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Uvod

Téma mé absolventské prace jsem velmi peclivé vybirala. Chtéla jsem se
zaméfit na nemoci, kterymi jsou pfedevsim zasazeni mladistvi, popt. malé déti.
Na konec jsem si vybrala téma o cukrovce, nebo-li diabetu mellitu I. typu. Ma

prace je urcena pro cilovou skupinu diabetiki 1. typu.

V ramci kazuistiky jsem si vybrala mladého diabetika. Zaméfila jsem se na

problematiku domaci péce v rdmci diabetu mellitu.

Diabetes melitus vyZaduje dodrzovani zasad a pravidel. Lidé, obecné
pravidla a zasady dodrzovat nechtéji. Chtéji svobodu a volnost. Ctenaf by se v mé
praci mél dozvédét, o nutnosti respektovani rezimd, které vedou k dobré glykémii
tudiZ i k dobré prognoze. Dalsim cilem mé prace je informovat klienty o novych,

dostupnych pomtickach k 1é¢bé cukrovky, jenz ulehéi 1é¢bu.

Béhem psani prace jsem méla odbornou stdaZ na oddéleni diabetologie
vnemocnici IKEM. Zde byli pfevazné pacienti pfed ¢i po kombinované
transplantaci slinivky s ledvinou. Dalsi stdaZ byla na diabetickém tabofe DIACEL
Pisek. V neposledni fadé jsem navstévovala ambulanci Mudr. Adama v Jablonecké

nemocnici.

Povazuji za dulezité si pfipomenout den 14. listopadu. Tento den je zndmy
jako ,, Den Diabetu”. Na podporu diabetikii se konaji rizné seminare, béhy, osvéta

o této chorobé a dalsi.



Teoreticka cast prace

1. Anatomie slinivky brisni
1.1 Fyziologie pankreatu

Pancreas, chceme-li slinivka bfisni, je neparovy organ. Nachazi se
retroperitonedlné na rozhrani epigastria a mezogastria, mezi hornim a dolnim
levym kvadrantem. Pankreas je uloZen za zaludkem (gaster). Sklada se ze tfi ¢asti:
hlava (caput), télo (corpus) a ocas (cauda). Tyto casti jsou slozeny
z Langerhansovych ostravki. Jejich pocet je asi 1 milidn, pfi ¢emz jejich hlavni
zastoupeni je v hlavé a télu pankreatu. Je to Zlaza s vnitfni i vnéjsi sekreci. Vnéjsi
sekrece pomaha travit pomoci travicich enzymi — trypsin, lipaza, amyldza. Vnitfni

sekrece viz kapitola 1.2.

Za den vyprodukuje 1 — 2 litry pankreatické stavy, jenz nervové fidi nervus
vagus. Ta se dostava skrze Vaterskou papilu do duodena. Zde napomaha télu

Stépit tuky, cukry, peptidy a ostatnich latek nachazejicich se v chymu.
[9, 13]

1.2 Langerhansovy ostrlivky

Jako kazdy jiny organ v téle je i pancreas tvofen tkani, ktera se sklada
z bunék. Znamy jsou zde bunky acindrni (obstaravaji produkci travicich enzymti)
a shluky bunék, jenz se nazyvaji Langerhansovy ostravky (obstaravaji produkci
endokrinnich enzymii). Tyto enzymy jsou hematogenné roznaseny po celém téle.

Jsou ndm znami ¢étyfi typy endokrinnich bunék:

a(alfa) buriky - tyto buriky jsou zodpovédné za produkci glukagonu. Jeho

funkce je byt antagonistou inzulinu.

B(beta) bunky — zde se vytvafi inzulin. Je to bilkovina. Protoze by se
v zaludku jako vSechny bilkoviny, zacala metabolizovat, neni Zadouci aplikovat
inzulin per ordlné. VhodnéjSim a té€lu maximalné prospésném pouziti, je podat
inzulin subcutalné (pod ktizi). K tomu ndm slouzi pomticky, viz kapitola 6.4, které

pomiuzou vhodné aplikaci.



Je to polypeptidovy hormon tvofeny fetézcem A a B. Retézec A obsahuje 21
aminokyselin a fetézec B obsahuje 30 aminokyselin. Tyto dva fetézce jsou spojeny

dvéma disulfidickymi mustky.

Sekreci inzulinu muzeme rozdélit na dvé stadia. Prvni tzv. klidovou,
chceme-li bazdlni. U této faze se inzulin vylucuje v dobé, kdy nepfijimadme
glukézu v jakékoliv podobé. Druha faze je tzv. ndrazova, neboli bolusova. Ta se
aktivuje v dobé jidla (pfijimani glukézy do téla). Je vétsi neZli bazalni, protoze
musi pokryt mnozstvi nové prichozi glukdzy. Bolusova sekrece je fizena:
parasympatikem a vzrtstajici glykémii v téle. Dle této fyziologické sekreci je

fizena terapie inzulinem.

Inzulin se aktivuje po kontaktu s prekurzorem — preproinzulin. Ten jde do
endoplasmatického retikula, kde se odstépi a zbyde z néj jiz pouze proinzulin.
Proinzulin zraje a tim vznikd i C — peptid (je dllezitym ukazatelem syntézy
inzulinu).

Takto vyzraly inzulin ¢ekd na signal v beta-burikach. Zvysi-li se glukoza
v krvi, dojde k umérnému zvysSeni vylucovani inzulinu. Tento signdl vyvola
zmény a to vede ksekreci inzulinu. U zdravych jedincti se inzulin vylucuje

v malych davkach v oscila¢nich cyklech s periodou 3 - 6 minut.
O (delta) buriky - tvofi hormon somatostatin. Hormon ovliviiujici riist.
TaktéZ tlumi ¢innost Stitné zlazy.
Epsilon buriky - vylucuji hormon ghrelin, jenz vyvolava hlad.
[1,9, 11, 13, 14]

1.3 Kontraregulacni hormony

Je to skupina hormont, jenz ptisobi opacné, nez inzulin. Také se oznacuji
jako hormony antiinzularni. Tato skupina hormonti m4 jediny a moc duleZzity tkol
— zajistit energii pro burnky. Dosahuji toho, Ze uvolni zadsobu cukru z jater a svalf,

brani vstupu glukdézy do bunék ¢i umi glukdzu samy vyrobit.

Samoziejmé vse je na ukor néceho. Hormony zabrani vstupu glukoézy do

buniky, aby mozkové burlky meély co nejvice energie, avSak ostatni bunky



hladovéji, nebo rozbiji tuky, aby mohly vyrobit glukézu, vSak soucasné vznika

ketoaciddza.

Mezi tyto antiinzuldrni, kontraregulacni hormony patfi: glukagon,

adrenalin, kortisol a rstovy hormon.
[14]
1.4 Glykovany hemoglobin

Dobrym, dlouhodobym ukazatelem glykémie je glykovany hemoglobin
(dale uz jen HbAic). Tento hemoglobin je obsaZen v cervenych krvinkach jako
barvivo. Cervené krvinky a glukéza koluji krvi a spoji se — hemoglobin glykuje
(glykosyluje). Cim vice je glukézy vkrvi tim vice se hemoglobin glykuije.
Fyziologicka hodnota je v rozmezi 28 — 45 mmol/l. Tuto hranici diabetici nemohou

splnit. Dle své dobré kompenzace se jejich HbA1. pohybuje kolem 50mmol/l a vice.

Hodnoty HbA: « se vySetfuji jednou za 3 mésice. Toto je ddno délkou

Zivotnosti ¢ervené krvinky, coz je 120 dni.

[6]
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2. Latkova vyména

Kazda burika v nasem téle potfebuje neustdly pfisun energie. Tuto energii
télo pfijima skrze potravu. Ta je slozena z proteinti, lipidti a sacharidii. Kazdou

slozku potravy je télo pfipraveno vyuzit maximalné.

2.1 Glukéza

Glukoéza je pro télo velmi dulezitd. Z glukozy Zije a funguje kazda burika
naseho téla. Bunky si ji umi rozlozit a tim ziskat energii, kterd je nezbytna
k jakékoliv aktivité ¢i béZnym pochodtim v téle pfitomnych.

Glukéza je téméf v kazdé potraviné - i kdyZz se ndm nezda byt sladka.
katabolické déje a rozlozit jej na jednodussi télu prijateln€jsi - monosacharidy -
glukézu. Samotné Stépeni cukri probihd jiz v tstech pomoci amyldzy. Hlavni
rozloZeni potravy zprostfedkovavaji stieva. Ty traveninu zpracuji na jednoduché
latky v naSem piipadé i na monosacharidy (do nichz patfi mimo jiné i fruktdéza a
glukdza - CeH120s)

[11,17]

2.2 Glykogen

Kdyz jiz vSechny bunky jsou zdsobeny dostatecné glukézou, musi se pro
pfipad nouze néjaka glukéza uschovat pro tzv. horsi casy. Takovym
,rezervoarem” funguji jatra. Zde je glukoza skladovana v podobé glykogenu.

Glykogen se sklad4 z nékolika molekul glukdzy.
Glykogenu je zapottebi, kdyz lidé nejedi, popt. potiebuji hodné energie

(sportovani), nemaji bunky kde brat energii. V tuto chvili je tedy potfeba nas
,rezervoar”, ze kterého se uvolni glukoza z glykogenti. Navic v jatrech funguje
tzv. glukoneogeneze. Tento proces zajisStuje novotvorbu glukdzy zjinych typt
Zivin.

