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1. UVOD

Téma své bakalarské prace: ,,O8etiovatelska péce o dité s diabetes mellitus
I. typu“ jsem si vybrala na zaklad¢ svych dlouholetych zkuSenosti s oSetfovanim
takto nemocnych jedinci. Uz od svého détstvi jsem mohla pozorovat vyvoj
azmény v 1é¢bé diabetu, jelikoz muj bratr se stouto nemoci potyka od svych
deviti let. Zpocatku jsem tyto zmény vnimala oCima malého ditéte, pozdéji jsem
méla moznost ziskat zkuSenosti jako studentka zdravotnického oboru a nasledné
jako zdravotni sestra pii zaméstnani v nemocnici.

Diabetes mellitus neboli Gplavice cukrova ¢i lidové zvana ,,cukrovka® je
onemocnéni, které postihuje jedince v jakémkoli véku, jakéhokoli pohlavi.
Incidence diabetu rok od roku stoupa nejen v Ceské Republice, ale i po celém
svété. Patfi mezi nevyléCitelné onemocnéni, pro které spravna 1éCba a rezimova
opatfeni znamena ptedchazeni pozdnim komplikacim.

Bakalatskd prace je rozdélena na Cast klinickou a ¢ast oSetfovatelskou.
V prvni Casti jsem popsala slinivku btiSni, jeji ulozeni, exokrinni a endokrinni
funkci. Dale jsem se vénovala vySe zminénému onemocnéni diabetes mellitus,
jeho charakteristice, historii vzniku a klasifikaci. Nejrozsahlejsi ¢ast teorie tvori
diabetes mellitus 1. typu, jeho piiznaky, diagnostika, 1é¢ba inzulinem, dictou,
pohybovym rezimem a edukacni Cinnosti. Posledni ¢ast je vénovana akutnim
a chronickym komplikacim a prognéze onemocnéni.

Osetfovatelska cast se tyka desetilet¢ého chlapce s prvni manifestaci
diabetu mellitu I. typu. Sklad4d se z informaci o chlapci, lékafské anamnézy,
fyzikalniho vySetfeni a oSetfovatelské anamnézy, kde jsem pouzila koncepci
Virginie Hendersonové a na jejimz zdklad¢ jsem si stanovila oSetfovatelské
diagnézy. Soucasti oSetfovatelské casti je edukace a edukacni plan a psychicka
reakce ditéte a rodicli na onemocnéni.

Bakalarska prace je zakonCena zav€rem, seznamem pouzitych zkratek,

seznamem pouzité odborné literatury a pfilohami.



2.  KLINICKA CAST

2.1. ANATOMICKA CAST

2.1.1.  UloZeni pankreatu

Pancreas neboli slinivka bfisni je 12 — 16 cm dlouhd Sedortizova zlaza
S vnitini a vnéjsi sekreci, vazici cca 60 — 90 g a pfipominajici svym vzhledem
velkou slinnou zlazu. Je ulozena hluboko v dutiné bfisni za zaludkem u zadni
stény trupu, smérem od duodena ke slezin€. Sklada se z hlavy (caput), téla
(corpus) a ocasu (cauda) pankreatu, kdy hlava pankreatu je situovana Vv ohbi

duodena a ocas se dotyka sleziny. Patii mezi organy traviciho systému. (1)
2.1.2. Popis pankreatu

Hlava pankreatu (caput pancreatis) — je nejvétsi zaoblenou Casti
pankreatu. Je ulozena pted pateti v oblasti druhého bederniho obratle v konkavité
duodena, kam usti velky a maly vyvod pankreatu (ductus pancreaticus major
et minor). T¢lo a hlavu pankreatu od sebe odd€luje incisura pancreatis, kde
vystupuji arteria et venae mesenterica superior a nachazi se zde 1 maly vybézek —
processus uncinatus. Za hlavou pankreatu je situovan kmen venae portae, zadni
plocha hlavy obsahuje zluCovy vyvod (ductus choledochus) a zadni ¢asti hlava
naléha na vena cava inferior. Pankreas je druhotné retroperitonealni, je oddélen
vazivovou membranou, kterd se nazyva retropankreaticka membrana Treitzova,
coz je vazivové zménény zbytek pravého listu ptivodniho mesoduodena. Z listu

levého vzniklo druhotné nasténné peritoneum pied pankreatem. (1)

Télo pankreatu (corpus pankreatis) — je uz$i nez hlava pankreatu. Je
situovano smérem doleva a dosahuje az k levé ledving, spojuje hlavu s ocasem.
Vyklenuti téla doptedu pies biiSni aortu se nazyva tuber omentale pancreatis,
které se svym peritonedlnim povrchem dotykd zadni plochy zaludku. Na téle
nachazime tfi plochy — pfedni, zadni a dolni (facies anterior, posterior et inferior).

Na hornim okraji se vine arteria linealis a na zadni ploSe venae linealis. (1)



Ocas pankreatu (cauda pankreatis) — je kone¢nou c¢asti pankreatu,
dosahuje az ke sleziné. Na zadni sténé¢ je fasa peritonea (ligamentum

pancreaticolienale), kde probiha arteria et venae lienalis do hilu sleziny. (1)
2.2. FYZIOLOGICKA CAST

2.2.1.  Exokrinni &dast pankreatu ( pars exocrina pancreatis)

je tuboalveolarni serézni zlaza, ktera je pokryta tenkym vazivovym
pouzdrem. Pouzdro obsahuje jemna septa, ktera déli zlazu na lalicky o rtzné
velikosti a tvaru. Lalicky se skladaji ze ser6znich bun¢k pyramidového tvaru —
zlazovych acinii, které produkuji pankreatickou §tavu. Do acinli jsou zasunuty
interkalarni vyvody, kterymi zacinaji vyvodné cesty slinivky, postupné se spojuji,
az vznikne hlavni vyvod pankreatu (ductus pancreaticus), ktery ma pramér 2 az
3 mm, prochazi celou zlazou od ocasu az po hlavu pankreatu a tUsti na papille
duodeni major spole¢né se zluCovodem. Dalsi vyvod se nazyva ductus
pancreaticus accessorius, ktery je ulozen pouze v hlavé pankreatu a usti na papilla
duodeni minor, kranidln¢ od papilla duodeni major. Oba vyvody jsou vystlany
dvojvrstevnym cylindrickym epitelem, ktery obsahuje poharkové a endokrinni
bunky, povrch vyvodu je kryt kolagennim vazivem. (1)

Pankreas produkuje denné az 2 litry siln¢ zasadité pankreatické $tavy
do duodena, ¢imZz je neutralizovana Kkyseld zalude¢ni travenina posunuta
ze zaludku do dvanactniku. Produkuje trypsinogen a chymotripsinogen, které se
ucinkem enteropeptidazy ve stievé méni na trypsin a chymotripsin pomoci nichz
se Stépi bilkoviny. Amylaza S$tépi Skroby a glykogen na oligosacharidy.
Pankreaticka lipaza je pottebna K §tépeni tukl. Sekrece pankreatické $tavy je
fizena sekretinem a pankreozyminem-cholecystokininem, coz jsou hormony
ze sliznice duodena a dalsi kdo tidi jeji ¢innost je nervus vagus. Tuky a nizké pH
duodenalni traveniny davaji podnét k produkci sekretinu, ktery se dostava krevni
cestou do slinivky, kde stimuluje sekreci pankreatické $tavy s vysokym obsahem

HCOs. HCOs je dulezita k neutralizaci kyselé traveniny. (3)



2.2.2.  Endokrinni ¢ast pankreatu (pars endocrina pancreatis)

Endokrinni ¢ast pankreatu je tvofena Langerhansovymi ostrivky, coz jsou
volné rozptylené bunky ve tkani pankreatu zejména v jeho téle a ocasu
0 mnozstvi 1 — 1,5 milionu a velikosti 0,1 — 0,5 mm. Jsou ohrani¢ené vazivovym
obalem tvofenym jemnymi kolagennimi a retikularnimi vldkny a jsou obklopeny
siti krevnich kapilar. Jsou tvofeny ze tfi druhd bunék, z nichZ nejdilezitéjsi jsou
alfa a beta bunky. Alfa bunky jsou vétsi a jsou ulozeny na okrajich lalickd,
produkuji glukagon. Nejvice je beta bun€k, které jsou menSi a produkuji
polypeptidovy hormon inzulin v mnozstvi cca 2 mg denné, ktery reguluje hladinu
glukézy v krvi. (2) Mezi dalsi bunky Langerhansovych ostrivki patii D-bunky
produkujici somatostatin, ktery potlacuje uvoliiovani inzulinu a glukagonu
z bun€k a PP-bunky vytvatejici pankreaticky polypeptid, jenz je pfic¢inou GIT
ptiznaku. (4)

Glukagon — je hormon slozeny z 29 aminokyselin a tvoti se v A-buiikach
z proglukagonu. Podnétem pro jeho sekreci je hlad, zvySeni aminokyselin, nebo
pusobeni sympatiku. Hyperglykémie jeho produkci tlumi. Ma antagonisticky
u¢inek vic¢i inzulinu — zvySuje glykémii a zabezpeCuje dodavky glukozy
zvySenim  glykogenolyzy Vv jatrech (Stépeni glykogenu na  glukozu)
a glukoneogenezi (novotvoieni glukozy z nesacharidovych latek) =z laktatu,

aminokyselin a glycerolu.(3)

Inzulin - jeho molekula je tvotena dvéma polypeptidovymi fetézci, kdy
fetézec A ma 21 aminokyselin a B 30 aminokyselin. Retézce jsou spolu spojeny
dvéma disulfidovymi mistky. Inzulin vznikl odStépenim C-fetézce z proinzulinu,
ktery pochazi z pre-proinzulinu. Proinzulin vznika v endoplazmatickém retikulu
beta bunck. Receptory pro inzulin jsou v plazmatické membrané cilovych
bungk. (9)

Sekreci inzulinu stimuluje zvySend glykémie, glukagon 1 nékteré
gastrointestindlni hormony. Je také podporovana nckterymi aminokyselinami,
hypofyzarnimi hormony i steroidnimi hormony. Adrenalin a noradrenalin jeho
produkci brzdi. Inzulin je potiebny k ukladani glukdézy v zdsobnim mnoZstvi

Vv jatrech, kde pii zvySeném pifjmu glukézy buikami se zvysi glykolyza



(odbouravani glukézy na laktat) a glukogeneze (z glukozy se tvoii glykogen,
slouzici k udrzovani stabilni glykémie a ukladani glukdzy do zasoby) a nasledné
se snizuje hladina gluk6zy v krvi, ktera byla zvySena ptijatou potravou. Uskladni
se tak prechodné asi 2/3 glukézy resorbované ze stieva a opét je mobilizovana
ve fazi mezi trdvenim potravy. Inzulin ma za ukol také ukladani aminokyselin
Vv podobé bilkovin do svalstva, ovlivituje distribuci drasliku a stimuluje rist.
Preddvkovanim vznikd hypoglykémie. Nadmérnym piisunem sacharidd, jatra
preméni glukdzu na mastné kyseliny a ty jsou v podobé triacylglycerolti ukladany
do tukové tkang. Pti poruchach produkce a rezistence inzulinu vznika onemocnéni

diabetes mellitus. (3)

2.3. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Diabetes mellitus je skupina metabolickych onemocnéni, pro které je
charakteristickd hyperglykémie. Vznika poruchou ucinku inzulinu v cilovych
tkanich nebo v dusledku defektu jeho sekrece, mize byt i kombinace obou typi.
(20). Je jednou z nejcasté€ji se vyskytujicich civiliza¢nich chorob, jeji vyskyt stale
stoupa a je rozsifen po celém svété. Postihuje obé pohlavi a mize se vyskytovat

v kazdém veéku.
2.4. HISTORIE VZNIKU DIABETU

Prvni zminka o diabetu mellitu pochazi z roku 1550 pi. n. l. z egyptského
I€katského spisu, ktery byl nazvan podle svého objevitele - Eberstv papyrus,
vnémz je popsan diabetes jako ,,podivnd nemoc®, pii které se ztraceji kosti
a maso do moci. Indicky védec Sasruta oznacil tuto nemoc ,,madhumeda* neboli
medova mo¢ a rozpoznal dva druhy cukrovky, pfi jedné se hubne a pro druhou je
typicka otylost. Ve starovéku 1é¢ba spocivala v hladovce, ale i v télesné aktivité
a velka pozornost se kladla na otylost. Ve sttedoveku arabsky védec Avicenna byl
prvnim, kdo umél rozpoznat diabetes mellitus a diabetes incipidus, velice pfesné
umél popsat diabetickou gangrénu. (14)

V 19. stoleti Claude Bernard provadéjici odvazné experimenty

na zvitatech objevil, Ze tukolem jater je produkce glukdézy a to nezavisle
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na prisunu sacharidit potravou. Tuto funkci nazval ,,vnitini sekrece”. V r. 1869
Paul Langerhans objevil shluk specidlnich bunék ve slinivce biisni, které se
pozdé&ji nazvaly podle svého objevitele Langerhansovy ostriivky, ale jejich tloha
jesté nebyla jasna. Az v roce 1889 Oskar Minkowski a Josef von Mehring zjistili,
7e pii odstranéni pankreatu u psa lIze vyvolat cukrovku. Pozdéji Edward Sharpey-
Schafer objevil, ze v Langerhansovych ostrivcich vznika latka, ktera je potfebna
pro metabolismus sacharidd a nazval ji INSULIN — podle latinského slova
INSULA coz znamena ostrov. Velky pokrok ve vyvoji 1€€by diabetu nastal v roce
1921, kdy Frederick Banting a jeho asistent Charles Best V laboratofi
na Torontské université izolovali insulin. Vyrobili extrakt, ktery aplikovali
umirajicimu psovi, jemuz ptredtim odebrali pankreas. Po injekci extraktu se pes
postavil na vlastni nohy. Po tomto uspéchu vyrobili insulin pro ¢trnactiletého
chlapce Leonarda Thompsona, ktery v té dobé umiral na diabetes v Torontskeé
nemocnici. Diky injekcim insulinu se chlapec mohl vrétit z nemocnice dom,
i kdyz byl trvale zavisly na dalSich injekcich s timto zazracnym lékem, které si
musel aplikovat kazdé 3 hodiny. V r. 1923 dostali Nobelovu cenu.(14) Jelikoz se
tento inzulin musel aplikovat kazdé tii hodiny, bylo nutné pokracovat v dalSim
vyzkumu a snazit se o vyvoj insulinu, ktery by m¢l dlouhodobé;jsi u¢inky. A to se
podatilo v roce 1926 Ameri¢anovi Johnu Jacobovi Abelovi, ktery ziskal krystalky
inzulinu, rozpoustéjici se pomaleji v podkozi. V druhé poloving 20. stol. Frederick
Sanger objasnil strukturu hovéziho inzulinu. V r. 1967 D. S. Steiner a P. Ayer
zjistili, ze latka, kterd se tvoifi v Langerhansovych ostrivcich, se odStépenim
aminokyseliny C-peptidu pfeméni na inzulin a nazvali ji proinzulin. (9)

Vyzkum dale pokracoval a vzristala snaha o vyvoj huménniho inzulinu,
Ktery se podafil pomoci bakterii E-coli, do kterych byl diky genetickému
inzenyrstvi zabudovan potiebny tsek DNA pro produkei lidského inzulinu. Byla
vyvinuta inzulinova analoga pusobici kratce i dlouhodobé. Vr. 1955 byly
vyvinuty peroralni antidiabetika. Vyzkum nadale pokracuje a nezabyva se pouze

pti¢inou diabetu, ale i jeho 1é¢bou a prevenci. (9)
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2.5. KLASIFIKACE DIABETU MELLITU

Diabetes mellitus patii mezi jedno z nejcastéjSich civiliza¢nich
onemocnéni na celém svété. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)

a Americké diabetologické asociace z roku 1997 je déleni diabetu nasledujici:

1) Diabetes mellitus 1. typu — oznacovany jako T2DM, je
onemocnéni spiSe détského veéku, ale i1 dospélych do 40 let, vznika

destrukci beta bunck Langerhansovych ostrivka pankreatu.

