijat na détskou jednotku intenzivni péce 14lety chlapec.
Chlapec byl odeslany praktickym 1ékafem k hospitalizaci pro suspektni DM 1. typu.
V posledni dob¢ je unaveny, malatny, postupné se piidavaji i kiece a tuhnuti HKK,
hodné pije i v noci, ¢asto moci, je hubeny, bledy. Na ptijmové ambulanci byla

nameétena glykémie glukometrem 19 mmol/l nalacno. Doprovazi ho matka.
Informacni zdroje:

zdravotnicka dokumentace, rozhovor s pacientem, zdkonnym z&stupcem, vlastni

pozorovani, monitoring.

3.4 ANAMNEZA

RA — Rodinngd anamnéza

Matka: narozena r. 1978, zdrava
Otec: narozen r. 1977, hypertenze
Sestra: narozena r. 2005, zdrava

Sledovand onemocnéni se v rodin€ nevyskytuji.

OA - Osobni anamnéza

Prekonana onemocnéni: IDC

Chronicka onemocnéni: ADHD
Hospitalizace a operace: adenotomie (2007)
Urazy: 0

Transfuze: 0

Ockovani: béZna povinna ockovani

FA — Farmakologickd anamnéza
Dle ordinace lékaie: Actrapid, Inzulatard dle karty diabetika
(kratkodoby inzulin, dlouhodoby inzulin)
Chronicka medikace pacienta: Chlorprothexien 15 mg tbl. 1-0-1
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(neuroleptikum se sedativnim G¢inkem)
Ritalin 10 mg, tbl 1-0-0
(stimulant CNS, psychotropni latka)

AA - Alergickd anamnéza

Léky: neudava
Potraviny: neudava

Chemickeé latky: neudava

Inhalaéni latky: neudava

Jiné: neudava
Abuzus

Alkohol: neguje

Koufeni: neguje

Kéava: neguje

Leky: neguje

Jiné navykove latky: neguje
SA — Socialni anamneéza

Stav: dité Skolou povinné

Bytové podminky: bydli v panelovém byté s matkou, otec s rodinou nezije, vidaji
se

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodiné jsou na dobré Grovni, se
sestrou si rozumi, s otcem se navstévuji

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: pacient ma spoustu ptatel, i mimo $kolu

Zaliby: jizda na kole, parkour

PA — Pracovni anamnéza

Pacient je v soucasné dobé zakem v 8. tfidé zékladni Skoly
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EA — Ekonomicka anamnéza

Negativni

Spiritualni anamnéza

Negativni

Informacni zdroje: pacient, dokumentace, vySetieni sestrou

3.5 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 13. 3. 2017

Tab. 2 Fyzikalni vySeti‘'eni sestrou

Popis fyzického stavu

Systém

Subjektivni tdaje

Objektivni tdaje

Hlava a krk

,, hlava se mi to¢i a boli

Mee

me

- normocefalicka

- na poklep bolestiva

- drzeni hlavy v normé

- zornice izokorické,
fotoreaktivni

- o€l1, usi, nos bez sekrece
- bez problému se sluchem
- oschlé rty

- povlekly jazyk, plazi
sttedem

- chrup sanovéan

- hrdlo zarudlé

Hrudnik a dychaci
system

13

,»dycha se mi dobfie

- hrudnik soumérny bez
deformit

- eupnoicky

- dychani alveolarni,
poslechové slysitelné

- dechova frekvence 18”

Srde¢né cévni systém

,,s€ srdcem zadné
problémy nemam*

- srde¢ni akce pravidelna
-pulz81”

- krevni tlak 110/60

- pulzace hmatna na DKK
i HKK

Bricho a
gastrointestinalni trakt

»taky v pohodé&*

- bficho v niveau
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- m¢kké, prohmatné,
palpacné nebolestivé

- peristaltika pfitomna

- per os prijem tolerovan,
bez zvraceni, nauzey

- jatra, pankreas a slezina
nezvétSené

- stolice pravidelne, bez
patologickych piimési

Mocovy a pohlavni
systém

,,curam normaln€, nemam
zadny problém*

- genital muzsky

- bez patologie ¢i deformit
- problémy s mo¢enim
pacient neguje

- moc svétla, bez pirimesi
¢1 zapachu

Kosterni a svalovy
systém

,»rad se pohybuju, nemam
zadné problémy*

- mirné trhnuti DKK,
pohyblivost neomezena
- bez deformit

- aktivni poloha

- chiize neomezena

- DKK bez otoku

- zakiiveni pateie
fyziologické

Nervovy systém a
smysly

,,nevim*

- orientovany ve vSech
smeérech

- pIn¢ pti védomi

- klidny, unaveny,
spolupracujici

Endokrinni systém

,,nevim*

- $titna Z14za na pohled
nezvétSena

- pohmatoveé nebolestiva
- DM I typu na inzulinu

- bez projevi hypo-hyper
glykémie

Imunologicky systém

,»obcas byvam
nachlazeny, jinak mam
dobrou imunitu*

- lymfatické uzliny
nezvétSené
- alergie neguje

KiZe a jeji adnexa

»hemam Zadné problémy
s kuzi*

- kiize Cista, sucha

- bez defektl

- turgor snizeny

- vlasy kratké, hnédé
- nehty kratké, Cisté
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3.6 MEDICINSKY MANAGMENT

Medicinsky managment popisuje veskeré ordinace lékafe u pacienta, jeho

vySetteni.

Provedena vySetieni:

- odbér krve (KO + diferencial, CRP, Na, K, CI, Ca, ionizované Ca, Mg, P, ALT, AST,
urea, kreatinin, glykémie, ABR, BhA1C, C-peptid, TSH, fT4, screening celiakie.