[14]

11



2.3 Glykémie

Krev roznasi po celém téle glukozu a tim padem je potfeba, aby ji byl
dostatek pro vSechny buniky v organismu. To je zajisténo pomoci glykémie
(mnozstvi glukézy v krvi). Jeji jednotka je jeden milimol na jeden litr krve. Jeji
optimalni hodnota se pohybuje v rozmezi 3,3 — 6,9 mmol/l (referencni meze jsou

rozlisné). Hodnota nalacno by neméla byt vyssi jak 5,5 mmol/L.

[11,17]
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3. Onemocnéni Diabetes mellitus

Cukrovka zastaraleji tiplavice cukrova, je onemocnéni, pii kterém vznika
porucha vymeény sacharidt. Je to autoimunitni onemocnéni, postihujici pacienta
dozivotné. V soucasné dobé neumime vylécit diabet, proto je klient celozivotné

substituovan inzulinem.

Zanik beta - bunék probiha skryté. Tomu tak mtZe byt i po dobu nékolika
meésicu ¢i let. Pfesny zacatek diabetu nelze urdit pfesné, jelikoZ probiha skryté. Po
zniceni cca 80 % Beta-bunék zacina pacient byt nevykonny, unaveny, spavy. Dojde
k manifestaci onemocnéni, vétSinou po né€jakém vyvoldvajicim momentu. Tim

muze byt infekce, zatéz, stres, atd. .

., Cukrovka je jako pisek v prevodovce. Malé zrnicko pisku v pfevodovce nijak fazeni
neovlivni, vsak ¢im Castéji toto zrnicko tfeme o ozubené kola, které jsou v pfevodouvce, tim
se ndm fazeni zhorsuje, az miize dojit k nevratnému poskozeni pfevodovky a nepojizdnosti
auta jako takového.”(Strunecka, 2015, s. 65) KdyZ se od mechanického pfirovnani
nazpét vratime k lidskému organismu, je to prakticky stejné. Chvilkové zvySeni
glukézy v krvi nijak ¢lovéku neublizi. MtiZe Zit spokojeny a plnohodnotny Zivot
bez zjevnych pfiznakti. Pribéhem casu, vSak dojde k poSkozeni cév a nervi
s naslednym poskozeni rtiznych systémi.

Velmi casto se s diabetem poji poSkozeni:

- kardiovaskuldrniho systému

- zrakového aparatu
- mocového ustroji
- pohybového aparatu

- nervového systému

[1, 5]
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4. Historie

4.1 Frederick Banting a James Collip

Mnoho védct se snazilo uspét vtomto odvétvi. Nejvétsi uspéch v této
oblasti mél mlady, tficetilety, kanadsky chirurg Frederick Grant Banting. Odstranil
pstm slinivku, zniz nasledné izoloval antidiabetickou substanci. Psi pomoci

substituce prezili az 70 dni.

Tento objev motivoval Jamese Collipa, aby se jako biochemik pfipojil
k vyzkumu. Diky jeho odbornostem a znalostem v oboru se mu povedlo izolovat

inzulin z hovézi slinivky.

Diky snaze a pili panti Bantinga a Collipa se mohl aplikovat insulin
pacientim zasazenymi diabetem. Jako prvnim pacientem v lednu 1922 se stal
14lety Leonardo Thompsom. Ve svém véku trpél podvahou, jelikoz vazil pouhych
29,5 kg. Ocekavani o spravném ptisobeni inzulinu bylo velké. Prvni aplikace moc
velky uspéch nepfinesla. Leonardovi se nepatrné snizila hladina cukru a vznikl
absces. To Collipa nijak neodradilo, naopak. Motivovalo ho to pracovat a
procistovat substituci dale a intenzivnéji. Mélo to vyznam! Glykémie se sniZzila o
77 %. Leonardo dale zil jako kompenzovany diabetik. Zemfel ve 27 letech na

pneumonii.
[11]

4.2 Pojmenovani

Diabetes mellitus - Thomas Willis byl anglicky lékaf a pfirodovédec.

Zabyval se diabetem. V roce 1674 oznacil diabetes, jakoz to diabetes mellitus.

Inzulin - Banding, jakoZto objevitel inzulinu, dal prvotni ndzev insula. Toto

oznaceni vychazi z latinského jazyka a znamena ostrov.

[5, 14]
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5. Etiologie

5.1 Genetika

Kazdy z nds se narodi s genetickou informaci. A nékdo ma hluboko v této
informaci mimo jiné i onemocnéni diabetem. Tato informace se muze, ale také
nemusi projevit. Zalezi na tom, zda clovék prijde do styku snepfiznivym
podnétem z vnéjsiho prostfedi, jenz da pri¢inu k propuknuti onemocnéni. Timto
nepiiznivym podnétem mohou byt béZzné viry, nachlazeni.

Néktefi odbornici se také domnivaji, Ze zavisi na mnozstvi vypitého
kravského mléka ¢i kojeni. Tyto ndzory maji pravdu, Ze vytvari obranyschopnost.
V matefském mlezivu je plno latek, které dodavaji obranyschopnost.

[11]

5.2 Cukrovka jako autoimunitni onemocnéni

Télo ma obranyschopnost. Tato obrana chrani télo pred choroboplodnymi
zarodky. Télo, stejné jako clovék, je véc omylnd. Organismus zacne vidét beta -
buriky jako latky cizorodé. Obranyschopnost je zacne likvidovat pomoci bilych

krvinek. Zahdji obranyschopnost proti vlastnimu télu, neboli autoimunitu.

[5]
5.3 Klinicky obraz

Polyurie (nadmérné moceni, denni diuréza je vyssi jak 2500 ml/ den) - je

V/IVe v

zapfi¢inéna glykosurii. Casto také klienti trpi nykturi.

Polydipsie (nadmérna zizen) - Diky polyurii pacient trpi pocitem

dehydratace. To ho nuti k vétsi Zizni. Denni pfijem tekutin tak mtzZe ¢init az 5 litri

denné.

Sucha kiiZze ¢i pruritus - Pfetrvavajici dehydrataci vysycha kiize. Také

dochazi k svédéni celého téla. Zeny mohou také trpét vaginalnimi mykozy.

Nezamérné sniZeni télesné hmotnosti - Tento symptom muize vést k radé

onemocnéni.
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Malatnost a tnava - Télo nema inzulin, ktery by pomohl burikdm vstfebat

potfebné mnozstvi glukdzy.

Cetnost infekénich onemocnéni - Pfedevsim u déti, kdy? jesté nemaji zcela
vyvinuty imunitni systém, télo lehce podlehne jakékoliv infekci.

Spasmy v lytkach - Polyurii télo pfichazi nejen o vodni hospodaistvi, aleio
minerdly. To pak ptisobi na nervové zasobeni v dolnich koncetindch castymi
spasmy, projevujici se pfedevsim v noci.

Poruchy zraku, sniZzena citlivost, mikroangiopatie - Symptomy
chronickych komplikaci.

[1, 3]

5.4 Diagnostika

Pomoci OGGT - ordlni, glukozovy, toleranc¢ni test, pfi némz lacna glykémie
nad 7 mmol/l, ¢i glykémie po podani 75g glukdzy rozpusténé ve vodé a
nasledném zméfeni po 120 min ¢inni vice jak 11 mmol/l hodnotime jako positivni

vysledek diabetu.

Dal$imi positivnimi diagnostikami je lacna glykémie nad 7 mmol/l ¢i
glykémie béhem dne nad 11 mmol/l. Nalezend hyperglykémie ovliviiuje vnitfni

prosttedi.

Absence C — peptidu v krvi, ¢i positivita protilatek, proti beta-burikam ve

slinivce bfiSni nam indikuje diabetes mellitus 1. Typu.

[5, 6]
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6. Terapie

Sklada se z farmakologické a nefarmakologické lécby.

6.1 Diabetik v rukou diabetologa

Kazdy diabetik by mél byt sledovan diabetologem. Kazdy kraj ma nékolik
diabetologicky poraden. Tam ,cukrovkari” pravidelné¢, minimdlné 5x rocné
dochazi. Pri kazdé kontrole lékar posuzuje: kompenzaci diabetu z hlediska
farmakologického i nefarmakologického, pifitomnosti komplikaci a celkovém
zdravotnim stavu, provadi reedukaci a popisuje, pro¢ je dilezité dodrzovat
viechny opatfeni. Nasleduje anamnéza, u niz poznd, jak je diabetik
kompenzovany. Provadi: rozbor glykémii provadénych pacientem v ramci self-
monitoringu, aktudlni medikace, uprava lécebného programu samotnym
pacientem, symptomy svédcici o rozvoji komplikaci, psychosocidlni problémy,
zméf{ hmotnost, vysku a tlak. Déle pfedepiSe Zaddanku o preventivni vySetfeni
o¢niho pozadi a neurologické konzilium (pfedchdzeni chronickému poskozenti).
TaktéZ vyplni Zadanku do laboratore, jenz bude obsahovat: glykemicky profil,
glykovany hemoglobin, albuminurie kvantitativné (1x rocné), lipidy - cholesterol,
LDL- a HDL-cholesterol, triacylglyceroly (1x roc¢n€), urea, kreatinin,
imunoglobuliny, screening Stitné Zlazy a celiakie (1x roc¢né), popf. u déti

v prediabetickém obdobi vySetieni OGTT a C-peptid.
[6]
6.2 Farmakologicka lécba inzulinem

V prvni fadé je nutné si uvédomit, Ze inzulin podany subkutalné, je pouha
ndhrada za inzulin fyziologicky. Tim padem i ten nejrychlejsi inzulin na trhu,
bude mit ¢asovou prodlevu, na rozdil od fyziologického inzulinu produkovanym

slinivkou.

