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UvVoD

Diabetes mellitus je nazyvan ,.,chorobou 21. stoleti*, kdy se stava zavaznym
problémem v fad¢ vyspelych zemi a jeho vyskyt v populaci kazdorocné stoupa.
V Ceské republice je nyni asi 2500 déti mladsich 15 let, které jsou postizeny touto
chorobou. Coz je dvojnasobek oproti roku 1990,

Ve své praci se zamétuji na diabetes 1. typu, ktery se vyskytuje pifevazné
v détském veku. V této veékové kategorii patii k nejzdvaznéjSimu a nejcastejSimu
chronickému onemocnéni, kdy pacient a jeho rodi¢e mohou tolik zlepSit nebo
naopak zhorS$it prognézu svého onemocnéni. Déti od nejmladSiho veéku jsou
zapojovany do zvladani svého diabetu tak, aby v pozdé¢jSich létech mohly
samostatné provadét péci o toto onemocnéni bez jakychkoliv obtizi. Musi se
naudit pravidelné jist, musi respektovat urcitd omezeni a provadét nepiijemné
ukony. Rodice a ostatni dospéli vyskytujici se v neblizSim okruhu ditéte jsou
postaveni do role radcti a hlavné psychologll. Zaroven se musi snazit své dité
pozitivné namotivovat tak, aby naslo v této nemoci cokoliv pozitivniho. Mnohdy
v dobé&, kdy oni sami jsou na pokraji svych psychickych sil. Ne vzdy se to dati a
nelze to nikomu vy¢itat. Vzdyt’ cukrovka je obrovskym zasahem i do jejich zivota
a fakt, ze se jednd o nevylécitelné onemocnéni, tuto situaci jenom umociuje. Také
jsou vSichni postaveni v jednom okamziku do zcela nové situace — b&hem
ne¢kolika dnli se z uplnych laikli stavaji odborniky na danou problematiku, od
kterych se ocekava, Ze zvladnou cukrovku bé&hem nejriiznjsich Zivotnich
okolnosti. Je velice diilezité, aby déti svou nemoc piijaly a naucily se s ni Zit, coz
je mnohdy problematické v pubertalnim obdobi. Zalezi také na tom, aby Si
uvédomily nutnost péce o své zdravi, coz se projevi na Urovni kompenzace
onemocnéni a snizeni vyskytu komplikaci, at’ ¢asnych nebo pozdnich.

Ke své praci jsem si vybrala pacientku, ktera trpi DM 1. typu nékolik let, ale
jeji 1écba je slozitd z divodu nepochopeni problematiky této nemoci ji samotnou a
také jeji rodinou. Veskeré standardni i nadstandardni postupy pii jeji edukaci

zatim selhavaji. My musime hledat nové cesty, jak ji pomoci.

' SUMNIK, Z. Kontinualni monitorace glykémie v pediatrii, In Technologie v diabetologii, s. 153



1. KLINICKA CAST

1.1  ANATOMICKO = FYZIOLOGICKY UVOD

Diabetes mellitus patii v soucasné dobé mezi nejrozsifend)si
endokrinologické onemocnéni na svéte, které se vyskytuje ve vSech vékovych
kategoriich a ve vSech narodnostnich skupindch. Postihuje bez rozdilu jak
muzské, tak zenské pohlavi, dospé€lé nebo déti. Jedna se o skupinu metabolickych
onemocnéni, pro kterou je charakteristickym rysem hyperglykémie. Ta vznika
v disledku relativniho nebo absolutniho nedostatku inzulinu. Tento deficit je
zodpovédny za poruchu metabolismu cukri, tukii a bilkovin. Abychom mohli

spravné pochopit podstatu onemocnéni, musime znat zaklady metabolismu.

1.1.1 Fyziologie regulace glukozy

Vsechny bunky naSeho téla potfebuji glukézu jako zdroj energie. Tu
dodavame télu predev§im potravou, kdy je vstfebavana pies sliznici tenkého
stteva do krve a pomoci ni je transportovana do vSech casti téla. Aby dodavka
glukézy do bun€k byla kontinudlni (i béhem doby, kdy nejime), pfisun je zajistén
jeji tvorbou v organismu. Buniky si ji odebiraji z krve podle svych metabolickych
narokd. Molekuly gluko6zy jsou ale hydrofilni, proto nemohou voln€ prochéazet
pres bunéfnou membranu. Tento vstup do buncék je zajiStovan pomoci
proteinovych pienaseci. V soucasné dob¢ je znamo 7 typt (GLUT 1 — 7). Pouze
GLUT 4 je stimulovan inzulinem, ostatni zavisi na koncentratnim spadu a jsou
stimulovany napf. hyperglykémii, fyzickou aktivitou. Organismus si za
normalnich podminek udrZzuje stalou hladinu glukézy v plazmé v rozmezi 4 — 7
mmol/l. Pokud pfijem glukdézy ve formée potravy prevysi metabolickou potiebu
bunék, je transportovana do jater a do svalii. Zde dochazi ke glykogenezi - syntéze

glykogenu, coz je skladovaci forma gluk6zy. Pfebytecnd glukoza se uklada také



Vv tukové tkani ve formé triacylglycerolti. V dobé, kdy nejime nebo kdy mame
nadmérnou  spotfebu  energie, dochdzi  kjejimu  uvoliovani  ze
zasobniho glykogenu v jatrech (75 %) a k jeji novotvorbé (glukoneogenezi)
Vv jatrech a ledvinach (25 %) z jinych typt Zivin. Pti dlouhodobégjsim hladovéni
podil glukoneogeneze stoupd zdivodu vycCerpani zasob glykogenu.
Pravdépodobné nejveétsi vyznam v hospodatfeni glukézou ma hormondlni
regulace. Jedinym anabolickym hormonem, ktery je zodpovédny za ukladani
glukozy do zasob a za zprostfedkovani jejiho pfesunu do bun€k, je inzulin. Jeho
antagonisty jsou — v jatrech glukagon a adrenalin, v tukové tkéani adrenalin a

o I4 . P . 2
rustovy hormon, ve svalu kortizol a v ledvinach adrenalin.

1.1.2 Sekrece inzulinu

Jedna se o hormon bilkovinné povahy, ktery je produkovan B — bunkami
Langerhansovych ostrivki pankreatu. Nejvyznamnéjsi stimulaci jeho sekrece je
koncentrace glukézy v krvi. Je uvoliiovan spolecné s C — peptidem, ktery vznika
rozpadem prekurzoru proinzulinu na inzulin a C — peptid a oba jsou vylu¢ovany
ve stejném mnozstvi do krve. Vzhledem k tomu, ze C — peptid je v krevnim ob&hu
stabilné&jsi, pouZiva se k posouzeni zbytkové funkce B — bun¢k u diabetu 1. typu.
Celkova produkce inzulinu za den je u zdravého ¢loveéka asi 20 — 40 1U, kdy
zhruba polovina pfipada na bazalni sekreci. Inzulin je pfi ni neustale uvoliovan ve
stejné vysi s vyjimkou cCasnych rannich hodin a pozdnich odpolednich, kdy
bazélni sekrece stoupd. Po pfijmu potravy dojde ke stimulované sekreci, kdy se
produkce inzulinu nékolikandsobn& zvySuje. Vrcholu v krevni plazmé dosahuje

zhruba po 30 minutach a za 2 — 3 hodiny se dostavé na hladinu bazalni sekrece.’

2 PELIKANOVA, T., BARTOS, V. a kol. Prakticka diabetologie, s. 13 - 58

¥ RYBKA, J. a kol. Diabetologie pro sestry, s. 25 - 28



1.1.3 U¢inek inzulinu

Inzulin stimuluje anabolické a blokuje katabolické déje v organismu, kdy

cilovymi organy jsou svaly, jatra a tukova tkan.

o « Tvorba glykogenu
= Blokada lipolyzy * Vychytavani glukézy
« UKIadani tuku « Oxidace glukozy e PG ey
« Produkce adipokinii « Syntéza glykogenu ynteza mastnych kyselin
P * Blokdda ketogeneze
* Bloké&da proteolyzy o
2 * Produkce cytokinG
b e
ey 2N pre==— ) D
Convs 1 4 maloléoy) +—
\? T R SAONS lymfocyty
Oy T e
Snizeni Ovlivnéni Produkce NO  Ovlivnéni Ovlivnéni syntézy
chuti k jidlu sekrece inzulinu vazodilatace trombogeneze prozanétlivych cytokin(

Obr. & 1 - Uéinek inzulinu, pirevzato z: PELIKANOVA, T., BARTOS, V. a kol.
Praktickd diabetologie, s. 36

1.2. PATOFYZIOLOGIE DIABETU

Nedostatek inzulinu, at’ uz relativni nebo absolutni, vede k nedostateCnému
vyuziti glukézy v buikach, k poruse tvorby tuki s jejich zvySenym rozpadem a je
1 narusen metabolismus bilkovin. V disledku toho dochézi ke vzniku
hyperglykémie. Pokud je ptekrocen ledvinovy prah pro glukézu (180 mg/100 ml),
cukr se vyskytuje i v moci a zvySuje se osmoticky tlak, coZz ma za nasledek
zvySenou diurézu a ztraty sodiku moc¢i a dochézi k rozvoji dehydratace. Glukozu
nelze vyuzit v bunikach jako zdroj energie a je nahrazovana tuky a bilkovinami.
Zvyseny rozpad tukll v jatrech vede k produkci ketolatek, které pii jejich
nadmérném mnozstvi jsou také vyluCovany moci. Jejich nevyhodou je, ze jsou
kyselé povahy a vedou k rozvoji acidozy. Intracelularn¢ ulozené kalium je vlivem
acidozy vyplavovano z bunék a vlivem osmotické diurézy se ztraci z organismu
moc¢i. To vede k vyraznému nedostatku kalia v bunikach, i kdyz pocateéni

hyperkalémie tomu neodpovida. Organismus se snazi o kompenzaci acidozy
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prohloubenym dychanim (Kussmaulovo dychani), kdy dochazi k vyluovani
kyselych latek (kyselina uhli¢itd) z t€la ven. Postupné se stavd nedostacujici a
velice Casto, zvlasté u malych déti je spojeno S namahavou svalovou praci a
dochazi k produkci kyselého laktatu, coz vede k dalSimu prohloubeni metabolické

24
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jeho vzniku neni zcela objasnéna.

1.2.1 Klinicky obraz diabetes mellitus

e polydipsie — nadmérna zizen tzce spjata s velkymi ztratami tekutin

e polyurie — nadmémé moceni a enuréza u déti, které se vnoci jiz
nepomocovaly

e hubnuti i pfes normalni az zvySeny piijem potravin — t€lo ztraci velkou
Cast pfijaté energie a musi ji odebirat ze svych zasob

e slabost, inava — i pfes kompenzacni mechanizmy ma télo nedostatek
energie

e prechodné poruchy zrakové ostrosti

e Dbolesti nebo kiece ve svalech

e poruchy védomi az koma

e dech pachnouci po acetonu

e sklon k infekcim s recidivujicimi mykozami

e paradentdza spojend s kazivosti a vypadavanim zubt

¢ vlivem dlouhodobych cévnich komplikaci mize dojit k vyskytu obtizi —
klaudikace, trvalé poskozeni zraku, poruchy vyprazdinovani zaludku, no¢ni
bolesti a parestézie dolnich koncetin, poruchy potence, stenokardie a

syndrom diabetické nohy”

* ZAMRAZIL, V., PELIKANOVA T. et al., Akutni stavy v endokrinologii a diabetologii, s. 128 - 134

> RYBKA, J., Diabetes mellitus — komplikace a pridruZzend onemocnéni, s. 26 - 28
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1.2.2 Klasifikace diabetes mellitus

| DIABETES MELLITUS =
. DM 1.typu
A. imunitné podminény
B. idiopaticky
Il. DM 2. typu
Il. Ostatni specifické typy diabetu
IV. Gestani DM
PORUCHY GLUKOZOVE HOMEOSTAZY
I Zvy3end (hrani¢nf) glykemie na lacno

Il. Porudend glukézovd tolerance

Obr. ¢ 2 — Klasifikace DM a poruch glukézové homeostazy, pievzato z:

PELIKANOVA, T., BARTOS, V. a kol. Praktickd diabetologie, S. 59

Diabetes mellitus 1. typu

A

Imunitné podminény - dochazi k postupnému zniCeni B bunék
autoimunitnim procesem u geneticky predisponovanych osob, coZ u nich
vede K absolutnimu nedostatku inzulinu a nutnosti jeho celozivotniho
podavani. Onemocnéni se miiZze objevit v jakémkoliv véku a zaleZi na
agresivit¢ autoimunitniho procesu. K velice rychlému zaniku B bunék
dochazi v détstvi, kdy k manifestaci onemocnéni casto dochazi pfi
virovém onemocnéni, kdy jsou jiz pfitomny ptiznaky diabetické
ketoacidozy. V dospélosti naopak dochazi k postupné destrukci, zbytkova
sekrece inzulinu brani rozvoji ketoacidozy a tento typ DM je oznaCovan
terminem LADA (latent autoimmune diabetes of adults). Nékdy byva tento
typ mylné klasifikovan jako DM 2. typu. DM 1. typu je velice Casto
sdruzovdn sjinymi autoimunitnimi onemocnénimi (Hashimotova
tyreoiditida, celiakie, Addisonova choroba, perniciézni anemie).

Idiopaticky — byl popsan v africké a asijské populaci a jeho etiologie neni

znama — nejsou zde znamky destrukce vlivem autoimunitniho procesu.

12



Diabetes mellitus 2. typu

Toto onemocnéni je charakterizovano snizenou schopnosti bun¢k vyuzivat
glukozu vlivem jejich inzulinové rezistence. Tato rezistence se postupné zvysuje.
Aby se glykémie udrzovala v normalnich hodnotach a buiiky dostavaly potiebné
mnozstvi glukozy, slinivka bfi$ni je nucena produkovat stale vice inzulinu, coz ji
postupné vycerpa a dochazi k ubytku sekrece inzulinu. Na vzniku onemocnéni se
podili geneticka predispozice v soucinnosti s pusobenim exogennich faktor
(obezita, koufeni, nedostatek pohybu, stres). Tento typ se objevuje nejcastéji
Vv dospéelém véku po dosazeni 40 let, ale v soucasné dobé dochazi k jeho vyskytu i
u déeti. Zacatek onemocnéni je pozvolny, pfitomnost klinickych ptiznaki nebyva,
proto zachyt byva ve vétsing ptipadi ndhodny. Podle nejnovéjsich mezinarodnich
doporuceni by uz Iékafi po stanoveni diagnézy diabetu 2. typu ve vétSing pripadi
nem¢li Cekat na to, Zze zaberou dietni a rezimova opatfeni, ale m¢li by zaroven
thned nasadit peroralni antidiabetika. U ¢asti nemocnych po letech 1é¢by dochazi

% s 1z . r Fee 12 . ’ 6
K neucinnosti 1é¢by a je nutné zahajit 1é¢bu inzulinem.

Ostatni specifické typy diabetu

Do této skupiny patii celd fada onemocnéni, které jsou provazené
hyperglykémii (chronicka pankreatitida, karcinom pankreatu, cysticka fibroza
pankreatu). Neékteré druhy 1ékti mohou také zplisobovat zhorSeni glukdzové
tolerance — steroidy, néktera hypertenziva a psychofarmaka. Byl sem také zafazen
monogenni DM typu MODY (maturity — onset type diabetes of the young), ktery
je podminén dédicnym genetickym defektem funkce B bunék. Podle typu defektu
rozliSujeme v soucasné dob¢ 6 typia MODY. Projevuje se obvykle do 25 let véku

® ALLGROVE, J. SWIFT, P. G. F. GREENE, S. Evidence — based paediatric and adolescent
diabetes, p. 175 - 188
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a vétsinou neni 1écba inzulinem nutna. Samotné potvrzeni diagnézy MODY nelze

r .: v r v . ’ v v ’ 7
provést jinak nez molekuldrné genetickym vySetfenim.

Gestaéni diabetes mellitus

Jedna se o poruchu glukézové tolerance v obdobi gravidity, ktera miize mit
pfi nedostatecné kompenzaci diabetu kratkodobé i dlouhodobé nasledky pro
matku i pro dité. Porodem ve valné vétsSin€ piipadt gestacni diabetes odezniva. Po
ukonceni obdobi Sestinedéli se provadi kontrolni glukézovy tolerancni test, aby
bylo jasné stanoveno, zda gestacni diabetes odeznél a nedoslo k rozvoji jin¢ho
typu diabetu. Zeny, které byly bdhem t&hotenstvi 1é¢eny pro gestaéni diabetes,
maji 20-30% pravdépodobnost, Ze se u nich budoucnu vyskytne diabetes mellitus

2. typu.

Poruchy gluk6zové homeostazy

Jedna se prechod mezi normalni glukézovou toleranci a diabetem. Patii
sem hrani¢ni glykémie na la¢no s hodnotou glykémie 5,6 — 6,9 mmol/l a porucha
gluk6zové tolerance, kdy hodnota glykémie je ve 120. minuté po oralnim podani
75 g glukozy 7,8 — 11,1 mmol/l. Tyto poruchy zvysuji riziko vzniku jakéhokoliv
typu diabetu. 8

"VAVROVA, H. Dité s diabetes mellitus v ambulanci praktického détského Iékare, s. 114 - 115

® PELIKANOVA, T., BARTOS, V. a kol. Praktickd diabetologie, s. 59 - 64
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Vzhledem Kk tomu, Ze se ve své praci vénuji diabetes mellitus 1. typu

v détském veku, budou dalsi kapitoly smétovat k této problematice.