- odbér moci chemicky + sediment, mikroalbuminurie, méfeni acetonu a cukru v moci

Vv kazdé porci

- vySeti‘eni o¢niho pozadi

Farmakoterapie:

V priabehu hospitalizace mél pacient naordinovanou naslednou terapii:

Tab. 3 Infuzni terapie

1. den 2. den
I. inf. Plasmalyte 1000 ml, R:500 | inf. Plasmalyte 1000 mi
ml/h +15 ml 7,5% KCI, R: 60
ml/hod z ptedchozi
medikace.
|{| I1. inf. Plasmalyte 2000 ml + 15 ml
= 7,5 % KCI, R: 200 ml/h, od 13:00 hod
U R:140 ml/h
Z | A :
N I11. inf. Plasmalyte 1000 ml + 15 ml
' 7,5 % KCI, R: od 20:00 hod 100 ml/h,
T od 22:15 hod R: 60 ml/h
E IV. inf. Plasmalyte 1000 ml + 15 ml Poté infuse EX
A 7,5% KCI, R: 60 ml/h
P
I I. inf. 10% G 500 ml + 10 ml 7,5%
E KCI, R 60 ml/h
B I1.inf.10% G 500 ml + 10 ml 7,5%
KCI, R: od 6:00 120 ml/h
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Tab. 4 Léky per o0s

NAZEV DAVKOVANI INDIKACNI SKUPINA

Chlorprothexien 15 mg | 1-0-1
tbl., p. o.

neuroleptikum se sedativnim
ucinkem

Ritalin 10 mg tbl., p. 0. | 1-0-0

stimulant CNS, psychotropni latka

Tab. 5 Inzulinoterapie

1. DEN 2. DEN
Actrapid 20 mj. do 20 ml 1/1 Actrapid 20 mj. do 20 ml 1/1
FR, R: 1,5 ml/h FR, R: 1,5 ml/h

Déle inzulin dle karty diabetika viz. ptiloha C
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3.7 OSETROVATELSKY MODEL FUNGUJICIHO ZDRAVIi
PODLE MARJORY GORDON

Posouzeni ze dne 13. 3. 2017

Pro zpracovani oSetiovatelského procesu byl zvolen model fungujiciho zdravi dle
Marjory Gordon. Ta chapala jedince jako holistickou bytost, kterd ma své bio-psycho-
socialni potieby. Jeji model poukazuje na vzajemnou interakci mezi osobou a prostredim.
Model obsahuje funk¢ni, dysfunkéni a potencidlni dysfunkéni vzorce zdravi. Autorka
tohoto modelu zvolila 12 funk¢nich vzorch zdravi, kazdy z nich zastupuje urcitou Cast
zdravi. Pomoci modelu jsou ziskany informace o pacientovi s naslednym vyhotovenim
osetfovatelské anamnézy. Informace jsou ziskany i od zdkonného zastupce ditéte, jeho

matky.

Vnimani a udrzovani zdravi

Pacient udava, ze nyni se pro n¢j hodné véci méni, musi na sebe davat vétsi pozor.
Je rad, ze se ptiSlo na zdroj jeho potizi, v poslednich dnech se opravdu necitil dobfe.
Udava, ze se nyni snazi dodrzovat fadu opatieni, kvuli toho je v nemocnici, kde na ngj

dohlizi sestry. Jinak se citi zdravy, nyni ho boli hlava, je unaveny.

Pacient spolupracuje, k nemoci se stavi zodpovédné. Pecuje o své zdravi, pochopil

podstatu jeho onemocnéni.

Pouzita technika méteni: 0

Osetrovatelsky problém: O

VyZiva a metabolismus

Pacient m& prvni den dietu 0S. V posledni dobé¢ si on ani jeho matka neuvédomuji
vahovy ubytek. Dodrzuje dietni rezim spojeny s jeho onemocnénim, vi, ze nyni muze
popijet jen Caj. Pitny rezim dodrzuje, denné vypije cca 1,5 — 2 litry tekutin, pievazné

hotkého c¢aje, obcas si da i vodu.
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Pacient popiji ¢aj v dostatecném mnozstvi, toleruje. Hydratace v normé, sliznice

vihké. Méten piijem tekutin.

Pouzita méfici technika: 0

Osettovatelsky problém: O

Vylucovani

Stolici pacient udava pravidelnou, bez piimési ¢i zdpachu. Prijmy ani zacpou

netrpi. Moc¢i spontanné, bez dysurickych potizi.

U pacienta byla méfena bilance tekutin za 24 hodin spolu s méfenim acetonu a
cukru v kazdé porci. Diuréza se pohybuje ve fyziologickém rozmezi za 24 hod. 1,5 litru.
V prvnich dnech hospitalizace odpady v mo¢i v kazdé porci, s naslednou upravou. Mo¢

¢ira, bez patologickych ptimési. Bilance tekutin pozitivni.

Pouzitd méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0
Aktivita a cvieni

Pacient ma pozitivni vztah ke sportu. Velmi rad jezdi na kole i do Skoly, ma rad
te€lesnou vychovu a provozuje parkour (uméni pohybu piekonavani piekazek). Obcas

chodi na prochazky, travi ¢as s kamarady na venku.

Prvni den hospitalizace je pacient v poloze na zadech, dost unaveny, pospava.
Stiida polohu na zadech s polohou na boku.

Pouzité technika: 0

Osetfovatelsky problém: tnava

Spanek a odpocinek
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Pacient neudava problémy se spankem v domacim prostiedi. K spanku se uvira
okolo 21-22 hodiny, usne hned. Pies tyden vstava do Skoly okolo 6:30 hod, o vikendu

vstava okolo 9 hodiny. Chvili mu trva, nez se probere, ale poté se citi odpocaty, ¢ily.