[5, 6]
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6.2.1 Rychle plsobici analoga

TaktéZ je nazyvame superrychlé inzuliny. Jsou vhodna pro aplikaci hned
pred jidlem (idedlné 10 minut pfed konzumaci). Jejich ptusobeni zacina do
nékolika malo minut po aplikaci. Vrcholu dosdhne za 30 - 60 min. Celkova doba
pusobeni je maximdlné 3 - 4 hodiny po aplikaci. Mohou se pouzivat i do

inzulinovych pump.
Nevyhodou je, Ze nepokryji potfebu téla az do svaciny, a to mlze vést
k vzristu glykémie. Také casto rozkolisaji glykémii ditéte.
Zastupci: Humalog, NovoRapid, Apidra
[5, 6]

6.2.2 Kratce plisobici humanni inzulin

Jeho slozeni je velmi blizké fyziologickému. Zastupci této skupiny se
vyuzivaji i pro intravendzni pokryti v nemocnici. Zacatek ptisobeni se casuje na
20 - 30 minut po subkutdnni aplikaci. Vrchol je za 1 az 3 hodiny a celkové
plisobeni ¢inni 5 - 7 hodin. Dle délky ptisobeni pokryje déti az do svaciny, proto se

podava pred hlavnimi jidly (snidané, obéd, vecere).
Zastupci: Actrapid, Humulin R, Insuman Rapid !
[5, 6]

6.2.3 Pomalu pisobici inzuliny

TaktéZ je nazyvame depotni inzuliny. Jejich roztok je mlécné zakaleny.
Vhodné jsou v intervalu, kdy nejime, tudiZ ndm zajisti bazalni davku v dobé
spanku. Zacatek ptisobeni je za 2 - 3 hodiny, vrcholi za 4 - 6 hodiny. Maximalni
pusobeni je do 8 - 10 hodin. Nyni jsou nahrazovany pomalu ptisobici analogy

inzulinu.

Zastupci: Insulatard, Humulin N, Insuman Basal

1 Vsichni zminéné zastupci ptisobi na stejny princip. V nouzovych situacich (ztrata,
znehodnoceni) lze zaménit navzajem.
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[5, 6]

6.2.4 Pomalu plsobici analoga inzulinu

Maji pomaly nastup ucéinku po aplikaci, ale za to dlouhodobé kontinualni
pusobeni. Jejich doba ptisobeni je irelevantni mezi 18 - 42 hodinami. Mohou se

misit pfes den se superrychlym inzulinem. Pfedchdazi hypoglykémiim.
Zastupci: Lantus, Levemir, Tresiba
[5, 6]

6.3 Aplikace inzulinu

Inzulin aplikujeme pod ktzi, tam po aplikaci vznikne inzulinové jezirko,
které se pomalu vstfebava do krve. Vhodnymi misty pro vpich jsou mista, kde se
nachdzi dostatecna vrstva tuku a dobfe prokrvena mista. Idedlni mista pro

aplikaci jsou: paze, bficho, stehna a hyzdé.

Pfi podavani inzulinu je nutné ménit lokalitu aplikace. Kdyby tomu tak
nebylo, hrozila by lipodystrofie (deformace podkozni oblasti). Tim padem by

hrozila zména vstrebavani inzulinu.

Kazdé misto je jinak inervovano popft. tukové vybaveno, proto se lisi dobou
vstiebavani. Od nejrychlejStho po nejpomalejS$i médme fazeni podkozi: bfisni,
pazni, stehenni, hyzdi. Je dtilezité toto znat, jelikoZ rdno potfebujeme ndstup co
nejrychlejsi a vecer je lepSi pomalejsi vstiebavani.

Do Ceské republiky je distribuovany inzulin v ampulich pouze o obsahu
10 ml a koncentraci 1 : 100 (1 ml inzulinu obsahuje 100 jednotek). To dava nutnost

oznaceni o koncentraci - U100.

Inzulin mtizeme aplikovat pomoci:
»Inzulinky*

Inzulinky, neboli inzulinové stfikacky. Pouzivaji se jednordzové pro
aplikaci z ampuli. Pfed jejichZ pouZitim je nutné odezinfikovat membranu ampule

a tim zabranit moznosti kontaminovani roztoku.
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Tyto stfikacky maji obsah 1 ml. Je rozdélena po 100 dilkach, ¢ili 1 dilek
odpovida jedné jednotce. Pro mensi déti jsou vyrobené specidlni inzulinky, kde
jednotek. Vpich je prakticky nebolestivy. Proto je ¢asto pouzivan u mensich déti.
Malé ratolesti zpocatku nemaji tuto aplikaci v oblibé. Neni to vétSinou
zbolestivého  podnétu, nybrz  psychickym  podnétem, zplisobenym

traumatizujicim zazitkem v minulosti.
Inzulinové pera

Vétsinou pod velmi ozdobnym obalem, inzulinové pero skryva tyto casti:
jehla s ndsadkou, zdsobnik obsahujici inzulin a v neposledni fadé pist ¢i kotouc na

odmeéfeni presné davky inzulinu.

Zasobnik ma obsah 3 ml. Nejmensi mozna davka je 1 IU, vSak nékteré jsou
dale délené po 0,5 IU. Je nutné mit zasobnik v chladu, nejlépe v lednici pfi teploté
+2 az +8 °C. Timto uchovame jeho trvanlivost do maximalniho spotfebniho data
uvedeného na obalu. Naopak by se nemél vystavovat slune¢nim paprskiim ci
mrazu. Pfi béZné pokojové teploté je mozné zasobnik ponechat az 3 dny, poté je

vhodné ho vlozit zpét do chladu.

e Inzulinovad pumpa
Lécba inzulinovou pumpou se ¢asto zahajuje z dtivodi: kolisavé glykémie,
nepfekonatelny strach zjehlové aplikace inzulinu, pfitomnost pozdnich
komplikaci, téZké hypoglykémie. TaktéZ se této varianty vyuziva pfi gestacnim

diabetu. Budouci matky preferuji pumpy pred opakovanymi vpichy inzulinu.

Diky malé kanyle, kterd vede subkutdlné do téla se neustdle vylucuje
bazalni davka inzulinu. Lokalizace pumpy je naprosto stejnd jako u bézné aplikace
inzulinovym perem. Upfednostiiuji se mista v podbfiSku a na stehnu. Lokalita se
meéni jednou za tfi popf. ¢tyfi dny, aby vstfebdvani bylo maximalni. Bolusové
davky lze aplikovat pouze pred jidly. Inzulinova pumpa by méla zajistit stalou
hladinu glykémie a minimalni pocet hypoglykémii. Vhodna taktéZ pro sportovce.

Je vSak nutné stéle provadét selfmonitoring minimalné skrze glukometr.

[5, 6, 7]

2 JU ... je mezindrodné uzndvané oznaceni ucinnosti inzulinu. U nds casto tento pojem
zameénujeme za inzulinovou jednotku. Lajci toto oznaceni zkracuji pouze na jednotku.

20



6.5 Nefarmakologicka lécba

e Diabeticka dieta

Dieta je ,zadkladni pilit” k tispésné lécbé diabetu. Jednd se o raciondlni
stravu, kterd je vhodna pro vsechny stravniky. Diabetik by mél jist pravidelné a
nijak jidla nevynechavat. Potrava by méla byt plnohodnotna a bohatd na vSechny
slozky potravy. Porce se vzdy pfepocitava na vyménné jednotky a méla by se
vazit. Jedna vyménna jednotka ma 10 gramu sacharid(i. S kazdym rokem ditéte
potieba vzroste o 1 - 1,2 jednotky. Tato kfivka roste u divek do 13 let a u chlapcii
do 16 let, pak se zastavi a mlize mirné klesat. Obecné 1ze fici, Ze Sestileté dité ma
potfebu 19 vyménnych jednotek denné. Kazdy klient ma individualni zastoupeni
jednotek ve stravé, coz se také odviji od fyzické aktivity béhem dne. Doporucené
mnozstvi porci je 4 — 6, véetné druhé vecere. Tyto porce by mély byt mensi, ale za

to vydatné. Rozhodné by po jidle nemél nastat pocit hladu.

V Zadném ptipadé by diabetik nemél konzumovat rychlé cukry v bézné
potravé (Zemlovku, med, bonboény, ¢okolddové produkty, ...). Taktéz by se mél
vyhnout smaZenych jidel, tuénému masu, uzeninam, alkoholu, bilému pecivu,

dZustim a suSenému ovoci.

Naopak v jidelnicku by se mélo objevovat: celozrnné pecivo, obycejny
chléb, libové maso, zelenina. Jako pfilohy jsou vhodnéjsi: téstoviny, ryze, knedlik
¢i brambory. Ovoce je lepsi si dat 1x denné k dopoledni svaciné.

e Pohyb

Pohyb je stejné dtlezity jako samotnd léc¢ba inzulinem. Vyhodou pro
diabetika je, kdyz ho vybrand pohybova aktivita bavi a provozuje ji rad. Kazdy
den by mél klient stravit minimalné ptil hodiny pohybovou aktivitou. Pacienti by
neméli opomijet fakt, Ze pohyb sniZzuje glykémii. Proto by bylo vhodnéjsi sniZit

davku inzulinu popf. zkonzumovat vice vyménnych jednotek v potravé.