2) Diabetes mellitus 2. typu — oznacovany jako T2DM, je
charakteristicky prevazné pro dospély veék. Vznika na podkladé inzulinové
rezistence a snizené schopnosti beta bunck vytvofit dostatecné mnozstvi

inzulinu. Je podminény dédi¢né, ptitomnosti nadvahy az obezity. (8)

3) Gestacni diabetes mellitus — neboli ,,t€hotenska cukrovka*
se projevuje spiSe v poslednim trimestru téhotenstvi, kdy jsou kladeny
vétsi naroky na produkci inzulinu z beta-bunék a zaroven klesa citlivost

tkani na inzulin. (8)

4) Ostatni specifické typy: zahrnuji genetické defekty beta
bunky, genetické¢ defekty v uCinku inzulinu, pii onemocnéni exokrinniho
pankreatu, diabetes vznikly na podklad¢é endokrinologického onemocnéni,
indukovany léky ¢i chemikaliemi nebo infekci, vzacné formy imunitné
vzniklého diabetu a dal$i genetické syndromy, které podporuji vznik
diabetu. (6)

Je dualezité se zminit 1 o dalsi formé diabetu, u kterého se
predpoklada, Ze jeho vyskyt je daleko rozsifenéjsi, nez je diagnostikovan.
Nazyva se diabetes MODY (maturity-onset diabetes of the young). Patii
mezi geneticky podminéné onemocnéni, manifestuje do 25 let ve€ku. Jeho
diagndza spociva V peclivé odebrané anamnéze a ndsledném genetickém

vySetieni. (6,10)
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2.6. DIABETES MELLITUS I. TYPU

Diabetes mellitus 1. typu, dfive oznaCovany jako IDDM, tedy
inzulindependentni diabetes mellitus, patii mezi chronické onemocnéni, které se
vyznacuje destrukcei beta bun¢k pankreatu. Coz znamena, Ze se postupné prestava
tvofit inzulin a vznikne jeho akutni nedostatek. Zacina vétSinou v détstvi
a dospivani, vyjimku netvoii ani lidé po tficatém roce veku, kdy jde
0 tzv. autoimunitni diabetes dospélych oznaCovany zkratkou LADA (latent
autoimmune diabetes of adults), ktery je charakteristicky mirnym klinickym
obrazem a ¢aste¢né zachovalou sekreci inzulinu zpoc¢atku onemocnéni a postupné
dochazi k vymizeni tvorby inzulinu. (8)

Dle Svétové zdravotnické organizace se diabetes mellitus prvniho typu
dale déli na dva podtypy:

e Diabetes mellitus 1. typ A — vznikly autoimunnim procesem

u geneticky predisponovovanych osob. Tento typ miize byt spojen s jinymi

imunologicky podminénymi chorobami jako je napt. Adisonova choroba,

autoimunitni tyreoiditida, celiakie, perniciozni anemie.

e Diabetes mellitus I. typ B — etiologic neni znama, vznika

u asijské a africké populace (9)

Na vzniku diabetu v détském veku se mize podilet nékolik faktord. Mezi
prokazané rizikové faktory patii rodinnd anamnéza, kde se vyskytuje diabetes
u rodi¢t nebo sourozencu. Incidence se zvySuje U 0S0b S piitomnosti rizikového
genotypu, zalezi i na geografii a rase. Virové infekce jako je EBV, pfiusnice,
zardénky, CMV, nizk4 hladina vitaminu D, nizky pfijem omega-3 mastnych
kyselin, vysoky podil nitrati v pitné vode se také pocitaji mezi mozné rizikové
faktory pro vznik cukrovky. Nemize se opomenout ani vy$$i ve€k matky
a preeklampsie v téhotenstvi, zloutenka a respiraéni infekce u novorozence i ¢asny

prechod na kravské mléko v kojeneckém véku. (7)
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2.6.1. Klinicka symptomatologie diabetu mellitu 1. typu

Zacatek diabetu mellitu se mtize projevit rychle a nahle. Na tuto diagndzu
mohou ukazovat Klinické ptiznaky, jako jsou rozvijejici se polyurie a polydipsie,
velka zizen ¢i ztrata vahy v poslednich tydnech. Pti rychlém nastupu mutize
vzniknout ketoaciddza S riznym stupném dehydratace, ketonicky zapach z ust,
miize byt pfitomné i zvraceni, naCervenalé zbarveni tvafre, Ginava a porucha
védomi rizného stupné, hypoventilace — Kussmaulovo dychani. V nejtézsich
ptipadech u pacienta mize nastoupit az diabetické koma. (6)

Pozornost bychom méli vénovat 1 ptfiznaklim enurézy u déti, které se jiz
piestaly pomocovat, a tento piiznak se opét objevil. Rozvoj vaginalni kandidozy
u déveat prepubertalniho veku, zvraceni, nejevici znamky GIT infektu mohou také

byt prvnim ptiznakem tohoto onemocnéni stejné jako poruchy néalady a zhorSeni

Skolnich vysledku, nehojici se kozni infekce, vahovy ubytek ¢i stagnace vahy. (6)

2.6.2. Diagnostika diabetu mellitu I. typu

Zakladni  diagnostika  tohoto  onemocnéni  spo¢iva v odbéru

anamnestickych dat, ve fyzikalnim a laboratornim vySetfeni.

Anamnestické vySetieni:

. odbér rodinné anamnézy a rizikové faktory- zejména vyskyt

diabetu v rodin¢, koufeni, hypertenze, obezita

. klinické projevy onemocnéni

. stav vyzivy a dietni navyky

. pohybova aktivita

° dalsi onemocnéni — onemocnéni ledvin, nervového systému, srdce,

cév, oci, které by mohlo vést ke komplikacim diabetu

. gesta¢ni anamnéza — hmotnost déti, narozeni mrtvého ditéte
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Fyzikalni vySetieni - je neméné dulezitou slozkou, jak urcit diagndzu.

Pouziva se pohled, poslech, pohmat a poklep. Miizeme sem zaradit:

o vySetieni vahy a vysky, BMI hodnotu

o dychani, tepova frekvence, hodnota krevniho tlaku, EKG
. vySetteni srdce, plic

. vySetieni klize, krénich tepen, tepen dolnich koncetin

o vySetfeni §titné zlazy

. oftalmologické vySetieni o¢niho pozadi

o vySetfeni neurologické

Laboratorni vySetieni - tvofii dilezitou cast diagnostiky. Témito postupy

lze vyloucit ¢i potvrdit diagndzu urcitého onemocnéni.

. VySetieni glykémie - hyperglykémie je prvni pfi¢inou pro
podezieni na onemocnéni diabetes mellitus. Neni mozné toto podezieni
potvrdit pouze odbérem z kapilarni krve napt. glukometrem. Potvrzeni je
tfteba provést odbérem glykémie v krevni plazmé, pficemz diagndza
diabetu nesmi byt zaloZzena na jediné patologické hodnoté z krevni

plazmy. (10)

Dle standardi Ceské diabetické spole¢nosti z roku 2012 dostupnych

na www.diab.cz lIze diabetes diagnostikovat na zaklad¢ tfi parametra:

1) Nahodné zjisténi glykémie vétsi nez 11,0 mmol/l
S klinickymi ptiznaky typickymi pro diabetes mellitus a nasledném
odbéru glykémie ze Zilni plazmy, ktera ma hodnoty vyssi nebo rovné

7,0 mmol/l
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2) Odbéru glykémie ze zilni plazmy po osmihodinovém la¢nént,
1 kdyz nejsou ptfitomné zadné klinické projevy a glykémie je vyssi

nebo rovna 7,0 mmol/I

3) Glykémie méfena glukdzotoleranénim testem a je po dvou

hodinach vyssi nez 11,0 mmol/l. (15)
Normalni hodnota glykémie se pohybuje v rozmezi 3,9 — 6,1 mmol/l.

. OGTT (ordlni gluk6zo tolerancni test) by se mél provést
pfi hraniénim vysledku glykémie v Zilni plasmé. Spociva ve zméfeni
glykémie nalacno a poté za 2 hodiny po vypiti glukozy, ktera se u déti
davkuje v poméru 1g glukézy/kg hmotnosti ditéte.

. stanovit diagnozu diabetu je mozné pomoci vySetieni glykovaného
hemoglobinu (Hb1AC), kdy hodnota vétsi nez 6,5 % (48,0 mmol/l)
svéd¢i pro diabetes. V normé je hodnota 2,0 — 4,2 %. Glykovany
hemoglobin je znamkou nahromadéné glukdzy v erytrocytech b&hem
jejich zivota. Pomoci tohoto vySetfeni Ize sledovat kompenzaci diabetu
za posledni 2 — 3 mésice, kdy uspokojiva hodnota kompenzace je mensi

nez 6,0 mmol/l. (7)

° Patii sem i zakladni biochemicka vySetfeni — Na, K, Cl, Ca, P,

mocovina, kreatinin, jaterni testy, lipidy.

o Sleduje se i hodnota pH - pro diagnostiku diabetes mellitus

je typicka metabolicka acidoza.

. V mo¢i se vySetfuje cukr, bilkoviny, ketolatky, mocovy sediment

a dle vysledku mocového sedimentu se provadi i kultivaéni vySetteni.

J Vysetteni C-peptidu — coz je vedlejsi produkt pii S$tépeni
proinzulinu, ktery se tvofi v beta-buinkach pankreatu, je v ob&hu stabilngjsi
nez inzulin a proto se vyuzZiva k urCeni inzulinové sekrece. MéEfi se

nalacno a pak za dv€ hodiny po poziti béZné snidané. Normalni hodnoty se
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pohybuji mezi 200 — 600 pmol/l a po dvou hodinach se zdvojnasobi
az zCtyinasobi. Pfi deficitu sekrece inzulinu je hladina C-peptidu nizsi,

stejné jako po stimulaci jidlem. (10)
o K rutinnimu vySetfeni patii i krevni obraz a diferencial.
2.6.3. Terapie diabetu mellitu 1. typu

Diky vyzkumiim, které se od davnych dob vénovaly onemocnéni diabetes
mellitus a naslednému objevu inzulinu, 1ze tuto chorobu lécCit, 1 kdyZ vyléceni
mozné neni. Lécba spociva hlavné v aplikaci inzulinu, ve spravném dietnim
stravovani, pohybové aktivité a dillezitou souc¢asti je i edukace nemocného.

Za cil aspésné 1écby se povazuji uspokojivé hodnoty glykémie, piimérené
hodnoty glykované¢ho hemoglobinu, nepfitomnost zavaznéjSich hyperglykémii ¢i

hypoglykémii, chybéjici aceton a cukr Vv moc¢i a udrzovani télesné hmotnosti. (9)

2.6.3.1. Lécbha inzulinem

Lécba pomoci inzulinu by méla zacit co nejdiive od stanoveni diagnozy. Je
to dulezité, aby se predeslo vzniku a rozvoji diabetické ketoacidozy a metabolické
dekompenzaci. Lécba diabetu mellitu I. typu je moznd pouze pomoci preparatu
inzulinu.(6) Snazime se co nejvice se priblizit jeho fyziologické sekreci, ktera je
u zdravého ¢lovéka 20 — 40 IU za den. 1 IU dokaze snizit glykémii o 2,8 mmol/l
a odstrani z krve 12 — 15g sacharidu. (7)

Inzulin je zadkladni hormon, ktery se ucastni metabolismu cukra, tuku
a bilkovin. Inzulinové ptipravky jsou vysoce CiSténé, neutrdlni vodné roztoky
inzulinu, které jsou vyrdbény bud’ jako humanni inzuliny nebo jako inzulinova

analoga.

e Humanni inzulin je polypeptid, ktery obsahuje 51 aminokyselin,
je vyrabén semisynteticky z vepiového inzulinu nebo biosynteticky
pomoci bakterie E.coli, ktera inzulin produkuje. DéEli se podle
ucinku na kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé pisobici inzulin

S riznym nastupem Uc¢inku a rtiznou délkou jeho trvani. Aplikuje
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se 30 minut pied jidlem a mize se podavat jenom subkutanné.
Pouze kratkodobé plisobici inzulin je mozné aplikovat nitrozilng,
coz usnadiiuje rychlé zaléCeni diabetické ketoacidozy pfti

hospitalizaci. (16)

e Inzulinova analoga — se d¢€li na rychle ptisobici a dlouze ptisobici.
Utinek rychle pasobicich analog nastupuje téméf okamzité, vrcholi
za % hodiny a odezniva béhem 3 — 4 hodin. Mohou se aplikovat
tésn¢ pred jidlem 1 po jidle. Jsou vyuZivana v inzulinovych
pumpach jako bolusy s jidlem v kombinaci s inzuliny déle
pusobicimi. Dlouze pisobici analoga jsou dulezitad k doplnéni
rezimi s analogy ultrakratkymi. Maji dlouhy polocas, wcinek
vrcholi minimalné a davkuji se 1x denné. (16) Inzulinova analoga

jsou Iékem prvni volby pii 1€€bé diabetes mellitus u déti.

K 1é¢bé diabetu mellitu 1. typu se pouziva intenzifikovany inzulinovy
rezim, ktery spo¢iva v podavani inzulinu bazal — bolus, pti kterém je jednou nebo
dvakrat denné aplikovan bazalni inzulin s prodlouzenym u¢inkem a pted kazdym
jidlem inzulin kratkodobé ptisobici. Davkovani inzulinu je velice individualni,
zélezi na klinickém stavu pacienta a jeho glykemickém profilu. Inzulin, se proto
davkuje podle jeho u¢inku na pokles glykémie. (10).

Pfi prvnim zéchytu tohoto onemocnéni lze vypocitat davku inzulinu podle

orientac¢niho pravidla:

BMI <19 0,3 1U/kg hmotnosti
BMI 19 - 25 0,4 1U/kg hmotnosti
BMI 25 - 30 0,5 1U/kg hmotnosti
BMI > 30 0,6 1U/kg hmotnosti (7)

K zhodnoceni prvnich davek inzulinu je dulezité pravidelné kontrolovani
glykémie, zpocatku po 1-2 hodinach, pozdéji pred kazdym jidlem a vecer
pted spanim. Dulezitad je kontrola v noci mezi 2. a 3. hodinou, kdy nastupuje

moznost hypoglykémie. Toto monitorovani glykémie se nazyvd glykemicky
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profil. Na zaklad¢ vysledkt glykemického profilu Ize davkovani inzulinu upravit.
Davkovani zavisi na vice faktorech napt. na vé€ku pacienta, jeho hmotnosti, fazi

diabetu, stadia puberty, na dennim rezimu, fyzické aktivité, pfijmu stravy atd.
Zpusoby a mista aplikace inzulinu

K aplikaci inzulinu se mohou pouzit jednorazové inzulinové stiikacky,
pomoci nichZ je mozné zah4jit inzulinovou 1é€bu za hospitalizace. Maji pevné
piipevnénou injekéni jehlu, jsou graduované po inzulinovych jednotkach (IU),
kdy v1 ml je 100 IU. Pouzivaji se k subkutanni aplikaci. Techniku aplikace by
mél zvladnout kazdy pacient s DM.

Dalsim aplikatorem, ktery se v dneSni dobé& stal nepostradatelnou
pomiickou diabetikii, je inzulinové pero, které ma vlastni specialni ndpli
S inzulinem tzv. cartridge. Pouziva se také k subkutanni aplikaci. Pacient s DM
1. typu je vétSinou vybaven dvéma aplikatory - jeden pro aplikaci kratkodobého
inzulinu a druhy pro inzulin dlouhodoby.

V dnesni dob¢ neustalych vyzkumii, novych poznatkt a technik je vhodné
zminit 1 lé¢bu pomoci inzulinové pumpy, kterd se zacina stavat dualezitou
pomiickou pro stale vétsi mnozstvi pacientl. Inzulin se aplikuje pomoci kanyly,
zavedené do podkozi bficha nebo hyzdi a propojené s inzulinovou pumpou, ktera
kontinualné vpravuje naprogramovanou davku inzulinu do podkozi. Pied jidlem si
pacient musi aplikovat jesté bolusovou davku, manualn¢, zmacknutim piislusného
tla¢itka na pumpé€. Pouziti inzulinové pumpy vyzaduje perfektni spolupréaci
pacienta. (16)

Inzulin Ize aplikovat i intravenozné. Pro i. V. aplikaci se pouziva pouze
kratkodoby inzulin, prakticky pouze v akutni situaci, pifi hospitalizaci.
Intramuskularni podani neni bézné a neni ptili§ vhodné.

Injekce jak perem, tak i stiikackou se aplikuji podkoZzné do oblasti biicha
kolem pupku, horni ¢asti pazi, pfedni a zevni strany stehen a do hyzdi. Z podkozi
na biiSe se vstfebava nejrychleji, zaleZi na prokrveni partii, nejpomaleji zase

z paze. Dulezité je stfidat mista vpichu. Vhodna je i dezinfekce mista vpichu.
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2.6.3.2. Lécba dietou
Je neodmyslitelnou soucasti 1é¢by diabetu. Cilem dietniho omezeni je:
. udrzeni optimalni hladiny glykémie bez vyraznych vykyva

J udrzeni optimalni télesné hmotnosti (u DM |. typu hrozi spise

podvyziva nez obezita)

J zamezeni a predchazeni komplikacim, které se mohou u pacientti

S timto onemocnénim vyskytnout.

U déti s onemocnénim diabetes mellitus I. typu se doporucuje Sstrava
regulovand, kdy pacienti mohou jist stravu raciondlni. Strava se ptizptusobuje
hodnotam glykémie odebrané pied jidlem a davkam inzulinu, je rozdé€lena
pievazné do 6 dennich jidel (snidané, dopoledni svac¢ina, obéd, odpoledni svacina,
vecCete a druhd vecete). Pacient by mél dbat na spravné sloZeni potravy a na jejim
mnozstvi. Denni pffjem energie by mél obsahovat: 50 — 60 % sacharidt, 30 —
35 % tukd, 10 - 15% bilkovin, pfirozenou soucdsti je 1 dostatecny piisun vody,
mineralnich latek, vitamina a vldkniny, vyhybat by se méli alkoholu a potravindm

oznatenym jako diabetické, umeéla sladidla a nahradni cukry také nejsou

vhodné.(5)

Sacharidy - jsou dulezitou soucasti stravy, pacient s diabetem by jim mél
vénovat velkou pozornost pti planovani svého jidelnicku. Jsou jedinou Zivinou,
ktera ovliviiuje zvySeni glykémie. DEli se na monosacharidy, disacharidy

a polysacharidy.

o Monosacharidy a disacharidy — monosacharidy jsou jednoduché

cukry, disacharidy obsahuji dva monosacharidy. Obecné vSechny maji
sladkou chut’ a patii sem glukéza, fruktéza, sacharoza, laktdza, maltdza.
Krom¢ laktézy a maltdozy jsou vSechny cukry obsazeny v ovoci
a vstiebavaji se rychle do krve, tim dojde K rychlému zvyseni glykémie
a nasledné jejimu rychlému odeznéni. Sachar6zu lze podat pii vyrazngjsi

a nezvladatelné hypoglykémii v podobé slazeného napoje, jinak
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pro diabetika neni vibec vhodnd. Laktéza je obsazena v mléénych
produktech, neni pouze v tvarohu a syrech. Vliv na vzestup glykémie
je pomaly. Maltoza je sladovy cukr obsazeny v pivu, $tépeni takového

cukru probiha rychle a vliv na zvyseni glykémie je obrovsky. (5)

o Polysacharidy — slozené cukry, patii sem zejména Skrob, ktery je
obsazen v bramborach, ryzi, lusténinach, chlebu, pecivu a obilninach.
Nema sladkou chut. Obsahuje vice molekul glukozy, které jsou na sebe
chemicky vazané, tvofii tedy fetézce. Odstépeni jednotlivych podjednotek
tyto potraviny vuréitém mnozstvi pro diabetika vhodné k udrzeni

optimalni hodnoty glykémie.