Béhem pobytu v nemocnici pacient nemél problémy se spankem. Prvni dva dny

hospitalizace pacient spi i ptes den. Pfi no¢nich kontrolach na pokoji vzdy spal.

Pouzita méfici technika: 0

Osettovatelsky problém: 0

Vnimani a poznavani

Pacient je plné pfi védomi, orientovan ve vSech smérech. Problémy s fe¢i nema,

je komunikativni. Udava bolesti hlavy.

Pacient z vétsi ¢asti porozumél jeho onemocnéni, spolupracuje, snazi se. Dobra

spolupréce i s jeho matkou.

Pouzita technika: Vizudlni analogova Skéla VAS: 2

OSetfovatelsky problém: Bolest hlavy
Sebepojeti a sebelcta

Jedna se o druhou hospitalizaci pacienta. Na tu prvni si uZ moc nepamatuje, byl
maly. Radéji by byl doma, ale rozumi tomu, Ze byt v nemocnici je v jeho piipadé

nezbytné, libi se mu tady.

Pfi zaucovani se v novych vécech jako je napt.: méfeni cukru glukometrem, ¢i

aplikace inzulinu je trpélivy, necha si poradit, poznamky bere s nadhledem.

Pouzita méfici technika: 0

Osettovatelsky problém: 0
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PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacient bydli v panelovém domé se svou matkou a mladsi sestrou. Otec s nimi
nebydli, ale stykaji se. Pacient popisuje jejich vztah slovy ,,dobry®“. Se sestrou a matkou
si rozumi, obcas se jen skadli, ma je rad.

Béhem hospitalizace travi téméf celé dny s pacientem jeho matka, ktera se tiasti
edukaci a aktivné se zajima o jeho zdravotni stav. Chodi s pacientem na prochazky

v arealu nemocnice. S otcem je v kontaktu pfes mobilni telefon.

Pouzitd méfici technika: 0

Osetfovatelsky problém: 0

Sexualita, reprodukéni schopnost

Jedna se o0 pacienta v obdobi star$iho Skolniho véku. Zatim neZije sexualnim

Zivotem.

Pouzitd méfici technika: 0

Osettovatelsky problém: 0

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacient pocit'uje stresové situace pouze v souvislosti se $kolou, kdyz maji testy,
zkouSeni, kdyZ mé mluvit pfed celou tfidou. Pacient popisuje, Ze tyto situace naStésti

rychle pfejdou a on na né zapomene.

Zpocatku hospitalizace udava, ,,ze se zde neciti nejlip*“. Na standardnim
oddéleni se jiz citi lip, na pokoj méa kamarady, nemusi jen leZet na ltizku jako na DIP.
Znacny stres pro n¢j znamenalo i samostatné méfeni glykémie glukometrem a aplikace

inzulinu pod dohledem sestry. Ted’ uZ to ale zvlada.

Pouzitd méfici technika: 0

Osettovatelsky problém: 0

-47 -



Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

Pacient jesté nema v tomto ohledu vytiibeny nazor. Parkrat byl v kostele, ale moc

tém vécem nerozumél. Ted’ se o to nezajima.

Pouzité technika: 0

Osetfovatelsky problém: 0

Jiné

Pacient neuddavd Zadny jiny problém, ktery by bylo dualezit¢é sdélit

oSetfovatelskému personalu.

Pouzité technika: 0

Osetfovatelsky problém: 0
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4 SITUACNI ANALYZA

Pacient X. Y., byl hospitalizovan dne 13. 3. 2017 na détské jednotce intenzivni
péce pro suspektni diabetes mellitus 1. typu. V den piijmu byly zavedeny dva periferni
Zilni katétry. 1. do LHK, hibetu ruky, 2. do PHK - Kubity. Periferni Zilni katétry jsou
funk¢ni, mista a okoli vpichu klidné. Pacient a jeho zakonny zastupce byli informovani
ohledn¢ nasledujicich vykonech provadénych na pacientovi, dodrzovani lécebného
rezimu. Pacient pii piijaté afebrilni, unaveny, bledy, udava vertigo, okoralé rty, z dechu
citime aceton. Udava bolest hlavy, analgetizaci nevyzaduje. Zahajena infuzni terapie,
monitorace VF co 1 hodinu. Usina, ale dobie probuditelny, orientovany, GCS 15 bodu,
udava mirné trnuti nohou. VF v norm¢, normosaturuje. Zatizen neslazenymi tekutinami,
ty toleruje, nezvracel. 1x mocil, na stolici nebyl. Krevni cukr glukometrem co 1 hod.

Krevni cukr se pohybuje v rozmezi 17,7-10,7 mmol/I.
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5 PREHLED STANOVENYCH OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

Osetfovatelské diagnozy objevujici se v této kapitole, byly stanoveny dle
publikace Taxonomie Il. NANDA International 2015-2017 autort T. H. Herdman a S.
Kamitsuru. Nasledujici diagnézy byly stanoveny na zakladé rozhovoru s pacientem na
détské jednotce intenzivni péce a pozorovanim. Diagndzy jsou zde rozdé€leny na aktualni

a potencionalni.
Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. Snizeny objem tekutin (00027) — v souvislosti s aktivnim poklesem objemu télesnych
tekutin projevujici se snizenym koznim turgorem, povleklym jazykem, oschlymi rty,
Unavou, bolestmi hlavy.