1.2.3 Diagnostika onemocnéni

K provedeni spravné diagnostiky onemocnéni je dulezité peclivé odebrani
anamnézy, fyzikalni vysetfeni a biochemické vySetieni krve. Diagnostika diabetes
mellitus 1. typu u déti neni slozitd, pokud se na onemocnéni pomysli. Je zalozena
na pfitomnosti klinickych pfiznakii a na stanoveni hladin glykémii, kdy ke
stanoveni definitivni diagnoézy nelze pouzit hodnoty ziskané métenim pomoci
glukometru. Takto ziskané patologicka hodnota se stava ale alarmujici a je nutno
ji preméfit v zilni krvi standardni biochemickou metodou. U déti se diabetes
velice Casto projevi ndhle vzniklymi symptomy a az ve 30 % ptipadi pod
obrazem ketoacidozy, coZ mize znamenat ohroZeni ditéte na zivoté. U nejmenSich
slozitosti jejich zachytu. Metabolismus v tomto véku je mnohem labilnéj$i nez u
dospélych, proto mnohem dfive dochazi k metabolickému rozvratu s téZkou
dehydrataci a rozvojem ketoaciddzy. Je proto nutné pii jakychkoliv nejasnostech
vysetfit hladinu glykémie. Pokud jsou pfitomné typické ptfiznaky onemocnéni,
pak pro potvrzeni diagndzy staci hodnota ndhodné glykémie v priitbé¢hu dne bez
ohledu na pfijem potravy 11,1 mmol/l a vice a hodnota glykémie nalacno
(nejméné 8 hodin po pfijmu potravy) 7,0 mmol/l. V téchto piipadech se oralni
glukézovy toleranéni test neprovadi. Pii vyskytu nespecifickych ptiznaki nebo
jejich uplném chybéni, je tfeba vySetfovat koncentraci glukézy v zilni krvi
opakované na la¢no nebo 2 hodiny po jidle. Pokud zvySené hodnoty glykémie
pfetrvavaji, provedeme oralni glukdézovy tolerancni test, kdy se détem podava
1,75 g glukoézy/1 kg (maximalné 75 g) rozpusténé ve vode nebo €aji a zméii se
hodnota plazmatické glykémie nala¢no a 120 minut po podani glukézy. Pokud
hodnota dosahuje 11,1 mmol/l a vice, jedna se diabetes mellitus. Pokud hodnoty

glykémii nala¢no nebo v pribéhu dne dosahuji opakované zvySenych hodnot,
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které ale nesvéd¢i pro diabetes, provadi se intravenozni glukézovy test na
specializovaném pracovisti. Pro DM 1. typu je typické snizena ¢asna faze sekre¢ni
odpovédi inzulinu, kdy se hodnoti hladina glykémie v 1. + 3. minuté¢ po

intravendzni stimulaci gluk6zou a srovnava se s hladinou pied stimulaci.’

Pro upifesnéni diagndzy, rozliseni typu, se doplituji dalSi vySetieni:

e C — peptid — pro diabetes mellitus 1. typu je charakteristicka jeho snizena
az nem¢fitelna hodnota (= sniZzena az nulova sekrece inzulinu)
e  GADA (protilatky proti dekarboxylaze kyseliny glutamové)
e JA2 (protilatky proti tyrozinfosfataze)
e JAA (protilatky proti inzulinu) — pfed zahédjenim 1é¢by inzulinem
» pozitivita protilatek proti pankreatickym enzymim nebo inzulinu
sveéd¢i pro autoimunni diabetes mellitus 1. typu

e DNA analyza pii podezieni na MODY diabetes™®

1.2.4 Lécba
Lécba diabetes mellitus 1. typu v détském véku stoji na 3 zékladnich
pilifich — inzulinoterapie, dietni a reZimova opatieni, pfedev§im pohybova

aktivita. Zakladnim stavebnim kamenem je spravné vedena edukace diabetika.

9 RYBKA, J. a kol. Diabetologie pro sestry, s. 31 - 33

10 VENHACOVA, J., VENHACOVA, P. Zvlastnosti diagnostiky a 1é¢by diabetu u déti. Interni
medicina pro praxi, 2009, roc. 11, Suppl. B, B50-B54
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Stanovené cile 1écby:

e dosdahnout glykémii pied a po jidle, aby se co nejvice blizily
fyziologickym hodnotdm a zabranit tak rozvoji chronickych komplikaci
diabetu

e zajistit fyziologicky rlst a vyvoj ditcte

e predejit tézkym hypoglykémiim, diabetickym ketoacid6zam a zabranit tak
poskozeni mozku

e kvalita zivota

A. Terapie pomoci inzulinu

Lécba pomoci inzulinu je jedinym moZnym zplsobem, jak nahradit
hormonalni deficit u diabetu 1. typu. Protoze je inzulin bilkovinné povahy, nelze
ho pfijimat usty, protoze by doslo v travicim ustroji k jeho rozkladu a do krve by
se vstiebaly pouze jeho neucinné zbytky. Proto je nutné ho podavat ve formé

injekci.

Déleni inzulinu podle puvodu:

e zvifeci inzulin — ziskava se z hovézich nebo vepfovych pankreatii. Od
svého objeveni v roce 1922 zachranil mnoho Zivotl diabetickych pacientii
na celém svété. Zpocatku se pouzivaly neciSténé preparaty, které ale
nebyly tak u¢inné v porovnani se soucasnou lé€bou a objevoval se zna¢ny
vyskyt alergickych reakci. V roce 1977 se na trhu objevil prvni Cistény
inzulin PUR a pak byly nabizeny vysoce ¢isténé — monokomponentni MC,
pfi jejichZ podavani byl vyskyt alergickych reakci daleko niz§i. Vzhledem
k riziku pfenosu spongiformni encefalopatie je od roku 1999 doporuc¢eno
nepouzivat hovézi inzuliny. Zvifeci inzuliny se k 1é¢bé dnes prakticky

nepouzivaji.
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e lidsky inzulin (humanni) — byl objeven v roce 1978 a postupné vytlacil
z trhu MC inzuliny, protoze alergické reakce byly potlaCeny na minimum,
jeho vstiebavani z podkozi bylo rychlejsi a byly potieba daleko nizsi denni
davky tohoto inzulinu. Dnes jsou na trhu rtizné typy tohoto inzulinu podle
délky svého plisobeni a tyto druhy se vzéjemné kombinuji podle nastavené

intenzifikované inzulinové terapie.

e analoga inzulinu — rok 1987 byl oznaCen jako revolu¢ni v inzulinové
terapii, protoze byla vyvinuta analoga inzulinu, kdy se podafilo
nepatrnymi zménami V molekule docilit velmi kratkého nebo naopak
velmi dlouhého uc¢inku inzulinu. V soucasné dobé mame k dispozici kratce

o /4 /4 . r . r 11
a dlouze pusobici analoga lidského inzulinu.

Déleni inzulini podle doby piisobeni:

ULTRAKRATKODOBE KRATKODOBE STREDNE DLOUHODOBE DLOUHODOBE
Zatitek piisobeni 2310-15min 21/2h a1-3h 7a2-3h
Maximalni dcinek mezi 30 a 45 min mezi 1-3h mezi4-16h mezi 10a18h
Doba piisobeni 2-5h 4-6h 12-24h 24-36h
Humalog (A) Actrapid HM (L) a) protamin-zink inzulin Lantus (A)
Humalog KwikPen* Humulin R (L) Insulatard (L) Lantus SoloSTAR*
NovoRapid (A) Insuman Rapid (L) HumulinN (1) Lantus OPTICLIC
NovoRapid FlexPen™ Insuman Basal (L) Levemir (A)
Apidra (A) s o Levemir FlexPen*
Apidra OPTICLIC b) zink |ﬂzulln suspenze
Apidra SoloSTAR* Humulin L (L)
Monotard HM (L)
STABILIZOVANE SMESI**
Mixtard 30 (L) huménni rozpustny inzulin + protamin-zink-inzulin (NPH)
Humulin M3 (L) —dtto
| Insuman Komb typ 25 (L) —dtto
NovoMix 30 (A) aspart + protamin-zink-aspart (NPA)
NovoMix 30 FlexPen * () aspart + protamin-zink-aspart (NPA)
Humalog Mix 25 (50) (A) lispro + protamin-zink-lispro (NPL)
Humalog Mix 25 (50) KwikPen*  (A) lispro + protamin-zink-lispro (NPL)

Vysvétlivky. A — inzulinovy analog, L — lidsky inzulin
piedpinéné inzulinové pero k jednordzovému pouziti
*  smési krdtce nebo ultrakrdtce pisobiciho a stiedné dlouho psobiciho inzulinu (€islo vyjadFuje procento krdtkého inzulinu ve smési)

Obr. & 3 — Inzulinové piipravky, prevzato z: PELIKANOVA, T., BARTOS, V.
a kol. Prakticka diabetologie, S. 235

" PERUSICOVA, J. Diabetes mellitus 1. typu, s. 211 — 224
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Siroké spektrum riznych inzulinti umoziuje riznorodé jejich kombinace a tim
muze byt vytvofen inzulinovy program pfimo na miru. Lécba déti s DM 1. typu
ma sva specifika, kdy denni potieba inzulinu a citlivost na inzulin se meéni

Vv prib¢hu vyvoje ditéte i vyvoje diabetu.

Aplika¢ni doporuceni

U déti se nejcastéji poziva intenzifikovany typ podavéani inzulinu,
protoze nejlépe kopiruje sekreci pankreatu. Spocivad v aplikaci 3 davek rychle
pusobicich inzulind pfed hlavnimi jidly (snidané, obéd, 1. vecete), kdy odstup
mezi jednotlivymi davkami nesmi byt kratsi nez 4 hodiny z divodu s¢itdni davek
inzulinu a to by vedlo K hypoglykémii a ne del§i nez 7 hodin, kdy ucinek
posledniho inzulinu vyprchéva a to by vedlo k hyperglykémii. Déle se aplikuje 1
davka stfedné puasobiciho inzulinu vecer na noc. U velmi malych déti je tieba
podavat rychle putsobici inzulin nebo inzulinovd analoga svelmi rychlym
nastupem ucinku az po jidle, kdy casto nevime, jak dlouho bude jist a zda
doporucenou davku sacharidli po aplikaci inzulinu sni. Také se nékdy u mensich
déti s CastéjSim piijmem potravy v prubéhu dne doporucuje konvenéni typ
podavani inzulinu, ktery spociva v aplikaci 1 — 2 injekci inzulinovych smési

(rychle a stiedn€ pisobici inzulin).

Davka inzulinu je zéavisla na v€ku, hmotnosti, délce trvani onemocnéni,
strave, aktivité, jiném soucasné probihajicim onemocnéni. Davkovani je ptisné

individuélni a vychdzi z aktualni hladiny glykémie méfené pied jidlem.

U déti pro aplikaci inzulinu volime inzulinova pera, kterd umoziuji
davkovani po 1 j. (nékteré dokonce i po 0,5 j.). V soucasné dobé& Ize povazovat za
optimélni dopliiovani inzulinu do organismu jeho aplikaci pomoci inzulinové
pumpy. Lze ji zavést détem V jakémkoliv vékovém obdobi, pokud je zarucena
spoluprace ditéte a jeho rodic¢u. Tento pfistroj pracuje na principu trvalé podkozni
infuze inzulinu s moznosti programovani rychlosti (tzv. bazal). Pied kazdym

jidlem si pacient k bazalu poda bolusovou davku inzulinu.
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Inzulin nejcastéji aplikujeme subkutanné, protoze ho tukova tkan
vstiebava postupné. Casové obdobi mezi aplikaci inzulinu a podanim jidla zavisi
na hodnoté aktualné namétené glykémie. Pti vysoké glykémii se inzulin aplikuje
15 — 30 minut pted jidlem, pti nizké kratce pied jidlem (prevence hypoglykémie).
Nejrychlejsi vstfebavani je z podkozi na biiSe, nasleduje podkozi paze, stehna a
nejpomaleji se vstiebava z hyzdi. Rychlost absorpce zavisi také na prokrveni

jednotlivé ¢asti téla béhem fyzické aktivity.

Pro spravné vedeni lécby je dilezité sledovani hladin glykémii
(selfmonitoring) v ramci kazdodenniho malého glykemického profilu (méfeni
pted hlavnimi jidly a pfed 2. veceti nebo 2 hodiny po ni) a velkého glykemického
profilu (méfeni pied hlavnimi jidly, pted svacinami, pfed 2. veceti nebo 2 hodiny
po ni a Ix v noci — vétsinou ve 3 hodiny rano) jednou za 7 — 10 dni. Pfesné&jsi
obraz pohybu glykémii ndm dodavaji kontinualni monitory zavedené do podkozi,
kde méfi hladiny glukdzy v tkdiiovém moku. Méteni probiha kazdych cca 5 minut
a tato data jsou ukladana do paméti piistroje K jejich naslednému vyhodnoceni.
Nékteré ptistroje umoziuji i okamzitou znalost hodnoty glykémie. Kazdy den
rano a také pfi hyperglykémii vysetfujeme moc¢ na glykosurii pomoci testacniho
prouzku (napf. Diaphan) a ketonurii. Také kontrolujeme hladiny ketolatek (beta —

hydroxybutyrat) v Krvi, je-li to tfeba.

Dulezité je sledovani i dlouhodobych ukazateli kompenzace diabetu, jako

je hodnota glykovaného hemoglobinu. Kazda vyssi hladina ukazuje, jak $patné

nebo dobie byl pacient v poslednich 4 - 6 tydnech kompenzovan.*?

2 CHIARELLI, F., DAHL-J®RGENSEN, K., KIESS, W. Diabetes in childhood and adolescence, s. 122 -
136
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B. VyzZivova opatieni

V soucasné dobé doslo k prehodnoceni koncepce vyzivového opatfeni u
diabetikii 1. typu, je daleko voln€j$i nez v minulosti. Strava musi obsahovat
zékladni ziviny v daném poméru, mineraly, vitaminy spoletn¢ s dostateCnym
mnozstvim tekutin. Jedind ¢ast naSi potravy, kterd pfimo ovlivituje hladinu
glykémie, jsou sacharidy. Jidlo se dnes pocita na vyménné jednotky, kdy jedna
vyménna jednotka je mnozstvi potravin obsahujici 12 grami sacharidd. Dité
s diabetem muze jist vSechny druhy potravin, v€etné diive ptisn¢ zakazovanych
sladkosti. Tém je sice nejlépe se vyhnout, ale nejsou zcela Zalkétzélny.l3 Rodice a
déti se musi naucit znat obsah sacharidl v jednotlivych potravinach a podle toho
si sestavuji jidelni plan, kdy se orientacné pocita s 10 vyménnymi jednotkami jako
zaklad, ke kterému se pfipocitava 1 vyménna jednotka na kazdy rok Zivota do
celkového maxima 23 j. u divek a 27 j. u chlapct. Je dalezité vzit v uvahu
dosavadni stravovaci zvyklosti nemocného a jeho télesnou aktivitu.

Jidlo musi byt v pribéhu dne rovnomérné rozlozené, je dulezité dbat na
pravidelnost v jidle. VétSina déti méa stravu rozvrZzenou do 6 porci, kojenci a
batolata mohou jist 1 Castéji, protoZe jejich jednotlivé porce jsou mensi. Hlavni
jidla (snidan¢, obéd, vecefe) by mély byt vydatnéjsi nez svaciny a 2. vecCete. U
adolescentli je moZné vynechat svaciny. Jestlize pacient sni vEét§i mnozstvi
vyménnych jednotek, neZ odpovidd jeho dietnimu pldnu, miZze si pfipichnout

kratkodoby inzulin.**

3 SKVOR, J. Dospivajici diabetici a sladkosti. www.diastyl.cz [on-line].

1 LEBL, J. et.al. Abeceda diabetu, s. 65 - 113
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C. Fyzicka aktivita

Lécba pohybem ma u déti s diabetem nezastupitelné misto, protoze
vychazi z pfirozenych potieb détského véku. DEti by mély mit stejnou pohybovou
aktivitu jako jejich vrstevnici. Pacient musi byt schopny si upravit inzulinovy
rezim, ktery se odvozuje od intenzity a dobé trvani pohybu, teploty prostiedi,
denni doby. K poklesu glykémie vede zvysena spotfeba glukézy béhem pohybu.
Tomuto stavu Ize predejit t€émito opatfenimi — zvétSenim mnozstvi jidla, snizenou
davkou inzulinu nebo kombinaci obou postupii. Pacient si také musi méfit
glykémii pied, po a béhem sportovni zatéze a musi pamatovat na moznost pozdni
(no¢ni) hypoglykémie po velké fyzické zatézi. Nutnd je zejména metabolickd
kompenzace onemocnéni — pfi hypoglykémii nebo hyperglykémii je nutné odlozit

fyzickou aktivitu na pozdgjsi dobu.’® *°

1.2.5 Komplikace diabetes mellitus

A. Akutni komplikace

Hyperglykémie, diabeticka acidéoza — veskeré d¢je, které probihaji pii tomto
stavu, jsou popsany v pocatku kapitoly ¢. 2 — Patofyziologie diabetu. Pritbéh této
komplikace je stejny jak pii prvni manifestaci tohoto onemocnéni, tak u
diagnostikovaného pacienta, kdy pfi¢inou byvd chybna terapie, zmény
zdravotniho stavu (infekce, urazy), psychické problémy nebo nezvykla zména
zpiisobu pacientova Zivota. VySka glykémie neurCuje stupeil zavaZnosti
ketoacidozy. Lécba se zavaznou ketoacidéozou musi probihat na jednotce

intenzivni péce, kdy se intraven6zné podava kratce pisobici inzulin v kontinualni

 RYBKA, J. a kol. Diabetologie pro sestry, s. 101 - 107

' SKVOR, J. Sport u déti s diabetem, s. 6 - 19
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infzi, rehydratacni 1écba a suplementace kalia. Glykémie nesmi prudce klesat,

mohlo by dojit k edému mozku.