Aby byla diabeticka dieta pro pacienta a jeho rodinu vice pochopitelna,
zavedla se tzv. vyménna jednotka (dfive chlebova jednotka). Jedna vyménna
jednotka piedstavuje 12 g sacharidii obsazenych v urCité potraving. Je vhodné
veédét, jak ur¢it vyménnou jednotku podle kust, poctu Izic ¢i velikosti uréené
potraviny. U déti se pocita na cely den s 10 vyménnymi jednotkami a navic
1 vyménnou jednotkou na kazdy rok véku. Davkovani je individualni, zalezi
na mnozstvi pohybu, télesné konstituci, vysce ditéte a stavu vyzivy. Jidelni plan
by mél byt vyvazeny. Svaciny by se mély jist 2-3 hodiny po hlavnim jidle
arozmezi mezi hlavnimi jidly by nemélo byt delsi nez 6 hodin a krats$i nez
4 hodiny, druha vecete by se méla jist tésné ptfed spanim. Tim se piekryva
pusobeni kratkodobého inzulinu a piedchazi se hypoglykémii. (5) V dne$ni dobé
uz existuji kuchatské knihy, které se vénuji pouze diabetické¢ dieté a jsou
koncipovany dle vyménnych jednotek, jsou tedy vhodné k pouzivani jako

edukaéni materidl pro rodiny diabetikl a diabetika samotného.

Tuky jsou nejvétsim zdrojem energie. Obsahuji esencialni mastné
kyseliny, které jsou nutné kfizeni télesnych funkci. Jsou rostlinného
a zivoc€isného charakteru, kdy rostlinné tuky jsou preferovanéjs$i soucasti potravy
nez Zivoc¢isné. Jsou obsaZzeny napf. V oleji, margarinu. Vhodnymi potravinami je

i libové kufeci maso, rybi maso, netuéné syry, mléko. Niz§im ptisunem tukd lze
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nejen zabranit vzniku obezity, ale i pfedchdzet onemocnéni srdce a cév. Dilezitou

informaci je, ze tuky neovlivni vzestup glykémie. (5)

Bilkoviny — jsou zakladnim stavebnim kamenem lidského organismu. Jsou
dilezité¢ pro rast a vyvoj Clovéka. Lze je rozdélit na zivocisné a rostlinné, kdy
zivoCi$né jsou pritomny v masu, mléku, vejcich. Obsahuji dilezité aminokyseliny.
A rostlinné jsou obsazeny v luSténindch, obilninach, pecivu, bramborach.

Bilkoviny také neovliviiuji vzestup glykémie. (5)

Vitaminy — jsou pottebné pro kazdého cloveéka, télo si je neumi vyrobit

samo, proto je dilezité je dodavat ve vhodné potrave.

Vlaknina — je obsaZena v zeleninég, ovoci, celozrnnych vyrobcich. Dokaze
vytvofit pocit nasyceni, neobsahuje témét Zadnou energii. VEtSi mnozstvi

vlakniny mtize vést k mirnému vzestupu glykémie.

Voda — je nezbytnou soucasti stravovani kazdého Elovéka. Je obsazena
nejen V tekutinach, ale i v potravinach jako je zelenina, ovoce. Je dulezita
pro vSechny zadkladni déje v naSem organismu. Dulezity je pfisun vody

pii1 hyperglykémii.

Mineralni latky — zejména soli, jsou dulezit¢ pro mnoho dé&ju
v organismu. V nasi stravé jde zejména o pfijem chloridu sodného v kuchynské
soli, ktery je ovSem v dnesni dob¢ piijiman ve zvySené miie a mize tedy zplsobit

hypertenzi, proto by se soleni m¢lo omezit nejen u diabetiki. (5)

Co nejdiive po stanoveni diagnoézy je dllezité poskytnout rodinng
a pacientovi zékladni informace o zpusobu stravovani a vhodné vyzivé. Tyto

informace podava lékar, sestra a nutri¢ni terapeut.

2.6.3.3. Lécba pohybem

Pfirozenou soucasti Zivota Cloveka je pohyb. U diabetikil se pohybova
aktivita stava dalezitou soucasti lécby, protoZze zvysuje citlivost téla na inzulin,

snizuje hladinu glykémie a pomahd udrzovat ¢i sniZovat télesnou hmotnost,

vvvvv
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uvolnéni, radost a uspokojeni. Je tedy vhodné pacienty s diabetem podporovat
V provozovani pfiméieného télesného pohybu, ale je i dilezité veédét, ze pohyb
ovliviiuje hladinu glykémie a to vede ke spotiebé glukoézy a velice snadno mtize
vzniknout hypoglykémie. (5).

Diabetik by mél provozovat sport v piipad€, ze je dobfe kompenzovany
apouceny o spravné upravé inzulinového rezimu a pfijmu sacharidi pred
fyzickou zatézi. Vhodné je zacatek planované sportovni aktivity posunout na 1 — 2
hodiny po jidle, je mozné snizit davku inzulinu nebo zvysit pfijem sacharidi,
V uvahu se musi vzit 1 ¢asova a fyzickd narocnost. (10) JelikoZ kazdy diabetik ma
individualni metabolismus, musi si sam V zalatcich provozovani sportu
odpozorovat, ktery zptisob udrzeni normoglykémie béhem sportovni aktivity mu
vice vyhovuje a zabrani vzniku hypoglykémie.

Soucasti sportovni aktivity by mél byt selfmonitoring, kdy se méfi
glykémie pred zacitkem, v pribéhu a po skonceni fyzické zatéze. V zacatku
onemocnéni by se méfeni melo provadet Castéji, hypoglykémie mize nastat az
po nékolika hodinach i v noci, zvIasté u trénovanych jedinci. Pohybovy vykon by
mél odpovidat fyzickym schopnostem nemocného, vyhodna je déletrvajici aktivita
napt. rychlejsi chize, miCové hry, turistika, aerobik. Pii vybéru sportu zalezi
i navéku diabetika, zalibach a jeho chuti sportovat. Nejsou vhodné sporty,
pii kterych mtize dojit k ohrozeni na zivoté (potapéni, horolezectvi atd.) Fyzicka
zatéz se také nedoporucuje, pokud ma diabetik zvySenou hladinu glykémie
(hyperglykémii) nad 15 mmol/l s pozitivnimi ketolatkami v moci a pii glykémii
nizsi nez 5,0 mmol/l, respektive by mél pacient vyckat se sportovni aktivitou, az

bude opét glykémie kompenzovana. (10)

2.6.3.4. Edukace diabetika a jeho rodicii

Slovo ,,edukace* pochazi z latinského slova ,.educo, educare®, které
znamena ,,vést vpied, vychovavat“. Edukace je neustalé ovliviiovani jednani
a chovani jedince, cilem je navodit pozitivni zmény ve védomostech, postojich,
navycich a dovednostech jedince. (12)

Eduka¢ni proces je Cinnost lidi, pfi které dochazi k zdmérnému nebo

nezamérnému ziskavani védomosti a dovednosti. (12)
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U diabetikli zahrnuje tento proces dozivotni vychovu pacienta i jeho
rodinnych pfislusniki. M¢l by se zahdjit co nejdiive po zjisténi diagnozy.
Zakladem by mélo byt vysvétleni, Ze Zivot s diabetem muize byt kvalitni
a plnohodnotny, pokud pacient bude dodrzovat opatieni, ktera mu jsou
doporucena. M¢El by pochopit, Ze jen on sdm muze ovlivnit progndézu
a kompenzaci svého onemocnéni.

Cilem edukace diabetického pacienta a jeho rodiny by mélo byt hlavné

prubézné doplnovani znalosti, dovednosti a schopnosti.
Faze edukace:

. Primarni edukace (inicialni) — Vv této fazi pacient zjisti svoji
diagnozu a potfebuje individudlné dlouhy cas k zpracovani nové
informace. Dalsi nové informace se hufe vstfebavaji. Vhodné jsou

psychologické intervence zaméfené na piijeti nemoci.

Primarni edukace zahrnuje:

O

vysvétleni zékladnich pojmil (co jsou sacharidy, glukdza, glykémie,

glykosurie...)

o vysvétleni patofyziologickych procesti diabetu (co je slinivka

btiSni, inzulinova rezistence...)

o jaky je cil lécby diabetu (hodnoty glykémie, glykovaného

hemoglobinu, hmotnost...)
o selfmonitoring glykémie
o zdkladni reZimova opatteni
o zpusob lécby
o akutni a chronické komplikace (10)

Primarni edukace trvd individudlné¢ dlouho, probihd prevazné

pti hospitalizaci v nemocnici a musi se davkovat velice pomalu a opatrn¢, aby
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pacient a jeho rodina dostate¢né¢ vnimali nové informace a naucili se perfektné

ovladat nové dovednosti.

o Komplexni edukace — pokracuje po nékolika dnech az tydnech.
Zalezi na schopnosti pacienta vnimat a dobfe zpracovat informace. Nelze
ji zvladnout jednorazove, déla se formou kratkodobé hospitalizace nebo
domluveného sezeni s diabetologickou sestrou, Iékafem ¢i nutrini

terapeutkou.

o Reedukace — je vétsinou cilené zaméfena na urcity problém, ktery
pacient sam nezvlada wvyfteSit. Lze pacienta reedukovat ambulantné

I pfi domluvenych sezenich, ale vzdy, kdyz pociti néjaky problém. (10)

Kazda edukace by méla byt piizpusobena véku, intelektu pacienta
a blizkého okoli, zalezi i na zavaznosti onemocnéni, komplikacich apod.
Dilezitou soucasti je zpétnd vazba, kdy se snazime zjistit, jestli pacient ma
dostate¢né povédomi o svém onemocnéni. Edukatorem se od pocatku stanoveni
diagnozy stava l€kar, sestra, diabetologicka sestra, nutri¢ni terapeutka eventuelné

psycholog, rehabilitacni 1€kat apod.
Forma edukace:

. Individualni — probihd pii ndvstévach v poradné. Je zamétena

na informovanost jednotlivce

. Skupinova — probihd formou diskuze ve specidlnich skupinach,

kde je 6 — 8 lidi s timto onemocnénim.

. Edukacni pobyty — ziskdvani informaci pti pobytech na horach,

Vv laznich, kde souc¢asti mohou byt praktické nacviky.(10)

K tomu, abychom mohli pacienta a jeho rodinu spravné edukovat, mame
V dneSni dobé& k dispozici nepfeberné mnozstvi edukaénich materiali, hlavné
brozur, knih a internetovych ptispévki, které jsou velice srozumitelné napsany,

aby se v nich mohl orientovat ¢loveék vsech vékovych kategorii.
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2.6.4. Komplikace diabetu mellitu I. Typu

Komplikace, které mohou vzniknout pfi onemocnéni diabetes mellitus

I. typu, miizeme rozd¢lit na akutni a chronické.

2.6.4.1. Akutni komplikace

Hypoglykémie — patii mezi nejcastéjsi komplikace, muze vzniknout

piinespravném davkovani inzulinu (poda se vysSi davka nez je tieba),
pfisnizeném piijmu sacharidd (pfi zvraceni, nechutenstvi, chybou v jidelnim
planu), pii1 zvySené fyzické aktivité €1 pfi poziti vétStho mnoZstvi ,tvrdého*
alkoholu.

Ptiznaky hypoglykémie jsou individualni, nékdy mohou byt skryté. Jeji
nastup je rychly a po spravné 1€cbé se stav rychle upravuje. Mezi prvni ptiznaky
patii inava, pacient pocit'uje hlad, poti se, tiesou se mu ruce, hiife se soustiedi,
pokud se vtéto fazi pacient nepiijme urCité mnozstvi sacharidi, dochazi
k prohlubovani hypoglykémie a stava se pacientem podrazdénym az agresivnim,
je zmateny, ma tachykardii, palpitaci, boli ho hlava, mize vidét rozostiené a poté
muze rychle nastoupit bezvédomi 1 kieCe. (Pfi hypoglykémii ptivadi krev méné
gluk6ézy do mozku, ktery je velmi citlivy na nedostatek cukru a za¢ne vaznout
mozkova Cinnost a té€z$i hypoglykémie miize vést k poruse védomi, komatu az
smrti.) (10) V této fazi se stava diabetik zcela zavislym na pomoci druhé osoby.

Je dulezité, aby lidé zijici v blizkém okoli diabetika védéli o jeho
onemocnéni, umeéli rozpoznat prvni zndmky komplikaci a byli schopni mu
poskytnout prvni pomoc. Kazdy diabetik by mél u sebe nosit prikaz diabetika.

Lécba spocivd hlavné v preventivnim opatfeni pomoci selfmonitoringu
glykémie, kdy si pacient sam kontroluje hladinu glykémie z kapky krve
na ptistroji zvaném glukometr a je zaroven spravné edukovan o nutnosti rychlého
ptijmu sacharidi v podobé sladkého napoje, kostky cukru, najedeni se pokud
hypoglykémii na sobé¢ pociti. U téZzkych hypoglykémii je nutné, aby druha osoba
diabetikovi aplikovala glukagon, ktery je v pfedpInénych stiikackach a aplikuje se

do svalu, do Zily ¢i pod kiizi na kterékoliv misto na téle diabetika.
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Diabetickd ketoacidéza — vznikd v disledku nedostatku inzulinu. Inzulinovy

deficit brani glukéze vstupovat do bun€k, vznikd hyperglykémie a dochazi
Kk spalovani tukt jako nahradniho zdroje energie, pti kterém vznikaji ketolatky
(3-hydroxyburytat a acetoacetat, ktery je citit jako aceton z dechu). Jak se
hyperglykémie prohlubuje, dochdzi ke zvysené lipolyze a zvySenému mnozstvi
ketolatek v krvi, coz vede ke snizeni pH krve a nasledné ketoacidoze. (9)

Pti¢inou vzniku ketoacidozy je dlouhodobé hyperglykémie nad 15 mmol/l
napf. pfi prvni manifestaci onemocnéni, pii nedostatecném piisunu inzulinu
u léCenych diabetiki, pti zatéZovych situacich jako je infekéni onemocnéni, trazy,
operace.

Mezi pocateéni piiznaky patfi nadmérnd zizen, polyurie, polydipsie,
spojené s dehydrataci organismu, nevolnost, zvraceni a bolesti biicha. Pokud
nedojde k 1é€bé hyperglykémie, stav se prohlubuje a nastava hyperventilace
(Kussmaulovo dychani) az porucha védomi.

Laboratorn¢ 1ze ketoacidézu prokézat zméfenim glykémie a ketolatek
na glukometru ev. v laboratofi, kdy je pfitomna hyperglykémie a ketolatky v krvi,
jsou prokazatelné 1 ketolatky v moci. Pii vySetfeni vnitiniho prostiedi pomoci
ABR se potvrdi metabolickd acidoza a mize byt pfitomna i mineralni dysbalance,
zvlasté nizsi draslik a fosfor.

Zakladem 1é¢by je dehydratace organismu a aplikace inzulinu
pii hospitalizaci v nemocnici. Pravidelné monitorovani glykémie, acidobazické

rovnovahy, mineralt v krvi, sledovani diurézy a fyziologickych funkei. (7)

2.6.4.2. Chronické komplikace

V détstvi se témef nevyskytuji, mohou byt pouze piitomna pocatecni
stadia komplikaci. Nicmén¢ i détsky pacient a jeho rodina by mél byt obeznamen
o chronickych komplikacich, které by mohly vzniknout v souvislosti s diabetem
a mél by byt edukovan, jak jim pfedchazet. Komplikace mohou byt zplsobené
poskozenim malych cév a nervii a poskozenim velkych cév. Pri¢inou je
dlouhodobé neuspokojivd dekompenzace diabetu, predev§im dlouhodobé zvyseni

hladiny glykémie a glykovaného hemoglobinu. (17)
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Mezi onemocnéni malych cév a nervi (diabeticka mikroangiopatie) patti

diabetick4 retinopatie, nefropatie a neuropatie.

Diabetickd retinopatie — je posSkozeni o¢ni sitnice, které vznika

Vv s

postizenim stény cév dasledkem metabolické poruchy. Je nejcastéjSim
onemocnénim, které zpuisobuje slepotu. Onemocnéni ma tii stddia. V prvnim
stadiu vznikaji na malych vlase¢nicich sitnice vyduté, které mohou praskat. Druhé
stadium je charakterizovano novou tvorbou cév a tvofi se tvrdé exudaty. Ve tretim
stadiu pokracuje novotvorba cév a piidavd se 1 novotvorba vaziva se stale
Cast&jSim krvacenim do sitnice aZz dojde k odchlipeni sitnice a nasledné slepoté.
Zakladni prevenci je optimdlni kompenzace diabetu, hodnot lipidl a krevniho
tlaku. Soucasti prevence je kontrola o¢niho pozadi alesponi 1x rocné u oc¢niho

Iékate. Jedinou uc¢innou 1é¢bou je laserova koagulace.(17)

Diabeticka nefropatie — je onemocnéni malych cév glomerula ledvin.