2. Akutni bolest (00132) — v souvislosti s dehydrataci projevujici se slovnim vyjadienim
pacienta.

3. Narus$ena integrita kiize (00046) — v souvislosti s invazivnimi vstupy — zavedeny dva
periferni zilni katétry.

4. Unava (00093) — v souvislosti s metabolickym onemocnénim a dehydrataci projevujici
se ospalosti, nedostatkem energie.

5. Strach (00148) — v souvislosti s hospitalizaci a nové zjisténym onemocnénim
projevujici se znepokojenim a trémou.

6. Nedostate¢né znalosti (00126) — v souvislosti s nedostatkem informaci projevujici se

nepiesnym provadénim instrukci a nedostateCnymi znalostmi.
Potencionalni oSeti‘ovatelské diagnozy

7. Riziko nestabilni glykémie (00179) — v souvislosti s nové diagnostikovanym
onemocnéni diabetes mellitus.

8. Riziko infekce (00004) — v souvislosti s naruSenim kozni integrity (zavedenymi
perifernimi zilnimi katétry).

9. Riziko padu (00155) — v souvislosti se zménou glykémie a nezndmym prostredim.
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6 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA
TAXONOMIE II.

OSetrovatelska diagnoza €. 1

SniZeny objem télesnych tekutin (00027) — v souvislosti s aktivnim poklesem objemu
télesnych tekutin projevujici se snizenym koznim turgorem, povleklym jazykem,
oschlymi rty, Gnavou, bolestmi hlavy.

Doména 2: Vyziva

T¥ida 5: Hydratace

Definice: SniZeni intravaskularnich, intersticialnich nebo intracelularnich tekutin.

Vztahuje se k dehydrataci, samotna ztrdta vody je beze zmén v koncentraci sodiku.
Urcujici znaky:

- zména kozniho turgoru, suché sliznice, povlekly jazyk, sucha kize

- Unava, bolesti hlavy

Souvisejici faktory:

- aktivni pokles objemu télesnych tekutin

Cil kratkodoby: Pacient bude mit hydratovanou kizi a sliznice do 1 dne.
Cil dlouhodoby: Pacient bude pln¢ hydratovany po dobu hospitalizace.
Priorita: vysoka

Vysledna kritéria
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1. Pacient chape pticinu vzniku dehydratace do 30 minut.

2. Pacient zvladne stanovit znamky dehydratace do 1 hodiny.
3. Pacienttv piijem a vydej tekutin je v rovnovaze do 24 hodin
4. Kozni turgor pacienta je zlepSen do 24 hodin.

5. Pacient mé fyziologické hodnoty vitalnich funkci do 2 dnu.

Intervence

1. Posud’ projevy dehydratace (stav kozniho turgoru, sliznic, vitalni funkce, zména
psychickeého stavu) - neustdle — v§eobecna sestra

2. Podévej infuzni terapii dle ordinace 1ékare — denné — vSeobecna sestra

3. Sleduj pacientv piijem a vydej tekutin, zaznamenavej do bilance tekutin — denné —
vSeobecna sestra

4. Monitoruj vitalni funkce, zaznamenave;j je, jejich odchylku od normy nahlas 1ékati —
denné — vSeobecna sestra

5. Sleduj diurézu, specifickou vahu moci, jeji mnozstvi a barvu — denné — vSeobecna
sestra

6. Provadéj vazeni pacienta, sleduj zmény hmotnosti pacienta — denné- v§eobecna sestra
7. Sleduyj stav kliZe a sliznic, oSetiuj je — denné — vSeobecnd sestra

8. Dbej na bezpeci pacienta pfi stavu zmatenosti — neustale — vSeobecna sestra

9. Pouc¢ pacienta o nutnosti dodrzovani pitného rezimu, urci vhodné tekutiny — denn¢ —
vSeobecna sestra

10. Komunikuj s pacientem — vzdy- vSeobecna sestra

Realizace

U pacienta byly zhodnoceny projevy dehydratace. Thned po ulozeni na lizko a
zavedeni perifernich Zilnich katétri byla zahajena infuzni terapie dle ordinace lékate. U
pacienta byl monitorovan pfijem a vydej tekutin, s naslednym zaznamendvanim do
oSetrovatelské dokumentace. Déle byly monitorovany vitalni funkce pacienta spolu se
zadznamem V oSetfovatelské dokumentaci. Bylo provadéno denni vazeni pacienta,
sledovany zmény v hmotnosti pacienta. U pacienta byla méfena hodinova diuréza,

specifickd vaha moci spolu s hodnocenim barvy a mnozstvi moci. Velka pozornost byla
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vénovana klzi pacienta a stavu sliznic. Nebyla potfeba jejich oSetfeni. U pacienta se

neobjevily zadné projevy akutni zmatenosti.
Hodnoceni

Pacient porozumél diilezitosti ptijmu tekutin pfi jeho akutnim stavu. Sdm pozoruje
zlepseni stavu a dokdze urcit projevy dehydratace. Spolupracuje. Druhy den hospitalizace
dochazi k zlepseni kozniho turgoru a stavu sliznic pacienta, jazyk je jiz bez povlaku, rty
jsou vyzivené, riizové. Kratkodoby i dlouhodoby cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 2

Akutni bolest (00132) — v souvislosti s dehydrataci projevujici se slovnim vyjadienim
pacienta.

Doména 12: Komfort

T¥ida 1: Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ci predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky:

- ¢iselny zdznam o intenzité bolesti pomoci vizualni analogové skaly, slovniho vyjadieni

pacienta, VAS 2, ze stupnice 0 — 10, kdy 10 ptedstavuje nesnesitelnou bolest.-grimasa

Souvisejici faktory:

- biologicky agens (bolesti hlavy)
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Cil kratkodoby: Pacient udava zmirnéni bolesti z VAS 2 na VAS 0-1 po podéani
analgetik do 2 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient bude bez bolesti po celou dobu hospitalizace.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria

1. Pacient dokaze uréit stupeni bolesti dle VAS do 30 minut.

2. Pacient je schopny o bolesti a jejich projevech hovofit do 30 minut.
3. Pacient rozumi pfi¢in€ vzniku bolesti do 1 hodiny.