Hypoglykémie — jednd se o soubor pfiznakli od zcela mirnych projevi az po
poruchu védomi. Vyskyt leh¢ich hypoglykémii u pacient 1é¢enych inzulinem je
témef nevyhnutelny a pacienti musi byt o nich a o spravném postupu, jak je
poruse védomi se aplikuje glukagon v injekéni formé¢ a pii dojezdu odborné
pomoci intravendzné 20 - 40% glukoza. Po kazdé hypoglykémii je dilezité

odhalit jeji p¥icinu.*’

B. Chronické komplikace

U détskych pacientil se s témito komplikacemi setkdvame mnohem méné
nez u dospélych. PIn€ rozvinuté chronické komplikace diabetu se objevuji spiSe u

dospélych po del§im trvani choroby.

Diabetickd mikroangiopatie — hlavni pfi¢inou postizeni malych cév je
dlouhodoba hyperglykémie a dochazi k nezvratnym zmé&ndm v danych organech.
Typickymi chronickymi komplikacemi u pacientii trpicich cukrovkou jsou
diabeticka retinopatie, nefropatie a neuropatie. V¢étsSi déti by méli o téchto

rizicich védét, aby pfimétenou kompenzaci diabetu mohly jejich rozvoji zabranit.

Diabeticka makroangiopatie — jedna se o zmény na velkych cévach, které ma;ji
charakter aterosklerozy. Vedle hyperglykémie se na téchto zménach vyznamné

podili také diabeticka dislipidémie.18

Y HAZULIK, M. a kol. Praktickd lécba diabetu, s. 168 - 171

¥ PERUSICOVA, J. Diabetes mellitus 1. typu, s. 349 - 483
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1.2.6 Progndza onemocnéni

Jedna se o onemocnéni, které je 1éCitelné, ale nelze ho vylécit zcela. I pres
svlj celozivotni handicap muze pacient vést plnohodnotny Zzivot a dozit se
pomérné vysokého véku. Bude ale nuceny respektovat dietni, 1é¢ebna a pohybova
doporuceni Iékaie. Vzhledem k sou¢asnym modernim medicinskym postuptim,
neustale probihajicim vyzkumim v této oblasti a jejich vysledkiim zavadéjicim se
do praxe, by se dalo fici, Ze by prognoza tohoto onemocnéni méla byt dobra. Ale
praxe ukazuje, ze opak je pravdou. Navzdory novym terapeutickym moznostem se
procento Spatné¢ kompenzovanych pacientil nesnizuje. Pokud je diabetik dobie
kompenzovany, vyrazné se oddali vznik pozdnich komplikaci. Néklady na jejich
1é¢bu jsou obrovské. Také pocty novych zachyti tohoto onemocnéni kazdoro¢né
vzrustaji. I timto smérem se pohybuje soucasny vyzkum — odhalit a odstranit
pri¢inu vzniku pfedevsim DM 1. typu, kdy se jedna o poruchu imunity. I pies
veSkeré moznosti 1é¢by, které souc¢asnd medicina nabizi, je pravdépodobné nutné
se vice zamétfovat na edukaci pacientll a opakované je seznamovat s moznymi

riziky vyplyvajici ze Spatné kompenzace jejich stavu.
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1.3. STAV PACIENTKY PRI PRiJMU DO NEMOCNICE

1.3.1. Zakladni idaje o pacientce

Jméno a piijmeni — J. M.

Rok narozeni — 1999

Datum pftijeti — 17. 10. 2011

Datum propusténi — 21. 10. 2011

Lékarska diagnoza pii piijeti - Tézka diabeticka ketoaciddza

- Diabetes mellitus 1. typu

1.3.2. Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka — zdrava, rok narozeni 1982, zaméstnani — nyni mateiska dovolena

Otec — zdrav, rok narozeni 1976, zaméstnani — vV souc¢asné dob¢ registrovan na

ufadu prace

Sourozenci — bratr (rok narozeni 2007) + sestra (rok narozeni 1998) — zdravi
bratr (rok narozeni 2003) — zdrav

Otec otce — 2x prodélan infarkt myokardu, stav po by passu, diabetes mellitus

1éeny pomoci inzulinu, hypertenze

Matka otce — zemiela v disledku ischemické choroby srde¢ni, diagnostikovana
ischemicka choroba dolnich koncetin, solitarni ledvina

Otec matky — zemfel na srdeéni obtize asi v 50 letech zivota, kdy prodélal 3x
infarkt myokardu

Matka matky — zemiela v roce 2001 na infarkt myokardu, byl ji diagnostikovan
diabetes mellitus 2. typu, ktery byl 1é¢eny pomoci dietniho opatieni

a ischemicka choroba dolnich kondéetin
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Osobni anamnéza

Pacientka je z 2. gravidity, porod v 8. mésici (spontanni, zahlavim),
2 705¢/45 cm, poporodni adaptace v norm¢, novorozeneckou zloutenku neméla,
ky¢le normalni nalez, kojena 2 roky, prospivala, psychomotoricky vyvoj v normé,
chiize od 1. roku, ockovani probéhlo fadné&, bez reakei, nemocnost bézna, diabetes

mellitus zjistén 1/2007.

Hospitalizace — opakované na détské klinice pro diabetes mellitus a jeho
dekompenzace

1/07 — 1. manifestace diabetes mellitus 1. typu

9/07, 1 + 2/08, 9/09, 10/09, 10/10, 3/11, 9/11 — zavazné dekompenzace diabetes
mellitus. Vzdy byla hospitalizovana na JIP z divodu nespoluprace rodiny, kdy

vzdy nechali stav dojit az do rozvratu vnitiniho prostiedi, tézké DKA.

Urazy 0, operace 0

Dispenzarizace:
- diabetologicka ambulance — pro diagnozu diabetes mellitus + opakované
edukace

Alergie — negativni
Pracovni anamnéza
Navstévuje 5. tiidu specialni zakladni Skoly.
Socialni anamnéza
Zije v Gplné roding. V byté 1+1 celkem Zije 6 osob. Dle matky se v byté

plisent nevyskytuje, Zadné zvife nechovaji a otec ani matka nekoufi.

Farmakologicka anamnéza

Actrapid 3 x 8j. s.c. R—P —V, Lantus 8 — 10 j. 1x denn¢ na noc pied spanim
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Nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla v odpolednich hodinach pfivezena vozem RZP na oddéleni
détské JIP, ktery zavolala jeji matka z diivodu zhorSujiciho se zdravotniho stavu
své dcery. Dle vyjadieni matky pacientka od rana nékolikrat zvracela, presny
pocet si nepamatuje. Na détské stiedisko nesli, protoze byli na navstéve. Dle
doporuceni podavali Actrapid 6 j. s.c. 3xdenné. Z diivodu nevolnosti od rdna nic
nejedla, matka ale udava, ze rano jesté snidala chléb se Sunkou, coz je v rozporu
s tvrzenim pacientky. Matka dietni chybu neguje. Vcera jedla Spagety. Nemocna
Vv poslednich 14 dnech nebyla, ockovani v tomto obdobi také Zadné neprobéhlo.
Dle matky vysledek vySetfované ranni moce pomoci testatniho papirku byl —
glukoza ++++, ketolatky negativni. Divka béhem transportu do nemocnice zacala
hyperventilovat a tento stav pretrvava i1 po pfijezdu do nemocnice, kdy
Vv klinickém obraze dominuje Kussmaulovo dychani, tachykardie a pomalé slovni

reakce pacientky. Jedna se o opakovanou hospitalizaci ze stejného divodu.

27



1.3.3. Zaznam fyzikalniho vySetreni sestrou

P —145/min D-28/min TT-352°C TK-133/77 vySka—135cm vaha -

36 kg BMI -19,8

VYSETROVANA OBLAST ZAZNAM VYSETRENI

védomi pfi védomi, orientovana, mirng apaticka

dychani mirna tachypnoe, prohloubené

poloha aktivni, dobrovolna na zadech

chiize bez obtizi, jde sama, bez doprovodu,
pomalej$i, vahava

tremor 0

konstituce normostenicka

vyZiva eutroficka

kuze ruzova, hematom star$iho data 1x0,5 cm

na pravé dolni koncetiné

koZni turgor

normalni

vlasy jemné, husté

nehty hladké na rukou a na nohou
Citi v normé

motorika pohybliva bez obtizi

fed plynula

hlas bpn

VYSETROVANA OBLAST ZAZNAM VYSETRENI
lebka - velikost, tvar normocefalicka, mezocefalicka
hlavy - poklep nebolestivy

drZeni hlavy pfirozené

priusni Zlaza nezvétSena

vicka bpn, edém 0

o¢ni bulby ve stfednim postaveni
spojivky rizové

skléry bilé

zornice — tvar, velikost okrouhlé, izokorické

boltec bpn

zvukovod bez sekrece

sluch slysi dobie

nos bez vypotku

rty — barva, tvar

razové, soumérné

jazyk - povrch

razovy, vlhky, mirné povlekly, plazi se
ve stfedni ¢are

patrové oblouky ruzové, hladké
tonzily malé, hladké, rizové
dasné ruzové

chrup vlastni, kariézni
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VYSETROVANA OBLAST ZAZNAM VYSETRENI
kréni pater pohybliva

pulzace karotid symetricka, Selest 0
napli jugulirnich zil nezvysena

lymfatické uzliny oboustranné nehmatné
glandula thyroidea nehmatna
VYSETROVANA OBLAST ZAZNAM VYSETRENI
hrudnik tvar symetricky

dechova vina Sifi se symetricky

prsy symetrické, sekrece 0, rezistence 0
plice - poklep plny jasny

dychani Cisté sklipkové

vedlejsi dechové Selesty 0

bronchofonie oboustranné symetricka
pleuralni tieci Selest 0

srdecni krajina bez vyklenuti

uder hrotu neviditelny

akce srde¢ni pravidelna- 145/min.
ozvy ohranicené
VYSETROVANA OBLAST ZAZNAM VYSETRENI
bricho v urovni hrudniku, soumérné, poklep

bubinkovy

Sifeni dechové viny

$ifi se az k trislum

biicho — kiiZe, barva kiize

barva svétla, rizova

bFicho - pohmat

mekké, nebolestivé

rezistence 0

bricho - poslech borborygmy

jatra nepiesahuji pravy oblouk Zeberni
slezina nenarazi

ledviny nehmatné

tapotement 0

mocovy méchyr nepiesahuje symfyzu, nebolestivy
uretra bez vytoku

labia majora zduieni 0
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VYSETROVANA OBLAST ZAZNAM VYSETRENI
edémy 0
prsty symetrické, bez tvarovych zmén, rizové

kiaze kondetin

tepla, jemné Supinkovatd v oblasti bérct,
hematom starsiho data 1,0 x 0,5 cm na
pravé dolni koncetiné

periferni pulzace hmatné

zily DK varixy 0, lytka pohmatové nebolestiva
klouby zdufeni 0, deformity 0, volné pohyblivé
svaly, Slachy pohmatové nebolestivé

pater fyziologické zakiiveni

lymfatické uzliny

nehmatné, nebolestivé

Slachové reflexy

oboustranné¢ vybavné za  pomaoci
kladivka

1.3.4. Prehled pouzité medikace po dobu hospitalizace

1. FR 500 ml+ 10 ml 7,5% KCI ve formé infaze (KCI — ionty, FR — nahradni

roztok) — intravendzni podani, podavano 17. — 18. 10.

2. Actrapid 24 j. do 50 ml 1/1 FR (rychle ptsobici humanni inzulin) —

intravendzni podani, rychlost regulovana dle aktudlni hladiny glykémie,

podavéno 17. — 18. 10.

3. Actrapid (rychle ptsobici humanni inzulin) — aplikace s.c., mnozstvi dle

aktualni hladiny glykémie 3xdenné R — P — V, podavano od 18. 10. vecer

4. Lantus 8 — 10 j. (inzulin s dlouhodobym uc¢inkem) — aplikace s.c. dle

aktualni hladiny glykémie na noc pted spanim, podavano od 18. 10. vecer
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1.3.5. Prehled provedenych vySetifeni

1) Po pFijmu 17. 10. 2011 16,00 hod. pacientce byla odebrana krev na vySetieni

— KO + diferencial, ABR, biochemie séra a mo¢ na vySetfeni M+S.

Tabulka €. 1 — biochemické vySetieni krve

Nazev Naméi‘ena hodnota | Referenéni meze
Glukosa 48,96 mmol/Il 3,60 — 5,59 mmol/l
Urea 10,9 mmol/I 2,5-8,3mmol/l
Kreatinin 70 umol/I 46 — 70 umol/l
Natrium 135 mmol/I 132 — 145 mmol/I
Kalium hemolyza 3,1-5,1 mmol/l
Chloridy 91 mmol/Il 96 — 111 mmol/I
Osmolarita séra hemolyza 275 — 300 mmol/kg
ALT 0,53 ukat/I 0 - 0,79 ukat/I
Albumin 45,3 g/l 30-434¢ll

Tabulka ¢. 2 — ASTRUP krve
Nazev Nameéiena hodnota | Referencni meze
FI1O2 — koncentrace 02 21 % 20,99 - 21 %
HB — koncentrace Hb 15,9 g/dI 12 — 16 g/dl
pH 7,079 arbj. 7,36 — 7,44 arbj.
pCO; 2,10 kPa 4,8 - 5,9 kPa
pO, 8,94 kPa 10,4 — 13,3 kPa
HCO3 — aktuiini bikarbonat | 4,5 mmol/I 21,7 — 27,3 mmol/l
TCO2- co2 celkove - 4,9 mmol/l 23,2 — 28,8 mmol/Il
vypodet
BE — aktual base excess -25,7 mmol/Il -2,5-2,5 mmol/l
SBE - standard base excess -23,9 mmol/Il -2,5-2,5 mmol/l
SBC — 1403 standardni 7,8 mmol/l 22 — 26 mmol/l
SO2 — 02 saturovany 85,9 % 90-975%
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Tabulka ¢. 3 — Krevni obraz

Nazev Namérena hodnota | Referencni meze
WBC - Leukocyty 23,6 1071 4-9,51071
RBC - Erytrocyty 4,49 10*I 3,8 -4,810"/l
HBG . Hemoglobin 141 g/l 120 — 152 g/l
HTC - Hematokit 0,424 0,34 -0,47
PLT - Trombocyty 740 1071 120 - 350 107/
MCYV _sgedni objem ErY | 94,3 fl 80 - 95 fl
MCH - Barvivo ERY 31,4 pg 27 — 34 pgy
MCHC _ nemoglob. kone. | 333 /I 330-350 g/l
RDW _ it distrib. sie 15,6 % 11,6 -148%
MPV — s obj. desticek | 8,4 Tl 7,411 fl

Tabulka ¢. 4 — Mo¢ + sediment

Nazev Naméiena hodnota | Referenéni meze
pH v moci 5 jedn. 5-6,5 jedn.
Bilkovina v moc¢i 1 jedn. 0 jedn.
Glukosa chem. v mo¢i | pozitivni negativni
Glukosa kvant. mmol/l | 77 mmol/l 0 mmol/Il
Ketolatky 3 jedn. 0 jedn.
Urobilinogen 0 jedn. 0 jedn.
Bilirubin v mo¢i 0 jedn. 0 jedn.
Erytrocyty ojedinéle 0-5
Leukocyty ojedinéle 0-10
Epitelie ploché ojedinéle 0-15
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(hospitalizace JIP).

2) 17. 10. 2011 v 17,00 hod. byla odebrana krev na biochemické vySetfeni

Tabulka €. 5 — biochemické vySetieni krve

Nazev Nameérena hodnota | Referen¢ni meze
Glukosa 42,79 mmol/Il 3,60 — 5,59 mmol/l
Kreatinin 73 umol/I 46 — 70 umol/l
Natrium 138 mmol/I 132 — 145 mmol/I
Kalium 6,0 mmol/Il 3,1-5,1 mmol/l
Chloridy 97 mmol/Il 96 — 111 mmol/I

ASTRUP (hospitalizace JIP).

3) 17. 10. 2011 v 19 hod. byla odebrana krev na biochemické vySetfeni +

Tabulka ¢. 6 — biochemické vySetteni krve

Nazev Namérena hodnota | Referen¢ni meze

Glukosa 18,10 mmol/I 3,60 — 5,59 mmol/I
Tabulka ¢. 7 — ASTRUP krve

Nazev Namérena hodnota | Referencni meze

F1O2 koncentrace 02 21 % 20,99 - 21 %

HB koncentrace Hb 16,4 g/dl 12 — 16 g/dI

pH 7,268 arbj. 7,36 — 7,44 arbj.

pCO; 1,99 kPa 4,8 - 5,9 kPa

pO, 9,27 kPa 10,4 - 13,3 kPa

HCO3 aktuaini bikarbonat | 6,6 mmol/I 21,7 — 27,3 mmol/l

TCO2- co2 celkove 7,1 mmol/I 23,2 — 28,8 mmol/l

BE _ aktual base excess -18,9 mmol/Il -2,5 -2,5 mmol/l

SBE . standard base excess | 19,4 mmol/I -2,5—2,5 mmol/l

SBC _ Hc03 standardni 11,3 mmol/Il 22 — 26 mmol/Il

SO2_ 02 saturovany 93,6 % 90-975%
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4) 17.10. 2011 ve 22 hod. byla odebrana krev na biochemické vyseteni +
ASTRUP (hospitalizace JIP).