Vznika asi u 1/3 diabetikti po 10 letech trvani diabetu mellitu prvniho typu.
Hlavnim ptiznakem je trvald pfitomnost bilkoviny v mo¢i, hypertenze 1 pres 1écbu
antihypertenzivy. Prevence spocCiva v kontrole mo¢i na piitomnost bilkovin —
albuminu alespon 1x za 6 mésict. Pfiraném zachytu je dilezitd disledna 1éCba

hypertenze, kompenzace diabetu, sniZzeni piijmu bilkovin a soli. (17)

Diabetickd neuropatie — je nezanétlivé poSkozeni funkce a struktury

nervl, v disledku trvale zvysSené hladiny glykémie pii diabetu. Patii mezi
nejcastéjsi komplikace diabetu. Nejvice jsou postizeny nervy dolnich a hornich
konCetin. Mezi pfiznaky patii brnéni, mravenceni, paleni prstli u nohou zejména
v noci v klidovém stavu, postupné mizou byt klidové bolesti, kiece v lytkach az
ztradta vnimani citlivosti, tlaku, bolesti, tepla. Poté se mohou vytvofit v mistech
nejvetsiho tlaku neuropatické viedy. Prevenci je opét dobra kompenzace
cukrovky, pravidelna kontrola dolnich koncetin, edukace pacienta v péci o nohy,
eventuelné neurologické vySetfeni. V pé¢i o nohy diabetika je dilezité dbat
na zvysenou hygienu nohou, nosit vhodnou a pohodlnou obuv, nechodit naboso,
kazdodenni kontrola dolnich koncetin, specidlni cviky a peclivé oSetfovani

ran.(17)
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K onemocnéni velkych cév (makroangiopatie) patfi:

Ateroskleréza — kornaténi tepen, pro které plati rizikové faktory jako
hypertenze, zvySena hladina lipidt, koufeni, obezita, stres a nedostate¢na fyzicka
aktivita. Projevuje se vznikem ischemické choroby srde¢ni s moznym rozvojem
infarktu myokardu, mozkovou piihodou a poruchou krevniho zasobeni dolnich
koncetin s naslednym vznikem trofickych defektti az amputaci dolnich koncetin.
Prevenci je kompenzace cukrovky, lécba hypertenze, Uprava hladiny krevnich
lipida, zdkaz koufeni, snizeni télesné hmotnosti, pravidelny pohyb a spravna

vyziva. (17)
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3. INFORMACE O NEMOCNEM, LEKARSKA
ANAMNEZA

3.1. STAV PACIENTA PRI PRIJMU

Osobni anamnéza: chlapec, 11 let, z druhé fyziologické gravidity,
narodil se v terminu, 3900g/52 cm, spontanné, zahlavim, kiiSen nebyl,
poporodni adaptace v potadku, icterus nemél, kycle v poradku, vitamin D
bral do jednoho roku vé€ku, kojen jeden rok, zacal chodit ve tfinacti
meésicich, psychomotoricky vyvoj v normé¢, ockovani prob&hlo podle
smérnic, trpi CastéjSimi zanéty priduSek, nyni hospitalizovan pro prvni

zachyt diabetes mellitus.

Rodinna anamnéza: Matka matky DM II. typu na dieté, otec se

1€¢i s hypertenzi, sestra se s ni¢im neléci.

Hospitalizace: srpen 2003 alergicka reakce po Stipnuti vcéelou
do jazyku, vroce 2003 laryngitida, cervenec 2005 hospitalizovan
na infek¢nim oddéleni pro salmonelézu, v roce 2009 na détském oddéleni

pro comotio cerebri.
Urazy: 0
Operace: v roce 2005 adenotomie
Alergicka anamnéza: negativni

Socialni anamnéza: bydli spole¢né srodi¢i a o dva roky starsi

sestrou ve vétsi vesnici v rodinném domé, ma rad piirodu, zvifata.

Pracovni anamnéza: Chodi do 5. tfidy zakladni Skoly v misté

bydlisté, uc¢i se primérné, je levak

Farmakologicka anamnéza: dosud trvale Zadné 1éky nebral
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Nynéjsi onemocnéni: chlapec ptijat na intermedidrni péci détského
oddéleni na doporuceni détské obvodni I¢karky, kam prisel s matkou. Dle
vyjadieni matky je chlapec jiz delsi dobu unaveny, zacal pit véts§i mnozstvi
tekutin. Behem dne cCastéji moc¢i. Matka pozoruje v posledni dob¢ ubytek
vahy, ale nevi presné¢ kolik kilogrami. Poslednich 14 dni se v noci
nepravidelné pomocuje a stéZuje si na bolest biicha. U obvodni détské
lIékarky odebrana glykémie z prstu a mo¢ na orientacni vySetfeni hladiny
cukru, kdy vkrvi byla naméfena glykémie 19 mmol/l glukometrem,
vmoci cukr +++, proto byl chlapec odeslan na détské oddé€leni

S podezienim na prvni zachyt diabetes mellitus I. typu.

3.1.1. STAV PACIENTA PRI PRIJETI, FYZIKALNI
HODNOCENI SESTROU

Chlapec 10 let, vaha 41 kg, vyska 152 cm, BMI 17,7 = podvaha,
krevni tlak 110/50 = norma, srde¢ni akce 98 tepli za minutu = zrychlena,
dechova frekvence 18 dechi za minutu = norma, télesna teplota 36,3 C =

afebrilni.

Celkovy stav: chlapec je pIn€ pii védomi, je unaveny se snizenou
hydrataci, pobledly, bez ikteru a cyan6zy, orientovany Casem, mistem
i osobou, dycha volné, bez zvySeného dechového usili, z dechu je citit

aceton.

Hlava: mesocefalicka, poklep nebolestivy, vlasy kratké, cisté,
jemné, zornice izokorické, usi a nos bez sekrece, hrdlo klidné, chrup

sanovan, jazyk sussi, povlekly, rty oschlé, ve tvafich naznacen erytém.

Hrudnik: tvar symetricky, akce srdecni pravidelnd, zrychlend, dvé
ohrani¢ené srdecni ozvy, srde¢ni krajina bez vyklenuti, dychani disté,

sklipkové, bez vedlejSich fenomentl, neni pfitomno Kussmaulovo dychani.

Patef: fyziologicky zakiivena, bez patologickych zmén.

31



Bricho: pod niveau, soumérné, poklep bubinkovy, na pohmat
méekké, voln¢ prohmatné, bez rezistence, bolestivé v levém mezogastriu,
jatra a slezina nezvétSeny, ledviny nehmatné, mocovy méchyt nebolestivy,

neptesahuje symfyzu, genital chlapecky, testes in situ

Koncetiny: bez edému, bez varixdi, pohmatem nebolestiva, klize
rizova, kozni turgor snizeny, periferni pulzace hmatné, klouby volné

pohyblivé, lymfatické uzliny nehmatné.
3.2. PRUBEH HOSPITALIZACE

Chlapec byl pfiijat na intermediarni péc¢i détského oddéleni
a hospitalizovan zde po dobu 8 dni. Devaty den byl pfelozen na standartni

oddéleni vétSich déti, kde stravil jesté dva dny a poté byl propustén doma.

3.2.1. Prvni den hospitalizace

Desetilety chlapec, byl pfijat na oddéleni détské intermediarni péce
v doprovodu své maminky. Byl bledy, unaveny, udaval bolest bficha
Vv oblasti epigastria, nemél chut’ k jidlu, nezvracel. M¢&l stale zizen, proto
piijimal vice tekutin, nez byl zvykly, chodil castéji mocit. Potize
pii moceni neudaval. Z dechu byl citit aceton, Kussmaulovo dychani
nepozorovano. Chlapec byl po seznameni s odd€lenim uloZzen na lizko
a nasledné¢ mu byly zavedeny 2 periferni zilni katetry do hornich konéetin,
soucasn¢ byla odebrana krev na zakladni biochemické vySetieni véetné
glykovaného hemoglobinu, imunologického vySetieni a vySetfeni
acidobazické rovnovéhy i krevniho obrazu. Pro rychlé ovéfeni diagndzy
mu byla odebrana kapka krve z prstu na glykemicky prouzek ke zjisténi
glykémie a hladiny ketolatek v krvi pomoci glukometru. Laboratorné byla
zjiSténa vyraznd ketoaciddza S dehydrataci a hyponatrémii. Pro znamky
dehydratace, zvysenou hladinu glykémie v krvi a vysokou hladinu
ketolatek byla zahajena 1é€ba infuznimi roztoky a kontinualné¢ podavan
kratkodoby inzulin — 20j Humalogu ve 20 ml 1/1 fyziologického roztoku
ptes linearni injektomat do PHK. Rychlost a sloZeni infuznich roztoku

byla ¢asto ménéna dle aktualnich vysledkt glykémie, které se zpocatku
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dne odebiraly kazdou hodinu, pozd¢ji kazdé 2 hodiny. Infuze 1/1
fyziologického roztoku kapajici do LHK byla dopliiovana o dalsi mineraly
— ptedevsim 7,5% KCI. Pacient byl napojen na monitor, kterym byly
méfeny fyziologické funkce a 4 hodiny, soucasné byl sledovan stav
védomi, télesnd teplota, piijem a vydej tekutin. Moc¢ byla odeslana
do laboratote k biochemickému vysetieni a prukazu glukozy a ketolatek
Vv moc¢i. S chlapcem a jeho maminkou byla sepsana vstupni oSetfovatelska

anamnéza. Rodice byli Iékafem seznameni s diagn6zou.

Vvsledky vstupniho laboratorniho vySet¥eni:

Tabulka 1 — hodnoty krevniho obrazu (KO) v 9.00 hod.

Hodnota Jednotky Ref. meze
Leukocyty 6.9 1079/ 45-135
Erytrocyty 5.86 10M12/1 4-52
Hemoglobin 161 o/l 115 - 155
Hematokrit 0.426 0.35-0.45
Trombocyty 355 1079/ 150 - 450

Tabulka 2 — hodnoty vnitiniho prostiedi (ABR) v 9.00 hod.

Hodnota Jednotky ﬁzfzeerenéni
pH 7.168 arb.j. 7.36 - 7.43
pCO2 4.12 kPa 4.8-5.8
pO2 5.47 kPa 10-13
HCO3 - 11.0 mmol/I 22 - 26
BE -16.3 mmol/I -3-3
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Tabulka 3 - Biochemické hodnoty v 9.00 hod.

Hodnota Jednotka ﬁzfzeerencm
Glukéza 23.3 mmol/l 33-56
Mocovina 6.0 mmol/I 1.8-6.7
Kreatinin 66.7 umol/Il 27 — 88
KM 302.2 umol/I 220 - 420
Bilirubin 7 umol/Il 2-17
ALT 0.27 ukat/I 0.17-0.79
AST 0.23 ukat/I 0.17-0.75
Cholesterol 7.14 mmol/I 2.6-4.38
Triglyceridy 3.45 mmol/I 1.18-1.64
HDL chol 2,25 mmol/I 09-14
Natrium 131 mmol/I 135 — 145
Kalium 4.2 mmol/I 36-59
Chloridy 96 mmol/I 95-110
Kalcium 2.68 mmol/I 219-2,6
Fosfor 1.45 mmol/I 11-2
Osmolalita 316 mmol/kg 270 - 290
HbAlc 10.8 % 0-4

Tabulka 4 — hodnoty mo¢ chemicky + sediment v 9.00 hod.

Hodnota
pH moc¢ 5.0
Bilkovina mo¢ ++
Gluk6za moc¢ ++++
Ketolatky mo¢ ++++
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Hodnoty laboratorniho vysSetieni téhoz dne veéer po zaléeni

Tabulka 5 — hodnoty ABR v 18.00 hod.

Hodnota Jednotky ﬁzfzeerenéni
pH 7.322 arb.j. 7.36 —7.43
pCO2 4.15 kPa 48-58
pO2 9.10 kPa 1013
HCO3- 15.9 mmol/I 22 - 26
BE -9.1 mmol/I -3-3

Tabulka 6 — biochemické hodnoty v 18. 00 hod.

Hodnota Jednotky Ref. meze
Glukoza 12 mmol/I 3.3-5.6
Natrium 133 mmol/I 135 — 145
Kalium 3.4 mmol/I 36-59
Osmolalita 293 mmol/kg 270 - 290

Hodnoty glykémie prvni den hospitalizace

Tabulka ¢. 7. Hodnoty glykémie

Cas odbéru Hodnota

9.00 19,3 mmol/I
9.30 18,9 mmol/I
10.30 21 mmol/I

11.30 19,7 mmol/I
12.30 16,1 mmol/I
13.30 13,3mmol/I
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Cas odbéru Hodnota
14.30 11,5 mmol/Il
15.30 15,1 mmol/I
16.30 18,3 mmol/I
19.30 11,5 mmol/Il
21.00 8,8 mmol/I
24.00 6.4 mmol/Il

3.2.2.  Druhy den hospitalizace

Chlapec se citil 1épe, bolesti bficha téméf vymizely, neumél je
ptesné lokalizovat. Stale u ného ptetrvavala tinava. Pocit Zizné€ jiz nem¢l,
zacal mit chut’ k jidlu. Nadmérné popijeni tekutin nepozorovano, moceni
také nebylo tak casté jako piedesly den. Pietrvavala hypokalémie
a kolisajici hladiny glykémie, proto se pokracovalo v infuzni terapii 10%
gluk6zou do periferni zilni kanyly PHK pies infuzni pumpu s 10 ml KCI
7,5 % a 50 ml plného fyziologického roztoku s 50 j Humalogu kapajicim
pies linearni injektomat do periferni kanyly zavedené v LHK. Rychlost
infuzi byla opét ménéna v zdvislosti na hodnoté glykémie, kterd byla
meéfena dle ordinace lékafe maximalné po 3 hodinach. Pted prvni veceti
byl poprvé aplikovan kratkodoby inzulin subkutanné a na noc dlouhodoby.
Pacientovi lékat naordinoval diabetickou dietu a rozepsal vyménné
jednotky: snidané 3 v. j., svacina 2 v. j., obéd 5 v. j., svaina 2 v. j., veCefe
4v. j., druha vecefe 2 v. j. Chlapce jsme tento den zacali seznamovat
Sjeho onemocnénim a edukovat ohledné podkozni aplikace inzulinu
a odbéru glykémie na glukometr. Pficemz jiz odpoledne odbér glykémie

zvladnul sdm za dozoru sestry.
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3.2.3. Treti den hospitalizace

Pacient se citil mnohem Iépe, unavu jiz neudéaval, bolest bricha
zcela vymizela. Réno podstoupil kontrolni odbéry krve, které byly
uspokojivé a hodnoty glykémie se zdaly byt stabilni, proto byla ukonc¢ena
infazni terapie a pokraCovalo se v aplikaci kratkodobého inzulinu
Humalogu 3x denné pted kazdym hlavnim jidlem a dlouhodobého Lantusu
na noc. Periferni Zilni katétry byly pfevazany, zhodnocen stav jejich
zavedeni a nasledné ponechdny pro moznost eventuelni dal$i infazni
terapie. Vyménné jednotky chlapci vyhovovaly a byl schopen snist celou
porci ve stanoveny ¢as, aniz by mél vyrazné;jsi vykyvy hladiny glykémie
nebo pocit hladu. Jidlo snédl vzdy s chuti. Pfijem a vydej tekutin byl
vV rovnovaze, vypil pfes den 1550 ml tekutin, vymocil 1400 ml moci.
Glykémie byla méfena vzdy pied aplikaci inzulinu a dle jeji hladiny Iékaf
ordinoval inzulinové jednotky. V tento den si chlapec s jistotou zvladal
odebrat kapku krve z prstu a zméfit na glukometru glykémii a zkousel si
aplikovat inzulin do podkozi stehna levé dolni koncetiny pomoci
aplikdtoru — inzulinového pera. Zaroven byla pozvana matka

diabetologickou sestrou k edukaci ohledn¢ onemocnéni.
3.2.4. Ctvrty den hospitalizace

Chlapec se citil dobfe, byl zcela bez obtizi, inzulin si zkouSel
aplikovat pod dohledem sestry pfed hlavnimi jidly po zméteni glykémie.
Déavku inzulinu urcoval 1ékai dle vysledki kapilarni glykémie métené
na glukometru. Glykémie byla stale kolisava, hlavné v noci se blizila
K hypoglykémii a ptes den byly hodnoty vyssi, proto se stale upravovala
davka inzulinu dle aktudlni glykémie. Obé periferni Zilni kanyly byly
zruSeny. Chlapec jedl schuti, snédl vSe, co mél na talifi. Byla mu
vysvétlena nutnost pohybového rezimu, zacal se tedy na nase doporuceni
prochézet po oddéleni. Dale byl spole¢né s rodici, ktefi ptisli na navstévu,

informovan o dilezitosti denniho rezimu, dietniho opatteni, pohybu apod.
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3.2.5. Paty den hospitalizace

Stav chlapce je stejny jako piedchozi den, rano byla odebrana krev
na laboratorni vySetieni celiakie, $titné zlazy a kontrolni biochemie — vse
s negativnim vysledkem. Nadale byly kontrolovany glykémie a na jejich
zaklad¢ aplikovan inzulin. Chlapec aplikaci zvladal pouze s vedenim ruky,
mél strach z bolesti pfi aplikaci. Dietu dodrZzoval, pil dostate¢né, mocil
bez obtizi, bilance tekutin byla vyrovnana. Nadale probihala edukace jak
ditéte, tak matky a to prubézné béhem celého dne. Matka byla s chlapcem
od rana, aby se naucila aplikovat inzulin, zméfit glykémii pomoci

glukometru a vyhodnotit hladinu glykémie. Na noc odchéazela domd.
3.2.6. Sesty az osmy den hospitalizace