Pohyb je dilezity hned znékolika dévodi: vyplavuje endorfiny a ty
zlepSuji naladu, k pohybu je potfeba energie, tu si télo bere z glukozy, tudiz
snizuje glykémii, posiluje cévni systém, zvySuje citlivost tkani na inzulin.

V neposledni fadé snizuje télesnou hmotnost.

[6, 8, 10]
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7. Selfmonitoring

O prevratné novince v l1écbé diabetu lze hovofit v osmdesatych letech
minulého stoleti (60 let po objeveni diabetu mellitu). Mélo to velky vyznam pro
nemocné s cukrovkou pro posouzeni lécby. Mohou sledovat hodnoty glykémie ci
ketolatek. Toto méfeni umoZni pacientovi reagovat na akutni situace popf. na

vyvoj nemoci ¢i eliminovat do budoucna chronické komplikace.

Méfeni glykémii nesouvisi s casem, ale sjidlem a inzulinovou terapii.
K samotnému meéfeni potfebujeme glukometry s testacnimi prouzky, na které
nanasime kapku krve. VSechny hodnoty je vhodné zapisovat do diabetickych
denickti. U diabetologa, pak nasledné zpétné kontrolovat a konzultovat nasledné

kroky v terapii.

Podstatou vyhodnoceni vysledk( na glukometru je elektrochemickd reakce.
Cim vice elektrolytd vkrvi, tim vice glukézy. Volné elektrolyty spolu
s glukometrem uzaviou elektricky obvod a nasledné glukometr ukdze hodnotu

glykémie.

Je vhodné si vyhradit nékolik prstti, ze kterych budeme méfit glykémie. Je
vhodné mista i prsty stfidat. NejlepSimi prsty je tfeti, ¢tvrty a paty prst na ruce a
uplné idedlné na ruce, kterou klient nemd dominantni. Kapka krve je vhodna
z vnéjsiho okraje prstu (nejméné bolestivé). Dalsimi misty jsou: usni lalticek ci
paticka u malych déti (prstiky maji drobné a malé, odbér by byl sloZity).
V domdcim prostredi lze méfit i z prstli na noze ¢i z predlokti. Z odbéru vzorku
ocekdvame aktudlni hodnotu glykémie. Toto ocekavani nespliiuje odbér
z predlokti. Nastava to v dusledku riizného prokrveni predlokti. Casové prodleva

se od prstu odhaduje 15 - 20 minut.

Lokalitu odbéru nedezinfikujeme. Sta¢i pouze omyti teplou vodou

s mydlem. Misto musi byt suché, aby se nam krev nesmisila s vodou.
Autolancenta (jehla na pruzin€) ¢i kopicka jsou vhodné pomiicky na vpich.

Pomiticky na vpich jsou vzdy uréené jen pro jednoho pacienta. Vpich je povrchovy.

Jeho bolestivost je pfirovndvana ke Stipnuti. Prvni vytvofenou kapku krve

setfeme. Druhou kapku krve naneseme na urcené misto na testa¢nim prouzku.
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Daéle postupujeme dle navodu na glukometru. Obrazovka ndm ukaZe za par

sekund hodnota aktudlni glykémie.

Hodnotu glykémie ovlivni Spatné provedeny odbér krve. Mezi tyto chyby
fadime: velikost kapky, dotek prstu na testa¢ni prouzek, mokré ¢i Spinavé prsty,

nizka teplota okoli ¢i vy3si nadmorska vyska.
[6]
7.1 Méreni glykémie

Maly glykemicka profil provadime ctyfikrat denné. Od toho kolikrat denné
ho provadime ma své synonymum ,glykemicky profil ¢tyfbodovy”. Toto méfeni
provadi klienti, jenZ maji vhodné kompenzovany diabet, velikost porci a zaroven
tyzickou aktivitu. Zajimaji je pouze hodnoty pred jidlem, od niz si aplikuji

odpovidajici mnoZzstvi IU.
1. méfeni: rano po probuzeni
2. méfeni: v poledne pfed obédem
3. méfeni: vecer pfed prvni vecefi

4. méfeni: pred spanim - nejméné dvé hodiny po poslednim jidle pro

aplikaci dlouhodobé ptisobiciho inzulinu

Velky glykemicky profil provadime osmkrat denné. Od toho kolikrat denné
ho provadime md své synonymum ,, glykemicky profil osmibodovy”. Toto méreni
informuje stejné jako ctyrbodovy o glykemiich pred jidly, ale zaroven jesté
informuje o glykémiich 1 - 2 hodiny po jidle. Klient by se mél méfit pfi zhorsené

kompenzaci, pfed navstévou diabetologa, béhem nemoci atd.
1. méfeni: glykémie rano po probuzeni
2. méfeni: glykémie za 1 - 2 hodiny po snidani
3. méfeni: glykémie v poledne pred obédem
4. méfeni: glykémie za 1 - 2 hodiny po obédé
5. méfeni: glykémie vecer pred prvni veceri

6. méfeni: glykémie za 1 - 2 hodiny po vecefi
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7. méfeni: glykémie pfed spanim - nejméné dvé hodiny po poslednim jidle

pro aplikaci dlouhodobé ptisobiciho inzulinu

8. méfeni: glykémie béhem 3. hodiny ranni - fyziologicky vznika
hypoglykémie, télo se s touto situaci vypofadava pomoci glukoneogeneze. Je
tomu tak i u diabetikd, jelikoZ glukoneogeneze probiha v jatrech. Tuto hodnotu
neméfime pravidelné. Pouze v nasledujicich situacich: preventivné jednou za 14
dni, pfi nemoci, pfi opakovanych, rannich hypoglykémii, po velké fyzické

namaze.
[6, 8]

7.2 Méreni ketonurie

Dal$im méfenim je pfitomnost ketoldtek v moci. Toto méfeni se pouZiva
prileZitostné pfi hyperglykémiich nad 17 mmol/l. Jeden z moZnych zptisobu je
pouziti papirkd, které namocime do cerstvé moci. Dle pfitomnosti ketolatek se
Stverecky po uréité dobé na papirku patfiéné zbarvi. Zadné zbarveni je nulova
pfitomnost ketolatek. S postupné se sytici rizovou barvou ketonurie stoupa. Pro
prehlednéjsi zorientovani ndm poslouzi obrazky s barvami na krabicce. Klasickym

zastupcem je Diaphan.

Druhym zptisobem méfeni ketoldtek v krvi je pomoci glukometru. Tato
metoda je rychleji prokazatelna, neZli smaceni papirku v moci. Klasickym

zastupcem je glukometr Free style.

[6]
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8. Akutni komplikace diabetu

8.1 Hypoglykémie

Toto oznaceni pouzivame pri glykémii nizs$i nez 3,6 - 3,3 mmol/l. Kazdy
klient na sniZeni glykémie reaguje jinak. Mezi klinické projevy patfi: zvySeny
pulz, ties az kiece, porucha jemné motoriky, poceni, hlad, nervozita, agresivita,
glukozy v krvi (Spatna davka inzulinu, fyzickd aktivita, alkohol, vynechani jidla,
...). Kazdy pacient vnimd symptomy hypoglykémie jinak. MtiZe také nastat
porucha rozpoznani hypoglykémie, pfi niZ symptomy se neprojevuji viibec ¢i jen
velmi malo. Tento problém by mél diabetik hlasit svému lékari. Ten by mél najit

cestu lepsi vnimavosti k hypoglykémii.
Hypoglykémii délime do 3 skupin dle hodnoty glykémie na:

Mirnd hypoglykémie: glykémie je v rozmezi 4 - 3 mmol/l. Pacient je zasazen

na fyzické aktivité, pocituje tfes, poceni, bledost. Klienti se dokazi z této situace

vyprostit zcela samy, podanim sacharid(i v potravé.

Stfedné tézka hypoglykémie: glykémie klesd pod 3 - 2 mmol/l. Kromé

tyzickych pfiznakti se objevuji i nervové priznaky. Zde je vhodnéjsi podat

sacharidy v tekuté formé, aby se o néco dfive dostaly do krevniho obéhu.

Tézkd hypoglykémie: glykémie padd pod hodnotu 2 mmol/l a niZe. Je to

zivot ohroZujici stav, pfi némzZ je nutné privolat zdravotni zachranou sluzbu.

Jestlize diabetik na sobé pocituje jakékoliv nevSedni pfiznaky popf.
symptomy popisujici hypoglykémii, mél by si zméfit svou glykémii na
glukometru. Dle naméfené hodnoty glykémie, by se mélo postupovat déle. Klient
by nemél byt sam, ¢i pokracovat dale ve fyzické aktivité, nebot se situace miize
zhorsit. Prvni pomoc by méla spocivat v tom, Ze pacientova glykémie se bude co
nejvice blizit té fyziologické. Nikoliv zvysit natolik glykémii, jejiz hodnoty budou

v mezi hyperglykémie.

