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ABSTRAKT V CESKEM JAZYCE

ZAHOUROVA, lIveta. Osetiovatelsky proces u ditéte s diagnostikovanym diabetem
mellitem I. typu. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Marie Vlachova. Praha. 2017. 73 s.

Bakalatskd prace se zabyva tématem oSetfovatelské péce u déti s diabetem 1. typu.
Teoretickd Cast prace obsahuje popis onemocnéni spolu s diagnostikou, klinickymi
projevy a manifestaci u déti a zdkladnimi principy 1écby. Podrobnéji jsou rozepsana
specifika oSetfovatelské péce a edukace u déti stimto onemocnénim v zavislosti
na jejich véku. V praktické ¢asti jsou zpracovany dvé kazuistiky, které prostrednictvim
oSetfovatelského procesu shrnuji individualni potieby pediatrickych pacientll s danym
onemocnénim a soucasn¢ porovnavaji tyto potieby s ohledem na jejich vek, rodinné

zazemi a motivaci k 1é¢bé.

Cilem prace je zpracovat teoretické poznatky, tykajici se onemocnéni diabetem 1. typu
u déti, zahrnout také nejnovéjsi novinky v 1é¢bé a na zdkladé zpracovani dvou kazuistik
a jejich vzajemné komparaci zjistit, jaké faktory, z pohledu oSetiujici vSeobecné sestry,

ovliviiuji uspésny pribéh 1éCby.
Kli¢ova slova

Diabetes. Dit¢. Edukace. OSetiovatelsky proces. VSeobecna sestra.



ABSTRAKT V ANGLICKEM JAZYCE

ZAHOUROVA, Iveta. Nursing Care Process of Children with Diagnosed Type I
Diabetes Mellitus. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Marie
Vlachova. Prague. 2017. 73 p.

The bachelor thesis deals with the nursing care in children suffering from the diabetes
mellitus type 1. The theoretical part contains a description of the disease with
diagnostics, clinical manifestations in children and basic principles of treatment.
Nursing specifics and education in suffering children depending on their age are
described in detail. In the practical part two casuistics are elaborated. They summarize,
in using nursing process, individual needs of pediatric patients suffering the disease.
They compare these needs regarding to patients” age, family background and motivation

to the treatment.

The aim of this thesis is to process the theoretical findings concerning diabetes mellitus
type 1 in children and to comprise news in treating. Based on the processing of two
casuistics and their mutual comparison, there is also the aim to find out which factors,

seen from the nurse’s view, influence successful course of treatment.
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UvVOD

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnénimi, pti kterém organismus postupné
ztraci schopnost produkovat inzulin. Jedinou moznou lé¢bou tohoto onemocnéni je
télu dodavat inzulin. Ke vzniku DM 1. typu vede patologickd reakce imunitniho
systému. Jejim disledkem je kompletni zni¢eni beta bunék slinivky biiSni
produkujici inzulin. Tato reakce je autoimunitniho ptivodu. DM je onemocnénim, pii

kterém organismus neni schopen udrzet koncentraci krevniho cukru (glukézy) v krvi

(glykémie) v normalnich mezich (tj. na la¢no vice nez 3,9 a méné nez 5, 6 mmol/l.

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni, pro které je typicky rtzné rychle
probihajici zanik B — bun€k pankreatu, postupné vedoucim k absolutnimu nedostatku
inzulinu. Ve vétSin€ piipadl se prvné manifestuje v obdobi détstvi ¢i dospivani.
Spravné vedend 1écba a jeji disledné dodrzovani je jedinou prevenci zavaznych

a na Zivoté€ ohroZujicich komplikaci diabetu.

»Cely svet v soucasné dobé proziva pandemii diabetu, ktery se stava zavaznym
zdravotné-socidalnim problémem vsech vyspélych spolecnosti. Je nepochybné
nejvyznamnéjsi chorobou latkové premény a jednou z nejzavaznéjsich nemocit vitbec
a svymi projevy a komplikacemi zasahuje témeér do vsech odvétvi mediciny.

(RYBKA, Jaroslav, 2006)

Vseobecna sestra, pecujici o détského pacienta s diabetem, by méla byt
schopna prostfednictvim vhodné podpory a edukace posilit motivaci k dodrzovani

1écby, zlepsit jeho nezdvislost a schopnost self-monitoringu.

Cilem uvodni casti bakaldiské prace je seznameni se se zdkladnimi
informacemi z oblasti diabetologie v pediatrii. Kapitoly teoretického useku prace
jsou zaméfeny na informace o podstat¢ onemocnéni, jeho klinickych ptiznacich,
lécbé a specifikim oSetfovatelské péce v pediatrii. Pozornost je také vénovana
moznym komplikacim, které mohou v souvislosti s diabetem nastat. Zavér teoretické

¢asti je zaméfen na principy komunikace a edukace u détského pacienta.

Cilem praktické casti této prace je tvorba dvou Kkazuistik, popis

oSetfovatelskych procesit u pediatrickych pacientd s diabetem 1. typu a jejich
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vzdjemna komparace s ukolem zjistit individudlni potieby pacientd a faktory
pusobici pozitivné 1 negativné na uspeéSnost zavedeni diabetické 1écby u déti.
V zavéru praktické Casti prace jsou settidény a shrnuty vSechny ziskané poznatky a je
vytvoreno praktické doporuceni pro pacienty, rodice a oSetiujici vSeobecné sestry.
Pro tvorbu bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

1) Teoreticka cast:

Cil 1: Ptedlozit dohledané publikované poznatky o epidemiologii diabetu mellitu 1.
typu.

Cil 2: PtedloZit dohledané publikované poznatky o patofyziologii a klinickych

projevech diabetu mellitu 1. typu u déti.

Cil 3: Predlozit dohledané publikované poznatky o 1é¢b¢ diabetu mellitu 1. typu u déti

s vyuzitim nejnové€jSich zdroja.
Cil 4:Popsat vliv Zivotnich etap ditéte na uspéSné probihajici 1écbu diabetu mellitu 1.

typu.

2) Prakticka cast:

Cil 1: Zpracovat kazuistiku u nové¢ diagnostikované¢ho ditéte s diabetem mellitem 1.

typu v mladsim skolnim véku.

Cil 2: Zpracovat kazuistiku u nové diagnostikované¢ho ditéte s diabetem mellitem 1.

typu ve star§im Skolnim veku, resp. v pubertalnim obdobi.

Cil 3: Porovnat kazuistiky a popsat vliv konkrétnich faktorii na zavedeni 1écby u déti

s diabetem mellitem 1. typu.

Cil 4: Tvorba edukaéniho letdku pro déti mladsiho Skolniho véku
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1 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

1.1 Definice diabetu
Diabetes mellitus 1. typu (TIDM) se obvykle poprvé objevi v détstvi ¢i v obdobi

dospivani. Vyjimeéné se mize manifestovat v dospélosti, potom je oznaCovan jako

LADA (latent autoimmune diabetes in adults), (12).

Diabetes mellitus 1. typu je celozivotni onemocnéni, které je lécCiteln€, ale
nevylécitelné. Vznika v disledku destrukce bunék slinivky, které v téle tvoti inzulin. To
vede k nedostatku inzulinu, ktery je nutno dodavat exogenné. Dusledkem nedostatku
inzulinu v téle je hyperglykémie, kterd v pfipad¢ nerozpoznani nebo Spatné 1écby, vede

rozvoji diabetického komatu a ke smrti (4, 12).

Vzacné se u déti nebo adolescentii mohou projevit dalsi typy diabetu, napiiklad
typ MODY (maturity-onset type diabetes of the young). Tento typ diabetu je déan
geneticky, je dédi¢ny a prenaSeny z generace na generaci a lze jej diagnostikovat
molekuldrné genetickym vySetfenim. Diabetes muze vyvolat i onemocnéni slinivky
btisni, cysticka fibroza, chronicka pankreatitida, a n¢které choroby nadledvin a §titné

zlazy. V tomto ptipad¢ se diabetes oznacuje jako sekundarni (10).

Diabetes mellitus II. typu je dan metabolickou poruchou, kdy je slinivkou biisni
tvofeno dostatecné mnozstvi inzulinu, tkdn¢ vSak maji nizsi citlivost na jeho Ucinek

a postupné vznikne hyperglykémie se vSemi disledky (4).

Hyperglykémie, ktera je prvné detekovana kdykoli béhem téhotenstvi, je

klasifikovana jako gestacni diabetes mellitus nebo diabetes mellitus v téhotenstvi (10).

Lidé, se zvySenou hladinou glukézy v krvi, kterd vSak neni dost vysokd pro
diagnozu diabetu, se oznacuji jako pacienti trpici poruchou gluk6zové tolerance, nékdy

oznacované jako ,,pre-diabetes* (10).

., Diabeticky syndrom zpusobuje heterogenni skupina progresivnich chronickych
onemocneéni charakterizovand poruchou sekrece nebo funkce inzulinu a naslednymi
metabolickymi zménami, které vedou ke klinickym symptomiim a akutnim i chronickym
komplikacim. Diabetes mellitus 1. typu (TIDM) je onemocnéni zpiisobené

autoimunitnim poskozenim beta bunék Langerhansovych ostriivkii slinivky (autoimunitni
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inzulitida) nebo idiopatickym procesem (zridka), vedouci k nedostatku inzulinu a rozvoji

klinického obrazu cukrovky. “ (MEDICABAZE, slovnikova definice)

1.2 Epidemiologie

V Ceské republice jsou shromazdovana podrobna data a vedeny zaznamy
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) o incidenci, prevalenci, 16¢b& a
vyskytu DM. Toto chronické onemocnéni ma jiz nckolik let vzristajici tendenci
s porovnanim s predeslymi roky a prevalence DM se zvySuje meziro¢né¢ o 15 tisic
novych pacientil. Standardizovana incidence byla v roce 2015 7,6 novych ptipadd na 1
000 osob v populaci. Nejcastéjsi je DM II. typu (85%), dale porucha glukézové
tolerance (7%), DM L. typu (6%) a zbytek (2%) tvoii sekundarni diabetes. Z udaji UZIS
je také ziejmé, ze mortalita pacienti s DM se snizuje, coZ miize vést ke zvySovani

absolutni prevalence vyskytu diabetickych komplikaci (3).

Graf' 1 Prevalence lécenych pacientii s DM 1. typu

Prevalence |é€enych pacientd s DM
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Zdroj: NZIS REPORT ¢. K/1 (09/2016)
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Statistika Svétové federace diabetu (IDF), kterd pravidelné poskytuje informace
o celosvétovém vyskytu diabetu, je velmi neuprosna. Uvadi, ze diabetem v soucasné
dobé trpi z celosvétového hlediska jeden Clovék z kazdych jedenacti, kazdych Sest
sekund zemie na diabetes jeden Clovek a 12% celosveétovych vydaja ve zdravotnictvi je
vynalozeno pravé na diabetes. Z odhadii IDF Zije na svété 542000 déti, mladSich nez 14
let, s diabetem I. typu. Vzestup incidence TIDM u déti je celosvétovy fenomén,

neomezujici se zadnym etnikem (3).

1.3 Princip onemocnéni a klinické projevy

~Je mozné konstatovat, Ze prechod celé mediciny k chapani fyziologickych
a patofyziologickych procesii az na molekularni uroven prindsi neuvéritelny posun
ve sfére diagnostické a lécebnych moznostech celé rady chorob, vcetné cukrovky*

(Rybka, 2006, s. 7).

1.3.1 Patofyziologie diabetu mellitu 1. typu

Za fyziologickych podminek fidi inzulin (hormon — latka bilkovinné povahy)
procesy latkové vymény v téle. Reguluje hospodateni s gluk6zou — krevnim cukrem,
ktery je hlavnim zdrojem energie pro vSechny télesné buiky. Inzulin tedy
postprandidln¢ stabilizuje glykémii (mnoZstvi krevniho cukru) a umoziuje bunkam

vyuzit energii poskytovanou glukézou (13).

Diabetes mellitus je fazen k autoimunitnim nemocem. Vznikd u jedinct
s genetickou predispozici, v souvislosti s nékterymi HLA geny, jejich polymorfizmy
a s mutacemi inzulinového genu. Autoimunitni proces infiltruje Langerhansovy
ostrivky T lymfocyty, a pokud probéhne destrukce B bunck slinivky bfi$ni, tvorba
inzulinu je nedostate¢na a dochazi k trvalé hyperglykémii. Na vzniku onemocnéni se
podileji i zevni vlivy — rizné virové infekce (pankreatotropni viry), které u osob
s dédi€nou vnimavosti ke vzniku TIDM nastartuji imunopatologicky proces, vedouci

k autoimunni inzulitis (zdnét Langerhansovych ostrivk).

Cinek (2005) uvadi: , Deédicnost predispozic k DM I typu je nezpochybnitelna:
konkordance mezi jednovajecnymi dvojcaty se pohybuje v ruznych studiich od 23 %

do 53 %, zatimco u dvojvajecnych dvojcat je to od 2,5 % do 11 %. Mira clusteringu
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(hromadeni) choroby u sourozencii jasné ukazuje na vyznamny geneticky podil

choroby “(7).

K nedostatku inzulinu tedy vede predevSim zadnd nebo snizend produkce
inzulinu B buiikami (inzulopenie), porucha uvoliiovani inzulinu, porucha pulsobeni
inzulinu v cilovém organu, piipadné¢ zvyseny ucinek antagonistli inzulinu (glukagon,

rustovy hormon, kortikoidy, adrenalin, noradrenalin (8, 14).

1.3.2 Klinické projevy

Zakladnim ukazatelem DM je hyperglykémie, kterd vznikd v dasledku
snizen¢ho transportu glukozy do bunék, zvySeného rozpadu glykogenu a zvySeného
uvoliovani glukozy jatry. Pii piekroceni renalniho prahu vlivem vysoké glykémie,
dojde ke zvySenému vylucovani glukdzy moci, vznikne glykosurie (pfitomnost glukozy
v moci). ProtoZze je gluk6za osmoticky aktivni latka navodi osmotickou diurézu
s projevy polyurie (zvySené moceni). V dusledku toho ztraci organismus velké mnozstvi
vody, iontii, minerdli, coz logicky navodi polydipsii (zizen). ZvySené moceni a zizen
jsou prvnimi zevnimi pfiznaky onemocnéni u DM. NaruSena je také syntéza tukl
a bilkovin. Je zvySena lipolyza (odbouravani ulozen¢ho tuku) s projevy ztraty hmotnosti
a zvysi se koncentrace mastnych kyselin v krvi. Jatra zacnou tvofit z mastnych kyselin
ketolatky, nasledkem je ketoacidoza s poklesem pH, které stimuluje dychaci centrum
ke kompenzacni hyperventilaci (Kussmaulovo dychani). NeléCena ketoacidéza navodi

ketoacidotické koma, které mize vést az ke smrti pacienta (22, 23, 26).

1.3.3 Diabetes mellitus 1. typu u déti

Novorozenecky diabetes — projevi se jiz v prvnich dnech (tydnech) po narozeni.
Je velmi vzacny. Tento typ diabetu je pravdépodobné navozen vrozenou odchylkou
latkové vymeény, pretrvavajici po cely Zivot. V nékterych ptipadech novorozenecky
diabetes po n€kolika tydnech lécby vymizi, pozdéji se vSak u nékterych déti objevi

Znovu.

V kojeneckém obdobi se diabetes 1. typu projevi Spatnym piibyvanim
na hmotnosti a vysokym mnozstvim vyloucené, napadné svétlé a po zaschnuti lepkavé,

moc¢i. V prvnim roce Zivota se diabetes 1é¢i predevsim ddvkami dlouho pusobiciho
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(depotniho) inzulinu. Rychlého inzulinu byva zapotfebi velmi mélo nebo se nepodava
viibec, protoze i po malych davkach rychlého inzulinu mtize dojit k vyraznému poklesu

glykémie. Strava diabetického kojence se nelisi od stravy ostatnich kojencti (18, 19, 20).

V batolecim veku vznik4 diabetes o néco Castéji nez v prvnim roce zivota. Vznikne-li
diabetes v tomto véku, je zapottebi psychologicky citlivého pristupu rodict i lécebného
tymu, aby dité existenci diabetu a s nim spojenych nepopularnich ukont ptijalo a aby se

diabetes a jeho 1éceni nestaly dlouhodobym zdrojem vychovnych obtizi (14).

Diabetes predskolnich déti se vyraznéji nelisi od diabetu déti Skolnich. Stéle se
jesté dava prednost inzulinlim s prodlouzenym u¢inkem, které se obvykle podavaji rano

a vecer, rychle puisobici inzulin se vSak jiz podava ke kazdému hlavnimu jidlu (14, 22).

V posledni etapé détstvi - puberté a adolescenci (10. - 19. rok véku) prochazi dité
vyraznymi hormonalnimi zménami, které mohou vést ke zhorSeni kompenzace diabetu
— zvysuje se glykovany hemoglobin, narlista variabilita glykemii béhem dne, objevuji se
prvni znamky sekundarnich komplikaci, soucasné roste riziko diabetické ketoaciddzy

a tézkych hypoglykemii (14).

1.4 Diagnostika

V procesu diagnostiky diabetu 1. typu se vyuzivaji biochemicka vySetfeni
jednotlivych slozek komplementu, a spoluprace se specialisty jinych obor -
oftalmologie, neurologie, nefrologie, angiologie, ortopedie. Navaznost péce vSech
téchto zdravotnickych odbornikii s vyuzitim potfebné techniky jsou piedpokladem
uspésného zavedeni 1€cby diabetu 1. typu. Diagnostika diabetu je zaloZzena na prokazéani

pritomnosti hyperglykémie za danych podminek (1, 4).

Nélez zvySené glykémie je v pIné kapilarni krvi nad 7,0 mmol/l nebo v Zilni
plazmé nad 7,8 mmol/l (Tabulka 1). DalSimi indiciemi, svéd¢ici o diagnoze diabetu jsou
- ptitomnost klinické symptomatologie provazené ndhodnou glykémii v Zilni plazmé
vyS$$i nez 11,0 mmol/l nebo pii neptitomnosti klinickych projevli a nalezu koncentrace
gluko6zy v Zilni plazmé nala¢no rovné nebo vyssi nez 7,0 mmol/l po osmihodinovém
la¢néni, ptipadné ndlez glykémie za 2 hodiny pfi oGTT (ordlni glukdézovy tolerancni

test - pomocnd vysetfovaci metoda DM) vyss§i nez 11,0 mmol/l v Zilni plazmé (23).
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Tabulka 1 Diagnosticka kritéria

Glykémie (venozni plazma) Hodnoceni
Nala¢no mmol/I | 2 hodiny po oGTT mmol/l
>7,0 >11,1 Diabetes mellitus
<17,0 7.8 -11,1 Porusena gluko6zova tolerance
5,6 -6,9 Hrani¢ni glykémie nala¢no
<55 <77 Normalni glukézova tolerance
(23)

1.5 Lécba

Terapie se déli do tfi obdobi. Nejdiive je v 1é¢bé potteba dosahnout stabilizace
vnitiniho prostiedi a rehydratace a soucasné¢ podavat inzulin kontinudlng. V dal$im
obdobi se zahajuje aplikace inzulinu subkutanni formou a posledni Casti terapie je
ambulantni sledovani pacienta, kontrolni sledovani zapsanych glykémii a hodnoty

HbAlc (norma je <4 %) a provedeni reedukace (22).