Chlapec byl zvidavy, snazil se szit s onemocnénim, hlavné se tésil,
ze brzy pujde doml. Hodnoty glykémie se stabilizovaly, stejné jako
inzulinové jednotky. Glykémie se béhem dne pohybovala mezi 9 —
11 mmol/l, Humalog si aplikoval 3x denné — rano 9 IU, v poledne 8 IU,
vecer 7 IU, a Lantus 12 IU na noc. Vyménné jednotky zistaly stejné.
S jidlem potize nem¢l, pil pievazné jemné perlivou vodu, jiné tekutiny bez
piidavku sacharidi ¢i cukrii mu moc nechutnaly. Stale byl prabézné
edukovan spolecn¢ srodi¢i. Osmy den hospitalizace byl pieloZzen

na standartni oddéleni vétsich déti, odkud byl za dalsi dva dny propustén.
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3.3. PROGNOZA

Diabetes mellitus patfi mezi onemocnéni, které se da 1écit, ale
bohuzel vyléceni neni mozné ani ptfes dostupnost modernich lécebnych
postupll a neustale probihajicich vyzkumt. Na druhou stranu pravé diky
vyzkumiim a novych medicinskych postuptt mohou diabetici v dnesni
dobé¢ zit plnohodnotny a kvalitni zivot. Kazdy diabetik by mél védét, ze je
dilezité a nutné dodrZovat dietni omezeni, lé€ebné a pohybové opatieni
a veskeré doporuceni 1€kare, pro to, aby své onemocnéni udrzeli v mezich
kompenzované nemoci a tim dokazali ptedejit komplikacim nebo je
alespont oddalit do pozdni dospélosti. Edukace a reedukace v tomto

ptipadé stoji na prvnim misté.
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4. OSETROVATELSKA CAST

Pro zhodnoceni osetfovatelské péce a vypracovani anamnézy mého
pacienta, jsem si vybrala koncepéni model od Virginie Hendersonové,

ktery se d& dle mého nazoru velmi dobie vyuzit u détskych pacientt.
4.1. VYBRANY MODEL OSETROVATELSKE PECE

Hlavni mys$lenkou koncepéniho modelu Virginie Hendersonové je
uspokojovani zakladnich potieb nejen v nemoci, ale i ve zdravi a zaroven
podpora jedineCnosti a sobéstacnosti jedince. Potieby Hendersonova
uspofadala do 14 komponentt, které jsou Vv dnesni dobé velice aktudlni.
Jsou zpracovany srozumiteln¢, prakticky a jednoduchym zptisobem.
Obsahuji zakladni potteby z biologické, psychické, socialni a spiritudlni

oblasti. Jsou to tyto komponenty:

<> Normalni dychani
<> Dostatecny ptijem potravy a tekutin
<> Vylucovani

> Pohyb a udrzeni vhodné polohy

<> Spanek a odpocinek

X Vhodné obleceni, oblékani, svlékani

<> Udrzeni fyziologické télesné teploty

X UdrZeni upravenosti a Cistoty téla

<> Odstranéni rizik z Zivotniho prostiedi a zabranéni vzniku

poskozeni sebe i druhych

K/

*

Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb,

obav, nazort
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Vyznavani vlastni viry

<> Smysluplna prace
<> Hry, odpocinek a rekreace
<> Uceni, objevovani nového, zvidavost

4.2. POSOUZENI STAVU NEMOCNEHO

OSetrovatelska anamnéza

Osetiovatelskou anamnézu jsem odebrala prvni den hospitalizace
na intermediarni péci détského oddéleni, kam byl desetilety pacient
piiveden svou maminkou po piedeslém doporuceni détské praktické
lékatky. Pro ziskani informaci k odebrani oSetfovatelské anamnézy jsem
pouzila rozhovor s pacientem a jeho matkou, vlastni pozorovani,
informace od ostatniho personalu a informace z dokumentace nemocného.
Oba rodice 1 sam pacient souhlasili se sbérem dat a poskytli informovany

souhlas.
l. Pomoc pri dychani

Subjektivné: zadné obtize pii dychdni neudava, dycha se

mu dobfe, dusnost nepocit'uje ani namahavé dychani.

Objektivné: chlapec dycha spontanné, z dechu je citit
aceton, Kussmaulovo dychani nepozorovéno, frekvence decht je
18/minutu, je napojen na monitor, ktery nam umoznoval sledovat

fyziologické funkce.
1. Pomoc pri prijmu potravy a tekutin

Doma se stravuje nepravidelné a nezdravé, jedinou
pravidelnou stravu ma v tydnu, kdy chodi do Skoly, ale i Skolni
obédy ne€kdy neji, nechutnaji mu. Dle matky nechce snidat,

ve Skole sni svacinu a obéd, potom az vecefi. Ma rad sladké, parky,
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fizek, pochutiny jako bramburky, ofiSky, pije jediné slazené
napoje, mezi které patii hlavné kofola, Coca-cola, rizné sladké
limonddy a mineralni vody. Zeleninu odmitd a z ovoce ji pouze
jablka a ob&as mandarinky. Zadnou dietu nikdy nedrzel. Maminka

si je védoma, Ze se jeji syn Spatné stravuje.

Subjektivné: chlapec pocituje velkou zizen a sucho
V Ustech, uz ptes tyden vice ptijima tekutiny az 4 litry denné. Nema
chut’ k jidlu, naposledy jedl den pfed pfijmem, kdy snédl né¢kolik
piskotd a pilku rohliku. Udava bolesti biicha v oblasti epigastria,
které trvaji uz ¢étyfi dny, coz je donutilo vrannich hodinach
vyhledat praktickou lékaiku. Dle maminky v poslednich tydnech
viditeln¢ zhubnul, ale nevi ptfesné kolik, uz ho dlouho nevazila.
Od rana nic nejedl, vypil vice jak 1 litr tekutin (vody se §tavou,
sladkého caje) nez ptisli k détské 1ékarce. Je schopny se najist

sam, bez dopomoci.

Objektivne: Vazi 41 kg pti vysce 152 cm, BMI je 17,7 coz
odpovida podvyzive. Bolesti biicha lokalizuje do oblasti epigastria,
je bledy, popiji vodu, neslazeny ¢aj odmita — nechutna mu.
Do pulnoci vypil jesté 950 ml, 1380 ml mu vykapalo v infuzich.
Lékat mu v poledne naordinoval diabetickou dietu ¢. 9/225 glycidu
S rozepsanymi vyménnymi jednotkami na kazdou porci (svaina
1v.j.;obéd 2 v. j.; odpoledni svacina 1 v. j.; vecete 2 v. j.; druha
vecete 1 v. J.), ale chlapec jidlo odmital. Strava je mu podavana
K Tuzku, vodu a neslazeny ¢aj ma vedle lizka na stoleCku v dosahu

hornich koncetin.
I11.  Pomoc pfi vylu¢ovani

Subjektivné: uz déle jak tyden pied piijmem castéji mocil,
kolikrat nevi, nepocital to. Mocil vétsi porce moci, za poslednich
¢trnact dni se obCas ve dne 1 pomocil. Stolice odchazi pravidelné

kazdy den, naposledy byla den pfed ptfijmem, formovand, hnéda,
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bez pfimési. Pfed onemocnénim problémy s mocenim ani stolici

nemél.

v e

Objektivné: mo¢ vden pifijmu je Ccira, svétlozluta
bez piimési, mo¢i do mocové lahve, je sledovan vydej tekutin,
ktery do ptilnoci ¢inil 1950 ml, mo¢i Castéji, tento den 12X, porce
moci odpovidaji pfijmu tekutin, obtize pfi moceni neudava. Stolice

odesla odpoledne, je formované konzistence.
IV.  Pomoc pii udrzovani optimalni polohy

Subjektivné: v béZzném zivoté je chlapec plné sobéstacny,
nepouzivad zadné kompenzacni pomicky, nikdy nebyl omezovan,
mohl vykonavat jakoukoliv pohybovou aktivitu. Poslednich &trnact
dni se citi slaby, ma mén¢ elanu a energie, aby mohl vykonavat

néjakou ¢innost.

Objektivné: Na oddé€leni je ulozen na lizku se zvySenou
polohou horni ¢asti téla. Ma absolutni klid na Iizku, musi tedy
vykonavat vSechny své potfeby v ramci prostoru na lizku. Muze
meénit polohu na lazku dle svého uvazeni. V noci je zabezpecen
postranicemi, abychom zamezili padu a k ruce ma signalizaéni

zafizeni pro pfivolani sestry.
V. Pomoc pri spanku a odpocinku

V domacim prostiedi usind dobie. Chodi spat nejpozdéji
kolem 22. hodiny, vstava ve vSedni den v sedm hodin, o vikendu si
rad piispi. Problémy s usinanim nemad, I€ky na spani nebere. Rad

odpociva u pocitace a televize.

Subjektivné: posledni mésic se citi unaveny a slaby, chodi

spat brzy a spi i1 pfes den.

Objektivné: Nyni pocit Unavy jeSt¢ pietrvava, obcas

na lazku pospava, ale spanek je pferuSovan riznymi procedurami,
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jako jsou odbéry glykémie, provadéné kazdou hodinu, odbéry krve
a vymény infuzi vcetné vySetfeni, které jsou nutné provést
vzhledem k onemocnéni. Je lehce probuditelny a ochotné

spolupracuje.

VI. Pomoc prFi vybéru vhodného odévu, prii oblékani

a svlékani

Obléka se sam, pomoc nepotiebuje. Rad nosi tricka a dziny,
doma voln¢é oble¢eni hlavné sportovni soupravy.

Nyni ma na sobé bavinéné pyzamo, které mu maminka
sbalila s sebou, protoze ptedpokladala hospitalizaci v nemocnici.
Ma s sebou 1 svilj oblibeny zupan, ktery doma pouziva po koupani

a tady na cestu na vySetieni.

Subjektivné: je rad, ze miize mit své vlastni pyzamo, citi se

v ném dobre, patii mezi jeho nejoblibenéjsi obleceni na spani.

Objektivné: pifi oblékani a prevlékani pottebuje pomoc
vzhledem ke zvySené tinavé a z divodu zavedenych perifernich

zilnich kanyl, pyZamo ma bavinéné, vzdusné, nepoti se v ném.

VIlI. Pomoc pri udrzovani télesné teploty ve fyziologickém

rozmezi

Subjektivné: udava, ze se nepoti a zvysenou teplotu na sob¢

nepocituje, ma radsi teplejsi prostiedi, nerad vétra.

Objektivné: télesna teplota pifi piijmu byla 36,3°C. Je
ulozen v klimatizovaném pokoji, kde je teplota okoli nastavena

na 25°C, v noci se snizuje na 20°C. Tato teplota mu vyhovuje.
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VIIl. Pomoc pii udrZovani télesné Cistoty, upravenosti a

ochranné pokoZzKky.

Doma pomoc pii hygienické péci nepotiebuje, kazdy vecer
se sprchuje, dvakrat denné si Cisti zuby dle matcina sdéleni. Ale
chlapec uvadi, ze si zuby ¢isti pouze rano pred odchodem do skoly,
né¢kdy vecer, kdyz se mu chce a sprchuje se asi ob den a v nedéli se

koupe.

Subjektivné: je unaveny, nechce se mu vykonat vecerni
hygienu na l0Zku, stydi se pfi umyvani genitalii, zuby si Cisti nerad,
maminka ho ktomu doma musi nutit, zapominad na myti rukou

po pouziti toalety, ma oschlé rty.

Objektivné: kazi ma Cistou, kratce stfizené nehty, vlasy
upravené, jemné, turgor kozni je hrani¢ni. Rty a sliznice ma suché
z davodu jen pomalu ustupujici dehydratace. Na biiskach prsti

jsou znatelné vpichy po odbérech glykémie.

VIIl. Pomoc pfi vyvarovani Se nebezpe¢i zokoli

a predchazeni zranéni sebe i druhych.

Pacient lezi na elektrickém lizku na intermediarni péci.
Lizko polohuji pouze sestry na piani pacienta, aby zabranily
zvySené a nekontrolované manipulaci s ovladanim lizka ditétem.
Lazko je zabezpefeno postranicemi, které jsou zvednuty, kdyz spi,
hlavné vnoci. V Iizku ma kdispozici signalizaéni zafizeni
K pfivolani sestry. Je poucen, Ze musi zazvonit vzdy, kdyz néco
bude potiebovat nebo pociti zménu ve zdravotnim stavu. Je
na pokoji, ktery je vybaven prihledem z inspekéniho pokoje sester,
pro permanentni dohled nad pacientem. Sdili pokoj spolu se tfemi

détmi mladsiho a star$iho Skolniho véku.
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IX.  Pomoc pri komunikaci s ostatnimi, vyjadifovani potreb,

emoci, pocitii a obav.

Chodi do 5. tfidy, problémy s komunikaci mezi spoluzaky

nema, je kamaradsky.

Subjektivné: chlapec je rad, ze neni na pokoji sam, rozumi
si s chlapcem, ktery lezi na vedlejSim lizku, zrakové ani sluchové

obtize neudava.

Objektivné: Komunikace s ostatnimi spolupacienty mu
nedélad problém, jsou ptiblizn€ v jeho véku. V oSetfovatelsky
personal ma daveru a snazi se spolupracovat. Je orientovan ¢asem,
mistem 1 osobou, o¢ni kontakt udrzuje. Nema problém se sluchem.

Re¢ je plynula pfiméfena véku.
X. Pomoc pfi vyznavani viry

Chlapec a cela jeho rodina zadnou viru nevyznavaji.
X1l.  Pomoc pri praci a produktivni ¢innosti

Chodi do 5. tiidy zakladni Skoly v misté bydlisté. Po skole
nejCastéji travi ¢as u pocitace nebo u televize, zadné zajmové
krouzky nenavstévuje. Obcas odpoledne pomdha otci venku

na zahradé a vecer mamince s mytim nadobi, ale nebavi ho to.

Nyni Zzadnou produktivni ¢innost nevykonava, mé absolutni
klid na lizku, mize se divat na televizi a je persondlem informovan

0 moznosti zaplijceni notebooku ¢i tabletu.

XIl. Pomoc pacientovi pri odpocinkovych a rekreacnich

aktivitach

Doma rad odpociva u televize a pocitace, rad hraje hry nebo

brouzdéa po internetu. V televizi nejradsi sleduje animované filmy
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a komedie. Ma rad zvitata a ptirodu. Doma se stara o svého psa.
S tatinkem nékdy zajde do lesa. Neprovozuje zadné zajmové

krouzky, sport ho nebavi.

Subjektivné: citi se stale trochu unaveny, slaby, chce se mu
kazdou chvili spat, nevydrzi sledovat celé televizni potady. Az mu
bude Iépe, t&si se, ze si precte né¢jakou knihu nebo ¢asopis a také se

tési, az mu rodi¢e donesou notebook.

Objektivné: pospava i pies den, obcas sleduje televizni

potady, hlavné¢ moderni animované pohadky, u kterych usina.
XIIl. Pomoc pri uceni, objevovani a uspokojovani zvédavosti

Subjektivné: chodi do 5. t¥idy zakladni Skoly, kterd se
nachazi ve vesnici, kde bydli. Je levak, uci se primérné, nejvice ho

bavi ptirodopis a zemépis, nejméné télocvik a matematika.

Objektivné: chlapec je velice zvidavy, ptd se na svoji
diagn6zu, na procedury, které¢ budou probihat v dalSich dnech. Rad
a ochotné¢ se u¢i novym poznatkim, jde do vSeho po hlavé, ale
informace jesté nevstieba v plné mife. Opakované se pta na stejné

véci. UCH se pracovat s glukometrem, znat hodnoty glykémie.
43. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Na zaklad¢ posouzeni ziskanych informaci jsem si stanovila
nasledujici oSetfovatelské diagndzy. Téchto pét oSetfovatelskych diagnoz
jsem vybrala vzhledem k aktudlni péci pacienta s manifestaci diabetes

mellitus 1.
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Riziko hypoglykémie z diivodu nastavovani 1é¢by nové zjisténého

diabetu.
Cil:
Nemocny je informovan o dietnim rezimu, aplikaci inzulinu
Nemocny zna pfiznaky hypoglykémie
Plan:
. sledovat projevy hypoglykémie
. informovat chlapce o ptiznacich hypoglykémie

o monitorovat fyziologické funkce a 3 hodiny a zaznamenat

je do dokumentace

. informovat chlapce o diet¢, o vyménnych jednotkéch,

0 vhodné stravé

o sledovat pfijem potravy a tekutin za 24 hodin, zaznamenat

je do dokumentace

. sledovat vydej tekutin za 24 hodin a zaznamenat je

do dokumentace

o sledovat hodnoty glykémie kazdou hodinu, informovat

0 hodnotach 1ékare

. informovat o sprdvném odbéru glykémie

aplikovat spravné mnozstvi inzulinu dle ordinace lékare
Realizace:

Chlapci jsem hned po pfijeti a uloZzeni na liZko odebrala krev

na laboratorni vySetieni, odebrala jsem i kapku krve z prstu k rychlému zméfeni
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hladiny glykémie na glukometru. Hladina glykémie byla 19,3 mmol/l a svéd¢ila
pro hyperglykémii. Glykémii jsem dle ordinace 1ékate zacala kontrolovat kazdou
hodinu a veskeré hodnoty jsem hlasila 1ékafi a zapisovala do dokumentace. Podle
hodnot glykémie a nasledné ordinace lékafe jsem podavala infuzni roztoky
s inzulinem intraven6zné a dale jsem také kontrolovala hladinu ketonemie pomoci
prouzku do glukometru kazdé dvé hodiny a zaznamenavala hodnoty
do dokumentace ditéte.

Chlapci jsem na stolecek dala konvici s nesladkym ¢ernym ¢ajem v dosahu
hornich koncetin, dostal tuzku a papir a byl informovan o zapisovani kazdého
vypitého hrnicku. Pribézné jsem kontrolovala, zda pacient ¢aj popiji a na konci
sluzby mnozstvi vypitého Caje zaznamenala. Pacient byl poufen o moceni
do moc¢ové lahve, kazdou porci moce jsem zaznamenala do dokumentace. Stejné
tak byl pouCen o nutnosti pfijmu stravy dle rozepsanych vyménnych jednotek,
sledovala jsem tedy, kolik jidla snédl z kazdé porce a informovala o tom Iékare.