Pti lehkych hypoglykémiich, kdy je pacient schopny spoluprace a nehrozi
moznost aspirace podanych perordlnich podnéti, je vhodné snist rychlé

sacharidy. Tyto sacharidy se musi dostat do Zaludku a nasledné do stfeva co
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nejrychleji, proto je vhodny rychly sacharid né¢im sladkym zapit (napf. dZusem
v malych krabickach o objemu 0,2 ml). Takovym vhodnym rychlim sacharidem je
hroznovy cukr (vhodna davka pfi hypoglykémii jsou 4 kusy tabletek z baleni).
Méné vhodna je napf. ¢okolada. Tento zdroj sacharidu se vaze na tuk. Ten se

vstfebava pomalu.

Kdyz diabetik nezareaguje na lehkou hypoglykémii véas, mtZze se z ni stat
tézké hypoglykémie. V tomto stadiu se jiz rozviji kvantitativni poruchy védomi.
Tento stav doprovazi kiece organismu a porucha védomi. Dtlezité je dat klienta
do bezpecného prostfedi, kde moZnost svévolného poranéni je minimalni.
Uvolnime dychaci cesty a ihned méfime glykémii skrze glukometr. Tim zjistime,
zda se opravdu jednd o hypoglykemické koma. Jestlize se ndm tato domnénka
potvrdi, okamzité aplikujeme Gluca — gen Hypokrit. Tato ,injekce prvni pomoci”
se sklddad z: injekce, jez je naplnéna fyziologickym roztokem a ampulkou
s praSkem. Pro spravnou aplikaci je nutné tyto dvé slozky smichat do sebe
a nasledné aplikovat do stehna. Tato pomoc je akutni. Proto aplikujeme glukagon
skrze obleceni a misto vpichu nijak nedezinfikujeme. Klient by mél do 10 minut
byt plné pfi védomi. Po probuzeni uklidnime a vysvétlime diabetikovy, co se stalo
(tim eliminujeme stres a opétovné rozhozeni glykémie). Poté mu zacneme podavat
slazeny ndpoj (dzus, coca - cola, ...). Skonzumaci tuhé potravy nijak

nepospichdme. Obcas hypoglykémie vede k nauzee.

Pokud nastane situace, kdy diabetik doma nemda Gluca — gen Hypokrit je
nutné zavolat zachranou zdravotni sluZzbu hned ze zacatku. Lékar aplikuje intra
vendzné 40% glukézu do téla klienta. Objem se lisi dle véku v rozmezi 30 — 60 ml.
U déti a dospivajicich je vzdy vhodnéjsi, i po stabilizovani stavu, klienta

transportovat do zdravotniho zafizeni.

[3, 6, 8]

8.2 Hyperglykémie

O hyperglykémii lze mluvit o hodnotach glykémie nad 5,6 mmol/l
u lacnych pacientti a nad 8 mmol/l u pacienttt po jidle (referenéni meze jsou

rozlisné). Hodnoty v rozmezi 15 — 20 mmol/l musi klient fesit akutné, neodkladné.
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Hyperglykémie je toxicka pro cévni sténu. V téle funguje proces ,glykemické
paméti”. Tato pamét si pamatuje veskeré vykyvy glykémie a projevi se pozdnimi

komplikacemi, viz kapitola 9. .

Hyperglykémie casto vznikd kvili: netucéinné 1écbé diabetu ze strany
pacienta ¢ lékafe, dekompenzace zpusobenou infekci, stresem,...,
nediagnostikovand cukrovka. Prvni pomoci po zjisténi hyperglykémie je aplikace

bolusové davky inzulinu. Pak se opakované méfit a kontrolovat stav glykémie.
[3, 6, 8]

8.3 Ketoacidoza

VI/Vve

stejny stav, jako kdyby klient dlouhodobé hladovél. VSak v tomto pfipadé nam

zadny prijem potravy nepomuze.

Buriky celého téla pottfebuji energii. Glukéza kolem nich proudi, vsak
nemaji kli¢ (inzulin), ktery by jim ji nabidl. Glukdzy je vSude moc, tim padem ndm
vznika glykosurie. Organismus zacne trpét polyurii. A uz se ndm rozjizdi ,, rozjety
vlak”. Klient ma polyurii a to da vzniku dehydrataci. Z toho ndm vyplyva, Ze

pacient zacne trpét polydipsii.

Télo je v pohotovosti a hleda jiny zdroj energie. Nabizeji se nam zbylé
bilkoviny a tuky. Energeticky vyhodnéjsi jsou tuky. Télo zacne primarné Stépit
tuky na mastné kyseliny. Tato oxidace, neni ipIné vhodna pro télo, mimo klad, Ze
vznika energie, vznikaji zaroven ketoldtky (napf. aceton) - latky kyselé povahy,
které zac¢nou zaplavovat cely organismus. JelikoZ télo nema stdle pfisun energie,

zacne druhoradné odbouravat bilkoviny. To zvysi mnoZstvi dusikatych latek.

Organismus je zaplaven nezddoucimi latkami a chce se tohohle
,nezadouciho stavu” zbavit. To zapfi¢ini, ze pacient zacne zvracet. Klient ztraci
vodu a pfechdzi ndm do metabolické acid6zy. Vznika dehydratace, hromadi se
kyselé latky. Dale se objevuje prohloubené hyperpnoe (Kussmaulovo dychani) za
ucelem se zbavit ketolatek dechem (citime acetonovy odér). Klienti ndm mohou
upadnout do kvantitativni poruchy védomi a to v rozsahu somnolence az kématu.
Dehydratované a vycerpané télo si samo nemfize pomoci a proto musime

aplikovat inzulin.
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Klient ¢asto upada do diabetického kédmatu az Soku. Lécba spociva nejen
v podéni inzulinu, ale také doplnéni minerali a tekutin. Dfive tento stav koncil
smrti. Dnes toto koma patfi mezi zivot ohrozujici stavy a je léeno na jednotkach
intenzivni péce.

Ketoacidéza vznikd z absolutniho ¢i relativniho nedostatku inzulinu
v organismu. Absolutnim nedostatkem se mysli, Ze v téle nejsou Zadné beta
buriky, ¢i klient si viibec neaplikoval inzulin. Relativnim nedostatkem myslime to,

Ze v téle inzulin je, vSak nepokryje celkovou spotiebu téla, ¢i telo je rezistentni.
K tomuto stavu také predchdzeji rizné situace a témi nejcastéji byva:

Propuknuti diabetu - klient jesté nevi, Ze trpi diabetem mellitem. Veskeré

symptomy prisuzuje jinému onemocnéni ¢i je ignoruje.

Nefunkéni inzulin - méZeme znehodnotit inzulin Spatnym zachazenim,
jako napf. nevhodnym skladovanim (nadmérné teplo ¢i chlad), uzivani po
uvedené exspiraci, dlouhodobé uzivani zjedné ampule (tj. doba delsi, nez
3 tydny).

Nizké davky - to miiZe zptisobit Spatnou a malou ddvkou inzulinu, ale také

zapominani bolusovych ddvek u pumpy ¢i praskld ampule inzulinu v pumpé.

Neaplikovani inzulinu - v rdmci studu pfed ostatnimi ¢i opomenuti.

Vypuzeni inzulinu - velmi castd chyba diabetika. Po aplikaci perem do

podkozi, by se spravné meélo chvili pockat, aby aplikovany inzulin skrze vpich

nevytekl ven a tim padem by zadny necirkuloval v fecisti.

Spatné dévkovani pumpou - zpiisobeno jak manudlnim poskozenim
pumpy, tak i bublinami vzduchu v kanyle, zalomenou ¢i vytaZenou kanylou ci

malo castym stfidanim lokalizace pumpy (mtZe nastat zdnét v misté vpichu).

Porucha pfijmu potravy - bulimie, anorexie ¢i prezirani.

Stres ¢i onemocnéni - i béZné onemocnéni napf. angina muze diabetika

vazné ohrozit.

[3, 5, 15]
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9. Pozdni komplikace

Chronické komplikace jsou ndsledkem Spatné kompenzovaného diabetu.
Tyto komplikace se vyvijeji nékolik let a klienta pfevazné neboli. Lékafi apeluje na
pacienty, aby ke svému onemocnéni pristupovali rozumné a zodpovédné, jelikoz
télo ma glykemickou pamét a postupem casu nic organismu neodpusti. Pristup
pacienta k 1écbé ovlivni jeho zivot na dalSich 5,10 a vice let. Pokud pacient je
ukdznény a ma hodnoty HbAic a glykémie co nejvice v pofadku, predchdzi tak
pozdnim komplikacim. Ne kaZzdy diabetik je ukdznény a pak mu vznikaji

diabetické: retinopatie, nefropatie, neuropatie, makroangiopatie.

Vhodnou prevenci a predchdzeni téchto komplikaci je navstévovat
preventivni prohlidky (neurolog, oftalmolog) a snazit se mit co nejlepsi glykémie
posléze i HbAi.. Vysetfovat si mo¢ na mikroalbuminurii, méfit pravidelné tlak.

Pecovat o sva chodidla, nekoufit a mit pozitivni pfistup k onemocnéni.

Castd a dlouhodoba hyperglykémie je nejhlavnéjsi p¥icinou chronickych
komplikaci. ZvySena glykémie v krvi koluje celym organismem. Podil pfebytecné
glykémie se vaZe i na bilkovinu, jeZ je soucasti kazdé bunky. Postupem casu se
diky vazajici glykémii struktura bilkoviny méni. Zacinaji byt kfehké, nepevné a
prestavaji plnit svou funkci. To pak dava vzniku mikroangiopatiim (poskozeni
malych cév, jenz zhorsi zasobovani a vyZivu cilovych organii) a makroangiopatiim
(poskozeni velkych cév, jenz zhorsi zdsobovani a vyzivu cilovych organt).