1.5.1 Lécba diabetické ketoacidozy

Diabetickd ketoacidoza je jedna z akutnich komplikaci TIDM. Jeji projevy
zahrnuji nevolnost, zvraceni, bolest hlavy a bficha, tinavu, Casté moceni, znamky
dehydratace, suchou a ¢ervenou kiizi a rtizné stupné¢ poruchy védomi. Lécba probiha
vzdy na jednotce intenzivni péce a hlavnim terapeutickym cilem je pomalé navozeni
anabolismu a normalizace vnitiniho prostfedi a uhrazeni intracelularnich ztrat mineralt
(K+, Nat). Inicidlni rehydrataci F1/1 nésleduje infuzni 1écba spole¢né s aplikaci
inzulinu. Denni potieba tekutin je pifiblizn€¢ 110 ml/kg u déti do 1 roku, 80 mlkg
u starSich déti, doplnéné o predpoklddanou ztratu. Na+, K+. Glykemie, osmolalitu séra
a ketolatky se stanovuji ve 2 hodinovych intervalech. V uvodni fazi 1écby jsou
podévany rychle piisobici inzuliny v davkovani 0,05 — 0,10 j./kg hmotnosti/hodinu.
Idedlni pokles glykémie je 2-5 mmol/l za 1 hodinu. Infuzi 5-10% glukdzy se zacina pti
poklesu glykémie na 14-17 mmol/l.  Riziko edému CNS roste pfi prekroceni podani
4 litra tekutin/24 hodin. Ptiznakem jsou bolesti hlavy, nauzea, bradykardie, hypertenze,

dité je neklidné nebo naopak spaveé, mize byt inkontinentni. V zavislosti na stavu ditéte
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je tfeba zpomalit rehydrataci, vyloucit hypoglykémii a intraven6zné podat manitol

v davee 0,5 — 1,0 g/kg za 20 minut. Rehydratace ma byt rozlozena do 48—72 hodin (22).

1.5.2 Obdobi pievedeni na subkutanni inzulin
Se subkutannim podavanim inzulinu se zacind nejdiive po vymizeni ketolatek
a normalizaci vnitiniho prostfeni. Dité¢ a rodina jsou spole¢né edukovani v teoretickych

a praktickych znalostech.
Zakladni oblasti edukace:

Inzulinoterapie - inzulinové rezimy, u¢inek inzulint, upravy davek, skladovani inzulinu,
meéteni glykemie glukometrem a stanoveni glykosurie a ketonurie prouzky, 1é¢ba hyper-
a hypoglykemie, prace s glukometrem, inzulinovymi aplikatory, podani inzulinu

subkutanng, vedeni deniku diabetika a samostatné vyhodnoceni vysledk.

Dieta — vyvazenost, dietni plan — 3 hlavni a 3 vedlejs$i jidla, vliv na glykemii, vyménné

jednotky sacharidii, glykemicky index potravin, vhodné a nevhodné potraviny.

Pohyb — vyznam pohybového rezimu v 1€¢be¢, vhodné sporty (22).

1.5.3 Ambulantni sledovani domaci 1é¢by

Pravidelné ambulantni kontroly probihaji u dobie kompenzovanych diabetikli
kazdé 3 meésice, soucasn¢ a reedukaci, motivaci a vedenim k pfiméfené¢ samostatnosti.
Pacienti, ktefi s aplikaci inzulinu za¢inaji nebo ti, u nichz byla provedena zasadni zména

v terapii, mohou potiebovat I€katské vySetfeni i denné.

Spolehlivou klinickou znamkou dobré kompenzace diabetu je stabilni hmotnost
ditéte a jeho ptfiméfené prospivani v obdobi ristu. Vzdy se hodnoti zaznamenané
glykemie a HbAlc (HbAlc — glykovany hemoglobin — podle IFCC s normalnimi
hodnotami do 39 mmol/mol). Cilové glykemie jsou nastaveny individudlné, obecné je
fyziologicka glykemie nala¢no je 3,3—6,6 mmol/l, edukacni cil hodnoty glykémie se

stanovuje na 4—7 mmol/l a 9 mmol/l za 1,5 hodiny postprandidlné (22).
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1.5.4 Potieba inzulinu a obvyklé inzulinové rezimy

Dit¢ s diabetem 1. typu potiebuje n€kolikrat denné¢ inzulin v takzvaném
klasickém intenzifikovaném inzulinovém rezimu, kterym se u nas zatim léci vétSina
déti. Potfeba inzulinu v bezpiiznakovém obdobi je < 0,5 j/kg/den, v prepubertalnim
obdobi 0,8 j/kg/den v puberté 1-1,3 j/kg/den. Standardem je intenzifikovany inzulinovy
rezim - aplikace 3 davek humanniho inzulinu pfed hlavnimi jidly a na noc
sttednédobého NPH inzulinu (Neutral Protamin Hagedorn) v rozlozeni 25, 20, 20
a na noc 35 % z celkové denni davky. Upravy se provadéji podle vysledkti méfeni
glykémie. U malych déti 1ze pouzZit konvenéni inzulinovy reZim, ptipadné doplnény
o davku huménniho inzulinu v dobé odpoledni svaciny. Dalsi schémata inzulinové
lécby pouzivaji kombinaci kratkodobych a dlouhodobych inzulinovych analog podle
individualni potieby pacientii nebo 1é€by kontinudlni subkutanni infuzi inzulinu CSII
(inzulinovou pumpou). Casto je v 16¢bé nahrazovan humaénni inzulin za inzulinova
analoga, jejichz molekula je poménéna tak, aby plsobila pomaleji (detemir, glargin)
nebo naopak rychleji (aspart, lispro, glulisine) neZ humanni inzulin. Vzajemnym
kombinovanim inzulinl je mozné vytvofit mnoho inzulinovych schémat. NPH inzulin je
napiiklad nahrazovan za dlouho ptlisobici analog (Lantus, Levemir), ktery je schopen
pokryt bazalni hladinu inzulinu. Rychle plsobici analoga (Novorapid, Humalog,
Apidra) se aplikuji pfed jidlem jako ndhrada za humanni inzulin. Vyhodou kombinaci
inzulinu je flexibilni rezim a pacient si miize saim urcit na jaké mnozstvi jidla ma prave
chut. Prostfednictvim vyménnych jednotek si spocitd obsah sacharidi v jidle
a na zaklad¢ toho, aktualni glykémie, inzulin — sacharidového poméru a indexu

citlivosti k inzulinu, je schopen si spocitat potfebnou davku inzulinu (19).

»Pro vsechna inzulinova schémata i lecbu diabetu inzulinovou pumpou plati
stejné prisné cilové hodnoty glykémii a glykovaného hemoglobinu, jak jsou uvedeny
v doporuceni Ceské diabetologické spolecnosti a Mezindrodni spolecnosti pro léc¢hu
detského diabetu (ISPAD International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes).
Cilova hladina glykovaného hemoglobinu platna pro vSechny déti pod 18 let je tedy <
59 mmol/ mol. “ (Prihova, 2015, s. 147), (Tabulka 2).
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Tabulka 2 Kritéria kompenzace diabetu v détském véku

KOMPENZACE
(mmol/1) Vyborna Zhor$ena Neuspokojiva
Glykémie na latno | 5-8 8-9 >9
Glykémie po jidle 5-10 10-14 > 14
Glykémie 6,7-10 4,4-6,6 nebo 10-11 | <4,4 nebo > 11
pfed spanim
Glykémie v noci 4,5-9 4-4.4 nebo 9-11 <4 nebo > 11
HbAlc (%) IFCC <59 59-75 > 175

4

Priihova (s. 146 — 149, 2015) ve svém odborném ¢lanku uvadi: ,, Lécha diabetu
se stale vice individualizuje a hledame idealni lécebna schémata pro konkrétni pacienty.
V praxi je pak vidét obrovsky rozdil mezi mozZnostmi, které maji motivovani ukdaznéni
pacienti se zdjmem o vyuzivani novych rezimu ¢i technologii a pacienty obtizné
spolupracujicimi, kde hlavnim ukolem diabetologa je bohuzel stale nutit tyto pacienty

k dodrzovani alespon zdkladniho lécebného rezimu “.

1.5.5 Druhy inzulini

Aby bylo mozné spravné korigovat hladinu glukézy v krvi, je nezbytné znat,
jakym zptisobem ur¢ity druh inzulinu pisobi a jak a kdy ovlivni glykémii. Inzulinové
ptipravky, pouzivané k 1écbé pacientll s diabetem jsou vysoce CiSténé vodné roztoky

inzulinu obsahujici konzervaéni a stabilizujici ptisady (15).
Kratce pusobici humanni inzuliny

Jde o ¢iré inzuliny, které zacinaji pisobit pozdéji, za 20-30 minut po aplikaci
(nutno aplikovat tedy tento inzulin 20 -30 minut pfed jidlem). Maximalniho ucinku
dosahuje za 1-2 hodiny a doba plisobeni dosahuje 6-8 hodin. PouZivaji se predev§im k
ovlivnéni postprandialni glykémie (glykémie po jidle). Pfikladem je Insulin HM-R,
Actrapid®, Humulin R®, Insuman Rapid®.
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Kratce pusobici inzulinova analoga

Jedna se o inzuliny s cilenou zménou struktury molekuly inzulinu, jejich uc¢inek
nastupuje prakticky okamzité (aplikuji se bezprosttedné pred jidlem nebo béhem jidla),
vrcholi za 30 minut a odezniva po 3-4 hodinach. Vyuzivaji se k ovlivnéni glykémie

po jidle. Ptikladem jsou lispro (Humalog®), aspart (Novorapid®) a glulisin (Apidra®).
Strredné dlouho piisobici humanni inzuliny

Uginek t&chto inzulintl nastupuje za 1-2,5 hodiny, maximéalniho ué¢inku dosahuji
za 4-12 hodin a jejich Gc¢inek kon¢i za 12—-16 hodin. Ovliviiuji pfedevsim glykémii
na lacno a uZzivaji se k pokryti hyperglykémie v pribé¢hu dne. Patii mezi n¢ Insulin

NPH®, Insulatard® HM, Humulin N®, Insuman Basal®.
Stabilizované smési inzulinu

Stabilizované smési jsou smesi inzulinl kratce ptisobiciho humanniho a stfedné
dlouho pisobiciho inzulinu v riznych pomérech, nejcastéji 30:70. Piikladem jsou

inzuliny Mixtard®, Humulin M3® a Insulin HM-mix 30®.
Dlouho piisobici inzulinova analoga

Vyuzivaji se k substituci bazalni hladiny inzulinu. Bazalni inzuliny maji dlouhy
polocas, minimalni vrchol uc¢inku a davkuji se jednou denné. Patii sem glargin

(Lantus®) a inzulinovy analog detemir (Levemir®).
Bifazicka inzulinova analoga

Bifazicka inzulinova analoga umoznuji rychly nastup ucinku a poté i jeho rychlé
odeznéni. Tento inzulin se aplikujet 2x denné¢ a pokryje tim jak bazilni potiebu
inzulinu, tak upravuje glykémii na la¢no a glykémii pted a po jidle. Ptikladem téchto

inzulind jsou napt. biAsp 30 Novomix® 30 a lispro Humalog mix® (15).

Pro vSechny typy inzulind plati, Ze jsou pln€¢ Gc¢inné pii spravném skladovani
a to do doby exspirace, vyznacené na lahvicce. Aby nedoSlo ke zrychlenému
znehodnoceni, nesmi byt inzulin vystaven velmi vysoké nebo velmi nizké teploté,

slune¢nimu svétlo a otfesiim (20).
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1.5.6 Inzulino — sacharidovy pomér

Tento pomér stanovuje, kolik vyménnych jednotek pokryje jedna jednotka
inzulinu. U dospélych a dospivajicich je mozné pomoci vzorce 500/celkova denni davka
inzulinu u inzulinovych analog, 450/celkovd denni davka inzulinu u humannich
inzulind. Pro déti mladsi nez 6 let se pouziva ¢islo 300 a u déti mezi 6. a 10 rokem
zivota Cislo 350. Protoze se citlivost bun€k na inzulin béhem dne méni, stanovuje se
také index citlivosti na inzulin, ktery uréi o kolik mmol/l snizi glykémii jedna jednotka
rychle pusobiciho inzulinu. Pro vypocet se pouziva Cislo 100 u analog a ¢islo 83

u humanniho inzulinu, které se d¢li opét celkovou denni davkou inzulinu (4).

1.5.7 Glykemicky index

Pti vypoctu davky inzulinu je potieba pocitat také se slozenim jidla, protoze
muze vyznamng ovlivnit priabeh postprandialni glykémie. Glykemicky index stanovuje,
jak rychle a na jak dlouho ovlivni urc¢ita potravina glykémii u zdravého clovéka.
Glykemicky index (GI) je veli¢ina, ktera je pocitana pro mnozstvi jidla, obsahujici 50 g
sacharidii a urcuje vzestup glykémie za dvé hodiny. Gluk6za ma glykemicky index 100

a plati, ze ¢im vyssi GI ma jidlo, tim rychleji se zvedne glykémie (12).

1.5.8 Lécba dlouhodobych komplikaci

Dlouhodobé komplikace diabetu vznikaji v dasledku dlouhodobého piisobeni
vysoké koncentrace krevni glukézy na tkan€. Poskozenim drobnych cév ocni sitnice
vznikd diabeticka retinopatie. Pokrocilé zmény na sitnici mohou vést az k uplné slepote.
Pti diabetické polyneuropatii dochazi k poskozeni nervovych vldken perifernich nervi,
coz muze po delsi dobé vést ke ztraté kozni citlivosti a nepfijemnym bolestivym
projevim. Vysledkem posSkozeni struktur filtraéni membrany ledvin je diabeticka
nefropatie a postupné zhorSovani ledvinnych funkci, které mohou vyustit az v ledvinové
selhani a nutnost doZivotni pravidelné dialyzy ¢i transplantaci ledvin. Diabetici jsou
oproti normalni populaci vice ohroZeni rozvojem aterosklerotickych zmén
(mikroangiopatie, makroangiopatie), které jsou zodpovédné jak za ischemickou chorobu
srdecni s vys$Sim rizikem infarktu myokardu, tak i za ischemickou chorobu dolnich

koncetin, vedouci ¢asto k zanétlivym defektim ohroZujicim koncetinu amputaci.
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Zakladni 1écbou nefropatie (zahajuje se pii mikroalbuminurie 30-300 mg/24
hodin) se ordinuji ACE inhibitory, neuropatii lze ovlivnit podavanim kyseliny
thiooktové a bolestivé dysestezie gabapentinem. Dyslipidemie se 1é¢i stejné¢ jako

ostatni postizeni zejména dislednou kompenzaci zakladniho onemocnéni (4).

1.6 Podavani inzulinu u diabetu mellitu 1. typu v détském

véku

Jak jiz bylo feceno, u pacientd s TIDM je nutné substituovat nejenom denni
mnozstvi zcela chybéjici endogenni sekrece inzulinu, ale také piiblizit podavani
inzulinu jeho fyziologickému kolisdni hladin nala¢no a po jidle. Proto je jedinym
inzulinovym injekénim adekvatnim reZimem intenzivni inzulinova terapie (IIT), ktera
znamend kombinaci dlouze ptlisobiciho inzulinu nebo inzulinového analoga (1—2krat
denn¢) a opakované davky preprandialniho rychle plisobiciho inzulinu (analoga) pted

jidly (3-5krat denng), (18).

1.6.1 Inzulinové pero

Lécba TIDM pomoci inzulinového pera je standardni metodou. Inzulinové pero
je velmi pfesné a je mozné (0,5 IU), coz je vyhodné hlavné pii 1écbé u déti. Davka
inzulinu se aplikuje do kozni fasy pod tthlem 45 - 90°, podle mnozstvi podkozniho tuku.
Po vpichu je tfeba nechat jehlu v podkozi po dobu 6-10 s, aby bylo jisté, ze byl
aplikovan vSechen inzulin v ddvce. Inzulinova pera existuji jednorazova a s moznosti
dopliiovani zasobniku. Zasobniky obsahuji standardn€¢ 3 ml inzulinu, tedy 300 IU
o koncentraci U-100. Jednordzovd pera v sobé obsahuji uZ konkrétni typy

jednoslozkového nebo premixovaného inzulinu (20).

Inzulin se aplikuje do né€kolika mist — do bficha, ramene, paZe, hyzdi a stehen.
Nejrychleji se inzulin vstfebava z bficha, z paze, hyzdi a stehen pomaleji. Komplikaci
pii tomto zplsobu aplikace miize byt lokalni alergicka reakce. Doporucuje se si oblast,
kam je inzulin aplikovan, rozdélit na malé ctvereCky a peclivé tato mista stiidat
a kontrolovat. Pokud by byl inzulin aplikovan stale do stejného mista, mohlo by to vést

k nahromadéni tuku, fibrézni tkdn€¢ a k hyperlipotrofii. Ne&ktera pera jsou vyvijena
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vyhradné pro déti, maji fadu ochrannych prvki tak, aby aplikace inzulinu byla snadna

(20).