4. Pacient udava Ulevu od bolesti po podani analgetik do 2 hodin.

5. Pacient zné ucinky analgetik do 24 hodin.

Intervence

1. Posud’ projevy bolesti (intenzitu, lokalizaci, nastup, vyzafovani, charakter) — neustale
— vSeobecna sestra.

2. Nauc pacienta oznacit bolest dle vizualni analogové Skaly — do 1 hodiny - v§eobecna
sestra.

3. Podavej analgetika dle ordinace lékafe — denné — v§eobecna sestra.

4. Sleduj efekt podanych analgetik — denn¢ — vSeobecna sestra.

5. Monitoruj vitalni funkce, zaznamenavej do dokumentace — denné — v§eobecna sestra.
6. Sleduj neverbalni projevy bolesti — neustale — vSeobecna sestra.

7. Sleduj nezadouci uinky podanych analgetik — denné — vSeobecna sestra.

8. Zajisti pacientovi klidny a kvalitni spanek, fyzickou i psychickou podporu — denn¢ —
vSeobecna sestra.

9. Pozoruj jakékoliv zmény v pacientové chovani, zaznamendvej do oSetfovatelské
dokumentace — vzdy — vSeobecna sestra.

10. Komunikuj s pacientem — vzdy — vS§eobecna sestra.

Realizace
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Byly posouzeny projevy pacientovy bolesti. Pacientovi byla vysvétlena vizualni
analogova skala. Pacientovi byly podavany analgetika dle ordinace 1ékate. Byl sledovéan
efekt podanych analgetik spolu s nezadoucimi ucinky. Sledovany byly vitalni funkce a
verbalni projevy pacienta. Pacientovi byl zajistén klidny a kvalitni spanek.

Hodnoceni

Pacient chape pfic¢inu vzniku jeho bolesti. Je poucen a vi, ze v pfipadé vyskytu
bolesti mé informovat sestru. Pacient verbaln€ udava po podani analgetik tlevu z VAS 2
na VAS 0-1. Analgetika byly podavany dle ordinace 1ékate a potieb pacienta. Neobjevily
se zadné nezadouci uc€inky lékl. Pacient plné spolupracuje. Pacient udava zmirnéni
bolesti za 2 hodiny po podani analgetik, dale je jiz pacient bez bolesti. Kratkodoby i
dlouhodoby cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 3

NaruSena integrita kize (00046) — v souvislosti s invazivnimi vstupy — zavedeny dva

periferni zilni katétry.

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

T¥ida: Télesné poskozeni

Definice: Zmeéna v epidermis a /nebo dermis.

Urcujici znaky:

- naruseni povrchu kize

Souvisejici faktory:

- farmaka

- zmeény objemu tekutin
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Cil kratkodoby: Pacient porozumél péci o periferni Zilni katétry do 4 hodin.

Dlouhodoby cil: Pacient je bez projevii infekce po celou dobu hospitalizace.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria

1. Pacient rozumi déivodu zavedeni PZK do 30 minut.
2. Pacient vi, jak pe¢ovat o PZK do 1 hodiny.
3. Pacient dokéze poznat znamky infekce do 3 hodin.

4. Pacient vi, Ze musi nahlasit znamky infekce sestie do 1 hodiny.

Intervence

1. Edukuj pacienta o diivodu zavedeni PZK — do 1 hodiny — vieobecna sestra.

2. Pou¢ pacienta o pééi o PZK — do 1 dne — vieobecna sestra.

3. Vysvétli pacientovi projevy infekce a nutnosti jejich nahlaseni sestie — do 3 hodin —
vSeobecna sestra.

4. Postupuj asepticky pii aplikaci 1ékti — vzdy — vSeobecna sestra.

5. Postupuj asepticky pfi provadéni prevazu PZK — vzdy — vieobecn4 sestra.

6. Sleduj projevy infekce, hodnot dle Madonna, zaznamendvej do oSetfovatelské
dokumentace — denn¢ — v§eobecna sestra.

7. Sleduj funkénost PZK — denné — vieobecna sestra.

8. Pokud se objevi projevy infekce, ihned PZK zrus — vieobecna sestra.

9. Po uplynuti 72 hodin PZK vyméi nebo zrus — vieobecna sestra.

10. Sleduyj pacientovu télesnou teplotu — denné — v§eobecna sestra

11. Dbej na hygienu pacienta — denné — v§eobecna sestra.
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Realizace

Pacient byl pouden o dileZitosti PZK, pé&i o n&j a projevech infekce. Pravidelné
byla kontrolovana funk¢nost katétru, stav mist a okoli vpichu s ndslednym zaznamem do
oSetfovatelské dokumentace. Pii manipulaci s katétry bylo postupovano asepticky.
Hodnoceni

Pacient chape dileZitost zavedenych PZK. O katétry umi pedovat, zna projevy
infekce. Oba dva PZK byly zruseny nésledujici den (tj. 14. 3. 2017 ve 20 hodin). Mista a
okoli vpichu katétrti klidné, bez projevi infekce. Kratkodoby i dlouhodoby cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnéza ¢. 4

Unava (00093) — v souvislosti s metabolickym onemocnénim a dehydrataci projevujici

se ospalosti, nedostatkem energie.

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Tiida 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkove zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a snizena schopnost fyzické a

duSeni prace na obvyklé urovni.

Urcujici znaky:

- ospalost

- nedostatek energie

Souvisejici faktory:

- ztrata kondice

- onemocnéni
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Cil kratkodoby: Projevy Ginavy jsou zmirnéné v prub&hu hospitalizace.

Cil dlouhodoby: Pacient nebude mit projevy unavy po propusténi do domaci péce.