Komplikace se mohou objevit v jakémkoliv véku.

e Diabeticka nefropatie

Tato komplikace se tyka ledvin, konkrétné glomerulti. Glomeruly jsou
klubicka vlasecnic, v nichz se filtruje krev od Skodlivych latek a tvofi se primdrni

V7oV

mo¢. Plsobi jako filtr, ktery nepropusti vétsi ¢astice do modi.

Problém nastava v situaci, kdy se glykovany hemoglobin navaZe na
bilkovinu v bazalni membrané glomerulu (pevnd, polopropustnd membrana
glomerulu). V ten okamzik se tato bazalni membrana porusi a do moci se dostavaji
odpadni latky ve vétsim mnoZstvi i latky, které tam nemaji byt. Mezi latky

nepatfici do modi je bilkovina (mikroalbuminurie). Tu zjistime vySetfenim moci na
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pfitomnost mikroalbuminu. Po ¢ase se mnozstvi albuminu zvys$i, to jiz hovofime o
makroalbuminurii. Glomerulus se vyplni nefunkéni hmotou a jeho filtracni
schopnost jiz prestdva fungovat. Ledviny prestdvaji filtrovat a tim se zvySuji
hodnoty odpadnich latek v krvi. Postupné mtize dojit az k aplnému selhani

ledvin.

Dtlezité je mit fyziologicky krevni tlak. Pokud by celkovy stav pacienta
doSel az do stavu selhdni ledvin, je nutné zahajit dialyzu popf. transplantovat

ledvinu dérce.

e Diabeticka retinopatie

Tato komplikace se tyka sitnice v oku. Sitnice je velmi hojné prokrvena. Zde
mulZe nastat mikroangiopatie, z dGvodu vazani se glukdézy na bilkoviny.
Postupem c¢asu jak nam budou cévy chfadnout, mohou v urcité ¢asti povolit a tim
dat vzniku mikroaneurysmatu (mala vydut na sténé cévy vytvofena tlakem krve).

Jiz hovofime o prvnim stupni retinopatie.

Mikroaneurysma (dale jizZ jen MA) neboli, neni viditelné a ostrost zraku
nijak nenarusi. VSak jako kazdé aneurysma muiZze prasknout a krev se vylije do
okoli. Hematom je maly a lokalizovany na sitnici. Tkan se zahoji sama, vsak jiz
nikoliv stejné kvalitni tkani plnou svétlo¢ivnych bunék, ale vazivovou jizvou. To

da vzniku bilych skvrn na oénim pozadi.

S dalsimi MA se bude horsit zrak, jenz Zadné bryle nevylepsi, jelikoz jsou
poskozeny svétlo¢ivné bunky. S pfibyvajici vazivovou tkani v oku, neboli
proliferativni retinopatii, ztraci sitnice vyZivujici cévy. Bez kysliku a Zivin uhynou

i posledni fungujici svétlo¢ivné buriky. To mtiZe vést aZ k tplné slepoté klienta.

e Diabeticka neuropatie

U této komplikace jsou poskozena nervova zakonceni. Diabetici pfedevsim
trpi poruchou senzorickych nervii dolnich koncéetin ob¢cas i hornich koncetin Tyto
nervy zajistuji ¢iti, pocitujeme diky nim: pocit chladu ¢i vlhka, bolest, dotyk.
Klasickymi symptomy pfi neuropatii dolnich koncetin jsou: bolest nohou, brnéni,

snizend citlivost, pocit pfipominajici navleéené ponozky. Tyto symptomy jsou
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zradné, mohou vést k porusde citlivosti, pfi niZ klient neciti otlaky ¢i poranéni na

dolnich koncetinach.

Prevence klade duraz na péci o dolnich koncetin. OSetfovat veskeré
poranéni, nosit vhodnou obuv a podstupovat pedikdru ve specializovanych

salonech.

Déle mohou byt zasazeny i nervy vegetativni. Autonomni diabeticka
neuropatie postihuje vyprazdnovani zaludku (diabetickd gastropatie), zmény

srdecniho rytmu ¢i vyprazdnovani strev.

e Makroangiopatie
Makroangiopatie je postizeni velkych cév. Casto se spojuji neuropatie
s makroangiopatii. Vhodnym pfikladem je vSem znamy pojem ,, diabeticka noha”.
Je to spojeni, kdy se Spatné zasobuji, pfedevsim dolni koncetiny, krvi a zaroven
jsou nedostatecné inervovany. Diabetickou nohu lze v pozdnich stadiich feSit
pouze chirurgicky — amputaci. Klienti jsou ndsledné odkdzani na zdravotni

pomtcky, které maji pomoci v pohybu (invalidni voziky, berle, hal ...).

[6, 12]
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10. Pridruzené onemocneéni
10.1 Celiakie

Vétsina diabetik(i ma predispozici k celiakii (nesndsenlivost lepku). Jak sam
nazev fika, jednd se o onemocnéni, pfi némz stfevni sliznice trpi nesnadsenlivosti
lepku. Prestava plnit své funkce (vstfebavani Zivin), proto klient ,chatra”.
Symptomy: prijem, bolesti bficha, nadymani. Nelécena celiakie u diabetika

nikterak neprospiva jeho stavu, jelikoZ se nevstfebavaji ziviny ¢ili ani glukdza.

Vysetteni na celiakii je vySetfeni protilatek v krvi, plisobici proti tkanové
transglutaminaze a endomysinu (slozky sliznice stfevni). Pfi positivhim nalezu

nasleduje biopsie sliznice stfevni.

Jedinym ,lékem” na celiakii je bezlepkova dieta. Ta spocivd na uplné
eliminaci lepku. Pacient muze jist vyrobky, které obsahuji kukufi¢nou, ryzovou ¢i

specialné bezlepkovou mouku.
[6]

10.2 Autoimunitni onemocnéni stitné zlazy

Stitna Zlaza je nejvice napadeny organ autoimunitnim onemocnénim.
Nejcastéji klienti trpi hypotyredézou — sniZenou funkci stitné Zlazy. Na zacatku se
v krvi zacnou objevovat autoprotilatky proti bilkovindm lokalizovanych ve §titné
zlaze (peroxidaza a tyreoglobulin). Nasledné zacne v krevnim obéhu chybét
tyroxin (hormon S§titné Zlazy). Télo tedy zacne zvySovat TSH (thyreotropni
hormon), aby podporil ¢innost zlazy. To se vSak nezlepsi. Objevi se symptomy:
unava, spavost, zimomfivost, nartist hmotnosti, zpomaleni riistu ¢i zacpa. Tyto

symptomy lze eliminovat medikamentdzni lé¢bou v rannich hodinach nalacno.

Méné casto se diabetik potyka s hypertyre6zou. Symptomy jsou: Spatné
spani, hubnuti, casté poceni, buSeni srdce ¢i prijmy. Lze tyto symptomy

eliminovat medikamentdzni 1écbou ¢i thyreotomii.

[6]

32



11. Novinky v lécbé diabetu

Pocet pacientli zasaZenych diabetem mellitem kazdym rokem stoupa. A
proto se medicina a véda se touto chorobou zaobira a snazi se klientiim co nejvice

usnadnit zivot.

11.1 Mladi védci pomahaji dia détem

Mladi studenti z CVUT, navrhly projekt pro ulehéeni mladym diabetiktim a
vyhrali celosvétové soutéz ,Imagine Cup”. Navrhly novy glukometr, ktery
ma velikost platebni karty a tloustku ¢tyf milimetr(i. Tento glukometr je napojen
na hadware v telefonu a m4d minimum mechanického selhani. Jakykoliv typ
vykyvu glykémie okamzité informuje rodice a zaroven posle polohu ditéte.
Aplikace, s kterou je glukometr a telefon spojeny, odménuje déti za pravidelné
méfeni glykémie.

[18]

11.2 Neinvazivni glukometr

Novinkou na trhu je glukometr Glucotrack. Pacient ma snimac pripnuty na
usnim lalticku jako klipsovou ndusnici. Vyhodou je pfehledny displej glukometru
a neinvazivni metoda selfmonitoringu. Méfeni vSak neni zcela presné a ma

odchylky, proto ,stara” technika méreni glykémie z kapky krve je vhodnéjsi.
[6]
11.3 Kontinualni monitor glykémie

Lze také oznacit zkratkou CGM, z anglického slova Continuous Glucose

Monitoring, neboli kontinudlni monitor glykémie. Sklada se ze tfi ¢asti:

e senzor - Je zaveden subcutdlné do paZe Ci stehenni oblasti, zde méfi
koncentraci glukézy ve svém okoli. Je schopen zaznamenavat az tyden, pak

se musi data stahnout a pokracuje se dal v méteni.
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e vysila¢ - Je vpifimém kontaktu se senzorem a bezdratové vysila data do
pfijimace.

e pfijimac - Pfijima a zapisuje glykémie do grafi. To vSe vidi pacient na
displeji a muze se i divat na zpétné glykémie. Pfijimacem miZze byt
inzulinova pumpa, ¢i specializovany glukometr. Dosah mtze byt az nékolik

metru.