1.6.2 Inzulinova pumpa

V soucasné dob¢ je nejlepsi volbou, vramci zajisténi fyziologickych hladin
glykémie, inzulinova pumpa. Pouziva se pouze s rychle plisobicim analogem a pracuje
v systému ,,bazal — bolus®“. Bazalni potiebu inzulinu pro organismus zajistuji velmi
malé, kontinuadlné podavané davky. Pro korekci hyperglykémie nebo pied jidlem se
podava bolus, aplikovany na pokyn pacienta. Inzulinova pumpa se pouziva u déti vSech
vékovych kategorii, je bezpecna a casto ma lepsi vysledky oproti klasickému
inzulinovému rezimu. Inzulinova pumpa obsahuje zadsobnik (v rozsahu 1,76 — 3,15 ml -
176 — 315 1U, staci na 2-3 dny) na inzulin. Ten je pomoci katétru spojen s kanylou
z riznych materidld a fixovanou ke kazi pacienta, ktera je zavedena do podkozi.
Inzulinové pumpy jsou velmi malé, lehké, lze je propojit s PC, maji vestavénou
elektronickou pamét’ a je mozné na nich nastavit nékolik bazalnich rezimii i bolusovych
davek. Jednou za 2-3 dny je potfeba vyménén infuzni set (kanylu), aby nedosSlo
k infekci. Bolusovy kalkulator je funkce pumpy, ktera umoziuje vypocet idealni davky
inzulinu pumpou na zdkladé¢ pacientem vloZenych informaci o aktualni glykémii
a mnozstvi sacharidi. Pocitd se také sindexem citlivosti k inzulinu a inzulino-
sacharidovym pomérem, je vSak tieba pfedem zadat cilovou glykémii a dobu plisobeni
inzulinu. PC programy (napiiklad Diasend) umoziuji stazeni dat z inzulinové pumpy
do PC a upravu nastaveni pumpy pacientem nebo lékafem formou vzdaleného ptistupu

(1,2, 4,6,18,22).

1.6.3 Systém Senzor a Pumpa

Tento systém (SAP- senzor augmented pump) byl prvné publikovén v roce 2013
a predpoklada vyuziti automatického davkovani inzulinu pumpou po cely den
na zéklad¢ glykémii naméfenych kontinualnim senzorem, zavedenym v podkoZi.
Velkou vyhodou systému SAP je v€asné zachyceni hypoglykémie, upozornéni pacienta

alarmem a moznost rychlé reakce na aktualni hodnoty glykémie (2).
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1.7 Self-monitoring

Cilem selfmonitoringu je, aby pacienti byli schopni udrzovat glykémii co nejblize
normalnim hodnotam. V praxi to znamena pravidelné a samostatné mefeni hladiny
glykémie glukometrem a na zakladé¢ naméteného vysledku si pacient upravi davku
inzulinu nebo pfijem potravy a poté si znovu oveii hodnotu glykémie. Lékati doporucuji
strukturovany selfmonitoring zalozeny na tzv. malych a velkych dennich profilech.
Glykemicky profil zobrazuje rozlozeni glykémii v Case a vychézi ze schématu rozlozeni
jidel béhem dne a situaci bézného zivota, které mohou ovliviiovat hodnotu glykémie
(naptiklad fyzické aktivita). Glykémie se sleduje v obdobich hlavniho jidla (ptfed a dvé
hodiny po ném - postprandidlni), pfed spanim, v noci mezi 1. a 3. hodinou (riziko

hypoglykémie) a mezi 4. a 6. hodinou (fenomén usvitu — vysoké hodnoty glykémie).

V zévislosti na po¢tu métfeni se vyhodnocuje maly a velky denni profil. Velky
denni profil (sedmibodovy) je typicky méfenim hodnot glykémie vzdy pied hlavnim
jidlem a dvé hodiny po ném, sedmé méfeni probiha pted spanim. U malého denniho

profilu (¢tyfbodovy) pacient vynechava méteni dvé hodiny po jidle (13, 18, 22).

1.8 Dietni rezim
Na zéklad¢ konsenzu ceskych détskych diabetologli, platného od roku 2015,
je stanovena vymeénna jednotka obsahujici 10 gramti sacharidii. Cilem tohoto trendu je

sjednotit dietni doporuceni v rdmci 1€cby détského diabetu v Evropé.

Dieta diabetického ditéte musi obsahovat vSechny potiebné ziviny a dostatecné
mnozstvi tekutin. Dit¢ mize jist vSechny druhy potravin, musi si vSak byt védomo
(rodice), kdy béhem dne a v jakém mnozstvi. Pfi sestavovani jidelniho planu se pocita
se zakladem deset vyménnych jednotek s pfipocitani jedné jednotky za kazdy rok zivota
ditéte. Jidlo by mélo byt rozlozené pravidelnég, nejlépe do Sesti porci, plati samoziejme,
¢im mensi dité, tim vysSi pocet porci. Pfiblizn€ polovinu kalorického pfijmu by mély
tvofit slozené sacharidy, 30 % tuky, idealné nenasycené rostlinné oleje, a zbyvajicich
20% bilkoviny. Pfijem stravy a inzulinovy rezim pacienta ma byt co nejvice provazan
tak, aby nedochazelo k vykyvim glykémii. Optimalni je pfijem tii hlavnich jidel
(snidané, obéd, vecete), doplnénych svacinami a druhou vecefi. Cilem regulované

stravy diabetika je kompenzace onemocnéni, optimalni hodnoty krevnich lipidd,
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dosazeni optimalniho rGstu a vyvoje, prevence katabolickych stavii a hypoglykémii,

prevence sekundarnich komplikaci a dosazeni co nejvyssi kvality zivota (24, 27).

1.8.1 Vyménné jednotky

Vyménna jednotka (VJ) je mnozstvi stravy obsahujici 10 g sacharidi (Tabulka 3).
Jednotliva davky VI v jidle by neméla nikdy piekroc¢it 70 VI, tedy 70 g sacharidu.
Nutné je také si uvédomit, ze obsah sacharidd mize byt v riznych jidlech stejny,
ale postprandialni glykémie (po jidle) mize byt rizna, protoze rizné potraviny obsahuji

rizné rychle plsobici sacharidy (27).

Tabulka 3 Ptiklad ptevodu vyménnych jednotek

Druh Vyménné jednotky | Hmotnost v Velikost
gramech
Houska pSeni¢na 1 25 " kusu
Piskoty 1 15 8 /2 kusu
Corn flakes 1 15 4 polévkové lzice
Banan 1 90 2 kusu
Jablko 1 100 1 kus
Tte$né 1 100 15 kust
Bramborova kase 1 100 2 1Zice

27)

1.9 Pohybova aktivita

Fyzickd aktivita je pfirozenou soucésti zivota a u diabetického ditéte navic
1 soucasti 1écby. Pohyb ptlisobi u diabetika na snizovani glykovaného hemoglobinu
a pusobi také jako prevence pred vznikem diabetickych komplikaci. Pravidelna

sportovni Cinnost ma vseobecn¢ pozitivni dopad na télesné, dusevni i socialni zdravi

ditéte.

Zatéz samoziejm& nesmi byt pfiliS vysoka. Diabetik by mél pfed cvicenim
sledovat Uroven Unavy, vySetfit si pfed planovanym sportem ketolatky v moci a zjistit
hodnotu glykémie. Samoziejmosti tedy je dusledné sladéni fyzické aktivity, davek

inzulinu a jidla. Kazdy détsky diabetik musi znat spravné zasady bezpecného
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sportovani. Je tfeba ddvat pozor na kumulovanou zatéz v prubéhu Skolnich vyletd,

dovolené a podobné (Tabulka 4).
Fyzicka aktivita se nedoporucuje:
a) pokud je glykémie vyssi nez 15mmol/l a je pfitomna ketonurie

b) pokud je glykémie ptili$ nizkd — pod 5,5 mmol/l

(13)
Tabulka 4 Ptiprava diabetika s inzulinovou pumpou pted, v pribéhu a po pohybové
aktivite
Postup Pozitiva Negativa
Zvyseni Vhodné pro neplanovanou | Hyperglykémie
sacharidi pohybovou aktivitu
SniZeni bolusu | Snizeny vyskyt Musi se naplanovat a nelze pouzit déle nez
hypoglykémie pti a po dvé hodiny po jidle
Snizeni Snizend nutnost nahrady | Vyskyt hyperglykémie po aktivité, rano
bazalniho sacharidi riziko normoglykemické ketoacidozy
inzulinu
Zastaveni Snizeny vyskyt Déletrvajici hyperglykémiepo obnoveni
pumpy hypoglykémii piia po — ¢innosti pumpy
vhodné u déti
Sprint pied | Snizeny vyskyt Pouzitelné pouze u kratkodobé aktivity
nebo po hypoglykémie pti a po
(13)

Zasady bezpecnosti pii sportu ditéte s diabetem

e Dobra kompenzace diabetu

e Dité ma s sebou vzdy glukagon a gluk6zové tablety

e Dité by mélo mit vzdy doprovod

e Ucitel (trenér) musi védét o onemocnéni a musi byt schopen v piipadé
potieby adekvatné pomoci

e Dit¢ u sebe nosi identifikaCni kartu diabetika, identifika¢ni naramek

a podobné
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e Dité¢ ma dostatecny piijem tekutin
e Po ukonceni pohybové aktivity je dit€¢ pod dozorem dospélé osoby

e Dtlezity je vybér kvalitni sportovni obuvi — prevence otlaki a diabetické

nohy (20).

1.10 Psychologické aspekty 1écby diabetu

Diabetes 1. typu, jak jiz bylo feCeno, je celoZivotni onemocnéni, které lze
kompenzovat pouze inzulinoterapii, dietnim reZimem a selfmonitoringem. Kazdé dité
vnima nemoc a s tim souvisejici odlisny rezim jinym zpisobem. Déti do deseti let
vhnimaji svou nemoc ze zpétné vazby z vnéjSiho prostredi, prostfednictvi rodiny
a blizkych, protoze sami nejsou schopni vyznam nemoci pochopit. Velky vyznam nese
vliv rodi¢li a sourozencli, vnimani sebe samotného, jak moc se dd nemoc ovlivnit
vlastnimi silami a stupen volnosti, kdy dit€¢ mize rozhodovat a své 1é¢be. Pokud je dité
hospitalizovano, je toto obdobi velmi narocné i1 na psychiku rodich. Ti se musi
vyrovnavat s nemoci svého ditéte vnitin€, aby tim neovlivnili reakci ditéte. Ne vzdy to
jde, a proto se snazi nemocni¢ni personal podpofit rodinu za kazdych okolnosti.
Personal se snazi poskytnout rodiné moznost peCovat o dit€¢ po vétSinu Casu
hospitalizace, brat rodinu jako souc¢ést tymu, umoznit rodin¢ ovlivnit oSetfovani a péci

o dit¢ a zejména poskytnou srozumitelné informace o zdravotnim stavu (12).

1.10.1 Vyvojova psychologie a diabetes

Novorozenecké obdobi sebou nese zménu celkového fungovani organizmu.
Pokud je v tomto v€ku nutnd hospitalizace, je dit¢ v nemocnici s matkou
a oSetfovatelsky persondl se stard ptfedev§im o psychiku matky. V pribéhu kojeneckého

véku je vyvoj ditéte nejrychlejsi, jak po psychické, tak po télesné strance (hmotnost,

vvvvvv

vvvvvv

svéta. Zdokonaluje se v chizi, béhu, prekonavani prekdzek (schody). Dité se
osamostatiiuje s vyvojem feci a ptibyvanim novych slov ptichazi obdobi vzdoru. Pfi hie
je dilezit¢ zdokonalovat jemnou motoriku (stavéné kostek, kresleni), zapojit dité

do kolektivu vrstevniku, nechat ptsobit vlastni fantazii a kreativitu. Dité¢ by mé&lo ziskat
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zakladni hygienické navyky (nepomocovat se, myt si ruce a Cistit zuby). [ ptes
osamostatiiovani se od matky, je tu velkd moznost vzniku separacni Uzkosti pii
dlouhodobéjsim odlouceni. Dité ma strach z bolesti a cizich lidi a proto je dualezita
pritomnost rodiny v dob¢ hospitalizace. Pokud je diabetes 1. typu diagnostikovan
v prvnich tfech let Zivota, vétSinou se tak stane az ve fazi ketoacidozy, kdy je nutna
hospitalizace a c¢asté invazivni, nepiijemné procedury. Naro¢nost denniho rezimu
zvySuje zavislost ditéte na rodi¢i a naopak rodi¢ ma obavy svétit dité do péce jiné osoby

a doprat si odpocinek. V dusledku toho mohou byt rodic¢e vycerpani a uzkostni (26).

V predskolnim v€ku (3 - 6 let), je u ditéte nejpodstatnéjsi vyvoj intelektu
a postupna piiprava na zaclenéni do kolektivu a Skolniho prostfedi. Motoricke
dovednosti jsou témét dokonalé. ZaCinaji se objevovat rysy charakteru, zacinaji se
projevovat sklony k ur¢itym oblastem ¢innosti, nadani. Dit& si vytvafi obrazek o svéte,
poklada spoustu otazek. Béhem tohoto obdobi dale pokracuje separace ditéte od rodict
a vyvoj pocitu nezavislosti. Rodi€ovsky strach zpomaluje osamostatiiovani ditéte a pocit
nezavislosti, coz vede do obdobi vzdoru. U diabetickych déti se vzdor vétSinou projevi
odmitdnim injekci, odmitanim jidla a strach z hypoglykémie pouze zvySuje stres rodict.
Mély by byt respektovany piikazy/zdkazy, na oplatku musi dité¢ slySet slova chvaly.
S nastupem do Skoly pfichazi obrovskd zivotni zména. Povinnosti se musi dostat

na prvni misto pied hru. Ve skole se dit¢ zapoji do kolektivu stejné starych déti (26).

V pribéhu skolniho veéku jsou dietni restrikce pro déti s diabetem frustrujici
a socialn¢ stigmatizujici. Dietni reZim naznacuje odliSnost od vrstevnikli. Pro déti je
dalezité¢ co nejmén¢ omezeni. Je vhodné, aby se zucCastiovaly co nejvétsitho poctu

Skolnich aktivit a tak se minimalizoval jejich pocit odli$nosti od ostatnich.

Obdobi starsiho skolniho veéku (2. stupné zakladni Skoly) je opét velmi dramatické
a zajimavé. Je to obdobi projevu individuality, osamostatnéni se od rodiny a obdobi
velkého vzdoru Typické pro toto obdobi je emocni nestabilita, Castd zména ndlad
a nepredvidatelné reakce. Vyzkumy shodné ukazuji, Ze v obdobi puberty a adolescence
dochazi ke zna¢nému zhorSeni metabolické kontroly diabetu. Nezanedbatelnou pfi¢inou
tohoto zhorSeni jsou psychické vlivy. Ty vedou k nedodrZovani dietniho rezimu a ¢asto
také k manipulaci s inzulinem, nej¢astéji ve smyslu vynechavani injekci, jenZ miZze ustit

do opakovanych ketoacidoz (5, 6, 11, 15).
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1.11 Uloha vieobecné sestry v 16¢bé diabetu u déti a dospivajicich

,, VSeobecna sestra poskytuje pacientovi s diabetem mellitem zakladni i specialni
oSetrovatelskou péci, ucastni se diagnosticko — terapeutické CcCinnosti, vede
administrativu a dokumentuje osetFovatelskou péci, ktera se poskytuje metodou

oSetrovatelského procesu* (Kudlova, 2015, s. 38).

Cilem oSetfovatelského procesu (OP) je zmirnéni probléml v oblasti
individualnich potfeb pacienta. OP je sloZen z péti na sebe navazujicich a logickych
casti — hodnoceni, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. V prib&hu
hodnoceni vSeobecna sestra shromazd’uje subjektivni 1 objektivni poznatky
o pacientovi, ndsledné¢ je posoudi, identifikuje oSetfovatelsky problém, vytvoii
oSetfovatelskou diagnozu, naplanuje oSetfovatelskou péci spolu se stanovenim
ocekavanych vysledkl. Kazdy oSetfovatelsky problém pacienta se fesi oSetfovatelskou
péci. V zavéru OP vSeobecna sestra zhodnoti efektivitu a u€innost provadénych ¢innosti

a urci, zda bylo dosazeno stanovenych cila (16, 19, 21).

1.11.1 Zasady oSetiovatelské péce o dité s diabetem mellitem 1. typu
Osetfovatelské¢ péce o détského diabetika zacind v okamziku jeho prvni

vvvvvv

oddéleni jsou:

e Piesné dodrzovani naordinovanych Cast vySetieni (glykémie, ketonurie)

o Spatné vysledky vysetieni ihned nahlasit 1ékaii

e Dodrzovani Cast a mista aplikace inzulinu

e Dodrzovat ¢asy podavani stravy

e Dodrzovat casy mezi aplikacemi inzulinu a jidlem (30 — 45 minut
pii hyperglykémii pfi hypoglykémii necekat a jist hned nebo podat jidlo pred
injekei inzulinu)

e DodrZovat rozpis vyménnych jednotek v priitbéhu dne

e Informovat lékate, pokud dité porce nedojida nebo mu porce nestaci

e Zajistit dostatecny pfisun tekutin
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e Odchody pacienta z oddéleni nacasovat radéji po jidle a vzdy zkontrolovat,

zda ma u sebe gluk6zovou tabletu (25).

1.11.2 Postup vSeobecné sestry v pripadé hypoglykémie u ditéte

Hypoglykémie (akutni komplikace TIDM) u déti je velmi zdvazny stav, ktery je
povazovan za akutni komplikaci diabetu. V krvi ditéte je abnormalné nizkd hladina
cukru (novorozenec < 2,8 mmol/l, zdravé dit¢ < 3,6 mmol/l , diabetické déti < 3,9
mmol/l), coZ se u novorozencl a kojencti projevi zpravidla bledou barvou pokozky,
zrychlenym dychanim (eupnoe se stanovuje v zavislosti na v€ku ditéte), placem nebo
zvracenim. U straSich déti se hypoglykémie projevuje rozmrzelosti, apatii a Castymi
bolestmi hlavy, miize se objevit tfes, slabost, ospalost a n€kdy 1 problémy s feci.
Zakladem lécby hypoglykémie je rychlé podéani glukoézy per os nebo nitrozilné nebo
aplikace injekce hormonu glukagonu, ktery zvysi hladinu krevniho cukru. Nelécena

hypoglykémie mizZe vyustit v zachvat nebo koma.

e Glykémie 3,3—4,0 mmol/l - podat 1 vyménnou jednotku (VJ) sacharidt, pokud
je dité bez ztejmych piiznakt hypoglykémie

e Jsou-li ptiznaky pfitomné - podat nejprve 1 VJ rychlych cukri a poté 1 VI
pomalych cukrt

e Glykémie 3,3-2,5 mmol/l - podat 2 VJ rychlych cukrti, nejlépe v tekuté forme

e Glykémie pod 2,5 mmol/l (u starSich déti pod 2,0 mmol/l) - aplikovat
1. m. glukagon (davka do 10 let 0,5 mg, davka nad 10 let 1,0 mg)

(16, 19, 20).