Priorita: stfedni

Vysledna Kkritéria:

1. Pacient chape pfi¢iny inavy do 1 hodiny.
2. Pacient vi, co jeho tnavu zptsobuje do 1 hodiny.
3. Pacient vi, jak s tnavou bojovat, provadi u¢inna opatieni do 1 dne.

4. Pacient se citi odpocaty do 2 dnt.

Intervence

1. Posud’ miru pacientovy unavy — denné — v§eobecna sestra.

2. Akceptuj pacientovu tinavu, nepodcenuj ji — vzdy — vSeobecna sestra.

3. Dbej na kvalitni odpocinek pacienta — denné — v§eobecna sestra.

4. Zajisti klidné prosttedi na odpocinek, spanek — denn¢ — vSeobecna sestra.

5. Povzbuzuj pacienta k ¢innostem s ohledem na jeho zdravi — denné — v§eobecna sestra.
6. Zajisti pacientovi dostate¢ny ptisun stravy, tekutin — vzdy — v§eobecna sestra.

7. Odstran rusivé elementy branici v odpocinku pacienta — vzdy — v§eobecna sestra.

8. Komunikuj s pacientem o jeho problémech — neustéle — v§eobecna sestra.
Realizace

Byla posouzena mira pacientovy unavy. Pacient byl seznamen s pfi¢inami jeho
unavy. Prostfedi pacientova pokoje bylo upraveno. Byly odstranény rusivé elementy a

navozeno vhodné prostfedi na odpocinek a spanek. Dbéno bylo i na dostatecny pfisun

stravy a tekutin.
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Hodnoceni
Pacient porozumél pficinam jeho unavy. Prvni den hospitalizace spi vétSinu dne i

na odpoledni prochazky v nemocni¢nim arealu v doprovodu matky, je aktivizovan. Déle

jiz neudava tnavu. Kratkodoby 1 dlouhodoby cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnoza €. 5

Strach (00148) — v souvislosti s hospitalizaci a nové zjisténym onemocnénim projevujici

se znepokojenim a trémou.

Doména 9: Zviddani/tolerance zdtéze

Tiida 2: Reakce na zvladani zatéze

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

Urcujici znaky:

- znepokojeni

- tréma

Souvisejici faktory:

- hospitalizace

- nove zjisténé onemocnéni

Cil kratkodoby: Pacient nepocit’uje strach do 2 dni.

Cil dlouhodoby: Pacient nepocit'uje strach po dobu hospitalizace.

Priorita: stfedni
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Vysledna kritéria

1. Pacient umi rozpoznat objekt strachu do 1 dne

2. Pacient umi komunikovat o svém strachu do 3 dnti

3. Pacient se snazi eliminovat zdroj strachu do 2 dnti

4. Pacient se nauci vhodné techniky zvladani strachu do 3 dna

Intervence

1. Identifikuj zdroj strachu - do 2 dnl — vSeobecna sestra

2. Posud’ stupeni strachu — do 2 dnli — v§eobecna sestra

3. Pozoryj télesné projevy strachu, vitalni funkce a chovani pacienta — neustile —
vSeobecna sestra

4. Bud’ pacientovi oporou — vzdy — vSeobecna sestra

5. Eliminuj faktory zplsobujici strach — vZdy — vSeobecnd sestra

6. Komunikuj s pacientem o jeho strachu — neustale — v§eobecna sestra

7. Podej pacientovi dostatek informaci vzhledem ke svym kompetencim — vzdy —
vSeobecna sestra

8. Dej pacientovi prostor pro mozné dotazy — vzdy — vSeobecna sestra

9. Snaz se pacienta odpoutat od zdroje strachu — vzdy — v§eobecna sestra

Realizace

U pacienta byl identifikovan zdroj a stupeni strachu. Byly pozorovany télesné
projevy strachu spolu s vitalnimi funkcemi a chovanim pacienta. S pacientem byla
navazana komunikace ohledné jeho obav, byly poskytnuty informace. Pacient dostal

prostor na kladeni otazek.

Hodnoceni

Pacientiiv zdroj strachu spocival v prvni hospitalizaci, nezndmém prostiedi a
nemoci. Druhy den hospitalizace se pacient svéfoval ohledné svych obav, které postupné
béhem hospitalizace vymizely. Prvni dny hospitalizace byl plny obav, pozdé&ji se jiz zacal

ptat na otazky ohledn€ jeho nemoci. Zvykl si jiZ na nemocni¢ni prostiedi, nastavenou
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1é¢bu. Vyuzival prostory détské herny, ve které travil dost ¢asu. Kratkodoby i dlouhodoby
cil byl splnén.

Osetiovatelska diagnoza €. 6

Nedostate¢né znalosti (00126) — v souvislosti s nedostatkem informaci projevujici se

nepfesnym provadénim instrukci a nedostatecnymi znalostmi.

Doména 5: Percepce/kognice

T¥ida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim

tématem.

Urcujici znaky:

- nepiesné provadéni instrukci

- nedostate¢né znalosti

Souvisejici faktory:

- nedostatek informaci

Cil kratkodoby: Pacient porozumél svému onemocnéni do 5 dnd.

Cil dlouhodoby: Pacient ma dostate¢né znalosti o své nemoci po zbytek hospitalizace.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria

1. Pacient rozumi informacim, tykajici se jeho zdravotniho stavu do 5 dnd.

2. Pacient spravn¢ interpretuje a odpovida otazky do 5 dnii.
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3. Pacient sdm projevuje zajem o uceni, o nové informace do 2 dnt.
4. Pacient provadi zmény ve svém zivotnim stylu a ucastni se 1écby do 1 dne.
5. Pacient zna komplikace jeho onemocnéni do 3 dn.