Tabulka ¢. 8 — biochemické vySetieni krve

Nazev Namérena hodnota | Referenc¢ni meze
Glukosa 10,91 mmol/I 3,60 — 5,59 mmol/I
Kreatinin 38 umol/I 46 — 70 umol/I
Natrium 142 mmol/Il 132 — 145 mmol/Il
Kalium 4,6 mmol/Il 3,1-5,1 mmol/l
Chloridy 112 mmol/I 96 — 111 mmol/I
Tabulka ¢. 9 — ASTRUP krve
Nazev Namérena hodnota | Referen¢ni meze
FIO; _ koncentrace 02 21 % 20,99 -21 %
HB _ koncentrace Hb 13,7 g/di 12 - 16 g/dI
pH 7,344 arbj. 7,36 — 7,44 arbj.
pCO; 3,35 kPa 4,8 - 5,9 kPa
pO; 12,2 kPa 10,4 - 13,3 kPa
HCO3 _ aktuani bikarbonat | 13,3 mmol/l 21,7 — 27,3 mmol/l
TCO2- co2 celkove - vipocet | 14,1 mmol/l 23,2 — 28,8 mmol/l
BE _ aktual base excess -10,5 mmol/Il -2,5-2,5 mmol/l
SBE - standard base excess -11,3 mmol/Il -2,5—2,5 mmol/l
SBC _ Hc03 standardni 16,3 mmol/Il 22 — 26 mmol/Il
SO2 02 saturovany 97,9 % 90-97,5%
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Béhem hospitalizace na odd¢leni JIP byla pacientce 1ékafem ordinovana
kontrola glykémie z prstu kazdé 2 hodiny + ketolatek v krvi 4x dennég, kdy
zpocatku hodnota glykémie byla na glukometru neméfitelna. 1. namétena hodnota
glykémie pomoci glukometru byla po 2 hodindch hospitalizace (42,79) a dalsi

meétené hodnoty se postupné zlepSovaly.

5) 18. 10. 2011 v 8,00 hod. byla odebrana krev na ASTRUP (hospitalizace JIP).

Tabulka ¢. 10 — ASTRUP krve

Nazev Namérena hodnota | Referenéni meze
FIO2 _ koncentrace 02 21 % 20,99 -21%

HB _ koncentrace Hb 12,2 g/dI 12 —16 g/dl

pH 7,425 arbj. 7,36 — 7,44 arhj.
pCO; 4,54 kPa 4,8 —5,9 kPa

pO; 5,51 kPa 10,4 - 13,3 kPa
HCO3 — aktudlni bikarbonét 22,0 mmol/I 21,7 — 27,3 mmol/l
TCOs- co2 celkove — vipocet | 23,0 mmol/I 23,2 — 28,8 mmol/l
BE _ aktual base excess -1,3 mmol/I -2,5-2,5 mmol/I
SBE _ standard base excess | -1,8 mmol/I -2,5-2,5 mmol/l
SBC _ 1c03 standardni 22,9 mmol/Il 22 — 26 mmol/l
SO2 - 02 saturovany 79,7 % 90-97,5%
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6) 19. 10. 2011 v 10,00 hod. byla odebrana krev na biochemické vySetieni krve +

KO + diferencial + odebrana mo¢ na M +S (hospitalizace standardni oddéleni).

Tabulka €. 11 — biochemické vySetfeni krve

Nazev Naméi‘ena hodnota | Referenéni meze
Glukosa 6,5 mmol/Il 3,60 — 5,59 mmol/l
Kreatinin 34 umol/I 46 — 70 umol/I
Natrium 143 mmol/I 132 — 145 mmol/I
Kalium 3,7 mmol/l 3,1-5,1 mmol/l
Chloridy 104 mmol/I 96 — 111 mmol/I
ALT 0,39 ukat/I 0 - 0,79 ukat/I
CRP 3 mg/l 0—-5mgl/l
Tabulka ¢. 12 — Krevni obraz + diferencial
Nazev Nameérena hodnota | Referencni meze
WBC _ Leukooyty 11,7 10”71 4-9,5107
RBC _ Erytrocyty 3,96 10™/I 3,8 4,810/l
HBG _ Hemoglobin 125 g/l 120 - 152 g/l
HTC _ Hematokrit 0,364 0,34 -0,47
PLT _Trombocyty 432 1071 120 — 350 1071
MCV _sgedni objem ErY | 91,9 fl 80 — 95 fl
MCH . gawivo ERY 31,6 pg 27— 34 pg
MCHC _ Hemoglob. kone- | 344 g/l 330350 g/l
RDW _ st distrib. site 15,5 % 11,6 -14,8%
MPV _ st obj. desticek 7,6 fl 74— 111l
SEGM _ segmenty 0,65 0,5-0,67
MONO _ monocyty 0,03 0,02 -0,08
LYMFO _ Lymfocyty 0,31 0,25-0,4
PLAZMB _ plazmatickeb. | 0,01 0
ASGN _seqm. neutr.abs. | 7,605 1071 26,3107
ALY _ Lymfocyty abs. 3,627 1071 1-3,81071
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Tabulka ¢. 13 — Mo¢ + sediment

Nazev Naméi‘ena hodnota | Referen¢ni meze
pH v moci 7 jedn. 5-6,5 jedn.
Bilkovina v moci 0 jedn. 0 jedn.

Glukosa chem. v mo¢i | pozitivni negativni
Glukosa kvant. 136,3 mmol/l 0 mmol/l
Ketolatky 0 jedn. 0 jedn.
Urobilinogen 0 jedn. 0 jedn.

Bilirubin v mo¢i 0 jedn. 0 jedn.
Leukocyty 0 — 4 elementy 0-10

1.3.6. Pribéh hospitalizace

Pacientka J. M., 12 let, byla 17. 10. 2011 opakované piijata na détskou JIP
z divodu dekompenzace diabetes mellitus 1. typu srozvojem Kketoacidozy.

Celkova doba hospitalizace Cinila 5 dnd.

Prvni den hospitalizace — pacientka byla v odpolednich hodinach pfivezena
vozem RZS na oddéleni détské JIP v doprovodu své matky z davodu
hyperventilace a lehce somnolentniho stavu. Sestra dle ordinace 1ékatre odebrala
vzorek kapilarni krve na testovaci prouzek glukometru a provedla méfeni hodnoty
glykémie a ketolatek. Byla zjiSt€éna neméfitelnd hodnota glykémie, tzn. vice nez
30 mmol/I a hladina ketolatek byla 3,7mmol/l (norma je do 0,3 mmol/l). Nasledn¢
byla 1ékafem zavedena flexila do levé vény jugularis externa a byla zahajena
infazni terapie soubézné¢ s kontinudlnim intraven6znim podavanim Actrapidu
pomoci injektomatu roziedéného do 50 ml FR. Rychlost inflize inzulinu byla
upravovana dle hladin glykémie. Pacientka byla napojena na monitor z divodu

kontinualniho sledovani zivotnich funkci.
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Byly ji namétfeny hodnoty: P — 154/min., D — 28/min., TK — 133/77, TT — 36,8°C.
Déle ji byly provedeny odbéry krve a moce na vysSetieni. Matka byla 1ékatem
pouCena o vaznosti zdravotniho stavu své dcery. Po stabilizaci stavu bylo u
pacientky provedeno fyzikalni vySetfeni sestrou a odebrana oSetiovatelska
anamnéza pievazné rozhovorem s matkou, ¢astecné s pacientkou. Lékafem bylo
naordinovano kontinudlni sledovani fyziologickych funkci, méfeni hodnot
glykémie pomoci glukometru kazdé 2 hodiny a ketolatek 4x denné, ptisné
sledovani bilance tekutin, dieta — pouze neslazeny ¢aj po malych davkach a
opakovani krevnich odbérG za hodinu na biochemické vySetfeni. Vzhledem
k nemoznosti méfeni piesného vydeje tekutin u pacientky z divodu jejiho
opakovaného pomoceni ji byl za 3 hodiny po pfijmu zaveden permanentni
mocovy katétr a mo¢ byla kazdou hodinu testovana pomoci testovacich papirkli
na pfitomnost glukézy a ketolatek. Béhem vecera a noci doslo k postupné
stabilizaci stavu s posunem glykémie k niz§im hodnotam (tzn. z vychozi 42,79
mmol/l k hodnoté 10,2 mmol/l), taktéZ i hladina ketolatek v krvi klesla (z vychozi
hodnoty 3,7 na 0,7). Hygienickd ocista byla provedena vzhledem ke zdravotnimu
stavu pacientky pouze pomoci navlhéenych kapesnickd. Pacientka zacala

spolupracovat.

Druhy den hospitalizace — pacientka pIn€ spolupracuje, proto je zruSen
permanentni mocovy katétr. Lékafem byly naordinovany odbéry kapilarni krve na
vySetieni ASTRUP. Dieta byla Iékafem zménéna z neslazeného Caje na dietu ¢. 9
— pacientka snidala s chuti. Poté byla provedena v doprovodu sestry a sanitaiky
hygienicka ocista. Nadale jsou sledovany a zaznamenavany dle ordinace l€kate
fyziologické funkce kazdé 4 hodiny, hodnoty glykémie kazdé 2 hodiny a ketolatek
vkrvi 4x denné. Do obéda byla ordinovana infizni terapie a kontinualni
intraven6zni podavani Actrapidu dle hladin glykémie. Vzhledem k uspokojivym
hodnotam krevnich vysSetfeni (hodnota glykémie méfena glukometrem se
pohybovala ve stabilnim rozmezi 15 — 17 mmol/l), byla pacientka po obéd¢
pfevedena na s.C. podavani inzulinu dle ordinace 1ékare. Permanentni Zilni katétr

byl odstranén. Divku navstivila matka, coZz vedlo k podpote jejiho psychického

38



stavu. V 16. hodin, vzhledem k dobré stabilizaci zdravotniho stavu, byla
prelozena na standardni oddéleni. Zde byla pacientka seznamena s chodem
odd¢leni a byla ji doporucena pohybova aktivita. Sestrou byla edukovéana na téma
dietni opatfeni. Nadale byly méfeny hodnoty glykémie pomoci glukometru ve
vztahu k hlavnim jidlim a 3x za noc. Hodnoty se pohybovaly v rozmezi 10 — 15

mmol/l. Byl sledovan pfijem a vydej tekutin a byl provadén zdznam stravy.

Treti den hospitalizace — rdno byly provedeny kontrolni odbéry krve na
biochemické vySetfeni + KO a moce na vySetieni M + S. Pacientka jedla a pila
s chuti. Dle jejich slov se citila dobfe. Pfed hlavnimi jidly a 3x za noc byla
provedeny odbéry kapilarni krve na zjisténi hodnot glykémie pomoci glukometru,
kdy denni hodnoty se pohybovala kolem 7 mmol/l a no¢ni v rozmezi 10 — 14
mmol/l. Dle ordinace 1¢kate aplikovan s.c. 3x denné Actrapid a na noc Lantus dle
hodnot glykémie. Bylo doporuceno socidlni Setfeni v rodin€ z divodu Spatné
spoluprace a dohledu nad pacientkou. Pacientka byla reedukovana
diabetologickou sestrou ve smyslu pravidelné kontroly glykémie, glykosurie,
obsluhy glukometru, dodrzovani zasad dietni 1écby a zvlastni pozornost byla

zamé&fena na upravy lé¢ebného rezimu.

Ctvrty den hospitalizace — pacientka se citila dobe, jedla a pila s chuti. Hodnoty
dennich glykémii méfenych pomoci glukometru pifed hlavnimi jidly se
pohybovaly mezi 12 — 15 mmol/l a no¢ni v rozmezi 9 — 13 mmol/l. Actrapid byl
aplikovéan 3x denné dle ordinace Iékate a dle namétenych hodnot glykémie. Bylo
nutno dohlizet nad dodrZzovanim dietniho opatieni z divodu Spatné spoluprace
s matkou (donesla nevhodné potraviny a tekutiny — sladké sycené népoje,
chlebicky, zakusky). Opétovna edukace probehla za ptitomnosti matky ve smyslu
praktického cviceni v odhadu obsahu sacharidii, vyménnych jednotek
V potravinach a sestavovani modelového jidelnicku. Také byla zamétfena na

znalost posouzeni kompenzace diabetu. Byl doporuc¢en dohled jesté tieti osoby —
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otce, ktery byl edukovan pifi minulé hospitalizaci, tj. pfed 3 tydny. Na druhy den

bylo naplanovano propusténi do domaci péce se socialnim dohledem.

Paty den hospitalizace — zdravotni stav pacientky ziistal nezménén — citila se
dobie. Chut k jidlu méla. Odbéry kapilarni krve na zjisténi hodnot glykémie
pomoci glukometru byly provadény stejné jako ptedchozi den, kdy hodnoty se
pohybovala v rozmezi 7 — 11 mmol/l. Bylo naplanovano propusténi do domaci
péce s prubéznym dohledem socidlni pracovnice a byl kontaktovan prakticky
I€kat s doporucenim zajiSténi dohledu pfi podavani inzulinu pomoci domaéci
pecovatelské sluzby. V odpolednich hodindch byla pacientka v doprovodu své

matky propusténa domu.
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2. OSETROVATELSKA CAST

2.1  OSetrovatelsky proces — iivod

Podstata oSetfovatelské péce spociva v tom, ze sestry pohliZeji na pacienta
jako na celek, chapou pacienta jako ¢lena spole¢nosti se svymi zajmy, s jeho
narodnostnimi a socialnimi odliSnostmi a neomezuji se pouze na lé¢eni nemoci.
Pacient je v soucasném oSetifovatelstvi vniman jako aktivni partner, ktery ma

moznost spolurozhodovat o své pé(‘fi.19

Vsechny tyto aspekty jsou zahrnuty v oSetfovatelském procesu, ktery
pfedstavuje pldnovany a uspofddany soubor oSetfovatelskych zakrokl
vychazejicich z individudlnich problémt a potfeb pacienta. Tato systematicka

¢innost zahrnuje:

e identifikace problémua — zjisti se problémy, kterym je potieba
vénovat pozornost

e stanoveni oSetfovatelskych cili — stanovi se o¢ekavané vysledky
péce

e plinovani oSetfovatelské péce — vytvoii se plan Cinnosti, které
vedou ke splnéni

¢ realizace oSetfovatelského planu

e vyhodnoceni efektu péce

Podstatnou soucasti oSetfovatelského procesu je jeho dokumentace, ktera
mimo jiné slouzi k zaznamu informaci pro dalsi Cleny personalu. M¢l by byt
vytvofeny optimalni formuldf vychazejici z konkrétnich pozadavkii odd¢leni,
ktery by nemél pro svilij rozsah znamenat pro sestry prekdzku v praci, ale mél by

jim naopak pomahat zlepsit péci o pacienta.20

¥ RICHARDS, A., EDWARDS S. A nurse’s Survival Guide to the Ward, s. 44 - 50

20 POLICAR, R. Zdravotnickd dokumentace v praxi, s. 100 - 101
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2.2 Osetrovatelska anamnéza

K vypracovani oSetfovatelské anamnézy jsem pouzila koncepcni model dle
Virginie Hendersonové, kterda je povazovana za prukopnici moderniho
oSetfovatelstvi. Myslim si, Ze tento model je velice vhodny pii odebirani
anamnézy u détskych pacientl. Zdravi ona vnima jako schopnost ¢loveka plnit
bez jakékoliv pomoci 14 zékladnich potieb a také jako stav plné sobéstacnosti,
nezavislosti a samostatnosti. Déti, at” zdravé ¢i nemocné, vzdy potiebuji pomoc

druh¢ osoby pfi uspokojovani zékladnich potieb.

Virginie Hendersonova stanovila komponenty zakladni oSetfovatelské
péce, které jsou odvozené ze ctrnacti zékladnich potfeb jedince. Jedna se o

nasledujici potteby:

e normalni dychani

e dostatecny piijem potravy a tekutin

e vylucovani

e pohyb a udrzeni vhodné polohy

e spanek a odpocinek

e vhodné obleceni, oblékani a svlékani

e udrzovani fyziologické télesné teploty

e odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabrafiovani vzniku poSkozeni
sebe i druhych

e komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, nadzort

e vyznavani vlastni viry

e smysluplna prace

e hry nebo ucast na riznych forméach odpocinku a rekreace

e uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji a

’ Voo ’ . ’ w7 21
zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni

> PAVLIKOVA, S. Modely osetfovatelstvi v kostce, s. 43 - 51
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Osetfovatelskou anamnézu jsem sepsala 1. den hospitalizace pacientky.
Informace jsem ziskala rozhovorem s pacientkou, jeji matkou, vlastnim

pozorovanim a od ostatnich zdravotnickych pracovniki.

1) Pomoc pacientce s dychanim

Pacientka byla pifivezena na oddéleni s hyperventilaci z divodu
hyperglykémie. Dle matky tento stav zazili jiz n€kolikrat, vzdy z diivodu dietni
chyby nebo Spatného davkovani inzulinu. Proto také volali RZP — | véd¢li, Ze je
zase néco Spatné“. Pokud je ale jeji zdkladni onemocnéni kompenzované,

s dychanim potiZe nema.

Nyni dycha spontanné, frekvenci 28 dechd za minutu. Dychani je znaéné
prohloubené a z dechu je citit aceton. Pacientka je ulozena do mirné zvySené
polohy v klimatizované mistnosti a dle ordinace lékafe je ji kontinualné
intravendzné podavan inzulin. Pfedpoklada se, ze diky nému dojde k upravé

metabolické aciddzy a nasledné i dychéni.

2) Pomoc pacientce pri jidle a piti

Pacientka ma stanoveno dietni omezeni vzhledem k diagnoze diabetes
mellitus od roku 2007. Dle jejich slov se snazi diabetickou dietu dodrzovat. Dle
matky ji pravidelné, ale po konzultaci s diabetologickou sestrou, kterd u pacientky
a jeji rodiny provadi pravidelné edukace, doSlo k vyvraceni této informace. Dle
jejich zjisténi se pacientka stravuje nepravideln€ a Casto porusuje dietni rezim (ji
sladkosti). Opakované je planovana edukace pacientky a jeji matky
diabetologickou sestrou.