1.11.3 Spoluprice s rodici

VSseobecna sestra se v prub¢hu hospitalizace vénuje ditéti a matce, pokud je
hospitalizovéana s ditétem, az do jeho propusténi. I fakt, ze v pfevazné vétsin€ rodin
poskytuje hlavni péci ditéti matka, je nutné smeétfovat soustfedit edukacni usili také
na otce. Tem muize byt hospitalizovan misto matky, pfipadné se rodi¢e mohou sttidat,
nebo mize byt edukovan soufasné¢ s matkou pii jeji hospitalizaci, obvykle

v odpolednich hodinach po praci.
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Hlavni principy oSetrovatelské péce u deétského diabetika v rezimu hospitalizace

s rodicem

(6, 10,

1.11.4

Pti vSech zadkrocich (vysetfovani, injekce, strava) spolupracovat s matkou
(otcem) a ditétem a vysvétlovat principy

Dité i rodi¢ mohou mit na odd¢€leni vlastni obleceni

Mohou si donést vlastni knihy, hry, skolni pomiicky, televizor, hracky, aby se
dité citilo podobné¢ jako doma

Vychéazky jsou vhodné kazdodenni, nijak se neomezuje pohybové aktivita
Umoznit kdykoli navstévy otce a dalSich rodinnych ptislusniki

Predat dostatecné mnozstvi edukacnich materidlti - sebevzdélavani (brozury,
letaky, knihy)

UmoZznit ptistup rodi¢t do kuchyniky s vlastni pfipravou porci stravy

Rodice maji pravo na cast pii vSech vySetienich ditéte a lécebnych zékrocich

V piipad€ zadosti rodiCe o konzultaci s lékatem (pfipadné psychologem)

neprodlené Iékaie informovat

12, 15).

Cinnost vSeobecné sestry pri ambulantni péci o dité s diabetem

Meéieni vysky, hmotnosti a krevniho tlaku (daje zapsat do karty pacienta,
informovat pacienta i rodice a porovnat je s minulym méfenim)

Upozornit rodic¢e a 1ékate na nerovnomérny fyzicky vyvoj (vySka, hmotnost) dle
grafii k pfisluSnému veku ditéte

Kontrola deniku diabetika (vySetfovani glykemickych profilt, vysledky méfeni,
zmény davek inzulinu a stravy)

Diskuze s pacientem a s rodi¢i o okolnostech, vedoucich ke zméné 1é¢by vedly
Provedeni krevnich odbért dle ordinace 1ékate

Vysledky vysetfeni glykovaného hemoglobinu (HbA1C) sdélit rodictim, ktefi
provedou zépis do deniku

Sleduje spolu s pacientem a rodii terminy konzilidrnich vySetfeni (o¢ni,

mikroalbuminurie, elektromyografie — EMG) a na tato vySetfeni
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e Provadi prabézné kontrolu vySetfovacich a lécebnych pomicek a v ptipade
jejich vymény za jiné provadi zacvik v jejich pouzivani

e Namatkove kontroluje, zda mé dit¢ u sebe cukr nebo jinou sladkost pro piipad
hypoglykémie

e Radirodi¢im ohledné stravy, piipadné zajisti spolupréci nutricniho

e Rozhovorem s rodi¢i zjiStuje piipadné zdravotni, Skolni, psychologické
a socialni problémy a ptredava informace 1ékari

e Pokud je tfeba, zajiSt'uje konzultaci détského psychologa

e Upozorni rodice o novinkach v diabetologii, pfed4 informa¢ni material, pfipadné

doporuci literaturu (12).

1.12 Edukace

Edukace se zahajuje uz pti prvnim kontaktu s rodici, pti diagnostice diabetu, 1ékar
sd€luje diagndzu, strucné nastini lécbu a zdlrazni skutecnost, Zze jde o celozivotni
chronické onemocnéni, ale soucasné rodicim i pacientovi da nad¢ji, ze dit€¢ mize prozit
bohaty a plnohodnotny Zivot, pokud bude dodrzovat potiebny rezim. Edukace probiha
postupné od praktického ndcviku vysetfovacich postupt a lécebnych ukonti k teorii
a oboji je vzajemné¢ dopliiovano a opakovano. Vzdy je tfeba respektovat individualni
schopnosti v praktické (zru¢nost) 1 mentalni oblasti a je nejlepSi postupovat
na zacatku dalsi lekce je ovéfeno zpétnou vazbou ziskani a upevnéni piedchozich
informaci. Pfed propusténim se rodi¢ zapojuje do ordinace davek inzulinu a uréovani
porci stravy spolu s lékafem a diabetologickou sestrou. Délka hospitalizace zavisi

na schopnostech rodici a ditéte regulovat samostatné 1écbu 1 na priibéhu nemoci (12).
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2 OSetrovatelsky proces u ditéte s diabetem 1. typu

2.1 Kazuistika 1

Identifika¢ni udaje

Jméno: Katefina

Pohlavi: zZena

Vék: 9 let

Vzdé&lani: zakyné 3. tfidy ZS

Datum pftijeti: 2. 5. 2016

Diivod pfijeti: divka ptijata pro manifestaci DM I. typu

Typ pfijeti: Odeslana k vySetfeni Praktickym Iékatem pro déti a dorost
na Pediatrickou kliniku fakultni nemocnice

Diagnosticky zavér: E109 Diabetes mellitus 1. typu bez komplikaci
Vitalni funkce pri prijeti:

TK: 110/50, Vyska: 137 cm, P: 94 za min. Hmotnost: 29,8 kg, D: 18 za min., TT:
36,8 °C, SAT 100%, Pohyblivost: normaln¢ pohybliva, Stav védomi: pii védomi,

orientovana, spolupracuje
Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka — divka, ro¢nik narozeni 2007 (9 let) byla ptijata pro prvni manifestaci
T1DM. Uvadi, Ze vice pije a moci a zda se ji, Ze zhubla. Z tohoto diivodu navstivili
rodice PLDD, ktery provedl zdkladni vySetfeni moci s ndlezem glukézy a ketolatek.
Okamzité byla domluvena hospitalizace na Pediatrické klinice fakultni nemocnice,
kde pfi pfijmu byla glykémie 27,2 mmol/l, v moc¢i glukdza 4+ , ketolatky 3+, bez
zndmek dehydratace. Pfitomna byla také suchd kiize na DK a svédéni v oblasti

genitalu — vulvovaginitida. Bolest pacientka neguje.
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Anamnéza
Rodinna anamnéza:

Matka, ro¢nik 1979, zdrava. Otec, ro¢nik 1976, zdrav, matka otce zemiela

na karcinom Zaludku. Sourozenci, bratr, ro¢nik 2008, zdrav, bratr ro¢nik 2014, zdrav.
Osobni anamnéza:

Pacientka je dit¢ z 1. fyziologické gravidity, porod v terminu, sectio caesarea
pro polohu koncem panevnim, PH 3563 g, PD 53 cm, nekfiSena, poporodni adaptace
dobra, novorozenecky ikterus nebyl, ky¢le v potadku, byla kojena 18 mésic, je

oCkovana radné€ dle ockovaciho kalendare, PMV v norme.

Infekéni onemocnéni: bézné deétské nemoci, 2x spalova angina (2012, 2013),

varicella (2011)
Operace: 0, Hospitalizace: 0, Urazy: 0

Dispenzarizace: kardiologie sledovani do 6 mésici véku pro neuzavieny ductus

arteriosus

Farmakologickd anamnéza: Negativni

Socidlni anamnéza:

Divka bydli v byt¢ a rodi¢i a dvéma sourozenci, rodi¢e jsou nekufaci
Alergologicka anamnéza; negativni

Tabulka 5 Posouzeni aktudlniho stavu oSetfujicim lékafem a vSeobecnou sestrou

ze dne 3. 5. 2016 (2. den hospitalizace)

Systém Objektivni tidaje

Hlava a krk Hlava mezocefalickd, na poklep nebolestiva, spojivky
rizové, oc€i, usi, nos bez vytoku. Zornice isokorické

s fotoreakci. Dutina ustni cCistd, hrdlo klidné, jazyk bez
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Hrudnik,

dychaci systém

Srde¢né — cévni

systém
Bricho a GIT
Mocovy

pohlavni systém

Kosterni

svalovy systém

Nervovy systém

a smysly
Imunologicky

systém

Poloha, postoj
Stravovani,
prijem tekutin
Vylucovani
Spanek
Aktivita,
odpocinek
Hygiena
Sobéstacnost
Védomi
Orientace
Reakce na

hospitalizaci a

povlaku, chrup bez kazt. Stitna laza nezvétsena.

Hrudnik symetricky, dychani cisté, sklipkové, frekvence
dychani 18/ min. Beze znamek Kussmaulova dychani.
Srde¢ni akce pravidelna, frekvence 91/ min., TK 120/50,
saturace 100%

Bticho m¢kké, voln€ prohmatné, nebolestivé

V poslednich dvou tydnech zvySené moceni. Genital détsky,
divci, oblast zevniho genitdlu zarudla s pfitomnosti mensiho
mnozstvi bélavého sekretu. Menarché dosud neprobehlo.
Koncetiny bez otokli a deformit. Svalovy tonus piiméteny.
KuzZe koncetin tepld, pruzna, s hmatnou periferni pulzaci,
svaly nebolestivé. Patef nebolestivd s fyziologickym
zakiivenim.

Pacientka je pii védomi, bez znamek meningedlniho
drazdéni. Cich, sluch, zrak bez patologickych zmén.
Lymfatick¢ uzliny nezvétSeny. Pacientka dosud neméla
alergickou reakci a prodé€lala bézné détské nemoci.

Kize je Cdistd, rizova, dobfe prokrvend, beze znamek
dehydratace, v oblasti DK sucha. Na LHK zaveden PZK.

Bez obtizi.

Aktivni.

Dieta 9D — détska diabeticka, 6x denné, per os, piijem tekutin
zvyseny - 3 litry

Zvysena diuréza, stolice bez obtizi, posledni 2. 5. 2016.
Spéanek bez obtizi, usinani v 21 hodin.

Pacientka si radda cte, kresli. Je hospitalizovdna spolu
s matkou, ktera odchazi pouze na noc.

Hygienu dodrZuje samostatné.

Zcela sobéstacna ve vSech dennich aktivitach.

Pacientka je pti védomi, komunikuje, spolupracuje

Je orientovana Casem, mistem i osobou

Pacientka je klidnd, v prubéhu dne veseld, je hospitalizovana

poprvé, pres den je pritomna stile matka, otec chodi
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onemocnéni pravidelné na navstévy. Plan péce zahrnuje postupnou
edukaci rodici 1 dité¢te o onemocnéni a 1&¢bé spolu
s nacvikem praktickych dovednosti — monitorace glykémie,
aplikace inzulinu. Edukaci bude provadét lékar, edukacéni

sestra, oSetfujici vSeobecna sestra.
MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vySetieni:
Odbér krve — FW, ABR, biochemie, KO, glykovany hemoglobin
Vysledky (pouze patologické hodnoty):

ABR: pH 7,315 (norma 7,36 — 7,44), pCO- 3,11 kPa (norma 5,3 +- 0,5 kPa), HCO3
akt. 11,6 mmol/l (norma 22 — 26 mmol/l), BE -14,6 mmol/l (norma -2,5 az +2,5
mmol/l), BB 33,2 mmol/l (norma 48 mmol/l) Zavér: hodnoty odpovidaji diabetické

ketoaciddze

Biochemie: Na 131 mmol/l (norma 137 — 146 mmol/l), OSM 303 mmol/kg (norma
275 — 295 mmol/kg)

Glykovany hemoglobin (GHBC) HbAlc 111,00 mmol/mol — stupeit kompenzace
diabetu neuspokojivy, eAG 17,0 mmol/l = praimérna hodnota glykémie za posledni
3 — 4 mésice (Od 1. ledna 2012 se v Ceské republice pouZivaji jednotky mmol/mol
dle tzv. standardu IFCC. U zdravého €lovéka netrpiciho diabetem se hodnoty HbAlc
pohybuji v rozmezi 28 — 40 mmol/mol ¢i2,8 — 4,0 % dle IFCC).

Odbér moci — mo¢ chemicky, sediment, odpady
Vysledky (pouze patologické hodnoty): Leukocyty 1, Glukosa 4, Ketolatky 3

Mikrobiologie — vzorek stolice na adenoviry, rotaviry, noroviry (z divodu

prijmovité stolice 4. den hospitalizace)

Vysledky: negativni
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O¢ni konzilium: Zavér: bez diabetické retinopatie bilat. Kontrola 1x rocné

TERAPIE (plan péce):

Infazni terapie, inzulin perfusorem, postupné piechod na inzulin s.c., diabeticka
dieta, klidovy rezim, sledovani vitalnich funkci 2x denné, monitorace glykémie prvni
dva oSetfovaci dny kazdou hodinu, dale 8x denné, kontrola ranni mo¢i na ptitomnost
glukozy a ketolatek (pii glykémii nad 18 mmol/l opakovat béhem dne), bilance

tekutin, edukace rodicii a pacientky

MEDIKACE:

Tabulka 6 Infuzni terapie pro 1. a 2. den hospitalizace

Hodnota glykémie 1. den 2. den

nad 14 mmol/l 1. 500 ml 1/1 FR + 25 Stejné  jako 1. den
ml 7,45% KCI, rychlost hospitalizace

80 ml/hod

Kontinualni  podéavani
inzulinu, fedéni 40 ml
1/1 FR + 40 IU Actrapid
HM, zékladni rychlost 1
ml/hod

pod 14 mmol/1 2. + 3. 450 ml 5% 2.+3.+4.
glukozy + 32 ml 5,85%
NaCl + 25 ml 7,45%
KCI, rychlost 80 ml/hod

500 ml 5% glukozy + 34
ml 5,85% NaCl + 34 ml
7,45% KCI, rychlost 60
4. 500 ml 5% glukozy + ml/hod

32 ml 5,85% NaCl + 28

ml 7,45% KCI, rychlost

80 ml/hod
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Od 3. dne hospitalizace aplikace inzulinu (Actrapid, Levemir) s.c. stiikackou,

davkovani dle Diakarty a hodnot glykémie

Aplikace v 7:45 hod paze nebo biicho, v 12:45 hod a 17:45 hod stehno, ve 20:00 hod

a 22:00 hod hyzdé¢, dopichovani rychle pisobiciho inzulinu paze nebo biicho

Strava — vyménné jednotky (VJ): v 8:00 hod 4,5 VJ, v 10:00 hod 2,5 VJ, v 13:00
hod 5 VJ, v 15:00 hod 2,5 VJ, v 18:00 hod 5 VJ, ve 20:00 hod 2,5 VJ

Edukace: Edukaéni témata — 3. 5. Edukace diabetika, rodi¢ti, pedagogt, Geneze
a filozofie DM 1., Inzulinové injekéni stiikacky, Druhy inzulinti, Pusobeni,
Uchovani, Aplika¢ni mista, Praktické hodnoceni ptiloh obédi. 4. 5. Prakticky nacvik
pouziti inzulinové injekéni stiikacky, Inzulinové pero, Glukometr, Diaphan,
Hypoglykémie ptiznaky, feSeni a podani Glucagonu. 5. 5. Vyménné jednotky,
Zakladni Ziviny, Strava u DM 1., Jidelni plan, Umél4 sladidla, Dia — potraviny,
Hodnoceni sacharidii z jidelniho listku ZS, Rezim diabetika po propusténi,

Ambulantni kontroly, DM I. a sport, Upravy VJ, Inzulinové , talitky* .
SITUACNI ANALYZA ze dne 3. 5. 2016

Divka, 9 let, byla pfivezena rodi¢i na Pediatrickou kliniku fakultni nemocnice
na doporuceni PLDD pro polydipsii, polyurii, glykémii 27,2 mmol/l a ptitomnost
gluk6zy a ketolatek v moci. Pacientka byla piijata k hospitalizaci a byla provedena
laboratorni vysetfeni. U ditéte je nové diagnostikovan Diabetes mellitus I. typu
bez komplikaci. VySetfeni prokazala probihajici diabetickou ketoacidozu, je
ordinovéna infuzni terapie, inzulin je podavan prostiednictvim perfusoru kontinualné
s ptidavky dle vyménnych jednotek. Hodnoty glykémie jsou monitorovany kazdou
hodinu, vzdy pii moceni je mo¢ kontrolovana na pfitomnost glukozy a ketolatek,
vitalni funkce jsou sledovany ttikrat denné. Strava je upravena na dietu 9D — détska
diabetickd, stravu hol¢i¢ka toleruje, je schopna bez potiZi snist celou porci.
Vzhledem k onemocnéni pacientky se na Upravé stravy podili nutri¢ni terapeut.
Vsechna priibézna vySetieni probihaji za asistence vSeobecné sestry ve sluzbé. Dité
je hospitalizovano spolu s matkou, otec pfichdzi odpoledne na navstévu. Matka se
béhem dne ucastni vSech potiebnych vySetfeni a byla také zahdjena edukace

pacientky a rodi¢l. Dnesni edukace se i€astnila matka a déle je domluveno, ze se
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vzdy dopoledne dostavi také otec. Pacientka si nestézuje na zadnou bolest, bez

problémti komunikuje, spolupracuje, je klidné a veseld, na lizku se vénuje kresleni,

piSe dopis kamaradkam do skoly, diva se na televizi a je rada, kdyz ji matka cte.

Na nasledujici den je naplanovany pifechod z kontinualniho podévani inzulinu

linearnim davkova¢em na podavani subkutanni a v souvislosti s tim, bude provedena

edukace tykajici se podavani inzulinu inzulinovou stfikackou. Dimise je planovana

ptiblizné za Ctyfi dny za predpokladu, ze stav ditéte bude stabilizovany a budou

dobfe osvojeny vSechny znalosti a dovednosti potebné k 1é¢bé.

Tabulka 7 Utfidéni informaci dle domén NANDA I taxonomie 11

Doména

Subjektivni popis

Objektivni popis

1. Podpora zdravi

,»Jesté jsem nikdy nebyla
v nemocnici, bavi mne
sport, hlavné kolo a

v zim¢ lyzovani, o
nemoci nic nevim,

sestficky mne to u¢i*

Pacientka pted hospitalizaci vedla
zivot odpovidajici jejimu véku,
sportuje, nyni v nemocnici si Cte,
kresli. O nemoci nemé zadné
informace, ale ma zajem o jejich
doplnéni, stejné tak rodi¢e. Aktivné
se pta, co vSe znamena, rodice
vyhledavaji pottebné informace

v literatufe a doporucenych
strankach na internetu. Zjisténo
rozhovorem, pozorovanim a
zaznamem v edukacni
dokumentaci.