Chlapce jsem edukovala i o piiznacich hypoglykémie a byl pouéen, aby

zazvonil pti jakékoli zméné svého zdravotniho stavu
Hodnoceni:

Krevni odbéry svédéily pro metabolickou acidozu, hladina glykémie
pii ptijmu byla 19,3 mmol/l a snizovala se velice pomalu. Cely den se pohybovala
V hodnotéach hyperglykémie. Ketonémie byla 7,9 a také se postupné jeji hodnota
snizovala. Znamky hypoglykémie nebyly za cely den pozorovany, chlapec je umél
vyjmenovat. Fyziologické funkce byly stabilni. Bilance tekutin vyrovnana,
chlapec disledné zapisoval hrnicky, které vypil. JelikozZ mu ¢erny €aj nechutnal,
maminka mu pfinesla jemné& perlivou vodu bez piichuté, kterou jiz popijel s chuti.

Za cely den snédl pouze jedno jablicko, nemél chut’ k jidlu.
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Riziko dehydratace v dasledku metabolického rozvratu organismu

Cil:
Zvysit ptijem tekutin za den na 2 litry
Kuze bude spravné hydratovana, rty a sliznice vlhké

Bilance tekutin bude do 24 hodin vyrovnana

Plan:

. sledovat a zaznamenat bilanci tekutin za 24 hodin

. nabizet vhodné tekutiny, které ma pacient rad

. nabizet dostatetné mnozstvi tekutin — neslazeny Cerny caj,
neochucenou mineralni vodu, neslazeny ovocny ¢aj

. sledovat hydrataci kiize a vlhkost sliznic

Realizace:

Pfi pfijmu jsem chlapci zavedla dva periferni zilni katetry, kterymi
jsme mohli dopliovat do zilniho feéisté tekutiny v podobé infaznich
roztokli s inzulinem a S minerdly dle ordinace I¢kafe, aby doslo
k rehydrataci a upravila se hladina minerala v krvi k normalu. Pacienta
jsem informovala o dulezitosti ptijmu tekutin. Doporucila jsem mu popijet
neslazeny Cerny ¢aj, mineralni vodu nebo ¢aj ovocny. Tekutiny jsem mu
dala blizko k Iizku a ¢asto pobizela k piti. Pfijjem tekutin jsem sledovala
a zapisovala do dokumentace.

Matce jsem doporucila zakoupit pomadu na popraskané a suché rty

a chlapce jsem poucila o promazavani rti dle potieby.
Hodnoceni:

Chlapec se snazil pit, neslazeny ¢aj mu nechutnal, maminka mu

ptinesla neslazenou jemné perlivou mineralni vodu, kterou popijel celkem
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s chuti, stejné jako ovocny ¢aj. Do vecera vypil 950 ml, zbytek byl
doplnén infizni terapii 1380 ml. Rty si promazaval dle rady, k ve¢eru mél

vlhké sliznice. Bilance tekutin byla vyrovnana.

Bolest bricha v disledku metabolického rozvratu organismu

Cil:
Pro pacienta bude bolest tolerovatelna
Plan:

° sledovat intenzitu, charakter, lokalizaci bolesti a vse

zaznamenat do formuléfe bolesti kazdé 3 hodiny

. naucit hodnotit bolest dle stupnice VAS

o zjistit tolerovatelnou bolest dle stupnice VAS

. pacient bude udavat sniZzeni bolesti

. informovat lékate o bolesti, kterd je pro pacienta
nesnesitelna

o sledovat a pomahat vyhledat pacientovi pohodInou polohu,

ktera mu ptinese ulevu

. sledovat nonverbalni projevy pii zménach polohy
. aplikovat spravnou davku inzulinu dle ordinace 1€¢kare
Realizace:

Pacient si ¢tvrtym dnem stéZoval na bolesti bficha v oblasti
epigastria. Intenzitu bolesti ur¢il podle stupnice VAS 0 — 10, kdy jsem mu
vysvétlila, ze 0 znamena zadnou bolest, 10 je bolest nesnesitelna. Podle
této stupnice urcil stupent 3. Analgetika nechtél. Provedla jsem z4dznam

do dokumentace a vyznacila stupen bolesti do formulafe o bolesti. Jako
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ulevova poloha mu pomahalo zvednuti hlavové ¢asti lizka na 45°, rad
lezel na boku s pokréenymi dolnimi koncetinami, jinou tlevovou polohu
nevyhledaval. Nonverbalni projevy jsem nepozorovala, choval se
priméiené svému stavu, vyraz ve tvari byl bez bolestivych grimas. Inzulin
jsem aplikovala dle ordinace I€kate v 1/1 fyziologickém roztoku

pies linearni davkova¢ do PHK.
Hodnoceni:

Bolest byla sledovana kazd¢ tii hodiny, pacient vecer udaval bolest

velmi mirnou stupné ¢. 1, bolest se tedy snizila, byla pro pacienta

tolerovatelna, cil byl spInén.

SniZena sebepéée v dusledku vdnavy, studu a absolutniho klidu na

luzku
Cil:

Pacient bude schopen vykonat zakladni hygienické a télesné

potieby v rdmci luzka.

Plan:

. pomahat pacientovi pii zménach polohy a pohybu v lizku

. pacient bude mit vSe potiebné v dosahu rukou (piti,
mocovou ldhev, signalizani zafizeni, pfedméty denni
potieby)

. pacient bude chranén pied studem odd€lenim pomoci
zastény

o zajistit klidné prostfedi k dostate¢nému odpocinku

. vést pacienta k sobéstacnosti
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Realizace:

Pii piijmu byl pacient unaveny, citil slabost. Ulozila jsem ho
na polohovatelné elektrické lizko, kde byl informovan o moznosti
polohovani hlavy a nohou. Byla mu tedy zvednuta hlavova cast lizka
do arovn¢ 45°, ptidan polstat pod hlavu. Chlapec rad lezel na boku
s pokr¢enymi dolnimi koncetinami. Po obou strandch lizka mél
k dispozici stolecky. Na dosah ruky jsem mu dala plastovou lahev
s neperlivou neslazenou vodou a konvici s neslazenym ovocnym ¢ajem,
tuzku a papir pro zapisovani piijmu tekutin, mél k dispozici i mobilni
telefon ke kontaktovani kamaradt a rodict a signalizacni zatizeni, kde byl
poucen o zazvonéni pii jakékoli zméné zdravotniho stavu nebo kdyby
néco potieboval. Zbytek véci bylo ponechano ve stoleCku, tak aby na né
dosahnul. U lizka do stojanku mu byla dana mocova ldhev a byl na ni
upozornén. Na druhém stolecku mél knihy a Casopisy, které mu maminka
sbalila s sebou, v posteli mél oblibeného plySového medvéda.

K Iizku jsem piistavila zasténu, kterou jsme pouzivali k zakryti
pacienta pti hygienické ocisté, pii vykondvani potfeby do mocové lahve ¢i
podlozni misy. Pfi hygiené¢ jsme mu umoznili, aby se umyl a vycistil si
zuby sam v lazku, pouze jsme mu piipravili potiebné pomucky. Klidné
prostiedi jsme se snazili zajistit sjednocenim vykoni a vySetfeni

V jednotny Cas, zajisténim poledniho klidu po ob&de.
Hodnoceni:

Chlapec vykonaval denni potifeby vramci lizka, pfistavenim
zastény a umoznénim samostatného vykondni hygieny se zbavil studu,
jeho zdravotni stav se do druhého dne zlepsil natolik, Ze mu bylo povoleno

pfechazeni na toaletu a do koupelny.
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Riziko vzniku infekce z duvodu zavedeni periferniho zilniho katetru

Cil:
Nemocny zna pti¢inu vzniku infekce

V¢asné odhaleni ptiznaki infekce

Plan

J informovat nemocného o pocéatecnich ptiznacich infekce

. 2x denné¢ sledovat invazivni vstupy, mista vpichi

. provadet aseptické oSetiovani perifernich vstupli, pifevaz
kazdy den

. kontrolovat prichodnost katétru

. upozornit pacienta na zakaz manipulace s katetrem

Realizace:

Chlapci jsem zavedla 2 periferni zilni katetry. Prvni do PHK,
do které posléze kontinualn¢ kapalo 20 inzulinovych jednotek
kratkodobého inzulinu Humalogu ve 20 ml 1/1 fyziologického roztoku
rychlosti 2 inzulinové jednotky za hodinu pfes lineomat. Do LHK
kontinualné kapala inflize plného fyziologického roztoku s 10 ml KCI
ptes infuzni pumpu. Rychlost obou infuzi jsem korigovala dle ordinace
I¢kate, ktery ji stanovil na zaklad¢ vysledkt hladiny glykémie a krevnich
odbérti. Oba periferni zilni katetry jsem peclivé zafixovala a pribézné
kontrolovala jejich priichodnost a okoli mista vpichu. Cas a datum
zavedeni jsem zapsala do dokumentace vcetné velikosti zavedenych
katetri. Pacienta jsem informovala, aby nemanipuloval s Xkatétry
a upozornil nas, kdyby pozoroval néjaké zmény v okoli mista vpichu nebo

bolestivost.
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Hodnoceni:

Periferni zilni katetry v LHK a PHK byly priichodné, okoli a misto

vpichu bez zanétlivych zmén, otoku ¢i bolesti.
4.4, DLOUHODOBY PLAN PECE

Desetilety chlapec byl hospitalizovan na détském oddéleni po dobu
deseti dni. Vétsinou doba hospitalizace pti manifestaci diabetu mellitu
trva 1 krat$i dobu, vSe zalezi na spolupraci pacienta a jeho rodiny a hlavné
na spravném nastaveni 1écby.

Dlouhodoby plan péce se stanovuje na del$i dobu hospitalizace ¢i
az pro naslednou domaci péc¢i. U naseho diabetika jsme do dlouhodobého
planu péce zaradili edukaci o onemocnéni, 1écbé a komplikacich, ktera je
vyznamnou soucasti 1éCby. Pacienta jsme zacali edukovat uz od prvniho
dne piijmu a postupné pokracovali kazdy den i za ptitomnosti rodicu,
piedev§im matky, s teoretickymi poznatky a praktickymi nacviky.
Pacienta jsme propustili az, kdyz jsme se ujistili, ze zvladne techniku
aplikace inzulinu, selfmonitoring glykémie a glykosurie a zna dietni rezim.

Naplanovali jsme ambulantni kontrolu za tfi dny po propusténi, kde
budou pfitomni nejen 1ékar, ale 1 diabetologicka sestra a nutri¢ni terapeut

k zodpovézeni otazek, které vyvstali ze situace po propusténi.
4.5. EDUKACE DIABETIKA A JEHO RODICU

Edukace je nedilnou soucasti 1é¢by diabetu, zaina piijetim
a potvrzenim diagndzy a pokracuje po cely zbytek Zivota. Nejvetsi cast
edukacni ¢innosti zavisi na Iékafi a sestfe. Cilem edukace diabetika a jeho
rodiny je poskytnuti teoretickych informaci o nemoci, o zméné Zivotniho
stylu a uplatnéni spravného ptistupu k 1é¢be. Aby byla edukace Uspésna, je
nutné znat zdvaznost onemocnéni, vnimani a chapani jedince, jeho
védomosti a znalosti o onemocnéni, manualni zdatnost a dovednost.
Pacient nemusi vzdy rozumét tomu, co je pro sestru nebo Iékaie

samoziejmé, zalezi 1 na jeho stavu a na pfijeti onemocnéni, jako zavazku
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na cely zivot. (11) Proto je dilezita trp€livost a pomalé a postupné
davkovani novych poznatk. Klienti by si méli ke zdravotnickému
persondlu vytvofit diveéru, aby se nebali dotazovat se na veSkeré jim
neznamé ukony spojené s onemocnénim.

Edukace déti u nas na intermediarni péci se provadi postupné
apomalu pii hospitalizaci, kdy skazdou cinnosti, kterou sestra d¢la,
dochazi k vysvétleni ukonu a nasledné, pokud je na to pacient psychicky
i fyzicky ptipraven, i k praktickému nacviku. Na této edukaci se podili
I€kat spolecné se slouzici sestrou. K dispozici mdme 1 nutricni terapeutku
a diabetologickou sestru, které podavaji detailnéjsi informace pii sezenich
srodi¢i a pacientem, provadéji tedy edukaci primarni, komplexni
aVvambulantni péci reedukuji. K podavani relevantnich informaci
a spravnému nacviku selfmonitoringu, zakladt dietniho rezimu a aplikace
inzulinu nam slouzi standard vytvotreny pro détské oddé€leni, ktery je
vénovan péci o diabetologického pacienta. Pii prvnim zichytu diabetu
zaucujeme 1 rodi¢e a v jejich edukaci pokracujeme V ambulantni péci
piisezeni spole¢né s pacientem az do jeho dospélosti, do jeho pfedani
dospélému diabetologovi.

45.1. Témata edukace

Pro onemocnéni diabetes mellitus je edukacni ¢innost klicova.
Edukaci poskytuje 1ékar, sestra, diabetologickd sestra a nutricni terapeut.
Jelikoz pro chlapce a jeho rodice byl diabetes mellitus I. typu nezndmym
pojmem, stanovila jsem si tyto zakladni témata edukace, bez jejichz

znalosti nemohou opustit nemocnici:

o Selfmonitoring
. Inzulinova terapie
o Dietoterapie

o Terapie pohybem
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Selfmonitoring glykémie, glykosurie, ketonurie

Cil:

Pacient a jeho rodi¢e umi rozpoznat co je hypoglykémie, co je

hyperglykémie a vyjmenovat ptiznaky
Pacient a jeho rodi¢e umi ovladat glukometr

Pacient a jeho rodina umi spravny odbér glykémie, glykosurie,

ketonurie
Plan:

. vysvétlit hodnoty hladiny glykémie, co je hyperglykémie,

co je hypoglykémie
. vysvétlit odbér a hodnoty glykosurie, ketonurie
o vysvétlit jak ¢asto métit glykémii, glykosurii a ketonurii
. zkontrolovat, zda pacient i rodice umi vyjmenovat ptiznaky

hypoglykémie a hyperglykémie

. nazorn¢ ukazat spravny odbér glykémie z prstu na prouzek

do glukometru

o nazorné ukazat praci s glukometrem
. nazorng ukdzat vymeénu jehel v lancet¢ a jak s ni zachézet
Realizace:

Edukace chlapce: Mezi prvni edukaéni C¢innosti, patfilo

seznamovani chlapce spojmem glykémie, glykemické prouzky,
glukometr. Od pocatku onemocnéni se kazdou hodinu odebirala kapka
krve z prstu. I kdyz byl chlapec unaveny, zajimalo ho, pro¢ ho neustale

,pichame* do prstu. Zacali jsme tedy s postupnou edukaci od prvniho dne
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hospitalizace v odpolednich hodinach. Vysvétlili jsme chlapci pojem
glykémie, ftekli jeji spravnou hodnotu. Ukdzali jsme mu lancetu, jak
funguje a jak funguje glukometr, ktery bude nosit neustale pti sobé. Zkusil
si zasunout prouzek k zjisténi hladiny glykémie do glukometru, byl
edukovan o hygienické ocist¢ mista vpichu, kdy posta¢i omyti rukou
pomoci vody a mydla. Odbér provedla sestra a ukézala chlapci hodnotu
(15,3 mmol/1), kterou vyhodnotil, jako vysokou. Byl seznamen s tim, Ze je
to hyperglykémie. Druhy den hospitalizace se pacient odhodlal odbér
kapky krve zprstu zkusit sam. Hygienickou odcistu isamotny odbér
zvladnul dobfe pod dohledem sestry. Od této chvile pouzival lancetu
bez vétsich problémd, umél vyhodnotit vyssi a nizsi glykémii. Védél, ze
by se zpocatku onemocnéni mél métit alespont 4x denné pfed kazdym
hlavnim jidlem. Pfed propuSténim byl schopny vyjmenovat piiznaky
hypoglykémie 1 hyperglykémie a véd¢l, co ma d¢lat, kdyby se jedna
z komplikaci objevila.

Také byl informovan o odbéru moci na glykosurii a ketonurii
alespon 1x tydné nebo pokud hladina glykémie bude vyssi jak 15 mmol/l.
Nacviceni selfmonitoringu Vv praxi ucily chlapce sestry. Komplikace
a pojmy, informace a eduka¢ni material podavala diabetologicka sestra.
Ve se délo béhem hospitalizace a pii sezenich s diabetologickou sestrou.
Pro zapisovani glykémie dostal chlapec v dobé propusténi denicek, kam si
m¢él zapisovat ¢as méfeni a hodnoty glykémie, jednotky inzulinu, které si
aplikoval a vyménné jednotky, které snédl.

Edukace matky: Probihala praktickym nacvikem s diabetologickou

sestrou, ktera ji ukazala spravny odbér kapky krve, lancetu a jeji soucasti,
glukometr, vyhledani starSich zaznamt z glukometru, jak postupovat
pti poruse glukometru. Teoreticky se dohodly na ¢asech odbéra a aplikaci
inzulinu dle rezimu pacienta. Ziskala ptehled o hodnotach glykémie,
0 hypoglykémii a hyperglykémii, glykosurii, ketonurii a samoziejmé
0 tom, jak témto komplikacim ptedchazet i jak se daji 1éCit a kdy maji

kontaktovat l€kate. Dostala informace i o glukagonu, ktery je nutné
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aplikovat nejlépe do svalu pii akutni hypoglykémii, kdy by chlapec jiz

nebyl schopen ptijmout sacharidy per os.
Hodnoceni:

Chlapec i jeho maminka zvladali dobte jak teoretické znalosti, tak
praktické dovednosti ohledn¢ selfmonitoringu glykémie, glykosurie
a ketonurie. Kdyby nastala situace, ze by si nevédéli rady, mohli zavolat

I€kati ¢i diabetologické sestie.