Nejvic ji chutnéd kufeci fizek s bramborovou kasi. Pije kolem 2 1 denné,

pfevazné vodu, neslazeny ¢aj v men$im mnozstvi, protoze ji, dle jejich slov, moc
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nechutnd. Pokud se citi dobfe, chut' k jidlu ma dobrou. Véhovy tubytek za

poslednich 6 mésict nebyl.

Nyni mé& nauzeu, doma opakovan¢ zvracela. Dle matky byly jejim
poslednim jidlem vcerej$i Spagety, dnes jesSt¢ nic nejedla. Lékar pacientce
naordinoval dietu ¢. 9 — diabetickou. Na jidlo nema chut’, proto je vynechano.
Z diivodu udavaného zvraceni jsou ji peroralni davky tekutin zvySovany postupné.

Ostatni tekutiny jsou dopliiovany formou infuzni terapie.

3) Pomoc pacientce pfi vyluovani

Pacientka udava, ze doma chodi na stolici pravidelné 1x denné, posledni
byla v€era rano formované konzistence, bez pfimeési. Projimadla neuzivd. Moci
pravidelné zhruba po 4 hodinach bez obtizi, kdy mo¢ je zluté barvy a je bez

piimési.

Po pfijmu do nemocnice je§t¢ nemocila. Je poucena, Ze kdykoliv bude
potfebovat pomoc pii vykondvani této potieby, nemusi se stydét a mize pouzit

signaliza¢ni zafizeni.

4) Pomoc pacientce pri udrZzovani optimalni polohy

V kazdodennim Zzivoté¢ je pacientka sobéstacna, pti chiizi nepouziva zadné

kompenzacni pomucky.

Nyni je pacientka ulozena do mirn¢ zvySené polohy zvednutim hlavové
¢asti lazka a vypodlozenim zad polsStaiem, kdy hlava a trup jsou zvednuté o 45°.
Dle jejich slov ji tato poloha d€la dobte, snadnéji se ji dycha. Je poucena, ze
pokud by ji tato poloha nevyhovovala a chtéla by si nalézt jinou, mize si sama

pfizpusobit polohu liizka pomoci elektrického ovladdani. V rdmci provozniho tadu
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naSeho oddéleni jsou na lizku pacientky zvednuté postranice jako prevence padu

a dale z diivodu snazsi pohyblivosti na posteli.

5) Pomoc pacientce pri odpocinku a spanku

Pacientka udava, ze doma spi bez problému. Léky na spani neuziva. Snazi
se chodit spat kolem 22 hodiny, usina rychle. Matka s timto tvrzenim souhlasi a
udava, ze se snazi, aby dcera dodrzovala spankovy rezim. Jeji oblibenou polohou

pfi usinani je pravy bok a rada spi v chladnéjsi a vyvétrané mistnosti.

Nyni ji ¢eka prvni noc v nemocnici v ramci této hospitalizace. Boji se, ze
se moc nevyspi, protoze ma negativni zkusenosti z minulych hospitalizaci, kdy
nedaleko jejiho lizka plakali ostatni mali pacienti. Déle ji rusily zvuky monitorti a

rozsvicena svétla.

6) Pomoc pacientce s vybérem vhodného odévu, s oblékanim a svliékanim

Vzhledem ke svému véku se rdda oblékd moderné, preferuje sportovni

styl. Obléké se sama bez pomoci druhé osoby.

Nyni ma na sob& bavlnéné pyzamo pfinesené matkou z domova. Toho si
velice ceni, nerada nosi cizi obleceni. Pfi pfevlékani ji maminka musela pomoct,

protoZe se citila velice unavena.

7) Pomoc pacientce pri udrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi

Pii pfijmu ji byla naméfena teplota 35,2°C a byla zvolena teplejsi
pfikryvka, aby doslo ke zvySeni tclesné teploty. Pii dalSich méfeni této

fyziologické funkce doSlo k navySeni jeji hodnoty na 36,8°C béhem 4 hodin. Dle
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ordinace lékafe byla télesnd teplota kontrolovdna a zaznamenavana kazdé 2

hodiny. V mistnosti byla udrzovana teplota kolem 23°C.

8) Pomoc pacientce pri udrZovani télesné Cistoty a upravenosti téla a pri

ochrané pokozky

Doma provadi hygienickou péc¢i sama bez pomoci druhé osoby. Dle jejiho

a matcCina tvrzeni se myje denn¢ a 2x denn¢ si Cisti zuby.

Dle svého pozorovani se mi tato tvrzeni zdala v rozporu se skutecnosti -
pacientka byla citit nelibé, chodidla na nohou a nehty méla Spinavé, vlasy mastné.
Vzhledem K jejimu zdravotnimu stavu byla povedena hygienicka péée na lizku
pomoci navlhéenych ubrouski a bylo ji slibeno, ze druhy den, az se ji ulevi, se
pujde co nejdiive vysprchovat a umyt vlasy. Stiihani nehtl bylo také odlozeno na
druhy den. Rty ji byly promazany, protoze je méla vysusené a popraskané

z diivodu dehydratace a hyperventilace.

9) Pomoc pacientce pri vyvarovani se nebezpeci z okoli a predchazet zranéni

sebe i druhych

Pacientka je umisténa na pokoji jeSt€ se dvéma détmi, jedno je
Vv kojeneckém véku a druhé ve véku 2 roky. Je informovana o zékazu otevirani
postylek téchto déti z divodu velkého rizika jejich padu. Lezi na luzku
s elektrickym ovladdnim s moZnosti si nastavit libovolnou polohu, kterd by ji
vyhovovala. U postele jsou také v souladu s provoznim fadem tohoto odde€leni
zvednuté postranice — pacientka je poucena o rizicich padu a preventivnich
opatfenich. V dosahu jeji ruky je umisténo signalizacni zafizeni pro moznost
pfivolani pomoci, coZ velice uvitala. Denni mistnost sester je umisténa za
sklenénou ptepazkou, takze je pacientka pod permanentnim dohledem. Pted
kazdym vykonem, ktery je u ni provadén je fadné edukovéana. Edukace probiha i

ve smyslu, ze ma pravo védét, ze si kazdy zdravotnik musi pied kazdym
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vykonem, ktery u ni bude probihat, odezinfikovat ruce z divodu zamezeni rizika

ptenosu infekce. Pokud by tak neucinil, miize ho na to upozornit.

10) Pomoc pacientce prii komunikaci s ostatnimi pri sdélovani jejich potieb a

pocita

Dle vyjadieni matky pacientka s komunikaci s ostatnimi lidmi nema, ba
naopak — je upovidana, ve Skole si na ni v tomto smyslu ¢asto stézuji. I pacientka

sebe sama vnima jako ptatelskou, bez problémil s navazovanim kontaktu.

Nyni se citi velice unavena, odpovida pouze ptiléhavé a v kratkych vétach.
Aby byla zajisténa dokonald komunikace s oSetfovatelskym persondlem, je ji v
dosahu ruky umisténo signaliza¢ni zafizeni. O této skuteCnosti je fadné
edukovana. Dalsi snahou je zbavit pacientku ostychu si o cokoliv pozadat tim, ze

v ni posilime divéru.

11) Pomoc pacientce pri vyznavani naboZenské viry nebo pri prijimani jejiho

pojeti dobra a zla

v v

Pacientka a cela jeji rodina je nevéfici. Velice si pfeje se uzdravit a vratit

se zpét mezi své kamarady.

12) Pomoc pacientce pri praci a produktivni ¢innosti

Pacientka navstévuje zdkladni Skolu, Zddnych zdymovych krouzki ani
sportovnich aktivit se nezli€astiiuje, protoze dle jejich slov je v§e hodné drahé a
jeji rodice si to nemohou dovolit. Po ptfichodu ze Skoly hraje hry na pocitaci a
sleduje televizi. Vi, Ze by méla vzhledem ke své diagndze provozovat néjaky

sport, ale nebavi ji to. Ob¢as vypomize mamince s domacimi pracemi. Matce je
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nabidnuta moznost neomezeného traveni ¢asu s dcerou v nemocnici, za coz je

vdécna.

13) Pomoc pacientce s poskytovanim odpocinkovych (rekreac¢nich) ¢innosti

Jeji nejvetsi zalibou je prace na pocitaci, pres ktery komunikuje s
kamarady a hraje na ném hry. To je podle ni jeji nejvétsi relax. Rada také sleduje

televizi. Na dotaz, jaké pofady ma nejradsi, odpovida — hudebni klipy a komedie.

Udava, Ze ji v nemocnici bude velice chybét pocita¢. Je ji nabidnuta
moznost si z domova pfinést vlastni notebook, ale ten bohuzel nevlastni. Na
oddéleni je umisténa televize. Za tuto skutecnost je rdda a tési se na druhy den, az
se ji ulevi a bude moct sledovat své oblibené potady. Jako pozitivni vnima, Ze je

na pokoji pouze s malymi détmi, takze vybér potadul je pouze v jeji kompetenci.

14) Pomoc pacientce pri uceni, objevovani a uspokojovani zvédavosti

Na naSem oddéleni pii piekladu ditéte Skolniho véku na standardni
oddé€leni se jim vénuje ulitelka zdkladni Skoly, kdy maji za povinnost si do
nemocnice donést ucebnice a pokracuji ve vyuce s ohledem na jejich zdravotni

stav. I o této skuteCnosti je pacientka edukovéana.

Vzdy, pred kazdym vykonem je informovana o jeho prubéhu a ucelu.
Matce je nabidnuta moznost se UcCastnit veskerych vySetfeni, kterou ale odmita.
Dale je pacientka motivovéana k tomu, aby se ptala pokazdé, kdyz ji nebude néco
jasné. O souCasném zdravotnim stavu a vysledcich prod€lanych vySetieni je
matka 1 pacientka pfiméfené svému veéku informovéna oSetfujicim lékarem. O
napraveé dietnich chyb béhem denniho reZimu bude ona i jeji matka opétovné
edukovana diabetologickou sestrou a znovu je jim nabidnuta moZnost se s ni pii

jakychkoliv nejasnostech telefonicky spojit.
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2.3

OSetirovatelské diagnézy stanovené k 1. dni hospitalizace

Osetfovatelské diagnoézy jsem u pacientky stanovila vzhledem

k informacim, které jsem ziskala z oSetfovatelské anamnézy. Diagndzy jsou

rozdéleny na aktudlni a potenciondlni a jsou sefazeny podle zavaznosti a

naléhavosti jejich feseni.

1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)

Aktualni oSetiFovatelské diagnozy:

Riziko vzniku hypoglykémie nebo hyperglykémie z divodu selhani
kompenzac¢nich mechanismit DM

SniZzeny objem télesnych tekutin z divodu zvySené¢ho vydeje piti DM a
udévaného zvraceni

Neefektivni 1é¢ebny rezim z diavodu Spatného pochopeni a deficitu
znalosti poruchy glukézové tolerance pacientky a jeji rodiny

Porucha sobéstacnosti v zakladnich potfebach v disledku zvysené tinavy

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:

Riziko vzniku infekce v disledku zavedeného permanentniho mo¢ového a
periferniho Zzilniho katétru

Riziko poruchy spanku v disledku zvySeného hluku a zvySené expozice
svétla pti pobytu na JIP

Riziko nudy v dasledku upoutani na lizko a nedostatku moznosti

rozptyleni
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2.3.1. Aktualni oSetrovatelské diagnézy

1) Riziko vzniku hypoglykémie nebo hyperglykémie z divodu selhani

kompenzacnich mechanismi DM

Predpokladané dosazené cile:

e DM je kompenzovan do 24 hodin, kdy hladina glykémie se pohybuje
v rozmezi 10 - 15 mmol/l, ketolatky v krvi nejsou pfitomny

e Vcas rozpoznany znamky hypoglykémie a hyperglykémie

Plan oSetfovatelské péce:

e Pravidelné méfit hodnoty hladiny glykemie dle ordinace Iékaie a
zaznamenavat je do zdravotnické dokumentace

e Dle ordinace Iékate podavat spravné mnozstvi inzulinu

e Pravidelné méfit a zaznamenavat hodnoty fyziologickych funkci

e Sledovat pfiznaky hypoglykémie nebo hyperglykémie

e Jakékoliv komplikace hlasit 1ékati

e Sledovat, jak pacientka dodrzuje dietni opatfeni

Realizace:

Pacientce jsem okamzité¢ po piijmu dle ordinace l¢kate odebrala krev na
vySetieni a déale byla hladina glykémie kontrolovdna pomoci glukometru a 2
hodiny. Také byly kontrolovany hladiny ketolatek v krvi dle ordinace lékate 4x
denné¢. VSechny vysledné hodnoty byly hldSeny l€kafi a ten nasledné rozhodoval o

mnozstvi podavaného intravenozniho inzulinu. O ném jsem vedla peclivy zdznam
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ve zdravotnické dokumentaci. Kontinudln¢ jsem sledovala hodnoty
fyziologickych funkci a kazdou hodinu je zaznamenavala do zdravotnické
dokumentace. Pacientka byla lékafem poucena o nutnosti dodrzovani dietniho
opatfeni a rizicich vyplyvajicich z jeho nedodrzovani. Nasledn¢ druhy den byla
diabetologickou sestrou edukovana na stejné téma. Vzhledem Kk nespolupraci
pacientky a jeji rodiny bylo nutno vést zvySeny dohled nad realizaci tohoto

doporuceni.

Hodnoceni:

e Béhem zvyseného dohledu pacientka dodrzovala dietni doporuceni

¢ Doslo k pozvolnému ustupu zndmek hyperglykémie a stabilizaci stavu

e Hodnota glykémie se pohybovala po 5 hodinach od pifijmu ve stabilnim
rozmezi 13 — 15 mmol/I

e Po 24 hod. od pfijmu se znamky hypoglykémie nebo hyperglykémie znovu

neobjevily

2) SniZeny objem télesnych tekutin z diivodu zvySeného vydeje pii DM a

udavaného zvraceni

Piredpokladané dosaZené cile:

e UdrZeni objemu télesnych tekutin v organizmu, coZz se projevi vlhkosti

sliznic, ustdlenim vitdlnich funkci a vyrovnanou bilanci tekutin do 48

hodin
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Plan oSetfovatelské péce:

e Peclive sledovat a zapisovat piijem a vydej tekutin

e Sledovat a zaznamenavat hmotnost pacientky 1x za 24 hodin

e Podévat dostatek tekutin, ¢asto je pacientce nabizet

e Pravidelné¢ méfit a zaznamenavat hodnoty fyziologickych funkci kazdé 2
hodiny

e Dle ordinace I¢kate podavat spravné mnozstvi inzulinu

Realizace:

Pacientce jsem hned po pfijmu zavedla permanentni zilni katétr z divodu
nutnosti intraven6zniho podavéani inzulinu a rychlej§tho doplnéni tekutin
V krevnim obéhu. Dle ordinace 1ékate byly podavany infuze néhradnich roztok.
Pacientce jsem vysvétlila dulezitost dopliiovani tekutin formou jejiho popijeni
neslazenych tekutin. Domluvily jsme se, Ze ji vyhovuje obycejna voda. Na stolek,
v dosahu pacientky, jsem umistila hrnek s touto vodou a dle potifeby jsem ho
dopliiovala. Ve zdravotnické dokumentaci jsem vedla peclivy zdznam o mnoZstvi
tekutin pfijatych perordlni a intravendzni cestou a také jsem méfila mnoZstvi
vyloucenych tekutin. Zacatkem hospitalizace dochazelo k opakovanému
pomocovani pacientky. Vzhledem k nemoZnosti pfesného méteni vydeje moce ji
byl zaveden permanentni mocovy katétr. Hned po pfijmu jsem pacientku napojila
na monitor z divodu sledovani fyziologickych funkci. Ty jsem také dle ordinace
lékate zaznamenavala kazdé 2 hod. do zdravotnické dokumentace. V prvni den
hospitalizace jsem pacientku zvazila, hodnotu zaznamenala k dalSimu porovnani
do dokumentace a dal$i den byla na té samé vaze hmotnost zkontrolovana opét.
Hladina glykémie byla kontrolovana pomoci glukometru 4 2 hodiny. Také byly
kontrolovany hladiny ketolatek v krvi dle ordinace Ié¢kate 4x denné. VSechny
vysledné hodnoty byly hlaSeny lékaii a ten nésledné rozhodoval o mnozstvi
podavaného intraven6ézniho inzulinu. O ném jsem vedla peclivy zaznam ve

zdravotnické dokumentaci.
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Hodnoceni:

e Béhem 12 hodin od pifijmu pacientky doSlo k ustileni fyziologickych
funkci, kdy doslo k poklesu P z vychozi hodnoty 145/min. na 96/min. a TK
Z vychozi hodnoty 133/77 na 112/71.

e Sliznice byly vlhké

e Mnozstvi pfijatych tekutin bylo 3620 ml a vyloucenych 3250 ml za
prvnich 24 hodin — bilance tekutin byla vyvazena

e Pacientka nepocitovala zizen

e Piirtistek na vaze byl béhem prvnich 24 hodin hospitalizace 0,5 kg

e Pocatecni hyperglykémie byla stabilizovana v rozmezi 13 — 15 mmol/I

3) Neefektivni 1é¢ebny rezim z diivodu Spatného pochopeni a deficitu znalosti

poruchy glukozové tolerance pacientky a jeji rodiny

Piredpokladané dosaZené cile:

e Pacientka a jeji rodina chape rizikové faktory vedouci k rozvoji
dekompenzace DM

e Pacientka se aktivné zapojuje do lé¢ebného rezimu

e Pacientka umi rozpoznat a predchazet vzniku komplikaci

e Pacientka a jeji rodina je informovana a vi o nutnosti zmény zivotniho

stylu
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Plan oSetfovatelské péce:

Poucit pacientku o hypoglykemiich a ptiznacich ketoacidozy

e Zajistit pfitomnost edukacni sestry, ktera poda pacientce plné informace o
potfebném stravovacim rezimu, fyzické aktivité a sportu, o tpravach 1é¢by
podle vysledkli selfmonitoringu, o pouzivani glukometru a o hrozicich
chronickych komplikacich diabetu

e Zajistit pfitomnost rodinného piislusnika pii edukaci diabetologickou
sestrou

e Ov¢tit si spravné pochopeni formou pokladanych otazek a pii zjiSténi

jejich nepochopeni opét opakovat edukaci v daném tématu

Realizace:

Vzhledem ke zdravotnimu stavu jsem po ptijmu pacientku poucila pouze o
nutnosti popijeni neslazenych tekutin a nad touto skutecnosti jsem dohliZela.
Nasledujici den, kdy doslo ke stabilizaci jejiho stavu, bylo lékafem ordinovano
postupné zavadéni stravy dle dietniho rezimu. Byla poucena sestrou o vhodnosti
pfijimané potravy. Po pifekladu na standardni oddéleni byla pozvana
diabetologickd sestra, aby pacientku opétovné edukovala v 1é€ebném rezimu a
dodrZovani dietniho opatieni, zvlasté se zaméfila na upravy lécebného rezimu.
Probrala také s pacientkou problémy, ke kterym doSlo od minulé¢ navstévy.
Spravnost pochopeni pfijatych informaci byla ovétena okamzité diabetologickou
sestrou formou otazek. Opétovna edukace byla naplanovana na druhy den, kdy
méla piijit 1 matka pacientky, aby byla podpofena efektivnost podavanych
informaci. Ta probéhla ve smyslu praktického cvi¢eni v odhadu obsahu energie,
tuk®i v potravinach a sestavovani modelového jidelni¢ku. Také byla zaméfena na
znalost posouzeni kompenzace diabetu a opét spravnost pochopeni pfijatych
informaci byla véfena formou otazek a praktickych cviceni. Matce i1 pacientce

byla opctovné vysvétlena rizika vyplyvajici z nedodrZzovani 1écebného rezimu.
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Hodnoceni:

Matka i pacientka hodnoti edukaci jako Gspé&Snou. Maji pocit, ze vSemu
rozumi, ale pfi ovéfovani podanych informaci formou otazek a
praktickych cviceni dochazi k ¢asteCnym rozporim se skutecnosti. Obé
chapou rizika vyplyvajici z nedodrzovani lécebného rezimu, obsluhu
glukometru, aplikaci inzulinu, ale problémy jim déla pochopeni odhadu
obsahu energie Vv pfijimanych potravinach a uprava lé¢ebného rezimu
vzhledem k fyzické namaze, stresu... Proto je znovu naplanovana edukace
po propusteéni pacientky do domaci péce a byl doporucen dohled jesté treti
0soby — otce, ktery byl edukovan pii minulé hospitalizaci. Dale byla
navrzena asistence pii poddvani inzulinu prostfednictvim domaci

pecovatelské péce. Stanovené cile byly splnény pouze ¢astecné.

4) Porucha sobéstacnosti v zakladnich potiebach v dasledku zvySené unavy

zpusobenou dekompenzaci DM

Piredpokladané dosaZené cile:

Pacientka vykonava bézné ¢innosti bez pomoci druhé osoby do ukonceni

doby hospitalizace

Plan oSetrovatelské péce:

Uspokojit zakladni potfeby v dobé omezeni sobéstanosti pacientky

Pomoct pacientce zménit polohu, vstat z ltizka, dojit si na toaletu
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e Zajistit klidné prostiedi, aby méla pacientka moznost odpoc¢inku
e Snizit na maximalni miru veSskerou manipulaci s pacientkou — potiebné
vykony provést v jednu chvili

e Vést pacientku k sobéstacnosti vzhledem ke zdravotnimu stavu

Realizace:

Pacientka byla pfijata ve stavu, kdy se citila velice unavena, proto jsem se
snazila zajistit klidné prosttedi, aby méla moznost si dostatecné odpocinout. Hned
po pifijmu byla poucena o moznosti pouziti zvukové signalizace, aby si zavolala
sestru na pomoc. Ovlada¢ byl umistén v dosahu jeji ruky tak, aby nemusela
vykonavat zbytecné pohyby. Veskeré vykony, které byly nutné provadét
vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientky, jsem se snazila sjednotit na jeden cas.
Pti jakékoliv Cinnosti jsem pacientku vedla k samostatnosti a nalezité ji za to také
chvdlila. Prvni den hospitalizace jsem ji pomahala pii zméné polohy, pfidrzet
hrnek pfi piti, s hygienickou péc¢i. Druhy den se jiz citila mnohem lépe, v
dopolednich hodinach jsem ji poméhala pouze béhem hygienické péce a pii chiizi

na toaletu.

Hodnoceni:

e Bchem 24 hod doSlo k upravé zdravotniho stavu pacientky a ta byla

schopna vykonavat péci o sebe samu bez pomoci druhé osoby
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2.3.2. Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

1) Riziko vzniku infekce v diisledku zavedeného permanentniho moc¢ového a

periferniho Zilniho katétru

Piredpokladané dosaZené cile:

e Piiznaky infekce (zvySena télesna teplota, bolestivost a zarudnuti v misté

zavedeni zilniho katétru, bolestivost pfi moceni...) nejsou pfitomny

Plan oSetiovatelské péce:

e Pravidelné sledovat vstupni misto 1. v. vpichu

e Pted jakoukoliv manipulaci s intravendznim a mocovym katétrem provést
fadnou dezinfekci rukou

e Pfi kazdé manipulaci s obéma katétry postupovat asepticky

e Minimalizovat rozpojovani spojovacich hadicek

e O zjisténych projevech infekce informovat 1ékaie

e V piipadé infekce podévat léky dle ordinace 1€kate

e Vést zdznam o zavedeném intravendznim a mocovém katétru

e Pecuj o oba zavedené katétry dle ptisluSného standardu
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Realizace:

Ihned po pfijeti byla pacientce Iékaiem asepticky zavedena flexila do levé
vény jugularis externa a zahajena infizni terapie. O této skutecnosti jsem provedla
zaznam do oSetfovatelské dokumentace s udanim datumu a hodiny zavedeni. Pii
kazdém zésahu do infuzni linky bylo postupovano asepticky s predeslou
dezinfekci rukou. Kontinualné¢ se sledovalo misto vpichu a pii kazdém piedani
sluzby se o stavu vedl zaznam do osetiovatelské dokumentace. Béhem né¢kolika
hodin po pifijmu byl asepticky zaveden permanentni mocovy katétr. O této
skuteCnosti jsem provedla zaznam do oSetfovatelské dokumentace s udanim
datumu a hodiny zavedeni. Dusledné jsem dodrZovala hygienickou péci o genital,
sledovala a dodrZovala priichodnost mocového katétru. Sbérny sacek jsem
umistila na spravné misto tak, aby nedochazelo ke stagnaci moce v mocovém
méchyti. Pred kazdou manipulaci se sbérnym systémem jsem provadéla

daslednou hygienu rukou.

Hodnoceni:

e V disledku dodrzovani spravného postupu v péci o invazivni vstupy

nebyly pfiznaky infekce pozorovany

2) Riziko poruchy spanku v disledku zvySeného hluku a zvySené expozice

svétla pri pobytu na JIP

Predpokladané dosaZené cile:

e Pacientka usina bez problému

e Pacientka po probuzeni udava, ze se citi odpoc¢inuta
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Plan oSetfovatelské péce:

e Zjistit spankovy rezim pacientky

e Vysvétlit pacientce nutnost expozice svétla a moznost vyskytu hluku na
JIP

e Naplanovat oSetrovatelské vykony u pacientky tak, aby byla buzena
minimalné

e Vysvétlit pacientce nutnost nékterych vykont, které jsou pro ni rusivé —
napt. odbér kapilarni krve na zjisténi hodnoty glykémie, méieni FF

e Ztlumit svétlo v no¢nich hodinach na oddéleni

e Snazit se o omezeni hluku na oddé€leni v no¢nich hodinach

e Nezapomenout vecer pted spanim vyvétrat

e Upravit lizko dle pfani pacientky a zajistit jeji pohodli

Realizace:

Prvni vecer po pfijeti se pacientka citila velice unavena a na Spatné usinani
si nesté¢Zovala. I pfesto jsem se snazila o tiché prostfedi — zvuky monitorti a
alarmy byly stazeny na minimum, ponechana byla pouze svételnd signalizace,
zvuk telefonu byl také ztiSen a béhem hovoru s ostatnimi pacienty jsem se snazila
o co nejtissi komunikaci. Osvétleni na JIP jsem zredukovala na minimum, nutnost
zanechdni alespot minimalniho jsem pacientce vysvétlila, jako 1 nutnost
provadéni nékterych vykonl. Pifed jejim usnutim jsem pokoj jednoradzove
vyvétrala a klimatizaci jsem nastavila na 20°C. Mirn€ zvySend poloha hlavové
¢asti lizka pacientce vyhovovala, proto ji nebylo nutné ménit. Pfedvedla jsem ji
zpusob upravy polohy hlavové casti lizka pomoci ovladace. Presto byl spanek
pacientky pferusovan vzhledem k nutnosti pravidelnych odbérii kapildrni krve ke
zjisténi hodnot glykémie. Réno se citila unavend, méla pocit, Ze se vibec
nevyspala. KdyZz se béhem dne dozvédéla, Ze druhou noc bude spat na

standardnim oddéleni, tésila se, Ze se konecné vyspi.
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Hodnoceni:

e Béhem pobytu na JIP pacientka usnula bez problémt vzhledem k unavé,
kterou pocit'ovala.

e [ pfes realizaci nastaveného oSetfovatelského planu se pacientka rano
probudila stim, Ze se citila unavena. Tento stav byl zapfi¢inén
pravidelnym buzenim z divodu odbéru kapilarni krve na glykémii a
vlivem rusivych faktord zpiisobenych provozem JIP. Osetiovatelsky cil byl

splnén pouze Castecne.

3) Riziko nudy v diasledku upoutiani na lizko a nedostatku moZnosti

rozptyleni

Predpokliadané dosazené cile:

e Pacientka bude mit dostatek aktivit s ohledem na jeji zdravotni stav a

aktivné se do nich zapoji
Plan oSetrovatelské péce:

e Nabizet pacientce dostupnou zébavu (televize, knihy, stolni hry)

e Snazit se pacientku rozptylit hovorem, humorem

e Zjistit, co pacientku bavi, o co mé zajem

e Zhodnotit stupen deprivace v této oblasti

e Promyslet spolecné s pacientkou modifikaci jejich konickii vzhledem
K jejimu momentalnimu zdravotnimu stavu

e Umoznit pacientce vyjadiit negativni pocity, naslouchat ji

e Poradit rodi¢tim, jak pacientku rozptylit a aktivizovat

e Dovolit spoluzakiim a kamaradiim navstévy u pacientky
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Realizace:

Prvni den hospitalizace se pacientka citi velice unavena, o zadné zabavné
aktivity nejevi zajem, dle jejich slov se citi velice unavena. Proto aktivity v tomto
sméru jsou zbytecné. V dalSich dnech dochazi k upravé zdravotniho stavu a
soucasné zacind pacientka pocitovat nedostatek zabavy. Jiz pfi odebirdni
oSetfovatelské anamnézy prvni den hospitalizace jsem zjistila, Ze velké mnoZstvi
z4jmovych aktivit nepéstuje, ale i piesto se snazim spolecné s pacientkou najit
néco, ¢im bych ji pobavila a zaroven zptijemnila pobyt ve zdravotnickém zatizeni.
Také ji ujist'uji v tom, ze nemusi mit obavy mi sdélit, Ze ji néco nebavi nebo Ze se
nudi. ZkouSime najit v televiznim programu néjaky potad, ktery by ji zajimal.
Nékolik takovychto nachdzime v odpolednich hodinach. Pro zbyvajici cas
nabizim pacientce cetbu knihy, tuto aktivitu ale rezolutné odmita. Dalsi variantou
je nékolik stolnich her, které jsou majetkem naseho oddéleni. Bohuzel mé
pracovni vytizeni mi nedovoluje stat se protihra€em, proto se nabidka zuzuje na
tvofivé stolni hry — puzzle, stavebnice... Volba pacientky padla na jednodussi
formu puzzle. Je motivovana, ze pokud ho zdarn€¢ posklada, dostane malou
odménu. Odpoledne pacientku navstivila matka, coz ji znatelné zlepsilo néladu.
Nabizim jim moznost vybéru ze spolecenskych her a tato nabidka nachéazi spéch.
Vybiraji si hru Clovéce, nezlob se. Také se s matkou domlouvam o moZznosti
ptineseni zajmovych aktivit zdomova s ohledem na hospitalizaci a zdravotni stav
pacientky a dale o moZnosti navstév jejich kamaradii. Po prekladu na standardni
oddéleni pacientka mnohem efektivngji vyuziva svij volny ¢as — je ji umoznéno
se vice pohybovat po oddéleni, navstévovat zékladni Skolu, spolupacientkami je

vtazena do her...

Hodnoceni:

e Pacientka m¢la dostatek aktivit po celou dobu hospitalizace a nedoslo
k tomu, Ze by se nudila

e Matka zapojena do aktivniho zaméstnani svého ditéte béhem navstévy
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2.4 Dlouhodoby plin oSetiovatelské péce

Z dlouhodobého hlediska planovani oSetfovatelské péce bylo nutné se

zamg¢fit na tyto oblasti:

1) Nedostate¢na hygienicka péce o sebe sama z divodu deficitu znalosti

nutnosti dodrZovani zakladnich hygienickych pravidel

Piredpokladané dosaZené cile:

e Pacientka ma dostatek informaci o vyznamu hygienické péce
e Pacientka ma vytvofené spravné hygienické navyky

e Pacientka se aktivné podili na hygienické péci o své télo

Plan oSetirovatelské péce:

e Ziskat divéru pacientky

e Poucit pacientku o nutnosti dodrZzovani osobni hygieny

e Pomoct pacientce pii provadéni hygienické péce a vézt ji k samostatnosti

e Edukovat pacientku jak spravné a jak Casto provadét hygienu

e Ov¢tit si spravné pochopeni ziskanych informaci

e Vysvétlit rodi¢lim rizika vyplyvajici v nedodrzovani hygieny a ovéfit si

spravné pochopeni formou otazek
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Realizace:

Prvni den hospitalizace jsem vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientky
provedla hygienickou péci na 1izku pomoci navlhcenych ubrousku a slibila jsem
ji, Zze druhy den, az se ji ulevi, se pljde co nejdiive vysprchovat a umyt si vlasy.
Stiihani nehtt bylo také odlozeno na druhy den. Rty jsem ji promazala, protoze je
méla vysusené a popraskané z diivodu dehydratace a hypoventilace. Dalsi den,
kdyz se pacientka citila 1épe, byla poucena o nutnosti dodrzovani hygieny a za
asistence sestry byla provedena ocista téla. Byla pochvélena a sama udévala, Ze se
citi 1épe. Po celou dobu hospitalizace byla vedena k tomu, aby se minimaln¢ 1x
denné osprchovala, rano a vecer si vycistila zuby, po kazdém pouziti WC a pied
kazdym jidlem si umyla ruce. V tom samém duchu probihala edukace, kdyz
dorazila matka a bylo ji umoznéno se aktivné podilet na hygienické péci o svou

dceru. Byla ji vysvétlena rizika hrozici pti nedodrzovani hygienickych zasad.

Pacientka se k nadm vraci k opakovanym hospitalizacim, takze je
pravdépodobné, ze vysledky puisobeni v této oblasti si budeme moci ovéfit
s odstupem nékolika tydnt ¢i mésicu. Pii zjisténi jakéhokoliv nedostatku budeme
pokracovat v dalsi edukaci. V tomto smyslu byla upozornéna i agentura, ktera

bude u pacientky zajiStovat dohled nad dodrzovanim lé¢ebného opatieni.

2) Riziko vzniku akutnich a chronickych komplikaci souvisejici

s nedodrzZzovanim navrzeného lécebného rezimu

Predpokladané dosaZené cile:

e Pacientka zna nejcastéjsi nahlé a pozdni komplikace

e Pacientka je motivovana k dlouhodobému dodrzovani 1écebného planu

63



Plan oSetfovatelské péce:

e Sezndmit pacientku se vSemi moznymi nasledky, které vyplyvaji
Z nedodrzovani lécebného planu

e Podat pacientce informace o nutnosti provadéni cetnych kontrol glykémii,
meéfeni hodnot cukru a ketolatek v moci

e Podat pacientce informace o nutnosti dodrzovéani dietniho opatfeni, o
sestavovani jidelniho planu

e Seznamit pacientku S praktickymi pokyny pro podavani inzulinu

e Seznadmit pacientku s vyznamem fyzické aktivity

e Vsechny tyto informace ovétit pomoci otdzek nebo formou testi

e Uvést pacientce piiklady jejich vrstevnikl, ktefi jsou v reZzimovych

opatienich dusledni a dat ji je jako vzory

Realizace:

Pacientku jsem podavala zékladni informace, které se tykaly napt. dietniho
a pitného reZzimu, nutnosti pohybu. Dohlizela jsem nad jeji samostatné
se tykaly Uprav léCebného reZimu, dietniho opatfeni ve smyslu praktického
cvieni v odhadu obsahu energie, tukl v potravinach a sestavovani modelového
jidelnicku, jsem ponechala na edukacéni diabetologické sestfe. Cil dalsi edukacni
hodiny byl zamé&fen na znalost posouzeni kompenzace diabetu. Jedna vyuka byla
vedena pouze s pacientkou, na druhou byla pifizvana i matka, aby byla podpoiena
efektivnost podavanych informaci. Z divodu kratké doby hospitalizace nebylo
mozné pacientku proskolit v takovém rozsahu, jak by bylo potieba, proto byly
naplanovany dalsi vyukové hodiny po ukonceni pobytu v nemocnici. Z davodu
vyrazné nespoluprace pacientky, pro kterou svéd¢i opakované hospitalizace stale
ze stejného ditvodu dekompenzaci DM, byl doporucen dohled socialni pracovnice
a byl kontaktovan prakticky Iékaf s doporucenim zajisténi dohledu pii podavani

inzulinu pomoci domdci pecovatelské sluzby.
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2.5. Edukace pacientky

Diabetes mellitus jako chronické onemocnéni diagnostikované v détském
véku klade na malého pacienta, rodi¢e a ostatni rodinné piislusniky obrovské
naroky. Po cely Zzivot jsou nuceni dodrzovat urcita pravidla a plnit svoje
povinnosti, je na n¢ pienesen znacny dil zodpovédnosti za toto onemocnéni.
Vzhledem Kk tomu, Zze nedodrzovani 1éCebného rezimu vede ke zhorSeni
kompenzace diabetu a naslednému poSkozeni zdravi, je nezbytna kvalitni
informovanost nemocnych a jejich rodinnych pfisluSnikii. Tyto informace
ziskavaji predevSim prostfednictvim edukace, kterd je nedilnou soucasti
1é¢ebného rezimu. Nejde jen o zvySeni znalosti a praktickych dovednosti
diabetikt, ale 1 o jejich uplatiiovani pii 1écbé a pii feSeni problémul spojenych
s lé€bou. Je tfeba si uvédomit, Ze edukace spojend stimto onemocnénim je
celozivotni proces, kdy velice Casto dochazi ke ztrat¢ motivace k dodrzovani
1é¢ebného rezimu, proto je dilezité edukaci zaméfit i timto smérem — zvysSit

motivaci k 1é¢be.??