OSetrovatelsky problém: Snaha
zleps$it management zdravi.

Priorita: stfedni

2. Vyziva

,»Posledni dobou jsem
méla velkou zizen, hlad
moc ne, rodiCe fikali, ze

budu drzet dietu a néco

Hol¢icka posledni dobou vnimala
zvySenou Zizen, u piijmu uvedla, Ze
si mysli, ze zhubla. Nyni probiha

edukace o diabetické stravé a je
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pocitat, snad to zvladnu*

zavedena dieta 9D — détska
diabetickd 6x denné. Kacka ji
toleruje a ji pfimeérené mnozstvi
jidla dle 9D. Zjisténo z dennich
zaznamu v dokumentaci a
pozorovanim.

OSetrovatelsky problém: Snaha
zlepsit vyzivu

Snaha zlepsit vyzivu

Riziko nestabilni glykémie
Riziko nevyvazZzeného objemu
tekutin

Priorita: stfedni

3. Vylucovani a

,Chodila jsem casto

Kacka uvedla, Ze v poslednich

vyména ¢lrat, protoze jsem hodné | zhruba dvou tydnech trpéla
pila. Na WC musim také | polydipsii a polyurii. Uvadi ¢astou
v noci* potiebu moceni pres den i noci.
Osetrovatelsky problém:
Zhorsené vylu¢ovani moci
Priorita: stfedni
4. Aktivita - ,»Spim dobfe, ani nejsem | Hol¢icka spi bez obtizi, tnavu
odpocinek unavend, spi§ mne nebavi | nepocituje. Zjisténo rozhovorem.

byt skoro cely den

v posteli‘

OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

5. Percepce/kognice

,»Vim, Ze jsem

v nemocnici, kvali
nemoci, mam pry
cukrovku, nevim zatim
co to pfesné je, ale mama
fikala, ze to neni z toho,

7e mam rada sladkosti.

Kacka zatim nema potiebné
znalosti a dovednosti k 1¢cbé DM
I., probiha edukace, rodice ji
podporuji. Komunikuje vybornég,
informace si pamatuje. Zjisténo
rozhovorem.

OSetrovatelsky problém:

Nedostateé¢né znalosti
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Snaha zlepsit znalosti

Priorita: nizka

6. Sebepercepce

,,Mam trochu strach
z téch injeket, ale
myslim, Ze to s rodici

zvladnu.

Holcicka je komunikativni, rada se
uci, svoji nemoc nevnima jako
nefesitelny problém. Zjisténo
rozhovorem

OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

7. Vztahy mezi

rolemi

Pacientka: ,,S rodici si
rozumim, jsem nejstarsi a
mam dva mladsi brasky,
jeden je o rok mladsi a
druhému jsou dva roky.
Maminka je doma na
mateiské, tata chodi do
prace a ja a jeden bracha
chodime do skoly.*
Rodice: ,,Mame tfi déti,
matka je doma

s nejmladsim, myslime si,
ze péce o Kacku bude
zpocatku velmi naroc¢na,
veéfime, Ze se nam to
podafii zvladnout.
Vyhledavédme potiebné
informace, budeme mit

podporu $ir$i rodiny*

Pacientka 1 jeji rodi¢e chapou
nutnost vSech lé¢ebnych opatieni,
domnivaji se, Ze nezZ se 1écba
stabilizuje, bude tieba vSe disledné
dodrzovat a sledovat a vyjadiuji
obavu z naro¢nosti ¢asove,
psychické i fyzické. Zjisténo
rozhovorem.

Osetiovatelsky problém: Zatéz
v roli peCovatele

Snaha zlepsit procesy v rodiné

Priorita: nizka

8. Sexualita

»Mesicky jesté nemam,
ale mamka mi uz tohle

vysvétlila“

Pacientka je devitiletd divka, u
které jesté neprobehlo menarché
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

9.

Zvladani/tolerance

Pacientka: ,,Nejsem rada

nemocna a mam urcité

Holc¢icka mé obavy z bolesti a ze

zaclenéni se do bézného zivota
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strach, nevim, jestli mi
bude $patn¢€ nebo mne
bude néco bolet a jestli
zase budu moci chodit
ven s kamarady.*
Rodice: ,, Nic takového
jsme necekali, v rodiné
cukrovku nikdo nema,
mame strach z toho, jak

se bude nemoc dale

s vrstevniky a spoluzaky. Rodice
maji strach z dalSiho prib&hu
onemocnéni, komplikaci a jsou
situaci velmi zaskoceni. Zjisténo
rozhovorem.

Osetiovatelsky problém: Strach
Uzkost

Riziko neefektivniho planovani
aktivit

Snaha zlepSit zvladani zatéze

vyvijet, a citime se v roding
bezmocni.* Priorita: 0
10. Zivotni principy | NezjiStovano Nehodnoceno

11.

,,Vim, ze nesmim nikam

Holc¢icku doprovazi v nemocnici

Bezpecnost/ochrana | odchazet, vSude je se matka, kterd odchazi pouze na noc.
mnou mamka, nékdy i Rodice 1 pacientka byli pouceni o
tata. Takée sestticka rezimu oddéleni a nutnosti
fikala, Ze si nemam sahat | dodrZovat léCebnd opatieni.
na tu jehlu, kterou mam Zjisténo rozhovorem a zdznamem
v ruce, ani na ty hadicky* | v dokumentaci. Na LHK zaveden

PZK.
Osetiovatelskym problém: Riziko
infekce
Riziko padi
Narusend integrita kiize
Priorita: stfedni
12. Komfort ,, 1 €8im se domu, Kacka nema rada jehly, ani

vV nemocnici se mi moc
nelibi, vSichni jsou sice
hodni, ale pofad mi

odebiraji krev.*

odebirani glykémie. ZjiSténo
pozorovanim a rozhovorem.
OSetrovatelsky problém:
Zhorseny komfort

Priorita: nizka
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13. Rist/vyvoj ,»Ve skole mi vSechno jde | Divka mé4 hmotnost 29,8 kg a
a jsem trochu hubené;si vysku 137 cm — v normé

nez ostatni déti‘ Zjisténo z dokumentace
Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: 0

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
OSETROVATELSKE DIAGNOZY: DEFINICE & KLASIFIKACE NANDA-
INTERNATIONAL 2015-2017 A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT
(ze dne 3. 5. 2016):

HERDMAN, T. Heather a Shigemi KAMITSURU (eds.). OsetFovatelské diagnozy:
definice a klasifikace 2015-2017. 10. vydani, 1. Ceské vydani. Ptelozil Pavla
KUDLOVA. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-5412-3.

Na zakladé ziskanych informaci bylo urc¢eno 12 aktudlnich oSetfovatelskych diagnoz
a 5 potencidlnich diagnoz. V téchto dvou kategoriich jsou vzdy uspoiadany dle
priorit. Podrobny rozbor je uveden u 3 aktualnich a 2 potencialnich oSetfovatelskych

diagnoz. V zavéru kapitoly je popsano hodnoceni celého oSetfovatelského procesu.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
ZhorS$ené vylu¢ovani moci (00016)

Uréujici znaky: Casté vyprazdiiovani mo&i, Nykturie
Souvisejici faktory: Chronické onemocnéni DM 1.
Priorita: stfedni

NarusSena integrita kiize (00046)

Urcujici znaky: Zmény integrity, Prinik ciziho télesa kiizi
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Souvisejici faktory: Mechanické faktory
Priorita: stiedni

Strach (00148)
Urcujici znaky: Pocit'uje obavy, Identifikuje pfedmét strachu

Souvisejici faktory: Pfirozena reakce na stimuly, Neznamé prostiedi
Priorita: stfedni

Uzkost (00140)

Urcujici znaky: Obavy ze zmény v Zivoté, Nadmérna ostrazitost, Uzkostlivost,

Bezradnost, Litostivost

Souvisejici faktory: Vyznamnéa zména — zdravotni stav
Priorita: stiedni

Nedostate¢né znalosti (00126)
Uréujici znaky: Nedostateéné znalosti, Strach, Zadost o informace

Souvisejici faktory: Nedostatek informaci, Neobeznamenost se zdroji informaci
Priorita: stiedni

Snaha zlepSit management zdravi (00162)

Urcujici znaky: Usiluje o zlepSeni managementu onemocnéni

Priorita: stfedni

Snaha zlepSit vyZivu (00163)

Urcujici znaky: Vyjadiuje touhu zlep$it vyzivu

Priorita: stfedni
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Snaha zlepSit znalosti (00161)
Urcujici znaky: Projevuje zajem ucit se
Priorita: stiedni

Zatéz v roli pecovatele (00061)

Urcujici znaky: Obava tykajici se zdravi pfijemce péce v budoucnosti, Obava
pecCovatele také o to, jaké bude well-being piijemce v ptipadé€, ze o néj nebude moci
dale pecovat, Nedostatek Casu napliiovat osobni potieby, Stresory, Zmény ve

volnocasovych aktivitach, Obavy o ¢lena rodiny

Souvisejici faktory: Chronické onemocnéni ptijemce péce, 24hodinovéa odpovédnost za

péc€i, Nezkusenost s poskytovanim péce
Priorita: stiedni

Zhorseny komfort (00214)
Uréujici znaky: Uzkost, Nelehkost situace

Souvisejici faktory: Symptomy souvisejici s nemoci, Nedostatek soukromi, Lécba
Priorita: stiedni

Snaha zlepSit procesy v rodiné (00159)

Urcujici znaky: Vyjadiuje touhu zlepsit adaptaci rodiny na zmény

Priorita: nizka

Snaha zlepSit zvladani zatéze v rodiné (00075)

Urcujici znaky: Vyjadiuje touhu zlepSit podporu zdravi, Vyjadiuje touhu zlepsit

spojeni s jinymi, ktefi zazili podobnou situaci

Priorita: nizka
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POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
Riziko infekce (00004)

Urcujici znaky: chronické onemocnéni DM 1., Nedostatecné znalosti, jak se

nevystavovat patogentim, Invazivni postupy (PZK)
Souvisejici faktory: Zména integrity ktize, Prostiedi se zvySenym vyskytem patogent

Priorita: vysoka
Riziko nestabilni glykémie (00179)

Rizikové faktory: Primérna denni fyzicka aktivita je niz$i, nez je doporucend pro
dané¢ pohlavi a veék, ZhorSeny zdravotni stav, Nedostatecné znalosti o lécbé

onemocnéni

Priorita: vysoka

Riziko nevyvazeného objemu tekutin (00025)
Rizikové faktory: Infuzni 1é¢ba, Chronické onemocnéni
Priorita: stfedni

Riziko padi (00155)

Rizikové faktory: Neznamé prostiedi, Zmény glykémie
Priorita: stfedni
Riziko neefektivniho planovani aktivit (00226)

Rizikové faktory: Nedostatecnd socidlni podpora, Nerealistické vnimani svych

schopnosti, Snizend schopnost zpracovavat informace

Priorita: nizka
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetrovatelské diagnozy jsou urceny dle aktualniho stavu ke dni 3. 5. 2016 (2. den
hospitalizace) a hodnoceny prubézné, nékteré parametry jsou hodnoceny ke dni

ukonceni hospitalizace dne 10. 5. 2015 (9. den hospitalizace).

Niazev a kod (HERDMAN, T. a S KAMITSURU, 2016)

Strach (00148)

Doména (HERDMAN, T. a S KAMITSURU, 2016): 9 Zvladani/tolerance zatéze
Trida (HERDMAN, T. a S KAMITSURU, 2016): 2 Reakce na zvladani zatéze
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby:

pacientka se nauc¢i vhodné techniky zvladani strachu — do 6 tydnt

Cil kratkodoby:

pacientka je schopna poznat objekt strachu a mluvit o ném — do 1 dne

pacientka se snazi eliminovat zdroj strachu — do 2 dnt

Vysledna Kritéria:

Pacientka neprojevuje nepiiméiené verbalni ani neverbalni znamky strachu — do 1 dne
Pocit strachu neovliviiuje jeji somaticky stav — po celou dobu hospitalizace

Plan intervenci vSeobecné sestry:

1. najdi zdroj strachu (ndhld zména zdravotniho stavu, nedostatek informaci) —
po cely den

2. posud’ stupen strachu vnimaného pacientkou, vliv strachu na jeji zZivot — po cely
den

3. sleduj télesné projevy strachu, fyziologické funkce a chovani — po cely den

4. bud pacientce na blizku, naslouchej ji a povzbuzuj ji — po cely den

5. podej dostatek informaci v rdmci své kompetence tak, aby jim pacientka i rodice
porozuméli — po cely den

6. davej prostor pro mozné dotazy pacientky a rodi¢l — po cely den
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7. pozédej dalSi cleny oSetfovatelského tymu o pomoc pii nedostatecné
informovanosti pacienta — v prub&hu predavani sluzby, pii vizité

8. snaz se pacientku odpoutat od zdroje strachu vhodnou relaxaci — dle potteby
Realizace:

Hol¢icka je hospitalizovana spolu s matkou. Béhem sluzby jsem u pacientky sledovala
mozné fyzické projevy strachu — plac¢, zvySend srdecni akce, rozSifeni zornic, ties,
potivost, zména barvy ktize. Pozadala jsem také maminku, aby dité sledovala, snazila se
ho wuklidiiovat spoleCnou ¢innosti. Hol¢icka verbalizovala obavu o to,
zda bude moci se vratit do Skoly a ke kamaradiim, ma strach z budouci 1écby 1 toho, Ze
by mohla zahrnovat bolestivé procedury. Rodice i1 pacientka jsou postupné seznamovani
s charakterem a lé€bou onemocnéni. Maji dostatek prostoru pro otdzky, na které se
snazim otevien¢ a spravné reagovat. Hol¢icka ma k dispozici dostatek vlastnich hracek
a knizek, v pokoji je také televize, navStévuje herni centrum na oddé€leni, kde si povida
s ostatnimi détmi. Pfi vySetfeni (zejména Casté odebirani vzorku krve ke zjiSténi
glykémie) se snazi byt stateCna, maminka se snazi odvést jeji pozornost jinym smérem.
Pacientka je schopna m¢ 1 mamince fici z ¢eho ma strach, snazi se strach piekonavat
a 1 pres vSechny své obavy stale spolupracuje. Aktivné se ptd na vSe, co souvisi
s onemocnénim, s léCbou. Projevy strachu jsou piiméfené, nezhorSuji fyzicky stav

pacientky, ani nebrani 1é¢b¢, zatim neni potfeba psychologické konzilium.
Hodnoceni:

Dlouhodoby cil splnén nebyl, nacvik relaxacnich technik bude vyzadovat delsi casové
obdobi.

Kratkodoby cil splnén byl, pacientka je schopna sdélit piivod svych obav a za pomoci

rodicl a oSetiovatelského personalu se snazi strach piekonat.

Ptetrvéavaji intervence 4, 6, 7, 8.

Nazev a kod (HERDMAN, T. a S KAMITSURU, 2016):

Nedostateéné znalosti (00126)

Doména (HERDMAN, T. a S KAMITSURU, 2016): 5 Percepce/Kognice

Trida (HERDMAN, T. a S KAMITSURU, 2016): 4 Kognice
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Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby:

Pacientka (rodi¢e) se naucili potfebnym aktivitdm — do 4 dni
Pacientka spravné interpretuje nauc¢ené postupy a procedury — do 4 dnti

Pacientka spravné vykonava potiebné postupy a umi vysvétlit divody, pro¢ musi byt

provedeny — do 5 dnt
Cil kratkodoby:

Pacientka (rodice) projevuji zvySeny (zodpovédny) zajem o uceni, zaCinaji hledat

informace, klast otazky — do 1 dne

Pacientka chape informace tykajici se jeho stavu, nemoci, 1é¢by a v plné §ifi jim rozumi

—do 2 dna

Vysledna kritéria:

Pacientka (rodice) provadi zmény Zivotniho stylu a ucastni se 1é¢by — do 1 tydne
Plan intervenci vSeobecné sestry:

1. zjisti aroven znalosti pacientky (rodicli) s ohledem na to, co bude potiebovat
urci jejich schopnost ucit se

zhodnot fyzicky stav pacientky (akutni nemoc, intolerance aktivity)

posud’ obtiznost materialu, ktery se ma naucit

zhodnot’ schopnosti pacientky porozumét instrukcim

zhodnot’ schopnost spoluprace

hledej individualni motivacéni faktory

*® 2 kWD

poskytuj informace v rozsahu optimalnim pro pacienta a poskytni mu prostor

pro otazky

9. urdi, co je z hlediska pacientky nejnaléhavéjsi, a tim za¢ni

10. diskutu;j s pacientkou (rodi¢i), co on vnimé jako potiebné

11. zvaz, které informace by si méla pacientka zapamatovat a které lze ponechat na
pozdé&jsi dobu

12. rozli§ informace, které maji vyznam pro vznik emoci, postojii a hodnot

13. uvédom si, které psychomotorické dovednosti jsou nutné pro uceni
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14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.

27.

28.

29.

30.

zapoj pacientku, pripadné jeho blizké pomoci vhodné literatury, otazek,
audiovizualnich materialt

zapoj pacientku do spolupréce s dal§imi lidmi s podobnymi problémy

dle vhodnosti provadéj tymovou ¢i skupinovou edukaci

poskytni pacientce (rodi¢tim) pisemné materialy

prizptisob frekvenci edukacnich schiizek a jejich délku individualnim potfebam
pacientky

zvol vhodné edukacni prostiedi

piizpisob formu 1 obsah podavanych informaci tak, aby byly podany efektivné
podavej informace dle pfipraveného planu, prabézné ovéiuj, Ze pacientka
(rodice) informacim rozumi

pouzivej pojmy a vyrazy, kterym pacientka rozumi

podavej informace vécné, smysluplné, uspotadané

zacinej tim, co uz pacientka zna, a postupné¢ prechazej k tomu, co je nové
postupuyj od jednodussiho ke slozitéjSimu

dle potieby uprav potadi informaci tak, aby byly nejprve podany ty informace,
které vyvolavaji nejvétsi znepokojeni a ptsobi rusivé na schopnost ucit se

dbej na aktivni roli pacientky v procesu edukace

poskytuj zpétnou vazbu, hodnot’ u€eni a ziskavani dovednosti

poskytni pacientce (rodi¢im) kontakt na osoby, které zodpovi jeho otdzky
nebo potvrdi informace po jeho propusténi

zajisti dostupné veiejné zdroje a podpiirné skupiny

Realizace:

Od prvniho dne hospitalizace probihd postupné piredavani informaci pacientce

a hlavné jejim rodicim. Edukace je rozdélena na jednotlivd témata a provadéna

prib&zné¢ béhem dne edukacni sestrou, lékafem a oSetfujici vSeobecnou sestrou.