Aplikace inzulinu, ¢i zavedeni kanyly od inzulinové pumpy, se doporucuje
minimalné 8 cm od senzoru. Je to z dGvodu toho, Ze senzor vyhodnocuje
koncentraci glukdzy ve svém okoli (v extracelularni tekutiné). Nevyhodou je, Ze
koncentrace glukdzy byva zpomalenéjsi nezli glykémie. Pfi vzestupu glykémie
distributor udava zpozdéni 15 - 20 minut. Pfi poklesu je zpozdéni jen 5 minut.
Mlady diabetik se proto stejné pres den musi méfit klasicky na glukometru, ¢i

kdyz na sobé citi jakékoliv zmény.

Velkou vyhodou kontinualniho monitoringu je nastaveni alarmt pro hypo-
a hyperglykémii. Pro hypoglykémii se vétSinou nastavi hranice glykémie 4
mmol/l. Hyperglykémie se nastavuje individudlné. Pro nejpfesné€jsi hodnoty je
vhodné systém kalibrovat a zadat aktudlni glykémii naméfenou na glukometru

jednou denné.

Klient si béhem monitoringu vede zdznamy o stravé, pohybu i, jakékoliv
mimofadné situaci. Vystupem kontinudlniho monitoringu je graf. Kde se vidi
vSechny vychylky a klient si mlize porovnat se svymi zdznamy, co dé€la v terapii

Spatné ¢i naopak.
[6]
11.4 Diabetické tabory

Kvili obavam z vykyva glykémie ¢i pravidelného denniho rezimu, nejsou
mladi diabetici pfijati na bézné letni tdbory, proto se zacaly poradat diabetické
tabory. Ceské diabetické tabory (dale jen DT) maji nejdelsi tradici z celé Evropy.
Pribéh je hodné podobny obycejnym tdboriim, na které jsme jezdili, kdyz jsme
byli maly. Celou dobu jsou déti pod dohledem zdravotné vzdélaného personalu.
Organizatofi DT se snazi diabetiky motivovat, pfedat nové zkuSenosti ¢i ukazat,

Ze s timto onemocnénim nejsou samy.
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Byla jsem na navstévé DT pofadaného DIACELEM Pisek, ktery méla pod
zastitou Zdenka Starikov4, jenz se konal v Bedfichové. Tébora se ztcastnilo 33 déti
z celé Ceské republiky. Klienti trpéli diabetem, celiakii ¢i diabetem i p¥idruZenou
celiakii. Podminka pfijeti diabetika na tdbor — samostatna aplikace inzulinu

ditétem. Hlavni ndplni DT byly zimni sporty.

Kazdé dité mélo kartu, do které se zapisovaly hodnoty glykémie, vyménné
jednotky a mnoZstvi inzulinu. Tuto kartu si pfi pfijezdu domii, mohli prohlédnout
rodice. Dité si samo zméfilo glykémii a nasledné se zdravotnikem prodiskutovali
odpovidajici mnozstvi inzulinu. Organizatofi se snazili vést déti k samostatnosti

a zodpoveédnosti.

Vzhledem k fyzické ndrocnosti tdboru se glykémie méfily dle velkého
profilu. Méfeni ve 3 hodiny rano, bylo naroc¢né. Déti spaly a zdravotnice musely
ve spanku odebrat a vyhodnotit jednotlivé glykémie. V ptipadé néjakého vykyvu
glykémie, musely dité vzbudit a pocinat si dle hodnot.

V kolektivu jsem citila neskutecné pouto tcastniki. Déti byt se mimo tabor
neznaly, dokazaly mezi sebou vybudovat neskutecnou podporu a sounaleZitost.
Byly tam i déti s Cerstvym zachytem diabetu. Ty jesté mély urcité obavy a strach
s této nemoci. Za podpory svym vrstevniki délaly pokroky a rychle se udily.

,Citim se tady opravdové, mezi svymi. Nemusim si hrat na néco, co

nejsem. ,, takto tdbor hodnoti jedna z tcastnic.
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12. Holistické pojeti klienta s diabetem mellitem

Diabetes je onemocnéni télesné, vSak dle holistického pojeti ¢loveka, se

onemocnéni tyka i dalSich aspektii — dusevni, ekonomicke a socidlni oblasti.
Dusevni oblast

Diabetes vyZaduje po nemocnych kazdodenni sebekdzer, usmérnéni a
energetickou naro¢nost. UZ toto je pro diabetika ndro¢né. Ne vzdy se dafi udrzet
glykémii v pozadované mezi. A klienti snadno upadaji do strachu ¢i az deprese.
Psychicka rozladénost napomaha vykyvim diabetu a zvétSuje pravdépodobnost
chronickych komplikaci. Proto je nutné, aby diabetik mél radost z lé¢ebnych

uspéchti a ¢erpal dusevni vyrovnanost z ptirody, kultury, sportd, atd. .
Sexualni oblast

Spokojeny sexudlni zivot v partnerstvi napomaha klientovi se 1épe vyrovnat
s nemoci a podporuje partnersky Zivot. Nedostatecnosti v této oblasti vznikaji na

podkladé poskozeni nervového a cévniho zasobeni.
Muzi trpi: poruchou erekce, pfedéasnou ejakuaci ¢i zanéty genetalu.
Zeny trpi: gynekologickymi zanéty, poruchou menstrua¢niho cyklu.
Socialni oblast

Déti a adolescenti samy pocituji vytésnéni z kolektivu. Diky nestabilni
glykémii nechtéji Skoly brat diabetiky na Skolni vylety. Pokud chtéji jet, musi byt
snimi rodic¢ ¢ Skolni asistent. Obé varianty jsou finan¢né naro¢né. Nestabilni

vykyvy glykémie ovliviiuji ndladovost klienta a to i socidlni vztahy kolem né;.
Ekonomicka oblast

Zdravotni pojisStovny se snazi prispivat na pomtcky diabetikovy. MnozZstvi
testacnich prouzkt obcas nestaci, a rodice ¢i klienti si je stejné musi dokupovat.

Sumy za zakladni véci a pohybové aktivity se Splhaji do tisice korun za mésic.

6, 8,10, 11, 12]
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Prakticka cast

13.1 Uvod do praktické &asti

Vybrala jsem si mladého klienta — J. sdiabetem mellitem 1. typu,
diagnostikovanym - jaro 2007 (16 let). Klient je narozen v roce 1991. Je to mlady

muz pln ocekavani z Zivota. Rad by se svou pritelkyni zaloZil rodinu.

Osetrovatelsky proces je zaméfen na domdci péci a mozné aktudlni ¢i

potencionalni diagndzy diabetika.

, Na ranni vyucovani jsem chodil pozdé. Citil jsem se nevykonné, unavené
a bez sily. Pak jsem se napil Coca-Coly a bylo mi hned dobfe. Mohl jsem pak odejit
do Skoly. Tam mé mé€li za zaskoldka, ktery nechce chodit do Skoly. Hrozil mi
kazenisky postih. Onemocnél jsem a $li jsme s rodici k obvodni lékafce. Mimo to,
Ze jsem mé€l anginu, mi zdroven nameéftila hyperglykémii asi 23 mmol/l. Jesté ten
samy den jsem skoncil na jednotce intenzivni péce.” Takto popisuje zacatek

cukrovky klient.

Od diagnostikovani diabetu do dubna 2018 klient prodélal dva
hypoglykemické kématy. Pacienta tyto nepfijemné zazitky natolik vydésily, ze se

staly , straSdkem” na mnoho let ddle.

Prvni hypoglykemické koma se stalo ze zacatku diagnostikované diabetu.
Klient fidil a jel se svym bratrem nakoupit. Béhem jizdy popisuje poceni, neklid,
rozmazané vidéni. Netusil, Ze tyto priznaky jsou typické pro hypoglykémii. Jeho
pritomny bratr zastavil vozidlo, pomoci ruc¢ni brzdy a nasledné privolal
zachranou zdravotnickou pomoc. Ta pacientovi naméfila glykémii 2,1 mmol/l.
Aplikovali mu Gluca — gen Hypokrit do stehenni casti a rodinu poucili o jeho
pouZziti.

Druhy hypoglykemicky stav se stal 3 roky nasledné. Klient byl doma.
Nedostatecné se nasnidal a ndsledkem komatu upadl na zem. Pfi padu si zlomil
nos, pohmozdil obli¢ej a Zebra. Hodnota glykémie byla 1,8 mmnol/l. ,Probuzeni
v nemocnici bylo nepfijemné. Nevédél jsem, co se stalo, ani kde jsem. Oboci jsem

mél zasité a hrozné mé bolel hrudnik. ,, popisuje klient.
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Od té doby se snazi byt klient ukdznény. Je si dobfe védom potfeby
pohybu, vsak strach z potenciondlniho hypoglykemického komatu ho omezuje.

Domniva se, ze aktivita béhem prace postaci k minimalnimu uspokojeni pohybu.

Cil 1: Zpracovani ziskanych informaci od klienta dle modelu M.

Gordonové.

Cil 2: Spravnou motivaci a edukaci vytvofit klientovi kladny vztah k

sportovani.

13.2 Osetrovatelsky sbér dat

Osobni anamnéza:

Plané nestovice a mononukledzu prodélal v détstvi. Casto trpél na anginy.

Pfi extrémnim sportovanim na kolech v roce 2004 zlomena prava horni koncetina.

Vroce 2007 diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu. Terapie zahdjena

inzulinem.