Pacientka ma jiz 5 let diagnostikovany diabetes mellitus 1. typu, takZe by
se dalo fici, Ze by ona a predevS§im jeji rodina méli znat vSechna tuskali této
choroby a umét se s nimi vypotadat, ale opak je pravdou. Svéd¢i o tom znaéné
mnozstvi hospitalizaci z dlivodu dekompenzace jejiho onemocnéni. V jejim
pfipadé je obzvlast dualezitd opakovana edukace, kterd probihd jak v ramci
hospitalizaci, tak 1 ambulantni formou. Edukaci si fidi diabetologickd edukacni
sestra, sestry z oddéleni ji do zauCovani zasahuji minimalné. Ve vétsin€ piipada
fesi pouze aktudlni problémy, kdy je nutné pacientce okamzité vysvétlit spravny

postup.

2 JIRCHOVSKA, A. a kol. Jak si Ié¢it a kontrolovat diabetes, s. 11 - 20
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19. 10. 2011 - edukace diabetologickou sestrou (3. den hospitalizace)

Po upravé zdravotniho stavu pacientky je na 3. den hospitalizace
naplanovana reedukace, ktera je zaméfena selfmonitorig glykémie, glykosurie,

pouzivani glukometru a dietni 1é¢bu.

Hlavni body edukace:

e pocatecni kontrola znalosti pacientky ohledné méteni glykémie, glykosurie
a ketolatek v moci

e nutnost métfeni glykémie 4x denn¢ (pred hlavnimi jidly, pfed druhou veceti
nebo 2 hodiny po ni), 1x tydné¢ méfeni tzv. velkého glykemického profilu
(pfed hlavnimi jidly, mezi hlavnimi jidly, pfed druhou vecefi nebo 2
hodiny po ni a 1x v noci)

e zaznam namefenych hodnot do diabetického denicku

e normadlni hladina glykémie by méla byt nala¢no: 4 - 6 mmol/l a po jidle 5 —
7,5 mmol/

e upravy davkovani inzulinu v zavislosti na naméfenych hodnotach

e kazdy den rano a pfi hyperglykémii nutnost vySetieni moce na glykosurii a

ketonurii

e kontrola znalosti pacientky ohledné dietni 1écby

e nutnost dodrzovani diety, kterd napomaha udrZovat glykémie v normalnich
hodnotach

e posouzeni obsahu sacharidll v jednotlivych potravinach

e prevod sacharidii na vyménné jednotky

e nazorna ukazka, jaké mnozstvi potravin predstavuje 1 vyménou jednotku

e spolecné vypracovani navrhu dietniho planu

e zdaraznéni nutnosti rozloZeni potravy na 6 porci za den, jist pravidelné
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e zopakovani vhodnych a nevhodnych potravin, dodrzovani zastoupeni
jednotlivych zivin

e zduraznéni nutnosti zaznamu do diabetického denic¢ku

Reakce pacientky:

Pacientka v prvni casti edukace, ktera byla zaméfena na kontrolu
glykémie, nazorné predvedeni méfeni cukru v Kkrvi za pomoci glukometru
provedla spravné. Daleko horsi jiz byly znalosti, co se ty¢e vyhodnoceni hladin a
nasledné Upravy déavkovani inzulinu. Tato skutecnost byla edukacni sestrou
opakované vysvétlovana a nazorné predvadena, ale nedostalo se ji zpétné vazby
v podob¢ pochopeni ze strany pacientky. V zavéru tohoto programu se domluvily,
ze pokud bude naméfend hladina krevniho cukru vyssi nezZ 6 mmol/l, pacientka

bude sestru telefonicky kontaktovat a budou spolu konzultovat nasledny postup.

Ve druhé casti si sestra piekontrolovala znalosti v oblasti dietni 1é¢by.
Pacientka znala a dovedla pojmenovat vhodné a nevhodné potraviny, jaké jsou
nasledky nedodrZovani dietniho opatfeni, ale jiz nevédéla, kolik vymeénnych
jednotek je obsaZeno v dané potraving, jaké rozloZeni zivin by méla obsahovat
denni strava. Sestra zopakovala edukaci, kterd se tykala dietni 1écby v plném
rozsahu. Spole¢né vypracovaly navrh dietniho planu na jeden den s vyjadienim
vyménnych jednotek, kdy s pomoci sestry se ji to dafilo, ale pokud méla nasledné
sestavit snidani pro dany pocet vyménnych jednotek, nebyla toho schopna.
Rozumeéla pouze jednoduchym informacim, napt. piilka rohliku nebo 1 jablko je 1
vymeénna jednotka, ale jiZ nedokazala ptifadit dalsi soucasti snidang. Dostala proto
informacni brozuru, kde jsou detailné rozpracovany porce potravin a pocet
vyménnych jednotek, které jsou v nich obsazeny. Bylo doporuceno, aby se dalsi
edukace, kterd probihala nésledujici den, zGi€astnila 1 matka, kterd méla pfinést i

diabeticky denicek k posouzeni.
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20. 10. 2011 — edukace diabetologickou sestrou (4. den hospitalizace)

Nésledn¢ druhy den ptichdzi do edukacni poradny pacientka
v doprovodu matky, ktera piinesla diabeticky deni¢ek své dcery. Ukazuje se, ze
denic¢ek nelze vyhodnotit, protoze zaznamy nejsou Uplné nebo zcela chybi, proto
jsou sestrou opétovné edukovany o spravném zaznamu a o nutnosti jeho vedeni
z diivodu zpétné kontroly a pouceni se z chyb. Z diivodu ne zcela spravného
pochopeni edukace pacientky z predeslého dne, bylo i dnesni den zatazeno téma
dietni stravovani, a to za pfitomnosti matky. DalSim tématem bylo znalost

posouzeni kompenzace diabetu.

Hlavni body edukace:

e nutnost dodrzovani diety, kterd napomaha udrzovat glykémie v normélnich
hodnotach

e posouzeni obsahu sacharidi v jednotlivych potravinach

e ptevod sacharidii na vyménné jednotky

e nazornd ukazka, jaké mnoZstvi potravin predstavuje 1 vyménou jednotku

e spolecné vypracovani navrhu dietniho planu

e rozpoznani ptiznaki hypoglykémie, hyperglykémie

e znalost pficin, které vedou ke vzniku téchto akutnich komplikaci

e urceni zdvazZnosti stavu

e moznosti vedouci k uprave zdravotniho stavu

e ovéfeni znalosti telefonického kontaktu na diabetologa nebo

diabetologickou sestru, se kterymi je mozno konzultovat zdravotni stav
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Reakce pacientky a jeji matky:

V prvni ¢asti edukace, ktera probihala na téma stravovani, se matka snazila
aktivné zapojovat ve formé otazek, takze bylo vidét, Ze se této problematice snazi
porozumét. Ale i pfes snahu sestry jim to vysvétlit co nejjednodussim zplisobem,
se nedafilo sestavit modelovy jidelnicek tak, aby vyhovoval potfebdm pacientky.
Obéma dé¢lalo potize urceni vyménnych jednotek v jednotlivych potravinach. I
matce byla pfedana informacni brozura, ve které¢ jsou detailn€ rozpracovany porce
potravin a pocet vyménnych jednotek, které jsou v nich obsazeny. Jsou dulezité
dalsi reedukace vtomto smyslu. K dalsi konzultaci, ktera bude probihat jiz
ambulantni formou, byl pozvén i otec divky. Byl doporucen dohled pii poddvani

inzulinu pomoci doméci pecovatelské sluzby.

V problematice druhé c¢asti edukace se pacientka i matka orientuje
mnohem lépe — vi, jaké jsou piiznaky hypoglykémie nebo hyperglykémie. Jenom
pfi ueni pticin, které¢ vedou ke vzniku téchto stavi, si nejsou moc jisté, proto jim
tyto informace sestra zopakuje a nasledujicimi otazkami se presvédci o spravnosti
pochopeni. Domlouvaji se spolu, ze nez dojde k uplnému pochopeni, coz je nékdy
otazkou mnohem delSiho ¢asu, mohou jakoukoliv nejasnost telefonicky
konzultovat s diabetologickou sestrou a ta jim doporu¢i moznosti vedouci

k upravé zdravotniho stavu.
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2.6. Hodnoceni psychického stavu pacientky

Léceni diabetu v détském obdobi je velice naro¢né a vyzaduje trvalé usili
jak ze strany ditéte, tak i1 rodic¢i. Je dulezité smifeni s faktem, Ze se jedna o
celozivotni onemocnéni. Znamena sice velky zasah do Zivota rodiny, ale po piijeti
tohoto handicapu je dulezité, jak s nim vSichni ¢lenové nalozi. Nékoho zlomi,
nékdo naopak dokaze z této odliSnosti tézit, byt zajimavym pro okoli. Také
vnimani a postoje ditéte k tomuto onemocnéni se v prubéhu jeho vyvoje méni.
Jako nejslozitéjsi obdobi je povazovano dospivani a snim spojené zmény
psychiky déti, které se projevuji revoltou v nedodrzovani 1écebnych postupti. Zde
zalezi na pfistupu rodiny a jeji snahy pochopit chovani svého ditéte a pomoci mu

v tomto i pro n&ho t&zkém obdobi.?

Pacientka dle mého pozorovani patii mezi extrovertni jedince, neboji se o
nemoci mluvit, nestydi se za ni. Vi o omezenich v zivoté, kterd by méla
dodrzovat, ale nepiiklada jim dileZitost, ve vSech smérech se chce kamaradim
vyrovnat i navzdory tomu, ze se potom bude citit Spatné. Kdyz ji je hodné& Spatné,
zavold si sanitku a vnemocnici ji vzdycky pomohou. Pokousela jsem s ni
rozebirat pozd¢jsi komplikace, které ji jisté cekaji, pokud nebude dodrzovat
nafizeni lékare, ale v jejim v€ku nedokaze domyslet nasledky, ma pocit, Ze se ji to
netykd, ze je vSechno v pofadku, jenom se ji obc¢as ud¢la Spatné. Rodice jsou pro
ni velkou oporou, snazi se ji ve vSem pomahat. I pfesto, Ze se tato nemoc u nich
Vv rodiné jiz vyskytuje se vSemi komplikacemi, berou tuto chorobu na lehkou vahu
a nedokdzou zatim domyslet disledky nedodrzovani léebného rezimu jejich

dcery.

> DELAMATER, A. M. Psychologicka péce o déti a adolescenty s diabetem. In ISPAD CONSENSUS
GUIDELINES 2006 — 2009, Moderni déetskd diabetologie, s. 235 -242
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Ve své bakalarské praci se zabyvam ptipadovou studii mladé pacientky, u
které je jiz 5 let diagnostikovany diabetes mellitus 1. typu. Jedna se o nemocnéni,
kde vyznamnou roli hraje spoluprace pacienta a jeho rodiny, jejich pochopeni
vaznosti onemocnéni a predevSim disciplinovanost v 1é€bé. Tato pacientka se na
naSe oddéleni opakované vraci v dekompenzovaném stavu z davodu poruSeni
1écebného rezimu. Nelze ji ale vinit za to, Ze by si tento stav pfivodila zamérné,
ale dochazi knému piedevSsim z diivodu nepochopeni vaznosti choroby a
komplikaci z ni vyplyvajicich. Zaludnost této choroby spocivad také v tom, Ze
neboli, a tak je velmi tézké vysvétlovat mladému c¢lovéku, ze n€kdy v budoucnu
ho ¢ekaji komplikace typu selhani ledvin, slepota nebo infarkt myokardu. Jak mi
sama pacientka popisovala situaci, jsou obcas dny, kdy ji je Spatn¢€ a musi jet do
nemocnice, ale tam ji vzdy pomiiZou a ona se citi zase dobfe. V tomto v&ku
vétSina déti nedokaze domyslet vaZnost situace, ale maji $tésti v tom, Ze rodice za
né tuto roli zodpoveédnosti na urcity cas prevezmou a tim snizi riziko budoucich
komplikaci. Tato pacientka takové Stésti nemad, rodie totiz nedokaZou sami
zhodnotit vaZnost situace, i kdyZ se tato nemoc u nich v rodin€ jiz vyskytuje.
Sama jsem se zlcastnila n¢kolika z edukacnich hodin, kdy pacientka a ani jeji
matka nedokazaly po 5 letech opakovanych edukaci pochopit napi. pifepocet
vyménnych jednotek ve stravovacim rezimu. Je dulezité i nadale se vénovat
intenzivni edukaci u této pacientky. Z obavy o pacientin zdravotni stav lékar
doporucil socidlni Setfeni v rodin€ z divodu posouzeni schopnosti rodiny se
postarat o dceru po zdravotni strance. Nez bude zvladnuta edukace tak, aby doslo
k pochopeni 1é¢ebného rezimu, lékaf také doporucil dohled za spoluprace

s domaci pecovatelskou sluzbou.
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SEZNAM ZKRATEK:

ALT
ASTRUP
BMI

bpn

cm

CO,
CRP

DKA
DM
DNA
FF

FR
GADA
GLUT
Hb
IAA
1A2

U

I V.

J.

JIP
KCI
KO
KO + dif.
LADA
MC
min.
MODY
M+S

alaninaminotransferaza

vySetieni krevnich plynt

Body Mass Index

bez patologického nalezu

centimetr

oxid uhlicity

C-reaktivni protein

dech

diabeticka ketoacidoza

diabetes mellitus

deoxyribonukleova kyselina

fyziologické funkce

fyziologicky roztok

protilatky proti dekarboxyldze kyseliny glutamové
glukézovy transportér

hemoglobin

protilatky proti inzulinu

protilatky proti tyrozinfosfataze
mezinarodni jednotka z anglického International Unit
intraven6zni

jednotka
jednotka intenzivni péce

chlorid draselny

krevni obraz

krevni obraz + diferencial

latent autoimmune diabetes of adults
monokomponentni

minuta

maturity — onset type diabetes of the young

mo¢ + sediment
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pH

pO;

PUR inzulin
R-P-V
RZP

S. C.

t].

TK

TT
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pulz

parcialni tlak oxidu uhlicitého
potencial vodiku
parcialni tlak kysliku
purifikovany inzulin

rano — poledne — vecer
rychla zdravotnicka pomoc
subkutanni

to je

tlak krve

télesna teplota

tak zvany
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1: OSetfovatelska anamnéza

Ptiloha €. 2: Osetrovatelsky plan
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Priloha é. 1

Osetiovatelsky zdznam

Vek:

Osoba, kterou Ize kontaktovat: ...
Osloveni: -

Hlavni duvod prijeti: ...a%¢ s
Datum a kam propustén: ......e77% . 7802072,

Lekarské dlagnéza B

Dilezité informace o stavu nemocného: | W/WW%W .
m yk m««»g/ e&?ﬂeﬁm A/QPW

Alergie:  Jidlo @ Ano pokud ano, které
Léky @ Ano pokud ano, které ..
Jiné @e Ano pokud ano, které ...
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Nemocny ma u sebe tyto léky: ... S24FS, 1 272920

Je pouden,  Ze je nema brat @n® Ne
jak je ma brat Ano N

1. Pro¢ jste prisel do nemocnice (k 1¢kaii)?

myslite, ze _ zpusobilo vasi nemoc?
A AR AN (DRI O s scisiciiiimasismsinisiunsivsssnsiis

@ .

T y doma  7Zijete? Je

9. Jaky dopad ma vaSe prijeti do nemocnice na Vasi rodinu?

10. Mize _Vas nékdo z rodiny (nebo blizkych) navstévovat?
Kb

...................... B P PP
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Specifické zékladni potieby

1. Pohodli, odpo¢inek, spianek
a) Bolest / nepohodli

— Pocitujete bolest nebo néco neptijemného? Ano (Ne
Pokud ano, upfesnéte:

— Meél jste bolest nebo jiné nepiijemné potiZe uz pied pfijetim?  Ano @

-Pokud ano, upresnéte:
— Na ¢em je bolest zavisla?
- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi)?