Pacientka 1 jeji rodi¢e pokladaji fadu otazek, zajiSt'uji si samostatn€ odbornou literaturu.

Pokud je informaci velké mnoZstvi najednou, Zadaji o €as na jejich utfidéni a svij

odpocinek. Edukace se zatim tykala vétSinou teoretickych zaleZitosti ohledné¢ DM 1.,

prakticky nacvik dovednosti bude probihat v nasledujicich dnech hospitalizace (odbér

glykémie, aplikace inzulinu, testovani moci, zdznam do karty diabetika). Rodi¢lim
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1 pacientce byly pfedany tisténé informacni materidly. Pfedavané informace jsou dobie
prijimany, rodiCe i pacientka si nové znalosti osvojuji rychle. U vSech vySetteni je vzdy

pritomna také matka, sleduje postupy osetiujiciho persondlu.
Hodnoceni:

Dlouhodoby cil byl splnén, kratkodoby cil byl splnén, oSetfovatelska diagndza byla

ukoncena 7. den hospitalizace.

Nazev a kéd (HERDMAN, T. a S.KAMITSURU, 2016): (00061) Zatéz v roli

pecovatele

Doména (HERDMAN, T. a S KAMITSURU, 2016): 7 Vztahy mezi rolemi
Trida (HERDMAN, T. a S KAMITSURU, 2016): 1 Role pecovatelu
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby:

Pecovatel nemé obavy z naroki ménicich se narokti péce — do 2 mésict.

Pecovatel nemé obavy z budoucnosti s ohledem na zdravi piijemce péce a ma schopnost

pokracovat v péci — trvale (resp. do dosazeni samostatnosti ditéte v pé¢i o své zdravi).
Cil kratkodoby:

Pecovatel prokaze schopnost rychle fesit aktualni situaci — do 2 dni.

Pecovatel vykonava vSechny potfebné Cinnosti v zdjmu 1é€by piijemce péce — do 2 dnd.
Vysledna Kritéria:

U pecovatele dojde ke zméné chovani nebo Zivotniho stylu tak, aby bylo moZné
zvladnout problematické faktory — do dvou dni.

Plan intervenci vSeobecné sestry:

1. snaz se o navazani terapeutického vztahu s pecovatelem — s rodi¢i — po cely den
2. uznej obtiZnost situace pro peCovatele a rodinu — pfi rozhovoru
3. nalezni silné stranky osobnosti pecovatele (rodi€) a piijemce péce (dit€) — pii

rozhovoru

58



4. povzbuzuj peCovatele, vyjadii mu svoji podporu — pti rozhovoru

5. prodiskutuj zplsoby, jak koordinovat péci s osobnimi povinnostmi —
zaméstnani, péce o déti, péce o domacnost — v piipade zajmu rodice

6. zjisti pozadavky na vybaveni, pomuicky ke zvySeni nezavislosti a bezpecnosti
prijemce péce

7. dle potieby zajisti kontakt s psychologem — v pfipad¢ zdjmu rodice, dotaz ve
vhodnou chvili

8. prober s peCovatelem techniky zvladani stresu a vyznam péce o sebe sama —

osobni potteby, zajmy, spoleCenské aktivity — v piipad€ zajmu

Realizace:

Spole¢né s pacientkou je na détském oddéleni matka, kterd spolupracuje s oSetiujici
vSeobecnou sestrou, zjistuje jaké znalosti a dovednosti bude potiebovat v péci o svoji
9letou dceru. Matce jsem piedala Gistné mnoho informaci, probrali jsme dilezita tématy,
tykaji se aplikace inzulinu, moznych komplikaci, stravy a pohybového rezimu. Matka
méla zpocatku obavy, jak bude vSe zvladat, protoze se stard o tfi déti, z nichz jedno je
jesté velmi malé. Postupné si sama zkusila nékteré praktické véci, zacala odbérem
glykémie u dcery a velmi brzy byla schopna aplikovat subkutanné inzulin, orientovala
se v davkovani. Projevila jsem ji velky obdiv, coz ji motivovalo k dalsimu usili. Do
péce se pozd¢ji zapojil také otec divky a oba rodice se domluvili se svoji kamaradkou,
ktera pracuje jako vSeobecna sestra v jiné nemocnici na vypomoci s péci o dceru tak,

aby se mohli vénovat také svym zalibam, ¢i odpocinku.

Hodnoceni:

Splnéni dlouhodobého cile jsem jiz nesledovala (divka dochazela nadale ambulantné na
vySetfeni v misté svého bydlist€¢), nemohu ho tedy spravné hodnotit. Kratkodoby cil byl

splnén.

Nazev a kod (HERDMAN, T. a S. KAMITSURU, 2016):

Riziko nestabilni glykémie (00179)
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Doména (HERDMAN, T. a S KAMITSURU, 2016): 2 VyZiva

Trida (HERDMAN, T. a S KAMITSURU, 2016): 4 Metabolismus

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby:

Rodice i pacientka zvladnout méteni glykémie 1 aplikaci inzulinu — do 7 dnti

Rodice i pacientka zvladaji problematiku diabetu prakticky i teoreticky — do 2 mésicti
Glykemické profily jsou vyrovnané

Cil kratkodoby:

S rodi€i, za pritomnosti ditéte, je prakticky procvicovano méfeni glykemie, aplikace

inzulinu, kontrola glykosurie a ketonurie — do 1 dne
Vysledna Kritéria:
Glykemické profily jsou vyrovnané — do 2 dna

Rodice 1 pacientka védi, jak reagovat v ptipad¢ prili§ nizké nebo vysoké glykémie —
do
1 dne

Plan intervenci vSeobecné sestry:

1. Informovat rodi¢e i1 pacientku o hodnotach glykémie, kterych ma byt dosazeno —
pii edukaci lékarem

2. Procvicovat s rodici i pacientkou odbér krve i mo¢i, hodnoceni vysledkii a zapis
do karty diabetika — vzdy pii odbéru

3. Poucit rodiCe i pacientku co délat v pfipadé pfili§ nizkych ¢i vysokych
hodnotéach glykémie — pti edukaci Gstné 1 pisemné

4. Informovat rodice i pacientku o klinickych projevech hypo nebo hyperglykémie

— pii edukaci Gstné a pisemné
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Realizace:

Béhem celé hospitalizace probihd edukace v problematice diabetes mellitus
1. typu diabetologem, edukacni sestrou, nutricnim terapeutem a vSeobecnou sestrou.
Informace jsou podavany postupné a pred kazdym novym tématem jsou prostrednictvim
zpétné vazby ovéieny jiz predané informace. Rodi¢im byly poskytnuty tiSténé
informace tykajici se hodnot glykemii. Probiha také nacvik praktickych dovednosti.
Vzhledem k nizkému v€ku pacientky odbéry a aplikaci inzulinu provadéji rodice, divka

si zkusila Gspésné 4. den hospitalizace aplikovat inzulin do oblasti stehna.
Hodnoceni:

Cil dlouhodoby je splnén castecné, komplexni problematika diabetu zatim nebyla
zvladnuta z divodu pfiili§ kratkého obdobi, cil kratkodoby byl splnén. V obdobi
hospitalizace pacientky se hodnoty glykémii pohybovaly vrozmezi 2,5 mmol/l

az 15,6 mmol/l.

Celkové hodnoceni oSetirovatelské péce

Béhem celé hospitalizace probihala edukace v problematice diabetes mellitus 1. typu
diabetologem, edukacni sestrou, nutricnim terapeutem a vSeobecnou sestrou.
Rodictim byly poskytnuty tisténé informace tykajici se hodnot glykemii. Probiha také
nacvik praktickych dovednosti. Vzhledem k nizkému véku pacientky odbéry
a aplikaci inzulinu provadéji rodice. Pacientka i rodice byly po celou dobu aktivni,
méli zajem o informace a celou situaci se snaZili zvladat s jistotou. OSetfovatelskou
péci hodnotim jako ptinosnou a efektivni. Pacientka odesla do doméciho oSetfovani
ve stabilnim fyzickém stavu, k dispozici méla vSechny pomicky, potifebné k 1é€bé
a rodice méli dostatetné védomosti o lécbé. Osetfovatelsky proces u ditéte byl

pifinosny a efektivni.
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2.2 Kazuistika 2

Identifikacni udaje
Jméno: Daniel

Pohlavi: muz

Vek: 13 let

Vzdélani: zak 8. tidy ZS
Datum pftijeti: 18. 9. 2016

Duivod pfijeti: 13 lety chlapec byl ptijat pro kolapsovy stav se zvracenim, Cerstvy
zachyt diabetu s ketoacidézou
Typ ptijeti: Akutni -odeslan na Pediatrickou kliniku fakultni nemocnice z urgentniho

piijmu
Diagnosticky zavér: E106 Diabetes mellitus 1. typu s jinymi uréenymi komplikacemi
Vitalni funkce pri prijeti:

TK: 120/70, Vyska: 156 cm, P: 55 za min., Hmotnost: 45 kg, D: 18 za min., TT: 37,1
°C, SAT 100%, Pohyblivost: normalné pohyblivy, Stav védomi: pii védomi,

orientovany, Spatné spolupracuje
Nynéjsi onemocnéni:

Pacient — chlapec, ro¢nik narozeni 2003 (13 let) byl ptijat pro prvni manifestaci DM
I. typu s projevy ketoacidozy z urgentniho pfijmu nemocnice. Uvadi, Ze se prede
dvéma dny vratil ze Skolniho ozdravného pobytu malatny a vice unaveny, nasledujici
den se rozvinulo nechutenstvi, postupné se pfidalo zvraceni (3x v noci) a bolest
biicha. Pfed odjezdem na Skolni akci uzival Sumamed pro respiracni infekt a kasel.
Na urgentnim piijmu byl zjiStén prekolapsovy stav, a zjiSténa glykémie 29 mmo/I,
byl podan Degan a FR 1/1 i. v. Vahovy ubytek, ani zvySené piti a moceni matka

nezjistila.
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Anamnéza
Rodinna anamnéza:

Matka, rocnik 1983, gestacni diabetes na dieté, hypertenze v téhotenstvi,
autoimunitni thyroiditis bez 1écby, matka matky hysterektomie pro myomy, otec

matky hypertenze, babicka DM 2. typu na farmakoterapii, prababicka inzulinoterapie

Otec, ro¢nik 1977, dextrokardie, matka otce zemiela na akutni myeloidni leukémii

v 56 letech, otec otce zemiel v 61 letech na rupturu aneuryzmatu.
Sourozence nema.
Osobni anamnéza:

Pacient je dit¢ z 1. gravidity, matka GDM na dieté — vyrazné otoky, hypertenze,
porod v terminu, spontanni, zahlavim, PH 3260 g, PD 47 cm, nekiiSen, poporodni
adaptace dobra, novorozenecky ikterus s fototerapii 3 dny, byl kojena 9 mésict,

ocCkovan radné€ dle oc¢kovaciho kalendare, PMV v normé.

Infekéni onemocnéni: bézné détské nemoci, nemocnost nizka, varicella (2007)

s mirnym prubéhem

Operace: inguinalni hernie (2011), Hospitalizace: viz operace, Urazy: 0
Dispenzarizace: o¢ni, pro kratkozrakost, bryle od 3 let
Farmakologickda anamnéza: Negativni

Socialni anamnéza:

Chlapec bydli v byt¢ s matkou a jejim ptitelem. Matka s partnerem jsou kufaci, koufi

v byté.

Alergologicka anamnéza: negativni
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Tabulka 8 Posouzeni aktudlniho stavu oSetfujicim lékafem a vSeobecnou sestrou

ze dne 21. 9. 2016 (4. den hospitalizace)

Systém Objektivni idaje ‘
ruzové, o€i, usi, nos bez vytoku. Zornice isokorické
s fotoreakci. Dutina ustni Cistd, hrdlo klidné, jazyk bez

povlaku, chrup bez kazf. Stitna ?laza nezvétsena.

Hrudnik, Hrudnik symetricky, dychéani cisté, sklipkové, frekvence
dychaci systém dychani 18/ min.

Srde¢né — cévni Srde¢ni akce pravidelna, frekvence 55/ min., TK 120/65,
systém saturace 98%

Bricho a GIT Bficho vniveau, obtizné¢ vySettitelné, hiife prohmatné,

palpaéné bolestive

Mocovy a Moceni bez obtizi, diuréza ptfiméfena — 1,7 ml/kg/hod.
pohlavni systém Genitél chlapecky.

Kosterni a Koncetiny bez otokii a deformit. Svalovy tonus pfiméteny.
svalovy systém Kuze koncetin tepld, pruzna, s hmatnou periferni pulzaci,

svaly nebolestivé. Patet nebolestivda s fyziologickym

zakitvenim.
Nervovy systém Pacientka je pfi védomi, bez znamek meningealniho
a smysly drazdéni. Cich, sluich bez patologickych zmén, zrak —

kratkozrakost, bryle

Imunologicky Lymfatické uzliny nezvétSeny. Pacientka dosud neméla
systém alergickou reakci a prodélala bézné détské nemoci.
Kiize Kuze je Cdcistd, ruzova, dobie prokrvend, beze znamek

dehydratace, v oblasti DK such4. Na LHK zaveden PZK.

Chiize Bez obtiZi.

Poloha, postoj Aktivni.

Stravovani, Dieta 9D — détska diabetickd, 6x denné, per os, pfijem tekutin
prijem tekutin 1,5 I denné, vétSinou ovocny Caj

Vyluéovani Stolice bez obtizi, posledni 20. 9. 2016.

Spanek Spanek s potizemi, spiSe vychovného charakteru, nechce
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dodrzovat rezim oddéleni, hraje si hry na mobilnim telefonu.

Aktivita, Pacient rad hraje Sachy a uc¢i se hrat na klavir, pravidelné
odpocinek sportuje streetdance.

Hygiena Hygienu dodrzuje samostatng.

Sobéstacnost Zcela sobéstacény ve vSech dennich aktivitach.

Védomi Pacient je pfi védomi, obtiznéji komunikuje, nespolupracuje
Orientace Je orientovan ¢asem, mistem i osobou

Reakce na Pacient je neklidny, pies den ptichazi matky po praci, zhruba
hospitalizaci a na dvé hodiny, otec za chlapcem dosud nebyl. Plan péce
onemocnéni zahrnuje postupnou edukaci rodict 1 ditéte o onemocnéni a

1é¢beé spolu s ndcvikem praktickych dovednosti — monitorace
glykémie, aplikace inzulinu. Edukaci bude provadét lékar,
edukacni sestra, oSetfujici vSeobecna sestra. Je domluveno,
7ze matka bude mit dva dny dovolenou, aby se mohla se

synem ucastnit edukace.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni:

Odbér krve — FW, ABR, biochemie, KO, glykovany hemoglobin

Vysledky (pouze patologické hodnoty):

ABR (18. 9. - 1. den hospitalizace): pH 7,006 (norma 7,36 — 7,44), pCO2 1,21 kPa
(norma 5,3 +- 0,5 kPa), HCOs3 akt. 2,2 mmol/l (norma 22 — 26 mmol/l), BE -29,0
mmol/l (norma -2,5 az +2,5 mmol/lI), BB 18,8 mmol/l (norma 48 mmol/l) Zavér:

hodnoty odpovidaji diabetické ketoacidoze

ABR (19. 9. - 2. den hospitalizace): pH 7,336 (norma 7,36 — 7,44), pCO2 3,51 kPa
(norma 5,3 +- 0,5 kPa), HCOs akt. 14,2 mmol/l (norma 22 — 26 mmol/l), BE -11,9

mmol/l (norma -2,5 az +2,5 mmol/l), BB 35,9 mmol/l (norma 48 mmol/l)
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ABR (20 9. - 3. den hospitalizace): pCO2 3,83 kPa (norma 5,3 +- 0,5 kPa), HCO;
akt. 19,5 mmol/l (norma 22 — 26 mmol/l), BE -5,1 mmol/l (norma -2,5 az +2,5

mmol/I)

Biochemie: OSM 338 mmol/kg (norma 275 — 295 mmol/kg)

Glykovany hemoglobin (GHBC) HbAlc 107,00 mmol/mol — stupeni kompenzace
diabetu neuspokojivy, eAG 16,4 mmol/l = priimérnd hodnota glykémie za posledni 3

— 4 mésice

Odbér moc¢i — mo¢ chemicky, sediment, odpady

Vysledky (pouze patologické hodnoty): Bilkovina 2, Glukosa 4, Ketolatky 4

O¢ni konzilium: Zavér: bez diabetické retinopatie bilat. Kontrola 1x ro¢né

Psychologické konzilium: Chlapec je nekomunikativni, hiite spolupracuje, prevlada
spiSe negativni nalada, necte, pouze si hraje s mobilnim telefon a diva se na televizi.
Matka je sdilna, mé vSak velké obavy, jak bude Daniel 1écbu zvladat. Dle jejiho
nazoru, je nyni v puberté, hodné vzdoruje, zhorsil si prospéch ve skole. Matka ptisobi
kompetentné, ale velmi Uzkostné, rodi¢e jsou rozvedeni, ale maji dobry vztah.

Rodin¢ byl ptedan kontakt pro piipad potteby konzultace v budoucnosti.