6. Pacient vi, jak ma se ma zachovat v ptipad¢ hypo/hyper glykémie do 2 dnti

Intervence

1. Zhodnot pacientovy moznosti ucit se novym vécem — vzdy — vSeobecna sestra.

2. Zapoj rodinu — vzdy — vSeobecna sestra.

3. Poskytuj informace v optimalnim rozsahu pro pacienta s ohledem na jeho vék — vzdy
— vSeobecna sestra.

4. Stanov cile, kterych by mél pacient dosdhnout — vZdy — vSeobecna sestra.

5. Pouc¢ pacienta o akutnich stavech, které se u n¢j mohou vyskytnout — vzdy — v§eobecna
sestra.

6. Dej pacientovi prostor, vyzkousSet si méteni glykémie a aplikaci inzulinu.

Realizace

Pacient byl spolu se svymi rodi¢i zapojen do procesu edukace 4. den hospitalizace.
Byly zhodnoceny pacientovy moznosti ucit se novym informacim. Informace byly
poskytovany v optimalnim mnozstvi s ohledem na pacientiiv vék. Byly stanoveny cile.
Pacient byl poucen o akutnich stavech spojenych s jeho onemocnénim. Pacientovi byl

poskytnut prostor na vyzkouSeni si méteni glykémie a aplikaci inzulinu.
Hodnoceni

Pacient zaujimé aktivni postoj ke své nemoci. Spolupracuje. Na edukaci dochazi
spolu se svymi rodici. Pfi tdzani na otazky tykajici se jeho nemoci odpovida spravné. Sdm

se pta na doplitujici otdzky. Aplikaci inzulinu a méfeni glykémie zvladd sam pod

dohledem sestry. Kratkodoby i dlouhodoby cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 7
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Riziko nestabilni glykémie (00179) — v souvislosti s nové diagnostikovanym

onemocnéni diabetes mellitus.

Doména 2: Vyziva

Tiida 4: Metabolismus

Definice: Ndchylnost ke zméné glykemie oproti normdlnimu rozmezi, coz miize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

- zhor$eni zdravotniho stavu

- nedostateéné znalosti

Cil dlouhodoby: Pacientova hladina glykemie bude v normé po celou dobu

hospitalizace.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria

1. Pacient je bez projevil hypo/hyperglykemie.

2. Pacientovy hodnoty glykémie jsou stabilni.

3. Pacient rozumi nutnosti dodrzovani planu lé¢by diabetu.

Intervence

1. Provad¢j pravidelné méteni glykemie, zaznamenévej do oSetfovatelské dokumentace
— denné — vSeobecna sestra.

2. Ptipadné odchylky glykemie od normy hlas l¢kaii — vzdy — v§eobecna sestra.

3. Sleduj projevy hypo/hyperglykémie — vzdy — vSeobecna sestra.

4. Sleduj pacientiiv per oralni pfijem — vzdy — vSeobecna sestra.
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Realizace

U pacienta byly 10x denné monitorovany hodnoty glykemie s naslednym
zaznamem do oSetfovatelské dokumentace. Byly sledovany projevy hypo/hyperglykémie
a perorélni piijem pacienta.
Hodnoceni

Pacientovy hodnoty glykémie byly z vétsi casti stabilni, vzhledem k nové
diagnostikovanému diabetu a nastaveni 1é¢by se ob¢as objevily odchylky od normy. Cil
byl ¢aste¢né splnén.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 8

Riziko infekce (00004) — v souvislosti s naruSenim kozni integrity (zavedenymi

perifernimi Zilnimi katétry).

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Titda 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismii, coz miize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

- invazivni vstupy

Cil dlouhodoby: Pacient je bez znamek infekce po celou dobu hospitalizace.

Priorita: stfedni
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Vysledna Kkritéria

1. Pacient vi, jak pfedchazet vzniku infekce.

2. Pacient zna projevy infekce.

3. Pacienttiv PZK je funkéni, mista a okoli vpichu jsou asepticky o$etfovana.
Intervence

1. Edukuj pacienta o preventivnich opatienich — do 30 minut — v§eobecna sestra.
2. Kontroluj priichodnost PZK, mista a okoli vpichu — denné& — vieobecna sestra.
3. Postupuj asepticky pii manipulaci s PZK — vzdy — vieobecna sestra.

4. Dbej o fadnou hygienu pacienta — denné — v§eobecna sestra.

5. Dodrzuj fadnou hygienu rukou — vzdy — vSeobecnd sestra

Realizace

Pacient byl seznamen s moznosti vzniku infekce z diivodu zavedenych PZK. Byl

edukovén o preventivnich opatfenich. P¥i manipulaci s PZK bylo postupovano asepticky.

Hodnoceni

Okoli a mista vpichu jsou klidné. Pacient je bez zndmek infekce po celou dobu

hospitalizace. Cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 9

Riziko padu (00155) — v souvislosti se zménou glykémie a nezndmym prostiedim.

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Tiida 2: Télesné poskozeni

Definice: Ndachylnost k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu, coz miize ohrozit

zdravi.
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Rizikové faktory:

- nestabilni glykémie

- nezndmé prostredi

Cil dlouhodoby: Pacient je bez padu po celou dobu hospitalizace

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria

1. Pacient zna rizikové faktory a bezpecnostni opatieni.
2. Pacient byl poucen o nutnosti pouzivani signalizacniho zafizeni.