Inzulinova terapie

Cil:

Pacient a jeho rodi¢e jsou informovany o duleZitosti aplikace

inzulinu

Pacient a jeho rodi¢e znaji pocet inzulinovych jednotek a Casy

aplikaci

Pacient a jeho rodi¢e umi rozeznat kratkodoby a dlouhodoby

inzulin

Pacient a jeho rodiCe znaji spravny zpisob aplikace inzulinu

inzulinovym perem a spravnym zpisobem jej umi aplikovat
Pacient a jeho rodice znaji vhodna mista vpichu

Pacient a jeho rodice znaji komplikace pfti aplikaci inzulinu

Plan:

. Edukovat o diislednosti lécby diabetu

J Edukovat o spravném pouZiti inzulinového pera, o vyméné
jehel
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o Edukovat o poctu nastavenych jednotek inzulinu a jejich

podkozni aplikaci

o Edukovat o vhodnych mistech wvpichu kratkodobého

a dlouhodobého inzulinu

o Edukovat o druzich inzulinu, o jejich skladovéani
J Edukovat o komplikacich pti aplikaci inzulinu
J Provést prakticky nacvik aplikace inzulinu, vymény jehel

a cartrige s inzulinem

. naucit spravnou dezinfekci kize mista vpichu pted aplikaci

a hygienickou ocistu rukou
Realizace:

Edukace pacienta: Prvni aplikace inzulinu prob&hla druhy den

hospitalizace veCer kratkodobym inzulinem. Pacient dostal inzulinové
pero, na kterém jsme mu ukdazali, jak se vklada cartrige s inzulinem, jak se
nasroubuje zavit s jehlou a nastavi jednotky. Vysvétlili jsme mu, Ze Si 3X
denn¢ bude aplikovat inzulin, ktery se nazyva Humalog. Chlapec si vzal
inzulinové pero do ruky, bylo mu vysvétleno, jak ho ma drzet a zkusil si
vystiiknout prvni davku inzulinu do emitni misky pod vedenim sestry, aby
zjistil, jak funguje pist inzulinového pera. Poté opét pod vedenim sestry si
vyzkouSel nastavit jednotky inzulinu, které si mél ten vecer aplikovat -
51U Humalogu. Ukézali jsme mu, kam si miZe Humalog aplikovat
(bficho, paze, stehna) a nasledné jsme mu po ditkladné dezinfekci mista
vpichu inzulin sami aplikovali do stehna se slovnim doprovodem, jak ma
spravnd aplikace vypadat (dezinfekce, kozni fasa, tthel 45°).

Pted druhou veceti mél byt podan dlouhodoby inzulin Lantus. Opét
jsme chlapci vysvétlili, co je to za inzulin a jak dlouho plisobi. Tentokrat si
chlapec sam zKkusil vlozit cartrige do druhého inzulinového pera, nasadil

spravné jehlu a zkusil si nastavit uréené jednotky inzulinu. Bylo mu
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vysvétleno, ze si Lantus bude aplikovat do hyzdi a ndzorn¢ ukézano,
do které oblasti. Po promichani otacenim pera, prvni davku dlouhodobého
inzulinu opét aplikovala sestra se slovnim doprovodem, jak ma spravné
aplikace vypadat. Od druhého dne si chlapec aplikoval kratkodoby inzulin
sam, zpocatku s vedenim chlapcovy ruky sestrou. Zvladnul dobie nastavit
inzulinové jednotky, znal vSechny mista vpichu, védé€l, co je kratkodoby
a dlouhodoby inzulin a jaky je mezi nimi rozdil a ¢as, kdy si je ma
aplikovat. Ctvrty den zvladnul aplikaci Humalogu uplnd sam pod
dohledem sestry a aplikaci dlouhodobého inzulinu pienechal zpocatku
mamince, ale nez byl propustén, zvladnul ji samostatné. O aplikaci
inzulinu ho edukovala pfevazné sestra, diabetologicka sestra pti sezenich
vysvétlovala pojmy a kontrolovala, zda aplikaci inzulinu provadi spravné.
Pted propusténim domt chlapec musel zvladnout nejen spravnou aplikaci
inzulinu, ale 1 zakladni znalosti ohledné¢ kratkodobého a dlouhodobého
inzulinu, v¢etné jejich skladovani apod.

Edukace matky: prakticky nacvik aplikace inzulinu si maminka

zkusila zkugebnim inzulinovym perem do modelu hned druhy den. Ctvrty
den inzulin zkusila aplikovat svému nemocnému chlapci pod dohledem
diabetologické sestry. Aplikaci zvladla dobie. Stejné€ jako chlapci ji byl
vysvétlen a nazorné predveden zptsob slozeni inzulinového pera, natazeni
inzulinovych jednotek, vyména jehel a cartrige, mista pro aplikaci
inzulinu, zékladni informace o inzulinu a jeho skladovani a komplikacich.
To vSe pod vedenim diabetologické sestry. Ne&ktera sezeni probihala
samostatn¢, n¢ktera s pritomnosti chlapce. Pfed propusténim domt musela
ona 1 dité své znalosti a dovednosti pfedvést pomoci testu, ktery si pro ni
diabetologickd sestra pfipravila a musela ovladat spravnou aplikaci

inzulinu.
Hodnoceni:

Chlapec 1 maminka zvladali techniku aplikace inzulinii dobfe,
dostali veskeré informace o inzulinu a podali zpétnou vazbu. Cile byly

splnény.
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Dietoterapie a vvménné jednotky

Cil:

Pacient zna diabetickou dietu a své nastavené vyménné jednotky
Pacient se zdravé a pravidelné stravuje

Pacient umi vyjmenovat vhodné a nevhodné potraviny

Pacient vi, kolik vyménnych jednotek obsahuji potraviny

Pacient chape nutnost dodrzovani dietniho rezimu

Plan:

o edukovat o dilezitosti dodrzovani diabetické diety,

. edukovat o nastaveném poctu vyménnych jednotek
pro jednotliva jidla

) edukovat o dulezitosti pravidelného a zdravého stravovani,
o rezimu dne

. kontrolovat snédené porce jidla

. edukovat o obsahu vyménnych jednotek v jednotlivych
potravinach

. naucit sestavovani dietniho pldnu na cely den

Realizace:

Edukace chlapce: jelikoZ chlapec od druhého dne mél chut k jidlu,

vypocital mu lékat pocet vyménnych jednotek, které rozdélil do Sesti
dennich davek. Chlapci bylo tedy od druhého dne hospitalizace
vysvétleno, co je ,,vyménna jednotka“. Rekli jsme mu, kolik vyménnych

jednotek mu Iékat predbéZné vypocital na kazdé jidlo (snidané 3 v. j. —
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sva¢ina 2 V. j. — obéd 5 v. J. — odpoledni svacina 2 v. j. — vecetfe 4 v. |. -
druhd vecefe 2 v. j.), pocet vymeénnych jednotek si mél zapamatovat,
stejné tak Gasy, kdy se které jidlo ma podavat. Casy podavani jidla jsme se
snazili pfizpusobit jeho domacimu a Skolnimu rezimu. Byl informovan
0 dilezitosti snédeni celé porce nebo alespont potravin, které obsahuji
vyménné jednotky.

Odpoledne jsme mu zapujcili knihu, kterd je pfizpisobend nejen
pro déti, ale 1 jejich rodiCe a obsahuje nejb&znéjsi potraviny i1 hlavni jidla
S oznacenim, kolik vyménnych jednotek urcena potravina obsahuje. Dostal
1 informacni letdky s touto tématikou. Nastavené mnozstvi vyménnych
jednotek mu bylo ponechano do konce hospitalizace. Pti propusténi znal
nékteré potraviny a jejich vyménné jednotky. VéEédé€l, ze se vyménné
jednotky tidi podle glykémie, jejiz hladinu si kontroluje pied hlavnimi
jidly a v momenté, kdy ma hlad nebo pocituje zndmky hypoglykémie, znal
a umél urcit, které potraviny jsou nutné ke zvySeni glykémie.

Edukace probihala postupné kazdy den pii podavani stravy, kdy
mél chlapec urcit, které potraviny jsou momentalné¢ pro chlapce dulezité
snist. Probihala prostfednictvim sestry, ktera podéavala stravu.

Edukace matky: probihala pievazné prostiednictvim diabetologické

sestry a nutri¢ni terapeutky, kdy byly mamince vysvétleny zakladni pojmy
a informace ohledné stravovani a vypoctu vyménnych jednotek, hlavné
zpusobu stravovani ve Skole. Dozvédéli jsme se, Ze ve Skole je jiz jeden
diabetik, tudiz tam maji zkuSenosti s timto onemocnénim. Sestry piedaly
mamince listecky, které posilaly dietni sestry s kazdym jidlem a byl na
nich rozepsdn pocet vyménnych jednotek poslaného jidla z kuchyné.
(napf. snidané 3 v. j. = 1 %4 rohlik /3v. j./; maslo O v. j.; paprika 0 v. j.).
Podle nich mohla v prvnich tydnech po propusténi ptipravovat stravu.
Dale ji byly pfedany informacni letdky a brozury, které se tykaly dietniho

omezeni u diabetiku.
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Hodnoceni:

Pii propusténi chlapec 1 rodiCe uméli vyjmenovat vhodné
anevhodné potraviny. Védéli, kolik maji pfedepsanych vyménnych

jednotek. Ve skolni jideln€ byli informovani o stravé diabetika.

Terapie pohybem

Cil:

Pacient a jeho rodina budou dostatecné edukovany o vhodné

télesné aktivité

Plan:

. Edukovat o nutnosti pohybové aktivity

. Vybrat s pacientem vhodny sport

. Edukovat o intenzité¢ a pravidelnosti sportovani

. Edukovat o selfmonitoringu pii zvysené télesné zatézi
Realizace:

Edukace diabetika a jeho rodiny ohledné sportovnich aktivit
probihala soucasn¢.

Chlapec mé¢l prvni den hospitalizace absolutni klid na lizku,
0d druhého dne smél chodit na toaletu. Vzhledem k ptetrvavajicim vyssim
hodnotdm glykémie pfes den jsme mu na radu lékate doporucili spole¢né
vychazky srodi¢i kolem nemocnice. Diabetologickd sestra vysvétlila
rodictim 1 chlapci, Ze pohybova aktivita patii mezi dilezitou slozku lécby
diabetu, protoze télesny pohyb ovliviiuje hladinu glykémie. Také musel
znat, ze zékaz télesné aktivity plati pouze v ptipadé, kdy glykémie je vyssi
jak 15 mmol/l a mohlo by tim dojit k jesté vétsimu vzestupu glykémie a
pritomnosti ketonurie. Upozornila na nutnost selfmonitoringu glykémie

pfed sportem a béhem sportovni aktivity a po ni. Doporucila chlapci sport,
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ktery trva denn¢ 20 — 30 minut, naptiklad rizné micové hry, jizdu na kole,

delsi prochazky, nedoporucila adrenalinové sporty.
Hodnoceni:

Jelikoz chlapec zadné sportovni aktivity neprovozoval, nemé¢l toto
téma moc rad. Rikal, Ze mu stadi télocvik ve Skole. Rodi¢e dilezitost
pohybu pochopili. Chlapec se nakonec domluvil s diabetologickou sestrou,
ze dvakrat tydné postaci télocvik ve Skole a 3X tydné zahrne do cviceni
prochézku se psem nebo rodi¢i eventuelné jizdu na kole. Rodice slibili, Ze

na chlapce dohlédnou.

4.6. ZHODNOCENI  PSYCHICKEHO  STAVU
PACIENTA

Diabetes mellitus je onemocnéni na cely Zivot, coz pro dité
znamena dozivotni 1é¢bu inzulinem, dodrzovani dietniho a reZimového
opatfeni a po urcité dob¢ vyraznou psychickou zatéz a to nejen pro dite,
ale 1 jeho blizké okoli. Spousta diabetikii se v uritém véku, hlavné
v obdobi puberty, se svym onemocnénim hiiie vyrovnava. K vyrovnani se
S touto situaci jsou dilezité informace od odbornikii, podpora rodiny
i nejblizsiho okoli.

U mého desetiletého pacienta jsem hned na zacatku hospitalizace
vzhledem Kk Ginav€é pozorovala spiSe nezajem o jeho zdravotni stav.
Zajimali ho pievazné ukony, které se kolem n¢ho d€ly. To, Ze jeho
onemocnéni patii mezi nevylécitelné, ho nepiekvapilo ani po par dnech
pobytu v nemocnici. Vnimal onemocnéni jako soucast zivota, jako néco,
co mu bylo dano a co se v ¢ase vyléci. Nezajimala ho nemoc jako takova,
ale touzil a pidil se po informacich praktického rdzu, jako byl odbér
glykémie, aplikace inzulinu. Technické pomicky se hned naucil ovladat,
rozebirat a skladat zase zpét. Byl hrdy a rad, kdyZ zvladnul prvni odbér
kapky krve na glykemicky prouzek, rad ptijimal pochvalu. Teoretické i
praktické ziskdvani informaci mu nedélalo Zadny problém, dokazal je

rychle zpracovat a podat zpétnou vazbu. Byla pro ného dulezita i
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pfitomnost matky, které mohl pfedvést své znalosti a dovednosti a
ocekaval za to pochvalu.

Podle odborné literatury je desetileté dité charakterizovano jako
,stiizlivy realista™, které patfi do mladsiho Skolniho véku a mezi jeho
hlavni ukol patfi skolni dochazka. Rado dychti po ziskdvani védomosti,
dovednosti a znalosti o svété, které pfijima spiSe nekriticky a az pozdéji
0 nich premysli. Umi se podfidit autorité. Toto obdobi se fadi spiSe mezi
bezstarostné, radostné, $tastné a hovorné, dité se nevydrzi dlouho zlobit.
Stéle jesté potiebuje pocit bezpeci ze strany matky, rad se s ni pomazli, ale
také vyzaduje otevienou komunikaci a upiimnost.(13)

Rodice po zjisténi diagndzy ptiznali, Ze o tomto onemocnéni
neveédi vibec nic. Matka se snaZila ziskat co nejvice informaci mimo
uzemi nemocnice. Rad$i je vyhleddvala doma na internetu. Stavéla se
k onemocnéni spiSe flegmaticky, otazky podavala jen sporadicky, ale
nechala se informovat 1 zdravotnickym personalem, protoze védéla, ze bez

zpétné vazby bychom syna domt nepropustili.
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5. ZAVER

Ve své bakalarské praci se zabyvam piipadovou studii
0 desetiletého chlapce s prvni manifestaci diabetu mellitu I. typu.

Vybér tématu ke zpracovani prace pro mé nebylo obtizné, protoze
toto onemocnéni mé pronasleduje od mych 11 let, kdy u mého o dva roky
mladsiho bratra byl zjistén prvni zachyt diabetu mellitu I. typu. V té dob¢
mé jeho piiznaky vyrazné vystraSily a nékolik tydnli jsem se nemohla
smifit s tim, Ze je celozivotné nemocny. Za n€kolik let jsem pochopila, Ze
diky spravné lé¢bé a dodrzovani diabetické diety, mize zit kvalitni
a plnohodnotny Zivot. Tato zkuSenost byla prvni pohnutkou pro moje
budouci zdravotnické vzdélani.

V prvni ¢asti mé bakalarské prace jsem na zakladé odborné
literatury popsala anatomii a fyziologii slinivky bfiSni a jeji endokrinni
a exokrinni funkce. Dale jsem se vénovala diabetu mellitu jako celku, jeho
definici a klasifikaci.

Pievaznou Cast teorie jsem soustfedila na popis diabetu mellitu
I. typu. Mezi jeho hlavni pfiznaky patfi ¢asté moceni, nadmérna zizen,
unava, slabost a poruchy nalady. Prvni podezieni na toto onemocnéni se
projevi hyperglykémii, glykosurii a ketonurii. K 1é¢bé diabetu mellitu
I. typu patii inzulinoterapie a diabetickd dieta, rezimové a pohybové
opatteni, jejichz disledné dodrZzovani znamena pro pacienta preventivni
opatfeni pfed vznikem akutnich ¢i chronickych komplikaci. Dilezitou
soucasti tohoto onemocnéni je edukace ditéte, rodi¢h a nejbliz§iho okoli
(tfidni uditelka, trenérka, kamaradi). Progndéza onemocnéni neni pfili§
dobré, vznikd spiSe v détském veku, vyjimkou neni ani dospély do 40 let
a vznik komplikaci i pfes peclivé dodrZzovani terapeutickych zasad se
muze objevovat uz v ranné dospélosti.

Druhou ¢ésti je ¢ast oSetfovatelskd, ktera je vénovana desetiletému
chlapci, u kterého se toto onemocnéni projevilo poprvé. Sklada se
Z 1ékatské a oSetfovatelské anamnézy. OSetfovatelskou anamnézu jsem

zpracovala podle koncepce Virginie Hendersonové. Na zakladé odebrané
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oSetfovatelské anamnézy jsem si stanovila oSetfovatelské diagndzy,
oSetfovatelské cile a plany, zrealizovala oSetfovatelskou pé¢i a na zavér
jsem vyhodnotila, zda byly cile splnény. Velkou ¢ast prace jsem vénovala
edukaci chlapce a rodict, kterou povazuji za klicovou pfi zjisténi diabetu.
Zaver prace patii psychické strance ditéte a jeho reakci na onemocnéni.
Pacient pfiSel do nemocnice s ptfiznaky metabolické acidozy,
po deseti dnech hospitalizace odchazel domi kompenzovany a dodnes
pravidelné¢ navstévuje détskou diabetologickou ambulanci a zvlada sveé

onemocnéni bez vyraznéjsich vykyvi.
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6. SOUHRN

Bakalaiska prace na téma: OSetfovatelska péce o pacienta s diabetes
mellitus I. typu je rozd€lena na dvé Casti, na Cast teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast je zaméfena na anatomii a fyziologii slinivky bfiSni, na definici
onemocnéni, priznaky, pfi¢iny, diagnostiku, 1é¢bu a komplikace onemocnéni.
Osetrovatelska cast se tyka desetiletého pacienta s nové vzniklym onemocnénim
diabetu mellitu 1. typu. Je zaméfena na lékaiskou anamnézu, fyzikalni vysSetfeni
sestrou, oSetfovatelskou anamnézu podle koncepce Virginie Hendersonové.