TERAPIE (plan péce):

Infuzni terapie, inzulin linearnim davkovacem, postupné piechod na inzulin
s. c., diabetickd dieta, klidovy rezim, sledovani vitalnich funkci v prvnich ttech
dnech kazdou hodinu, ordinovan kardiomonitor, nyni sledovani 4x denné¢,
monitorace glykémie prvni dva oSetfovaci dny kazdou hodinu, dale 8x denné,
kontrola ranni mo¢i na pfitomnost glukdzy a ketolatek (pfi glykémii nad 18 mmol/l

opakovat béhem dne), bilance tekutin, edukace matky a pacienta
MEDIKACE:
Infuzni terapie podavana dle rozpisu v dennim dekurzu (FR 1/1, 7,45 % KCI, 10 %

glukoza, 5,85 % NaCl.
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Inzulin: 40 ml FR 1/1 a 40 IU Actrapid HM 1i. v., rychlost 1,8 ml/h

Pti bolesti Novalgin 1,1 ml i. v. po 6 hodindch nebo Perfalgan sol 600 mg i. v. po
6 hodinach

Od 4. dne hospitalizace aplikace inzulinu (Actrapid, Novorapid, Levemir, Lantus)
s. c. stiikackou, po edukaci inzulinovym perem, davkovani dle karty diabetika a

hodnot glykémie

Aplikace v 7:45 hod paze nebo bticho, v 12:45 hod a 17:45 hod stehno, ve 20:00 hod

a 22:00 hod hyzd¢, dopichovani rychle ptsobiciho inzulinu paze nebo biicho
Infekce HCD: Mucosolvan 30 mg, 1 — 0 — 2, per os

Strava — vyménné jednotky (VJ): v 8:00 hod 4,5 VJ, v 10:00 hod 2,5 VI, v 13:00
hod 5 VJ, v 15:00 hod 2,5 VJ, v 18:00 hod 5 VJ, ve 20:00 hod 2,5 V]

Edukace: probihd individualné, pacient je edukovan béhem dne samostatné. Matka

bude edukovana pted propusténim syna do domaci péce.
SITUACNI ANALYZA ze dne 21. 9. 2016 (4. den hospitalizace)

Chlapec, 13 let, byl pfijat na urgentnim pfijmu nemocnice pro prekolapsovy stav.
Vratil ze Skolniho ozdravného pobytu maldtny a vice unaveny, nasledujici den se
rozvinulo nechutenstvi, postupné se piidalo zvraceni (3x v noci) a bolest bticha. Pred
odjezdem na Skolni akci uzival Sumamed pro respiracni infekt a kasel. Na urgentnim
pifijmu byla zjisténa glykémie 29 mmo/l. Pacient byl ptijat k hospitalizaci a byla
provedena laboratorni vySetfeni. U ditéte je nové diagnostikovan Diabetes mellitus
L. typu s komplikacemi. VySetteni prokazala probihajici diabetickou ketoaciddzu, je
ordinovéana infuzni terapie, inzulin je podavan prostiednictvim linedrniho davkovace
kontinudln¢ s pfidavky dle vyménnych jednotek. Hodnoty glykémie jsou
monitorovany kazdou hodinu, vzdy pfi moceni je mo¢ kontrolovana na piitomnost
glukozy a ketolatek, vitalni funkce jsou nyni sledovéany ttikrat denné. Ketoacidoza se
upravila, hodnoty ABR se jiz pfiblizuji k referen¢nim mezim. Strava je upravena
na dietu 9D — détska diabeticka, chlapec stravu zpocatku odmital (bolest bficha),

nyni je schopen bez potizi snist celou porci. VSechna pribézna vySetieni probihaji
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za asistence vSeobecné sestry ve sluzbé. Dité je hospitalizovano samo, matka

ptrichazi odpoledne na navstévu. Pacient si stézuje na bolest bticha, obcas hlavy,

komunikuje s obtizemi, je hodné uzavieny, spoluprace zatim neni dostatecnd, je

neklidny a depresivn¢ ladény.

Na nasledujici den je naplanovany piechod

z kontinualniho podéavani inzulinu linedrnim davkovacem na podavani subkutanni

a vsouvislosti stim, bude provedena edukace tykajici se podavani inzulinu

inzulinovou stfikackou (perem). Dimise je planovana, do obdobi, kdy stav ditéte

bude stabilizovany a budou dobie osvojeny vSechny znalosti a dovednosti potiebné

k 1é¢be.

Tabulka 9 Uttidéni informaci dle domén NANDA [ taxonomie 11

Doména Subjektivni popis Objektivni popis

1. Podpora zdravi Byl jsem jednou Pacient pred hospitalizaci vedl Zivot

vV nemocnici, moc si to
nepamatuji. Nemtizu
tady nic d¢lat, je to
otrava. Nechci se ucit

nic o nemocech*

odpovidajici jeho véku, sportuje —
tanec. O nemoci nema zadné
informace. Zjisténo rozhovorem,
pozorovanim a zdznamem v edukacni
dokumentaci.

Osetiovatelsky problém:
Noncompliance

Priorita: stiedni

2. Vyziva

»Nevim, moc jsem ted’
nejedl, bolelo mé
bticho. MozZna jsem

zhubl*

Je zavedena dieta 9D — détska
diabetickd 6x denné. Daniel zpocatku
stravu odmital, nyni ji toleruje a ji
pfiméfené mnozstvi jidla dle 9D.
Zjisténo z dennich zdznami

v dokumentaci a pozorovanim.
OSetrovatelsky problém:

Riziko nestabilni glykémie

Priorita: vysoka

3. Vyluéovani a

»Mocit chodim jako

Ve vylucovani moc¢i pacient
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vyména vzdycky, zadna nepocitoval zddné zmény, mél zacpu,
zména, zvracel jsem, | ktera se spontann¢ upravila.
bolelo mé bticho a OSetrovatelsky problém: Riziko
m¢l jsem zacpu.* zacpy
Priorita: stfedni
4. Aktivita - »Spim i ptes den, jsem | Pacient pocituje vysokou uroven
odpocinek hodné unaveny.* unavy. Zjisténo rozhovorem.

Osetiovatelsky problém: Unava

Priorita: stfedni

5. Percepce/kognice

,,O svém onemocnéni
vibec nic nevim,
vzpominam si, zZe

cukrovku ma déda.*

Daniel nemé potiebné znalosti a
dovednosti k 1écbé DM 1., probiha
edukace, tispéSnost neni dostatecna,
chlapec pfilis nespolupracuje. Je
nekomunikativni, coz zna¢né
komplikuje oSetfovatelskou péci.
Matka Daniela navstévuje odpoledne.
Zjisténo rozhovorem.
Osetiovatelsky problém:
Nedostatec¢né znalosti

Zhor$ena verbalni komunikace

Priorita: stiedni

6. Sebepercepce

,»Bylo mi trochu
Spatné¢, to pieci

413

nemuze byt vazné

Chlapec vyznam onemocnéni
podceiiuje. Zjisténo rozhovorem
OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

7. Vztahy mezi

rolemi

»Mama je hrozné
vydésend, kvili ni se
budu snazit to trochu

zvladat*

Pacient si pIn¢€ neni védom zavaznosti
onemocnéni, obavy se snazi vytésnit a
nemoc chce fesit, aby pomohl matce,
ktera je velmi tizkostna. Otec Daniela
jesté nenavstivil. ZjiSténo rozhovorem.
OSetrovatelsky problém: ZatéZ v roli
pecovatele

Narusené rodiCovstvi
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Dysfunkéni procesy v roding

Priorita: stiedni

8. Sexualita

. [3
,,Nic*

Pacient je 13 lety chlapec v obdobi
puberty.
Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: 0

9.
Zvladani/tolerance

zatéze

,»T0 se né¢jak vyresi

Daniel védomé ¢i nevédomé
nepiiklada svému zdravotnimu stavu
dilezitost, tak aby nepocitoval strach
nebo uzkost. Zjisténo rozhovorem.
Osetirovatelsky problém: Neefektivni
popirani

Riziko neefektivniho planovani aktivit

Priorita: stfedni

10. Zivotni principy

Nezjistovano

Nehodnoceno

11.

Bezpec¢nost/ochrana

»Sestry mi fikaly, co

v$echno nesmim*

Chlapec byl poucen o rezimu oddéleni
a nutnosti dodrzovat 1é€ebna opatieni.
Zjisténo rozhovorem a zdznamem

v dokumentaci. Na LHK zaveden
PZK.

Osetiovatelskym problém: Riziko
infekce

Riziko padi (hypoglykémie)
Narusend integrita kize

Priorita: stiedni

12. Komfort

,,Jesté mne boli
bticho, je mi na
zvraceni, nemam moc
chut’ k jidlu, obcas

mne boli také hlava“

Pacient trpi akutni bolesti v oblasti
bficha. Obcas ma bolesti hlavy. U
pacienta dozniva infekce HCD, ma
produktivni kaSel Ordinovano
analgetikum. ZjiS§téno pozorovanim a
rozhovorem.

OSetrovatelsky problém: Akutni

bolest
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Nauzea

Priorita: vysoka

13. Rist/vyvoj »Nevim, jestli jsem Chlapec ma hmotnost 45 kg a vysku
zhubl“ 156 cm. BMI je 18,49 — optimalni
hodnota (graf v ptiloze)
Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: 0

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
OSETROVATELSKE DIAGNOZY: DEFINICE & KLASIFIKACE NANDA-
INTERNATIONAL 2015-2017 A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT
(ze dne 3. 5. 2016):

HERDMAN, T. Heather a Shigemi KAMITSURU (eds.). OsetFovatelské diagnozy:
definice a klasifikace 2015-2017. 10. vydani, 1. ceské vydani. Ptelozil Pavla
KUDLOVA. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-5412-3.

Na zakladé¢ ziskanych informaci bylo urc¢eno 11 aktudlnich oSetfovatelskych diagnoz
a 5 potencidlnich diagnoéz. V téchto dvou kategoriich jsou vzdy uspotfadany
dle priorit. Podrobny rozbor je uveden u 2 aktualnich a 1 potencidlni oSetiovatelské
diagnozy.

V zéavéru kapitoly je popsano hodnoceni celého oSetfovatelského procesu.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

AkKkutni bolest (00132)

Urcujici znaky: Vyraz bolesti v obli¢eji, Expresivni chovani (neklid), Verbalizace

bolesti, nechutenstvi

Souvisejici faktory: Infekce (HCD), Zmény zdravotniho stavu, Diabetické ketoaciddze
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Priorita: vysoka

Nauzea (00134)

Urcujici znaky: Odpor k jidlu, Davivy pocit, Nauzea, Zvysena salivace
Souvisejici faktory: Biochemicka dysfunkce (diabeticka ketoacid6ze)
Priorita: sttedni

Narusena integrita kiiZze (00046)
Urcujici znaky: Zmény integrity, Prinik ciziho télesa ktizi

Souvisejici faktory: Mechanické faktory

Priorita: stiedni

Unava (00093)

Urcujici znaky: nezajem o okoli, ospalost, apatie,
Souvisejici faktory: Deprese, Ztrata kondice, Fyzicky stav
Priorita: stfedni

ZhorS$ena verbalni komunikace (00051)
Urcujici znaky: Absence o¢niho kontaktu, Odmitani mluvit

Souvisejici faktory: Absence dileZité osoby, Vyvojové zmény, Zmény v sebepojeti
Priorita: stiedni

Nedostateéné znalosti (00126)
Urcujici znaky: Nedostate¢né znalosti

Souvisejici faktory: Nedostatek informaci, Neobezndmenost se zdroji informaci

Priorita: stfedni
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Noncompliance (00079)

Urcujici znaky: Chovani svédc¢ici o nedodrzovani 1é¢ebného planu

Souvisejici faktory: Nedostatecné znalosti o lécebném rezimu, Nedostatecna
motivace, Nedostatecné dovednosti k provadéni lé¢ebného rezimu, Nedostatec¢na

socidlni podpora

Priorita: stiedni

Neefektivni popirani (00072)

Urcujici znaky: OpoZzdéné vyhledani zdravotni péce, Neni schopen pfiznat si dopad

onemocnéni na zivot, Pouziva zlehCujici komentate a gesta

Souvisejici faktory: Neefektivni strategie zvladani zatéZze, Nedostatek emo¢ni podpory,

Hrozba neptijemné reality
Priorita: stiedni
Zatéz v roli pecovatele (00061)

Urcujici znaky: Obava tykajici se zdravi pfijemce péce v budoucnosti, Obava
pecovatele také o to, jaké bude well-being piijemce v piipadé€, ze o néj nebude moci
dale pecovat, Nedostatek cCasu napliiovat osobni potfeby, Stresory, Zmény ve

volnocasovych aktivitach, Obavy o Clena rodiny

Souvisejici faktory: Chronické onemocnéni ptijemce péce, 24hodinova odpoveédnost

za péci, NezkuSenost s poskytovanim péce

Priorita: stfedni

NarusSené rodicovstvi (00056)

Urcujici znaky: Porusené chovani — dité se stavi do opozice, ZhorSené socialni

fungovani

Souvisejici faktory: Prechodny nezdjem jednoho rodice — otce, Zmény v roding,

chronické onemocnéni, Nedostatek ¢asu na péci o dité
Priorita: nizka

73



Dysfunkéni procesy v rodiné (00063)

Urcujici znaky: Potize pti pfechodech mezi zivotnimi cykly (puberta), Nedostatecné

dovednosti pti feSeni problémil nedostatek ¢asu na péci o dité
Souvisejici faktory: Nedostatek ¢asu na péci o dité
Priorita: nizka

POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
Riziko infekce (00004)

Urcujici znaky: Chronické onemocnéni DM 1., Nedostatecné znalosti, jak se

nevystavovat patogentim, Invazivni postupy (PZK)
Souvisejici faktory: Zména integrity kiize, Prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti

Priorita: vysoka
Riziko nestabilni glykémie (00179)

Rizikové faktory: Primérna denni fyzickd aktivita je nizSi, nez je doporucena
pro dané pohlavi a v€k, ZhorSeny zdravotni stav, Nedostatetné znalosti o 1€cb¢

onemocnéni
Priorita: vysoka

Riziko padu (00155)
Rizikové faktory: Nezndmé prostiedi, Zmény glykémie
Priorita: stfedni

Riziko neefektivniho planovani aktivit (00226)

Rizikové faktory: Nedostatecnd socidlni podpora, Nerealistické vnimani svych

schopnosti, Snizend schopnost zpracovavat informace

Priorita: stfedni
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Riziko zacpy (00015)

Rizikové faktory: Primérnd denni fyzicka aktivita je niz8i, nez doporucend pro dané

pohlavi a vék, Nerovnovaha elektrolytli, Dehydratace, Zména stravovacich navyki

Priorita: stfedni

OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetfovatelské diagndzy jsou urceny dle aktualniho stavu ke dni 21. 9. 2016 (4. den
hospitalizace) a hodnoceny pribézné a ke dni ukonceni hospitalizace dne 30. 9. 2016

(13. den hospitalizace).

Nazev a kod (HERDMAN, T. a S KAMITSURU, 2016):

Nauzea (00134)

Doména (HERDMAN, T. a S KAMITSURU, 2016): 9 Zvladani/tolerance zatéze
Trida (HERDMAN, T. a S. KAMITSURU, 2016): 2 Reakce na zvladani zatéze
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby:

Pacient ma stabilni télesnou hmotnost — po celou dobu hospitalizace

Cil kratkodoby:

pacient nepocituje nevolnost a nuceni na zvraceni — do jednoho dne

Vysledna Kritéria:

pacient je dostatecné hydratovan — po celou dobu hospitalizace

pacient ptijima potravu bez komplikaci — do dvou dnli

Plan intervenci vSeobecné sestry:

1. zjisti pfi¢iny, které u pacienta vyvolavaji nevolnost nebo zvraceni —
pii oSetfovani
2. informuj pacienta, aby jidlo a piti konzumoval v malych davkach a castéji -

1x denné
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3. doporuc¢ pacientovi piti tekutin pfed nebo po jidle — pred jidlem

4. informuj pacienta, aby pii obtizich konzumoval studend jidla a ndpoje —
pred jidlem

5. kontroluj u pacienta pravidelny piijem tekutin — po cely den

6. odved pozornost pacienta napiiklad poslechem hudby — pii jidle

~

edukuj pacienta v oblasti stravovani a pitného rezimu — dle potieby
Realizace:

Chlapec je hospitalizovan ne détském oddéleni sam, bez rodi¢t. Casto si stézuje
na nevolnost a bolest bficha. Probéhlo chirurgické konzilium k vylouc¢eni ndhlé ptihody
bfiSni a kontrolni USG bficha s fyziologickym nalezem. VSeobecna sestra ve sluzba
pravideln¢ kontrolovala pifijem stravy a tekutin u chlapce a vysvétlila mu postup pfi
nevolnosti. Soucasné chlapce edukovala o vyznamu pravidelné stravy pii onemocnéni

diabetem.
Hodnoceni:

Nauzea bé¢hem 4. oSetfovaciho dne polevila a Daniel byl schopen bez obtizi snist

potiebné mnozstvi jidla. Dlouhodoby cil nebyl splnén, chlapec mél v dobé ukonceni

Cwwvr

4. oSetfovaciho dne zcela vymizela. Po celou dobu byl pacient dobie hydratovan

(bilance tekutin, sledovani hydratace). Diagnoza byla ukoncena.
Nazev a kod (HERDMAN, T. a S. KAMITSURU, 2016):
Unava (00093)

Doména (HERDMAN, T. a S KAMITSURU, 2016): 4 Aktivita/odpocinek
Trida (HERDMAN, T. a S KAMITSURU, 2016): 3 Rovnovaha energie
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby:

Pacient vykonava bézné ¢innosti a Ui€astni se zddoucich aktivit v pozadované mife — po

celou dobu hospitalizace.

76



Cil kratkodoby:

Pacient vi, co zptsobuje jeho tnavu — do 1 dne.
Vysledna kritéria:

Pacient se citi odpocinuty a ma vice energie — do 2 dnt.
Pacient se ucastni lé¢ebného programu — do 5 dnti.

Pacient (rodi¢e) provadi zmény zivotniho stylu a Gcastni se 1écby — do 1 tydne.

Plan intervenci vS§eobecné sestry:

—_—

zajimej se o celkovy stav pacienta (stav vyzivy, hydratace)

zhodnot’ pohyblivost pacienta a jeho schopnost ucastnit se riiznych aktivit
zajimej se o zmény Zivotniho stylu

posud’, zda tnavu nezplisobuje typ osobnosti pacienta

vyslechni pacienta, jak sam vnima pfiCiny unavy

zamysli se s pacientem, které faktory mu pomahaji v odstrailovani tunavy
prodiskutuj zmény zivotniho stylu v disledku tinavy

méft fyziologické funkce a porovnavej je v souvislosti s aktivitou

A A A O e

akceptuj opravdovost pacientovych stiznosti na inavu, nepodcenuj situaci

—
=)

. ptizvi rodinu k planovani aktivit pacienta

—_—
—_—

. povzbuzuj pacienta k ¢innostem, které jsou v jeho silach

—_
[\

. seznam pacienta s metodami Setieni energie v pribehu dne

—
[98)

. Vytvarej prostfedi zmirfiujici unavu (teplota, vlhkost vzduchu)

,_
N

. seznam pacienta s technikami zvladani stresu

—
9]

. doporuc¢ fyzikalni terapii ke zlepSeni kondice pacienta

—
N

. pted propusténim do doméci péce podej dostatek informaci pacientovi i rodiné

—_
~

. doporu¢ pacientovi celkova zdravotni opatfeni (vyziva, piijem tekutin, dopliky
VyZivy)

18. v ptipad¢ podavani kysliku pacientovi vysvétli jeho ucinek a pouZivani

19. nalezni pro pacienta podpirnou skupinu

20. doporu¢ konzultaci s psychologem
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Realizace:

Béhem rozhovoru s chlapcem mu vSeobecna sestra vysvétlila, Ze Unava je Castym
symptomem diabetu, vysvétlila diivod a nabidla mu vhodné ¢innosti (Cetba, sledovani
TV, chiize vramci pokoje samostatné, chiize po chodbé oddéleni s doprovodem).
Poucila ho také nutnosti fyzické aktivity z divodu prevence pied ztratou fyzické
kondice a vyznamnym faktorem v 1é¢bé onemocnéni. Promluvila o tomto tématu také

s matkou ditéte pti jeji navstéve.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén — pacient i matka byli informovéani o pfi¢inach unavy,
dlouhodoby cil splnén nebyl, chlapec se zacal podilet na IéCebném rezimu
az 10. oSetfovaci den, fyzické aktivité se vyhybal, pohyboval se pouze v ramci pokoje.
Unavu pocitoval celou dobu hospitalizace. OSetfovatelska diagnéza a intervence

pokracuji.