— Doslo po nasi 1é¢b¢ k uleve&? Céstednd Ne
— Pokud budete mit u nas bolesti/ potiZe, co bychom mohli udélat pro jejich
zmirnéni?

Hodnoceni sestry: .. Z<¢« one, Lazx

b) Odpo¢inek / spanek

— Mate n&jaké obtiZe se spankem nebo odpotinkem od té doby, co jste prisel
do nemocnice? @ny Ne
Pokud _ upfesnéte:

— MEél jste potize i doma?
— Usinate obvykle t&zko?

— Budite se piili§ brzy? Ano (Ne)
Pokud > ano, upfesnéte:
- Co podle _Vas zpusobuje Vase potize?

— Berete doma léky na spani? Ano (Ne)

81



Pokud ano, které?

2. Osobni péce

- MiiZete si viechno udélat sam? Ne

- Potiebujete pomoc pii myti? Ano @

— Potiebujete pomoc pfi &isténi zuba? Ano N©

—Mate obvykle kizi suchou  mastnou (mormalni)

- Pokud  mate si_ oletfujete  doma  plet?
........ a2 Y N

Pottebujete pomoc pii koupéani?
Kdy se obvykle koupete?  rino  odpoledne @ je to jedno

Hodnoceni sestry/%“"”&/m’/‘&_/&w ....................... PR Al
ORI - e SEAL G e i, oy 77 st

3. Bezpedi

¢) lokomotorické funkce

- Mate potiZe s chiizi? Ano Vo)

Pokud ano, upfesnéte:

S trmsnscersossansesosos s S s
- Mel jste potize s chizi uz pred pFijetim? Ano (N

Pokud ano, upiesnéte:

~ Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil?  Ano (Ne>
Pokud ano, upfesnéte:

— Otekévite néjaké problémy s chiizi po propusténi?  Ano @ Nevim
Pokud ano, jak ocekavite, ze je zvladnete?

- Mate n¢jaké potiZe se zrakem? Ano @
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Pokud ano, upfesnéte:

— Nosite bryle? Ano (N©
Pokud ano, /méte s nimi néjaké problémy?

e) sluch
- Slysite dobe? (Ang> Ne
Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano Ne
Jak jinak si poméhate, abyste rozumel?

Hodnoceni sestry:. £2c¢&oxda., &2t

4. Strava / dutina Gstni

a) Jak vypads vas chrup? vadny
- Mate zubni protézu? horni dolni

~ Deéla Vam stav Vageho chrupu pii jidle potize? Ano @
Pokud ano, upfesnéte:
- Mile rozbolavéla usta? Ano (N
Pokud ano, rusi Vis to pri jidle?
......................... L .
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu p¥iméFenou? @&no Ne
Pokud vyssi (o kolik?)
........................ e
I i e e
¢) Zménila se VaSe vaha v posledni dob&? Ano
Pokud ano, o kolik kg jste zhubnul pribral
.......................................... T
d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? Ano (Ne)
Co obvykle jite?
T

— Je n&co, co nejite? Ne
Pokud
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— Mate zvlatni dietu? (Ang) Ne

Pokud ano, jakou?

.......... o R
— Meél jste n&jakou dietu, neZ jste pfisel do nemocnice? (Ang) Ne

Pokud ano, upfesnéte:

................ G A S ———

Co by mohlo Vas problém vyfresit?

— Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu? Ano)Ne
Pokud ano, ocekavite, ze ji budete schopen dodrzovat?

5. Tekutiny

Zménil jste piijem tekutin, od té boby, co jste onemocnél?

zvysil snizil nezméni
— Co rad pijete?
(voduy mléko ovocné Pavy
avu &D nealkoholické nipoje
- Co nepijete rad?
R T— I S
— Kolik tekutin denng vypijete?
.......... B 7, MY RETTIE, ..o
— Mate k dispozici dostatek tekutin? @no> Ne
Hodnoceni sestry/W‘&bﬂ&léfgy =
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6. Vyprazdiiovani

a) Stieva
— Mate obvykle zicpu prijem
- Jak Casto chodite obvykle na stolici?

— Berete projimadlo? pravidelné ¢asto prileZitostné

— Pomaha Vam néco, abyste se vyprazdnil? Ano @
Pokud ano, co je to?

- Mate nyni problémy se stolici? Ano (Ne
Pokud ano, jak by se daly fesit?

b) Moceni

— Meél jste potiZze s moSenim pred ptichodem do nemocnice? Ano @

Pokud ano, upiesnéte:
............ o8 ihimsp s SAEAR SRR PRSI ASSRSSRSRS

Jak jste je zvladal/a?

— Co by Vam pomohlo fesit potie s modenim v nemocnici?

— Ocekavite potiZe s mogenim po navratu z nemocnice? Ano e
Pokud ano, myslite, Ze to zvladnete?

7. Dychani

— Meél jste pfed onemocnénim n&jaké problémy s dychanim? Ano @

Pokud ano, upiesnéte:
............................. S RS ARS m sasesAtra RSO SOESAOASSOS

— Meél jste potiZe pred prichodem do nemocnice? Ano @
Pokud ano, upiesnéte:
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Jak jste je zvladal?

- Mite nyni potiZe s dychanim? Ano) Ne
Pokud pomohlo?

ano, co by Vam
................ (ot a0, Qo Ly R YR 4 R

— Ocekavite, Ze budete mit potiZe po navratu domi? Ano @ Nevim

Pokud zvladnete to?

- Koufite? Ano (Ne>
Pokud ano, kolik?
OO . o S ——

Hodnoceni sestry: /2« e G A

8. Kize /7C aenocrnct K028,

- Pozorujete zmény na kzi?
— Svédi Vas ktize?

e 2 s

9. Aktivita, cvieni, ziliby

- Chodite do zaméstnani? Ano No
Pokud ano, co délate?
................................... e T O T A R
— Maite potize pohybovat se v domacnosti? Ano (@
— Mate doporuceno né&jaké cviceni? Ano) Ne
Pokud ano, " upiesnéte:

— Vite, jaky je Va3 pohybovy rezim v nemocnici? Ano) Ne

— Jaké mate ziliby, které by Vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?

86



10. Sexualita (otazky zavisi na tom, zda pacient povaZuje za potiebné o tom
mluvit)

— Zpisobila VaSe nemoc n&jaké zmény ve Va$em pohlavnim Zivoté?
Ano Ne
Pokud ano, upfesnéte:

— Ocekavate, Ze se Vas pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice?
Ano Ne
Pokud ano, upresnéte:

— Jakou $kolu jste ukongil? /2?”7

— Otekévéte, Ze se po odchodu z nemocnice zméni Vade role manZela
(manzelky), otce (matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano (Ne
Pokud ano, upresnéte:

— Maite dostatek informaci o Vaem Iééebném rezimu? (AnoY Ne
— Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu? (Ano) Ne
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— Miate n&jaké specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu v nemocenici? ........

— Chcete mi je3t& n&co Fici, co by ndm pomohlo v osetfovatelské péci? ................

Hodnoceni sestry: .

M/aewfm’?

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Snadno odpovida_
Nepta se

Hovorny
Uzkostlivy
Nejisty
Rozzlobeny
Rychle chape
Nechépavy
Pfizpusobivy
Psychicky stabilni
Dobie se ovlada

Odpovida vahave
Micenlivy
Spolupracuje
Vydé&seny
Neduverivy
Smutny

Pomalu chépe
Aktivni
Neptizptisobivy
Psychicky labilni
Spatné se ovlada

Shrnuti zavért dilezitych pro oSetfovatelskou péci:

Podpis setry
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Pfiloha €. 2 Plan a zhodnoceni oSetiovatelské péce stanoveny k 1. dni hospitalizace pacientky

Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Predpokladané dosazené cile

Plan oSetiovatelské péce

Hodnoceni

1) Riziko vzniku hypoglykémie
nebo hyperglykémie z diivodu
selhani kompenzacnich
mechanismi DM

e DM je kompenzovan do 24
hodin, kdy hladina glykémie se
pohybuje v rozmezi 10-15
mmol/l, ketolatky v krvi nejsou
pfitomny

e Vcas rozpoznany znamky
hypoglykémie a hyperglykémie

e Pravidelné méfit hodnoty
hladiny glykemie dle
ordinace l¢kafe a
zaznamenavat je do
zdravotnické dokumentace

e Dle ordinace Iékare
podavat spravné mnozstvi
inzulinu

e Pravidelné méfit a
zaznamenavat hodnoty
fyziologickych funkci

e Sledovat pfiznaky
hypoglykémie nebo
hyperglykémie

e Jakékoliv komplikace
hlasit 1ékafi

¢ Sledovat, jak pacientka
dodrzuje dietni opatieni

Béhem zvyseného dohledu
pacientka dodrzovala dietni
doporuceni

Doslo k pozvolnému tstupu
znamek hyperglykémie a
stabilizaci stavu

Hodnota glykémie se
pohybovala po 5 hodinach od
pfijmu ve stabilnim rozmezi 13
— 15 mmol/l

Po 24 hod. od pfijmu se znamky
hypoglykémie nebo
hyperglykémie znovu
neobjevily




Aktudlni oSetfovatelské diagnozy

Piedpokladané dosaZené cile

Plin oSetiovatelské péce

Hodnoceni

2) Snizeny objem télesnych tekutin
z davodu zvySen¢ho vydeje pti DM
a udavaného zvraceni

e Udrzeni objemu télesnych
tekutin v organizmu, coZ se
projevi  vlhkosti  sliznic,
ustalenim vitalnich funkei a
vyrovnanou bilanci tekutin
do 48 hodin

o Peclive sledovat a
zapisovat pifijem a vydej
tekutin

e Sledovat a zaznamenavat
hmotnost pacientky 1x za
24 hodin

e Podavat dostatek tekutin,
Casto je pacientce nabizet

e Pravideln¢ mefit a
zaznamenavat hodnoty
fyziologickych funkei
kazdé¢ 2 hodiny

e Dle ordinace 1¢kate
podavat spravné mnozstvi
inzulinu

Béhem 12 hodin od piijmu
pacientky  doslo  k ustaleni
fyziologickych  funkci, kdy
doslo k poklesu Pz vychozi
hodnoty 145/min. na 96/min. a
TK z vychozi hodnoty 133/77
na 112/71.

Sliznice byly vlhké

Mnozstvi ptijatych tekutin bylo
3620 ml a vyloucenych 3250 ml
za prvnich 24 hodin — bilance
tekutin byla vyvéazena

Pacientka nepocit'ovala zizen
PrirGstek na vaze byl béhem
prvnich 24 hodin hospitalizace
0,5 kg

Pocate¢ni hyperglykémie byla
stabilizovdna v rozmezi 13 — 15
mmol/I
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Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Piedpokladané dosazené cile

Plan oSetiovatelské péce

Hodnoceni

3) Neefektivni  1éCebny rezim
z divodu Spatného pochopeni a
deficitu znalosti poruchy glukozové
tolerance pacientky a jeji rodiny

e Pacientka a jeji rodina chape
rizikové faktory vedouci
k rozvoji dekompenzace DM

e Pacientka se aktivné
zapojuje  do  lécebného
rezimu

e Pacientka umi rozpoznat a
predchazet vzniku
komplikaci

e Pacientka a jeji rodina je
informovéana a vi o nutnosti
zmény zivotniho stylu

e Poucit pacientku 0
hypoglykemiich a
ptiznacich ketoacidozy

e Zajistit pritomnost
edukacni sestry, kterd poda
pacientce uplné informace
0 potiebném stravovacim
rezimu, fyzické aktivité¢ a
sportu, o upravach lécby
podle vysledk
selfmonitoringu, 0
pouzivani glukometru a o
hrozicich chronickych
komplikacich diabetu

e Zajistit ptitomnost
rodinného pfislusnika pfi

edukaci  diabetologickou
sestrou

o Ovefit si spravné
pochopeni formou

pokladanych otazek a pfii
zjisténi jejich nepochopeni
opét opakovat edukaci
vV daném tématu

Matka 1 pacientka hodnoti
edukaci jako uspéSnou. Maji
pocit, ze vS§emu rozumi, ale pfi
ovéfovani podanych informaci
formou otdazek a praktickych
cviceni dochazi k
¢astecnym rozporum se
skute¢nosti. Ob€ chapou rizika
vyplyvajici z nedodrzovani
lécebného  rezimu,  obsluhu
glukometru, aplikaci inzulinu,
ale problémy jim dél4 pochopeni
odhadu obsahu energie
VvV pfijjimanych  potravinich a
uprava 1é¢ebného rezimu
vzhledem k fyzické namaze,
stresu... Proto je  znovu
naplanovana edukace po
propusténi pacientky do domaéci
péce a byl doporucen dohled
jeste treti osoby — otce, ktery byl
edukovan pfi minulé
hospitalizaci. Dale byla navrZena
asistence pfi podavani inzulinu

prostiednictvim doméci
pecovatelské péce. Stanovené
cile byly splnény pouze
CasteCne.
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Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Predpokladané dosazené cile

Plan oSetiovatelské péce

Hodnoceni

4) Porucha sobé&stac¢nosti

v zakladnich potiebach v disledku
zvysené Unavy zpusobenou
dekompenzaci DM

e Pacientka vykondva bézné
¢innosti bez pomoci druhé
osoby do ukonceni doby
hospitalizace

e Uspokojit zakladni
potiteby v dob¢é omezeni
sobé&stacnosti pacientky

e Pomoct pacientce zménit
polohu, vstat z ltzka, dojit
si na toaletu

e Zajistit klidné prostiedi,
aby méla pacientka
moznost odpocinku

e Snizit na maximalni miru
veskerou manipulaci
s pacientkou — potiebné
vykony provést v jednu
chvili

e Vést pacientku
k sobéstacnosti vzhledem
ke zdravotnimu stavu

e Bchem 24 hod doslo k uprave
zdravotniho stavu pacientky a ta
byla schopna vykonavat péci o
sebe samu bez pomoci druhé
0soby
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Potencionalni oSetfovatelské
diagnozy

Predpokladané dosazené cile

Plan oSetiovatelské péce

Hodnoceni

1) Riziko vzniku infekce v dusledku
zavedeného permanentniho
mocového a periferniho zilniho
katétru

e Piiznaky infekce (zvySena
télesna teplota, bolestivost a
zarudnuti v mist€ zavedeni

zilniho katétru, bolestivost pii

moceni...) nejsou piitomny

e Pravidelné sledovat
vstupni misto i. v. vpichu

e Pied jakoukoliv
manipulaci
S intravendznim a
mocovym katétrem
provést fadnou dezinfekci
rukou

e Pti kazdé manipulaci
S obéma katétry
postupovat asepticky

e Minimalizovat
rozpojovani spojovacich
hadicek

e O zjisténych projevech
infekce informovat I¢kare

e V piipad¢ infekce podéavat
1éky dle ordinace 1ékate

e Vést zaznam o zavedeném
intraven6znim a moc¢ovém
katétru

e Pecuj o oba zavedené
katétry dle ptislusného
standardu

e V disledku dodrzovani
spravného postupu Vv péci o
invazivni vstupy nebyly
ptiznaky infekce pozorovany
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Potencionalni oSetrovatelské
diagnozy

Predpokladané dosazené cile

Plan oSetiovatelské péce

Hodnoceni

2) Riziko poruchy spanku v disledku
zvyseného hluku a zvySené expozice

svétla pti pobytu na JIP

e Pacientka usina bez
problému

e Pacientka po probuzeni
udava, zZe se citi odpocinuta

e Zjistit spankovy rezim
pacientky

e Vysvétlit pacientce
nutnost expozice svétla a
moznost vyskytu hluku na
JIP

e Naplanovat oSetiovatelské
vykony u pacientky tak,
aby byla buzena
minimalné

e Vysvétlit pacientce
nutnost nékterych vykont,
které jsou pro ni rusivé —
napf. odbér kapilarni krve
na zjisténi hodnoty
glykémie, méteni FF

e Ztlumit svétlo v no¢nich
hodinach na oddélenti

e Snazit se o omezeni hluku
na oddéleni v no¢nich
hodinach

e Nezapomenout vecer pred
spanim vyvétrat

e Upravit ltiZko dle ptani
pacientky a zajistit jeji
pohodli

e Bcéhem pobytu na JIP pacientka
usnula bez problému vzhledem
k Gnav¢, kterou pocitovala.

e [ pies realizaci nastaveného
osetfovatelského planu se
pacientka rano probudila s tim,
ze se citila unavena. Tento stav
buzenim z divodu odbéru
kapilarni krve na glykémii a
vlivem rusivych faktord
zptisobenych provozem JIP.
OSetfovatelsky cil byl splnén
pouze Castecné.
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Potencionalni oSetrovatelské
diagnozy

Predpokladané dosazené cile

Plan oSetiovatelské péce

Hodnoceni

3) Riziko nudy v dasledku upoutani
na lizko a nedostatku moznosti
rozptyleni

e Pacientka bude mit dostatek
aktivit s ohledem na jeji
zdravotni stav a aktivné se
do nich zapoji

e Nabizet pacientce
dostupnou zabavu
(televize, knihy, stolni
hry)

e Snazit se pacientku
rozptylit hovorem,
humorem

e Zjistit, co pacientku bavi,

0 cO ma zajem
e Zhodnotit stupenl
deprivace Vv této oblasti
e Promyslet spole¢né

s pacientkou modifikaci
jejich konickt vzhledem
K jejimu momentalnimu

zdravotnimu stavu
e UmoZnit pacientce

vyjadfit negativni pocity,

naslouchat ji

e Poradit rodi¢tim, jak
pacientku rozptylit a
aktivizovat

e Dovolit spoluzakiim a
kamaradiim navstévy u
pacientky

e Pacientka méla dostatek aktivit
po celou dobu hospitalizace a
nedoslo k tomu, Ze by se nudila

e Matka zapojena do aktivniho
zaméstnani svého ditéte béhem
navstévy
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