Dulezitou soucasti jsou oSetiovatelské diagnozy, edukace pacienta a jeho rodici

a zhodnoceni psychického stavu pacienta.
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/7. SUMMARY

Bachelor thesis: Nursing care of patients with diabetes mellitus type | is
divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part focuses on
the anatomy and physiology of the pancreas, the definition of the disease,
symptoms, causes, diagnosis, treatment and complications of the disease. Practical
section consider ten patients with the newly emerging disease, type | diabetes
mellitus. It focuses on medical history, physical examination by nurse and nursing
history by the Virginia Henderson concept. An important part of the nursing
diagnosis is education of the patient and their parents and a psychological
evaluation of the patient.
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9. Seznam zkratek

ABR
ALT
apod.
arb. j.
AST
atd.
BE
BMI
Ca
cca
Cl
CMV
DM
E. Coli
EBV

EKG

GIT
HBAlc
HCO3
HDL

hod

acidobazicka rovnovaha
alaninaminotransferaza
a podobn¢

arbitrarni koncentrace
aspartataminotransferaza
a tak dale

baze excess

body mass index
kalcium

piiblizné

chlorid

cytomegalovirus
diabetes mellitus
Escherichia Coli
Epstein-Barrové virus
elektrokardiogram

gram

gastrointestinalni trakt
glykovany hemoglobin
hydrogenuhli¢itan

High density lipoproteins
hodina

intravenozni
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KCI

kg
KM
mg
mm
kPa
LHK
mmol/I
Na

napr.

pCOo?2
pH
PHK
pmol/I

pO2

pr. n. L.

tzv.
ukat/I
VAS

V. J.

inzulinova jednotka
jednotka
kalium
chlorid draselny
Kilogram
kyselina mocova
miligram
milimetr
kilopascal
levé horni koncetina
milimol na litr
natrium
napiiklad
fosfor
parcialni tlak oxidu uhli¢itého
potencial vodiku
prava horni koncetina
jednotka latkové koncentrace
parcidlni tlak kysliku
pied naSim letopoctem
takzvany
koncentrace katalytické aktivity
visudlni analogova Skala

vyménna jednotka
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Priloha €. 1: Pirehled inzulinovych pripravki

Tabulka 1. P¥ehled in2ulinovych ptipravku

Humanni inzuliny

Kratce plisobici insulin HM-R, Actrapid HM, Humulin R,
Insuman Rapid, Velosulin

Stfedné dlcuho plsobici Insulin HM-NPH, Insulatard HM, Humulin N,
Insuman Basal

Velmi dlouho pisobici Ultratard HM

Premixované smési Humulin M3, Insulin mix-30, Mixtard 20,30,40,50

Kratka inzulinova analoga

aspart Novorapid

lispro Humalog

glulisin Apidra

biAsp 30 NovoMix

Inzulinova analoga s prodlouZenym tiéinkem

glargin Lantus

detemir Levemir

Pievzato z: PITHOVA, Pavlina. Inzulin a novinky v 16¢bé inzulinem. Dostupné

Z: http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2006/01/03.pdf

Priloha €. 2: Vhodna mista pro aplikaci inzulinu

Pievzato z: LEBL, Jan, PRUHOVA, Stépanka, a kol. Abeceda diabetu. s. 27
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Priloha €. 3: Glukometry

Priloha €. 4: Inzulinova pera
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Priloha €. 5: Glukagon

Priloha €. 6: Edukaéni material pro déti
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Priloha €. 7: Diabetické deni¢ky pro déti
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Priloha ¢. 8: Osetrovatelska anamnéza

Osetiovatelska anamnéza

, o b
Oddelent : MBLRELHEH, ZEEZ A FRAE 2,
Datum a ¢as odbéru anamnézy :..o/ ?’ 2L

Tk Goseillyds L8 0 visivion pohlavi: /7 ... Vek: ML

Datum pfijeti : /,V? /éé/ Datum propusténi //// "27/“

- A Cy ,(,/
Stav: Lf;‘/ KJZ[WW Povolani:. lz ﬂ/é = //7 P{Qﬂ ";:6
Rodina informovéna : X ano O ne
Diisgniize plf plijetl (At RS Wb 7o 7 7%
ChronickA ONEIAOCIBIN 31 %5 casmsnusaiss vosiumin s sssissain s ds s MasEs sso danle Seau s s g varwensns

Infekéni onemocnéni: [XI NE . -] ANO. =
Re%imova opattent:.... AL AL LUPELE ..o
Lécba:

Operaéni vykon:K.........' ....................................

Farmakoterapie:.. /7447 s

...................... AIUE. T4

M4 nemocny informace o nemoci : [ ano X ne [J c¢asteéné
Alergie: [ano Ene AR R e e e
Fyziologické funkce : P 7?%/* TK : /ééf/ D: ../f/ﬁ/f-s;aoz ol 1. 25 C
1) Védomi
stav védomi : @/pﬁ védomi [ porucha védomi [bezvédomi GSE Lt

O Oricntovany []Dczoricntovany
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2) Bolest
bolest : X ano O akutni O chronicka

O tupa [J bodavd [ k¥eovita [J svalova []jina

0O ne
lokalizace : |/ (}g/ﬁ A W%//‘

0172 S A Ry Ay Sy AUy Sy Sy S —
v, & 2 A 4.5 6 7.8 0.0
/V/ﬂ///’ J/ﬂf//)%é/(_ ({/¢;{}/é‘ . e

3) Dychéni

potiZze s dychanim : [J ano X4 ne
dudnost : g ano o klidova [ ndmahové [ nocni
X ne

Kurék : [ ano [¥ ne Kagel : [ ano K ne
......... LADIR B L T .......ccnvsioseatiiois st
4) Stav kiize
zmény na kuzi: [] ano [ ekzém [OJotoky [J dekubity [] jiné

BY ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skérejﬂ bodt’

lokalizace :
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5) Vnimani zdravi
Celkova tiroveri zdravi (nemocnost, vlekla choroba)
S e tog b vz’ s I A, . G o Pl

Urazy: [ ano O ne jake :.. V0L AXE st ///é/ :
Prodélana détskd onemocnéni : . £/ f//(A 57 4 7”47/4/%// WD 2 e
Infekéni onemocnéni : ano O ne jaka: . /4747// AUS %[ff( 2

AT

1elta:.%/z{ %, //ﬂzf’ ..... Nutriéni skére:...é’é‘?.?/: .....................................
Véha:..../({%{ .............. Vygka/f»z(’//BMI ,;%4/;/%/@
Chut' kjidlu: ] ano [ ne

PotiZe s piijimanim potravy : [] ano O+ ne JAKES s R e
Jakym druhiim potravin dava ptednost : f/ﬁ(?{ﬁ"//gfz}-?/f%/ffﬁ/;/]%‘/ﬁ/;?/ ............
Uziva dopliiky vyzivy : [] ano m’ ne PAEE S s s
Enteralni vyZiva / et eaee | RArEAtErAINlVOAIVE L of e S s s
Denni mnoZstvi tekutin : 42/, 42 #/4.... Druh tekutin 7//1/%’/4”///%%;/;'
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé: 7 ano [ ne o kolik : /77/%//7/ 74
Umély chrup: O ano B ne O horni O dolni

Potize s chrupem: [] ano [ ne
N s Y e W A

G V2 %/); /Z’/ﬂ/%’ (pron & Ifarite

problémy s mocenim : &g a0 pilenf [ fezdni [ retence [ inkontinence
J e & e, /j//a}’/m‘é

problémy se stolici : O ae 0o prijem O zAcpa O inkontinence

o ne

stolice pravideina : ano O e
&

posledni stolice : ...%4. s
Zpusob vyprazdiovani : podlozni nﬁsa/ﬁ;déové lahev
Inkontinenéni pomiicky
Toaletni kieslo
Mocovy katétr POt B ZAVEICIEY. oo smac s pmmsnzibairmesming
Reldaltif odvodny SYSEME. . ..ccoussumivasiiomsesicamsmisnbotssass
2, (SR USRS USRI SIS0 PR SR R TES TP
8) Akfivi -

sl ok o=
Pohybovy rezim : ///2//4 YETIEITIL. ... cocssomissrmmsmssrsssiosiisimisissmsssicssmsapyssssims
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Pohyblivost : [ chodici samostatné

K] leZici pohyblivy

TN

N

Ochodici s pomoci

[ leZici nepohyblivy

O pomucky LS sl
pocet hodin spanku : J’/!/fé”////h ..... hodina usnuti : j/{;// I
poruchy spanku : (I ano B ne HARESN I e B Ty e S
hypnotika : [ ano [ ne
navyky souvisejici se spankem : LY. LeXPx,. /ﬂﬂ} /7/)/4/1// LY R
mfmf//. fwﬁz/h//ﬁ_,%:ﬁ/’ ...........................................................................
10) Vniméni.pozndvini
potiZe se zrakem: [Jano N ne E 17 A e o - L =S | W ES
potiZe se sluchem: [ ano K]’ ne Jake . connne s rnrs st RS
poruchate¢i: [ ano B ne s
kompenzaéni pomucky: [] ano  [Yne VU ST W T R e e A,
orientace :  [J orientovan

Odezorientovany O mistem [0 asem [ osobou
iy Salenaionl sbetots - Kod : } ialni
je radgji X sam  / v kolektivu

¥ . 7
co si mysli 0 svém zevn&jsku a o sobé : /47,5, i 24 7/7 T K ”///// /&W//’(f’%/&/ 24
i : /‘“{Zﬁ// ARAG) 1P Aotea

pocit zlosti,vzteku : [ ano [ ne

z &cho : ///7(% s A ZM h///“"//}ff/‘/(/"/ %

pocit strachu : e g 0 e

pocituzkosti: [ ano [ ne

jak Klient vyjadfuje negativni emoce: (444 f{//% /5///44/://#% A e L
emocionalni stav : '{é&//? / ...................

Uroveit komunikace a spoluprace:. 44427214 ; bl iz, /;/’14/4”/"// .................
12) Role, vztahy

vztah klienta k ostatnim lidem : ‘/47774'/”4@5//7{/ ;%/Zf'y/ ..................................
bydli doma sam : [ ano [ ne o

kdo bude o klienta pe¢ovat po propusténi : . //4? Z/ .................................................
kontakt s rodinou : P~ ano O me
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13) Reprodukce, sexualita

pocet porodii : .........

pocet potratl : ...........J...

antikoncepce : [0 ano [ ne 2
pravidelnost menstruace : gamo [gne Klimakterium : 0 ano One
problémy s prostatou : O ano O ne $ .
pohlavni onemocnéni : [0 ano O ne 11 A e
zv1astnosti v sexuadlnim ChOVANT & ...........iiuiiiiiiiiiii e

psychicky stav : ] klidny O rozruseny O uzkostny 0 depresivni O strach

proziva néjaké napéti : [ ano [ ne JAKEZ B0 icconinnann msens

L I 1) PR SR P XGRS R B S e R T o

koufeni : O ano ﬁne G211 ——

alkohol : [ ano K ne kolik s sivozias

drogy : 0 o wnc jaké:..........

15) Vira

Vira 0 20 M ne JAKAE ~vestovsnmmmsesmemvissimiermsai s evsas

16) Invazivni vstupy

Drény: O ano Kl ne FARES conenssvessmias Datum zavedent: ..........

Permanentni mocovy katétr : ] ano [d ne

i.v. vstupy : & ano X periferni datum zavedeni: 92}/? kde: 21 LiE

Stav : //144144’4%.4,4.@4%.’.4(4.58’%//;/7”.4/
[] centralni datum zavedeni: ....... kdesi i
SIAVS civuinassunsnsmsanensvsnesnaes
X ne

Sondzall H o ano o ne jz.\ké C A B RS datum zavedeni : ................

Stomie : O ane o ne JBIH SIAV e sins st tiaiug

Endotrachedlni kanyla:  [] ano B ne CEIR v datum zavedeni: .......

Tracheotomie : ] ano f ne R [ 0 ) O,

Arteridlni katétr  :  [jano K] ne

Epidurélni katétr: [Jano K] ne
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Priloha €. 9: Plan oSetiovatelské péce

metabolického

rozvratu organismu

2 litry

Kize bude
spravné
hydratovana, rty

a sliznice vlhké

Bilance tekutin
bude do 24 hodin

vyrovnana

hodin

nabizet vhodné
tekutiny, které ma

pacient rad

nabizet dostate¢né
mnozstvi tekutin —
neslazeny &erny &aj,
neochucenou mineralni
vodu, neslazeny ovocny
¢aj

sledovat hydrataci kiize
a vlhkost sliznic

OSetf Iskd diagné Kratkodobé clle Pldn odetf Iské péce Efekt poskytnuté o3. péée
Riziko hypoglykémie Nemocny je sledovat projevy hypoglykémie Cil  splnén, nemocny byl
z davodu nastavovani informovén o dietnim informovat chlapce o priznacich informovan o aplikaci inzulinu,
Iéby nové zjisténého rezimu, aplikaci hypoglykémie znd ptiznaky hypoglykémie,
diabetu, inzulinu monitorovat fyziologické funkce a 3 hypoglykémie nepozorovéna.
hodiny  azaznamenat je do
Nemocny zna dokumentace
priznaky informovat chlapce o dieté, o
hypoglykémie vyménnych jednotkach, o vhodné
stravé, sledovat piijem potravy a
tekutin za 24 hodin, zaznamenat je do
dokumentace
sledovat vydej tekutin za 24 hodin a
zazr je do dot 458
sledovat hodnoty glykémie kazdou
hodinu, informovat o hodnotach
lékare
informovat o spravném  odbéru
glykémie aplikovat spravné mnoZstvi
inzulinu dle ordinace lékafe
OSetf diagné Krétkodobé cile Pldn osetf: Iské péce Efekt posky é 08, péce
Riziko dehydratace Zvysit piijem sledovat a zaznamenat Chlapec se snazil pit, neslazeny &aj mu
v disledku tekutin za den na bilanci tekutin za 24 nechutnal, maminka mu pfinesla neslazenou

jemné perlivou minerélni vodu, kterou popijel
celkem s chuti, ovocny &aj mu také zachutnal.
Do vecera vypil 950 ml, zbytek byl doplnén
infuzni terapii 1380 ml. Rty si promazéval dle
rady, k veteru mél vlhké sliznice. Bilance

tekutin byla vyrovnana.
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Ofeth O 4

cile

Plan odetf Iské péte

Efekt posk é oSeti Iské péce

Bolest bricha v
disledku
metabolického rozvratu

organismu

Pro pacienta bude
bolest

tolerovatelna

sledovat intenzitu, charakter,
lokalizaci bolesti a vie
zaznamenat do formulare
bolesti kazdé 3 hodiny

pacient bude udavat sniZeni
bolesti

informovat lékate o bolesti,
kter4 je pro pacienta
nesnesitelna

sledovat a poméhat vyhledat
pacientovi pohodinou polohu,
kterd mu pfinese ilevu

sledovat nonverbalni projevy

pfi zménach polohy

aplikovat spravnou davku
inzulinu dle ordinace lékate

Bolest byla sledovana ka3dé th

hodiny, pacient veder udaval bolest
velmi mirnou dle stupn& VAS ¢. 1,
bolest se tedy sniZila, cil byl splnén

OSetf diagné

Atindnhs

clle

Plén o3et# Iské péce

Efekt poskytnuté odetFovatelské péce

Snizend sebepéce
v disledku tnavy,
studu a

absolutniho klidu

na lazku

Pacient bude
schopen vykonat
zékladni
hygienické a
télesné potieby

v ramei lizka.

pomahat pacientovi pri
zmeénach polohy a pohybu
v lizku

pacient bude mit vie
potiebné v dosahu rukou
(piti, mogovou lahev,
signalizagni zatizeni,

predméty denni potfeby)

pacient bude chranén pred
studem oddélenim pomoci

zéastény

zajistit klidné prostedi
k dostate¢nému odpocinku

vést pacienta

k sobéstagnosti

Chlapec vykonaval denni potieby v ramci
liZka, pfistavenim zastény a umoznénim
samostatného vykonani hygieny se zbavil
studu, jeho zdravotni stav se do druhého
dne zlepsil natolik, Ze mu bylo povoleno
prechazeni na toaletu a do koupelny.
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Ofett Teled ot é

Kratkodobé cile

Plan odetf Iské péte

Efekt poskytnuté odet Iské péée

Riziko vzniku infekce z
dlvodu zavedeni

periferniho Zilniho katetru

Nemocny znd
pficinu vzniku

infekce

V¢asné odhaleni

pfiznakd infekce

informovat nemocného o
pocatecnich priznacich
infekce

2x denné sledovat
invazivni vstupy, mista

vpichi

provadét aseptické
oSetfovani perifernich

vstupl, prevaz kazdy den

kontrolovat priichodnost
katétru

upozornit pacienta na zdkaz

manipulace s katetrem

Periferni Zilni katetry v LHK a
PHK byly priichodné, okoli a misto
vpichu bez zanétlivych zmén, otoku &i

bolesti.
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