Nazev a kod (HERDMAN, T. a S. KAMITSURU, 2016):
Riziko nestabilni glykémie (00179)

Doména (HERDMAN, T. a SKAMITSURU, 2016): 2 VyZiva

Trida (HERDMAN, T. a SS KAMITSURU, 2016): 4 Metabolismus
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby:

Pacient zvladnout méteni glykémie 1 aplikaci inzulinu — do 7 dnti

Pacient zvladaji problematiku diabetu prakticky i teoreticky — do 2 mésicii
Glykemickeé profily jsou vyrovnané

Cil kratkodoby:

S matkou, za pritomnosti ditéte, je prakticky procvi€ovano méfeni glykemie, aplikace
inzulinu, kontrola glykosurie a ketonurie —do 1 dne
Vysledna kritéria:
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Glykemickeé profily jsou vyrovnané — do 2 dnt.

Rodice i pacient védi, jak reagovat v pripad¢ prili§ nizké nebo vysoké glykémie.

Plan intervenci vS§eobecné sestry:

1. Informovat matku i pacienta o hodnotach glykémie, kterych ma byt dosazeno —
pii edukaci lekafem

2. Procvicovat s matkou i pacientem odbér krve i moc¢i, hodnoceni vysledkl a zapis
do karty diabetika — vzdy pti odbéru

3. Poucit matku 1 pacienta co délat v ptipad¢ ptiliS nizkych ¢i vysokych hodnotach
glykémie — pfi edukaci Gstné 1 pisemné

4. Informovat matku i pacienta o klinickych projevech hypo nebo hyperglykémie —

pfi edukaci tstné a pisemné
Realizace:

Béhem celé hospitalizace probiha edukace v problematice diabetes mellitus 1. typu
diabetologem, edukacni sestrou, nutricnim terapeutem a vSeobecnou sestrou. Pacientovi
1 jeho matce byly poskytnuty tisténé informace tykajici se hodnot glykemii. Probiha
také nacvik praktickych dovednosti. Snahou je docileni samostatnosti pacienta

pii aplikaci inzulinu.
Hodnoceni:

Cil dlouhodoby nebyl splnén, pacient se zacal podilet na 1é¢bé onemocnéni az 10. den
hospitalizace, do t¢ doby vSechny potiebné cinnosti (aplikace inzulinu, méteni
glykémie, selfmonitoring) provadéla vSeobecna sestra. Matka se snazila Ucastnit se
na 1écbe, byla vSak velmi tizkostnd a nebyla si jista, Ze potfebné tkony provede spravné.
Daniel byl schopen si aplikovat inzulin, sledovat hodnoty glykémie od 11. oSetfovaciho
dne. Byla doporucena psychologick4 konzultace a vzhledem k nespolehlivému ptistupu
pacienta k 1é€bé byly doporufeny ambulantni kontroly po propusténi do domaciho
oSetfovani kazdy druhy den. V obdobi hospitalizace pacientky do domaciho oSetfovani

se hodnoty glykémii pohybovaly v rozmezi 3,6 mmol/l az 22,6 mmol/I1.
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Celkové hodnoceni oSetrovatelské péce

Pacient — 13 lety chlapec byl pfijat na urgentnim piijmu nemocnice s ketoacidézou
a hodnotou glykémie 29 mmol/l. V prvnich tfech dnech byl umistén na JIP
na détském oddéleni, byly kontinualné monitorovany fyziologické funkce. Stav se
rychle stabilizoval a chlapec byl pfelozen na standardni détské oddéleni.
Osetrovatelské problémy se vyskytly predevSim v oblasti komunikace, spoluprace
a vysoké mite tzkosti u matky ditéte. Chlapec zacal spolupracovat az 10. oSetfovaci
den, jeho zajem o onemocnéni, principy 1écby vSak nebyly dostate¢né. V pribéhu
oSetfovatelské péce bylo uskute¢néno psychologické konzilium, klinicky psycholog
navstévoval chlapce kazdy den a pravidelné¢ hovotil také s matkou. Odmitani
samostatné realizace 1€cby se podatilo zvladnout, od 11. oSetfovaciho dne si chlapec
aplikoval inzulin a méfil glykémie samostatn€. Ambulantni kontroly po propusténi
do doméaciho oSetiovani jsou navrzeny obden. OSetiovatelskd péce byla z diivodu
nespoluprace pacienta nadrocna, postupné se ale podatilo chlapce zapojit do l€cby,

hodnotim ji tedy jako uspéSnou.
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2.3 Porovnani kazuistik

Pro tuspésnou lécbu diabetu, zejména v détském veéku, je nejdilezitéjsi spoluprace
pacienta a jeho rodiny a jejich pochopeni vyznamu dusledného dodrzovani diabetického
rezimu. Velmi dilezité je pfijmout nemoc a naucit se s ni zit. Tomu piimo odpovidaji
dobte métitelné vysledky 1éCby. Ptijeti diagndzy diabetu byva mnohem snazsi, kdyz se
objevi v raném détském veku, déti jsou v tomto obdobi vice prizptisobivé a pozdéji si
ani zivot bez kazdodenni 1é€by ani nepamatuji. Problematické ptijeti nemoci je v obdobi
puberty. Nemoc dospivajici nechce piijmout, Casto popira jeji existenci a na urovni
kompenzace se to velmi negativné projevuje. Z uvedenych kazuistik je ziejmé, ze déti
i jejich rodiCe potiebuji znat cil snazeni a 1écby a jeho divody. VSeobecna sestra musi
na zaklad¢ osobni charakteristiky osobnosti pacienta ziskat jeho pozornost a zajem
a spravné¢ ho motivovat. V piipad¢ devitilet¢é Katefiny se neobjevily vyznamné
komplikace v oSetfovani, divka vnimala nemoc v podstaté zprostiedkované pies rodice,
ktefi sice méli velké obavy, ale dokéazali se rychle adaptovat a dcefi vSe v klidu
vysvétlit. Stézejnim problémem v druhé kazuistice u tfinactiletého chlapce Daniela byl
nedostateCny zajem o 1éCbu, nespoluprace a popirani onemocnéni. Matka chlapce byla
diagnoézou velmi zdrcena a projevovala se u ni vysokd mira uzkosti, kterou nebyla
schopna pfi péci o chlapce korigovat. Z hlediska dospivajiciho ditéte neni situace vitbec
jednoduchd. Chce zacit zit samostatny zivot s minimem omezeni, chce byt respektovano
v komunité vrstevnikti, a diabetes nema na seznamu Zebiicku hodnot Gplné na prvnim
misté. Zména tohoto pfistupu je skutecné obtizna, vzdy je tieba pracovat s rodinou
a motivovat jeji ¢leny k udrzeni bézné komunikace na co nejlepsi trovni a je potieba
odhadnout vhodny cCas pro pifevedeni zodpoveédnosti za péci o diabetes od rodich

k dospivajicimu ditéti.
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DISKUZE

Diabetes mellitus 1. typu je celozivotni onemocnéni a potfebou stalé substituce inzulinu.
Nejcastéji je diagnostikovano v détstvi. Na dité i jeho rodinu jsou kladeny velké naroky,
museji diabetes jako diagnézu piijmout a po cely Zzivot pocitat s jeji existenci.
Diagnostika diabetu je nadro¢na Zivotni situace, zvysujici naroky na adaptaci. Jsou nutné
vyrazné zmény v zivotnim stylu a onemocnéni mize byt spojeno také s vyskytem
psychickych problémt. Hrachovinova (2007) uvadi, Ze pacient po diagnostice prochazi
adaptacnimi obdobimi, tak jak je specifikovala Kiibler-Rossova (Sok/popieni,
zlost/agrese, smlouvani, deprese a pfijeti. Kebza (2005) v souvislosti s chronickym
onemocnéni spatfuje vliv na adaptaci (kromé osobnostnich rysi) ve vulneralibité
(ktehkost) a resilienci (nezdolnost). Mezi zdroje odolnosti patii socialni prostiedi,
vnitfni zdroje, motivace, fyzickd zdatnost, pocit moznosti ovlivnit déni okolo sebe,

stabilni Zebtiek Zivotnich hodnot a genetické predispozice.
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DOPORUCENI PRO PRAXI
Doporucent pro pacienty a rodice

e Léceni diabetu v détském véku je vzdy ukolem celé rodiny

e Pti jakékoli nejasnosti se ptat

e Pozadat o informacni material

e Na péci o diabetes se postupné podili 1 samo dite

e Hyperprotektivni pfistup nebo nepfimérend mira zodpovédnosti pfenesena na
dité¢ mtize narusit a psychosocialni vyvoj ditéte

e Motivovat

e Chvalit

e Do bézného Zivota rodiny zaclenit diabetes, ne naopak
Doporuceni pro vSeobecné sestry

e Vysvétlit pfi¢iny onemocnéni a 1écbu

e Nechat pacientovi dostatek prostoru pro otazky a vlastni nazory

e Podminkou tspéchu edukace je pozitivni motivace ditéte k dobré kompenzaci
diabetu

e Ziskat pro spolupraci rodice i Sir$i rodinu

e Mit stale piehled o novinkach v 1écbé diabetu
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ZAVER

Bakalaiska prace byla zaméfena na oSetfovatelsky proces u ditéte s diabetem
mellitem 1. typu. Teoretickd ¢ast se vénovala zdkladnim pojmim této problematiky,
vyskytu tohoto onemocnéni v Ceské republice i ve svéte, pficindm onemocnéni, 1é¢bé

a specifické oSetfovatelské péci.

Ve druhé casti prace jsou uvedeny dvé kazuistiky, ve kterych je popsan
oSetrovatelsky proces u déti ve dvou ve€kovych kategoriich. OSetfovatelsky proces se

zabyval, mimo jing, také zvladanim a adaptaci déti a rodi¢i na zahéjeni terapie diabetu.

V praxi je bézné, ze se oSettujici sestry setkaji s mén¢ erudovanymi rodici, nebo
naopak s velmi vzdélanymi rodi¢i. Sestra tedy musi vzdy projevit dostatek védomosti
v dané problematice a do praxe zaclenit své ziskané zkuSenosti. Nezbytné je,
aby krodicim a détem piistupovala citlivé, vcas dokdzala reagovat na zmény
zdravotniho stavu dité a celou rodinu motivovala k co nejjednodussimu ptijeti diagndzy

a vSech ¢innosti s ni spojenych.

Cile bakalafské prace byly naplnény v teoretické i1 praktické casti, v prabchu
studia odbornych material byly ziskdny nové poznatky a utfidény znalosti. Velmi
zajimavé jsou publikované studie a myslenky Iékait, tykajici se budoucnosti v 1é¢bé

diabetu 1. typu.
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Ptiloha A
Zasady lécby inzulinem u diabetu 1. typu

Lécba se provadi humannimi inzuliny nebo inzulinovymi analogy, k jejichz podavani se

vyuzivaji aplikatory inzulinu.

2. Pocet davek je volen tak, aby zajistil co nejlepsi kompenzaci diabetu a pfitom se

sladil s dennim reZimem pacienta.

3. Velikost jednotlivych davek je tfeba stanovit individualné tak, aby minimalizovaly
exkurze glykémii a soucasné podminovaly jejich co nejlepsi hodnoty. Velikost davek se
musi soustavné hodnotit spolu s klinickym obrazem pacienta a jeho télesnou hmotnosti.
Trvaly pfirtstek télesné hmotnosti u chronicky léceného diabetika je znamkou
nadmérnych davek inzulinu, které je nutno revidovat. Obecné je zapotiebi volit

co nejniz$i ucinné davky inzulinu.

4. UspéSnost lécby nezdvisi na druhu pouzitého inzulinu, ale spiSe na volbé

inzulinového rezimu, edukaci nemocného a jeho spolupraci.

5. Integralni soucésti intenzivni lécby inzulinem je provadéni sebekontrol (self -

monitoringu) glykémii, tj. hodnoceni jednotlivych glykémii a glykemickych profila.

6. Pii neuspokojivé kompenzaci diabetu, kterou hodnotime individudlné (glykémie
nala¢no soustavné nad 6,5 mmol/l ¢i po jidle nad 9 mmol/l a HbAlc nad 5,3 % dle
IFCC), je nezbytné revidovat 1éCebny plan (rezimova opatteni, farmakoterapii) s cilem

odhalit jeji pficinu.

7. Pfi neuspokojivé kompenzaci je tfeba vyzkouSet intenzifikovanou lécbu riznymi
druhy inzulinu vcetn€ inzulinovych analog a zvolit takovou kombinaci, kterd vede

ke zlepseni kompenzace diabetu.

8. Pii selhani intenzifikované 1é€by inzulinem pomoci davkovacl inzulinu u trvale
neuspokojivé kompenzovaného diabetika je mozné vyzkouset efekt 1écby inzulinovou

pumpou, pokud jsou splnény podminky jejiho pouZiti.

9. Bezprostiedni stav kompenzace diabetu 1. typu je zavisly i na nefarmakologickych
opatfenich, predev§im na fyzické aktivité a dietnim (jidelnim) reZimu, které maji byt

sladény s 1é¢bou inzulinem.



10. Dlouhodobé vysledky lécby diabetika 1. typu jsou podminény komplexnim

ptistupem, a nejsou proto zavislé jen na lé¢b¢ inzulinem.

Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP 14. 6. 2011.
http://www.diab.cz/dokumenty/standard DM_I.pdf



Ptiloha B Inzulinové pero

Pamétova funkce

B Zaznamenava davku
a ¢as posledni aplikace

Kratké davkovaci tladitko

B Zredukovany pohyb
pifi aplikaci umoiiuje
snadnéjii vpich

Jednoduché nastaveni davky

B Nastavit lze pouze
podet jednotek zbylych
v inzulinové naplni

Zvukové potvrzen|
o ukondeni davky

W Ujiéténi pfesného

Davkovani po ¥: jednotce
B Jemné davkovani

déavkovani od 0,5 do maximalné
30 jednotek
Jednoducha Stylovy design

vyména inzulinové

B Dostupné v barvé
naplné Penfill® ostupne v bar

modré a cervené,
vybér stylovych
tamolepek

Zdroj: www.novonordisk.cz



Pfiloha C

Percentilovy graf BMI Divky 0 - 18 let
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Piiloha D

Bl Percentilovy graf BMI Chlapci 0 - 18 let
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Piiloha E

Vysoki fkola zdravoinickd, o.p.s, éﬁ'
Dugkova 7, 1340 00 Praha 5

FROTOKOL K PROVADENT SBERU PODKLAD
PRO ZPRACOVANT BAKALARSKE PRACE

(soudasti tehote protokelu je, v piipadé realizace, kopic plaého zodol dotazoflo,
kiery bude respondenthm distribmoyin)

Prijmeni @ jmenn ul-.l.;lb-eﬂ.l Ivets Eﬂ.hﬂ'l.lmi. s,

Stustlijnd #ar T |F.DE‘E|I]’.

—— - v' t *Eﬂ.fﬁ. j

Tiena preca Oetfovateksky proces u ditéte s dJabe‘bell mellitem
Ltypu

‘Mazey pracoviss, kde bude realizovin shér| Pediatrickd Klinika 2. LF UK a FN Motol, ¥ Uvalu

prodkiadi &4, Praha 5, 150 00

Jmino vedousibo prios T Mgr. Marie Vischova I

Vyjddifend  wedoocibo  price  k lirandnimu | Viekum
zntiFeni procoviftE pia realizect v ekwmu i bude spojen s finantnim zatizenim pracovido
) nebude qpojen 3 finandnim zatizenlm pracoyide f
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Piiloha F Edukacni letak

(pro edukaci déti mladsiho skolniho véku — odbér a zapis hodnoty glykémie)

Maj prvni diabeticky denik

Zpracovala: Iveta Zahourova, 2017

(vypracovano v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Praha 5)




Ahoj,

Urcité uz vi§, Ze mds nemoc, kterd se musi IéCit a jmenuje se cukrovka. Ja
jsem tu proto, abych Ti frochu pomohl vSechno zvlddnout, protoze do
hlavicky se Uplné véechno nevejde. Zpocatku bude fajn, kdyz si budes do
mych strdnek zapisovat s mamkou nebo tdtou a skvélé bude, az to za néjaky

¢as zvlddnes samostatné.
Tak se koukej, poslouchej a zapisuj...zde jsou moje strdnky...
Tvlj diabeticky deni¢ek

K prdci bude$ potrebovat glukometr, testovaci papirky, odbérové pero,

hodinky a tuZku...no a také samozrejmé mne, sviij deniéek

v 7/ 7/

Nejdrive si umyje$ ruce a potom pozddds maminku nebo tdtu, aby Ti

pomohli...

..Spoleéné si pripravite odbérové pero, nastavite hloubku vpichu otolenim

vIv

krouzku a prilozi$ pero k brisku jednoho prstiku...
..Jestli z prstiku vytekla troska krve, je to sprdvné..zvlddnul jsi odbér
Q) - 0 o
N

O Y

g g QIQ?J



Ted bude potreba tu kapku krve rychle dostat na papirek, ktery je

v glukometru

AZ se ti to povede, chvilku pockds a na displeji glukometru se objevi Cislo

..Ted’ si vezmes hodinky a tuzku a zapises do rddku Cislo z glukometru a

kolik je zrovna hodin...

Priklad:
5,8 11:58

Skvéle, zvladnul jsi svij prvni odbér a zdpis