3. Prostiedi v okoli pacienta je bezpecné.

Intervence

1. Zajisti bezpe¢né prostiedi v okoli pacienta — vzdy — vSeobecna sestra.

2. Edukuj pacienta o prevenci rizik padi — do 1 hodiny — vS§eobecna sestra.

3. Zajisti bezpecnost pacienta pii vSech 1écebnach a oSettovatelskych ukonech — vzdy —
vSeobecna sestra.

4. Seznam pacienta s pouzivanim signalizacniho zafizeni — do 30 minut — vSeobecné
sestra.

5. Zajisti dohled nad pacientem — vzdy — v§eobecna sestra.
Realizace
Pacient byl edukovan o riziku padu a dodrzovani preventivnich opatieni. Pro

pacienta bylo zajiSt€éno bezpecné prostiedi. Pacient byl seznamen s pouzivanim

signalizaéniho zatizeni. Byl zaji$tén nepfetrzity dohled nad pacientem.
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Hodnoceni

Pacient dodrzuje preventivni opatfeni rizika vzniku padid. Umi pouzivat

signaliza¢ni zatizeni. Po celou dobu hospitalizace je pacient bez padu. Cil byl splnén.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Nésledujici doporuceni pro praxi piekladame na zakladé védomosti ziskanych
Vv pritbéhu studia, zkuSenosti ziskanych praxi v Nemocnici ve Frydku — Mistku a Cetby
odborné literatury. Doporuceni pro praxi je vytvofeno pro pacienty, jejich rodiny a

vSeobecné sestry.
Pro pacienty

e Dodrzovat pravidelné¢ méfeni glykémie

o Peclivé zaznamenavat hodnoty glykémie do diabetického deniku

e Dodrzovat zasady spravné aplikace inzulinu

e Dodrzovat spravné stravovaci navyky spojené s diabetem

e Zaujimat aktivni zivotni styl, dostatek pohybu.

e Pecovat o spravnou kompenzaci diabetu a pfedchazet tak komplikacim
e Dochézet na pravidelné kontroly v diabetologické ambulanci

e Vyuzivat podporu rodiny

e Spolupracovat se zdravotnickym personalem

e Pecovat o zvySenou hygienu
Pro rodinu

e PIné podporovat pacienta a dodavat mu odvahu pii zvladani jeho nemoci
e Aktivné se zajimat o pacientliv zdravotni stav

e Podporovat pacienta pti aplikaci inzulinu

e Zapojit se pii dodrzovani spravnych stravovacich navyku

e Podporovat pacienta k pohybu

e Vytvorit pacientovi vhodné prostfedi a spolecnost, ve které se bude citit dobie
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Pro vSeobecné sestry

e Ziskat pacientovu duvéru

e Pristupovat empaticky k pacientovi, zaujimat holisticky piistup
e Zabezpecit uspokojovani potieb pacienta

¢ PIn¢ informovat pacienta

e Ovg¢ftit, zda pacient porozumél podanym informacim

e Dat pacientovi prostor na kladeni otazek

e Psychicky podporovat pacienta

e Motivovat pacienta a jeho rodinu ke spolupraci
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ZAVER

Tato préace se zabyvéa problematikou onemocnéni diabetes mellitus I. typu. Jedna
se 0 onemocnéni, které do zna¢né miry méni pacientiiv zivot. V piipad¢ ditéte nastava
velka zména 1 pro rodice. Je nelehké tuto skutecnost pfijmout a nemoci se poridit.
Diabetes se u déti mize objevovat v jakémkoliv véku. Tato prace popisuje zvlastnosti
tohoto onemocnéni v détském veku. Objasiiuje povahu onemocnéni v riznych
vyvojovych obdobich ditéte.

Bakalarska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
je rozepséna historie diabetu, d¢leni, symptomatologie, rizikové faktory, diagnostika a
1é¢ba a povaha diabetu v riznych vyvojovych obdobich ditéte. V zavéru teoretické Casti
popisujeme specifika oSetfovatelské péce o détského diabetika.

Prakticka cast je zpracovana do formy oSetfovatelského procesu u konkrétniho
détského diabetika, ktery byl hospitalizovan s prvozachytem diabetu. OSetrovatelsky
proces byl vytvofen na zakladé modelu fungujiciho zdravi dle Dr. Marjory Gordon.
Nasledné byly stanoveny oSetiovatelské diagnozy dle NANDA - International taxonomie
Il 2015-2017 na zakladé pacientovych oSetfovatelskych problémi. Zvolené diagndzy
byly setazeny dle pacientovych priorit. OSetrovatelské diagnozy byly poté rozpracovany.
Zaver praktické ¢asti se vénuje doporuceni pro praxi, konkrétné€ pro pacienta, rodinu a
vSeobecné sestry.

Cile této prace byly splnény. Teoreticka ¢ast popisuje diabetes v riznych
vyvojovych obdobich ditéte, 1é€bu a komplikace diabetu. V praktické Casti je vypracovan

oSetrovatelsky proces u détského diabetika.
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Priloha C — Karta diabetika
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z,
D
Vysokaé 8kola zdravotnickd, o.p.s. %
L]
Duskova 7, 150 00 Praha 5 =
~0
# S
% )
0’0 ".Q‘
49-'[)2’ 9\0"\
PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(souéisti tohoto protokolu je, v ptipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)
PFijmeni a jméno studenta Chamradova Nikola
Studijni obor V3eobecnd sestra Ro¢nik 3VS2
Téma préce OSetFovatelsky proces u ditéte s diabetes mellitus .
typu
Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| .Nemocnice ve Frydku-Mistku, p. o.
podkladi
Jméno vedouciho prace Mgr. Soiia Bockova Ph. D.
Vyjadreni vedouciho prace k financnimu | Vyzkum
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviste
@ nebude spojen s finan&nim zatizenim pracoviste
Souhlas vedouciho prace @ souhlasim
2 /
(© nesouhlasim podpis ﬁ?fﬂ%
Souhlas ndméstkyn& pro osetfovatelskou pé¢i | (X) souhlasim )
[/ ‘/
(O nesouhlasim podpis ¢ Zm

b 7frd S /"J

podpis studenta

Mar. Jarmila Dostélové -
/M