2014 na preventivnim vySetfeni zjiSténa chronickd lymfocytarni

thyreoiditida. Nasazen Letrox.
Rodinna anamnéza:
Matka - 51 let, hypothyreosa od roku 2005.
Otec — 55 let, po operaci menisku.
Bratr — 24 let, zdrav
Socialni anamnéza:
Svobodny, prozatim bezdétny, Zije s pfitelkyni a psem.
Alergicka anamnéza:

Alergii klient neudava.
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Abusus:

Obcasny kurdk, alkohol pfilezitostné. Navykové latky popira.
Farmakologicka anamnéza:

Letrox 100 tbl. - 1-0 -0 ( Hormona — substituce hormoni stitné zlazy)

HUMULIN R 100 M.J./ML INJ SOL 1X10ML - §j - 12j — 10j — dle naméfené

glykémie lze navysit (kratce ptisobici inzulin)

HUMULIN N 100IU/ML INJ SUS 1X10ML - 22 hodin 21j - dle naméfené

glykémie 1ze navysit (pomalu pusobici inzulin)
Dietoterapie:

Diabeticka (nesladka) dieta — ¢. 9

13.3 Zakladni screeningové fyzikalni vysSetreni
sestrou

Celkovy vzhled, hygiena: upraveny, cisty, ruce lehce zanesené — dikaz

tézké manuadlni prace, vlasy cisté. Obleceni cisté. Celkovy vzhled vyborny.
Zuby: vlastni

Dutina tstni a nos: sliznice rizové bez povlakt ¢i viditelné patologie

Sluch: slysi Sepot

Zrak: kompenzacni pomticky nema. Na dalku, i na blizko vidi dobre
Pulz: 84’, lehce hmatatelny

Dychani: bez problémi, neomezené, 19 dechti/min

Krevni tlak: 124/66 mm Hg - norma

Teplota: 36,6 °C

Hmotnost: 95 kg

Vyska: 200 cm

BMI: 23,75 — norma, zdravotni rizika minimalni

Stisk ruky: pevny, upfimny
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Rozsah pohyblivosti kloubii: plny rozsah, koncetiny teplé

Drzeni téla: vzpiimené
KizZe: hydratovana, bez koZnich 1ézi a bez rizika dekubitti
Chuize: pacient nepotfebuje dopomoc

Chybéni ¢asti téla: zadna cast téla nechybi

Sobéstacnost: pacient je plné sobésta¢ny, dopomoc neni nutna

Orientace a mysSleni: orientovan vSemi smeéry, mysleni tmérné véku

Re¢, zpiisob vyjadfovani: fe¢ plynula, odpovid4 na otdzky konkrétné, od

tématu neodbihd. Mluvi hlasitéji. Aktivni pfipojovani do konverzace.

Uroven slovni zasoby: iumeérné véku

Oc¢ni kontakt: udrzuje

Nervozita: nejevi zndmky nervozity

13.4 Osetrovatelska anamnéza dle modelu M.
Gordonové

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Obcasny kufak, alkohol pfilezitostné. Nedodrzuje vesSkera doporuceni
vhodné pro uspésnou léc¢bu diabetu. Nedba na pravidelny, denni pohyb. Mimo

zaméstnani ma sedavy zptisob zivota. Vi, Ze to neni vhodné k jeho diagndze.

Od roku 2017 nasazen kontinudlni monitor glykémie. Pro psychickou
zavislost na senzoru po 3 mésicich odstranén. Pacient byl neustdle pozorujici
glykémie na pfijimaci. Pfi jakémkoliv vykyvu glykémie, ihned reagoval podanim
bolusu inzulinu ¢i podanim glukdzy, aniz by dal télu ¢as. Proto se mu stav zhorsil
a po psychické strance klient neprospival. Nyni léen Humulin R, podavany

inzulinovym perem s lepSim psychickym ladénim.
Vyziva a metabolismus

Pacient denné vypije 2 litry tekutin (vzhledem k denni aktivité). Obcasné

konzumuje energetické ndpoje bez cukru ¢i kdvu. Snazi se min. 6x denné najist.
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Mezi jeho oblibené pokrmy patfi: roastbeef ¢i kufeci maso s fazolemi. Dopliiky

stravy konzumuje jen v zimnim obdobi. Vitaminy pfidava k dennimu jidlu vzdy.

Dle naméfenych glykémii béhem dne, pfidava bolusovou davku inzulinu.
Klient si nekupuje dia vyrobky. Po diikladném precteni obsahu cukru v nich,

nepovazuje potraviny vhodné ke konzumaci — obsahuji cukr.

Kuze pruzna, kozni fasa se tvofi a neprokazuje znamky dehydratace. Nehty
jsou okousané, diky téZzké manudlni praci viditelné odérky na rukach. Chrup

vlastni, klient trpi na kazivost zubti — v feSeni se stomatologem.
Vylucovani a vyména

Stolice je pravidelnd, hnédé barvy bez pfimési krve. Mo¢ ma fyziologické
zbarveni. Béhem mikce nic nepali ani nefeZe. Pocit ¢astého moceni neudava.
Nadmérné poceni pocituje. V ramci self — monitoringu zkousi na testac¢ni prouzky

moznou pritomnost ketolatek v moci — ketonurie.
Aktivita, cviceni

Dfive pacient sportoval. Mezi jeho oblibené sporty patfilo plavani a
cyklistika. Po proZitych hypoglykemickych kématech se klient boji, a proto se
sportu, jenz snizuje glykémii, vyhyba. Pacient nyni ma spiSe sedavy zptisob

zZivota.
Ve volném case rad chodi do kina ¢i s prateli travi vecerni cas.
Spanek, odpocinek

Pacient prevazné spi kvalitné min. 8 hodin denné. K navozeni spanku
potfebuje vyvétranou mistnost, kde je minimum svétla. Trpi ob¢asnou nespavosti.
Casto se po spanku citi unavené — tuto situaci fe$i kavou ¢i energetickym napojem

bez cukru. Rad relaxuje pfi meditacni hudbé.
Vnimani, poznavani

Je plné orientovan osobou, ¢asem i mistem. Mentalné zptisobily. Smyslové
funkce jsou v pofadku. Klient nevyuzivda zadné kompenzacni pomicky.
Vzhledem k Spatnému chrupu, casto trpi akutni bolesti. Tento problém fesi

béZnymi per ordlnimi analgetiky — APO — Ibuprofen 400mg ¢i Valetol.
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Kognitivni funkce dfive v porddku. Po zachytu diabetu trpi zhorSenym
rozhodovanim a zhorSenou paméti. Oboje zhorSeni pfisuzuje kazdodennim

obavam o glykémii.

O diabetu melitu je edukovany, novinky na trhu mu nabizi diabetolog.

Odbornou literaturu a ¢lanky o cukrovce nevyhledava.
Sebekoncepce, sebetcta

Na otazky odpovida srozumitelné a jasné. Mluvi hlasitéji. O¢ni kontakt i

pozornost udrzi bez problému. Drzeni té€la nevypovida o néjakém napéti.

Pfed diabetem mellitem se klient povazuje za flegmatika. Nyni se pacient
povazuje za optimistického clovéka. Vi, Ze dobra ndlada vede k optimdlni
glykémii, které se snaZzi kazdodenné docilit. Nerad se hada a nevyvolava

konflikty. Trpi naladovosti, vétSinou jako symptom hypoglykémie.
PInéni roli, mezilidské vztahy

Bydli s pfitelkyni v rodinném domé. Pfed rokem si pofidili do spolecného
domu psa s vidinou lepsi aktivizace, vSak ani ten ho nedonutil sportovat. Rodina i

pritelkyné ho plné podporuji. Rad by v nejblizsi dobé pritelkyni pozadal o ruku.

Klient ma tézkou manudlni praci. Po pfichodu z prace domt je unaveny a
po vecefi jde rovnou spat. PovaZzuje financni zavazek k hypotéce na diim, proto

c¢asto pracuje dlouho.
Sexualita, reprodukéni schopnost

Pfed zachytem nemoci klient mél pohlavni styk nejméné 5krat tydné
s pInohodnotnym sexudlnim zazitkem. Nyni trpi poruchou erekce. Snazil se fesit
tento problém tabletami —Argin Max. Klient popisuje, Ze pohlavni styk byl i pres
podani tablet kratky a pro pritelkyni neuspokojivy. Z obav dal$iho netuspéchu sviij

sexualni zivot omezil.

Stydi se danou situaci resit s pritelkyni a ta ma obavy z nevéry. Pacient ji

ma velmi rdd a chtél by s ni zaloZit rodinu.
Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Klient pfipousti, Ze obcas propadd stresu z glykémie. Obdva se
hypoglykémii. JiZ v minulosti zazil nékolik hypoglykemickych komat, které mély

za ptic¢inu nedostatek stravy. Cely Zivot pfehodnotil po poslednim kédmatu. Prestal
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sportovat, jiZ neprovozuje svoje zaliby a daleko castéji si méfi aktudlni glykémii —
v praméru 25krat denné. To sebou nese i financni zatéz, jelikoz si musi dokupovat
testacni prouzky do glukometru. Klient omezil i jeho oblibené sportovani, jen aby
predesel potencionalni hypoglykémii.

Kdyz nastane stres (v praci, v soukromi, dopravni situace, ...) snazi se
situaci feSit raciondlné a v klidu. Dobfe si uvédomuje ndvaznost stresu na
glykémii.

Vira, pfesvédceni, zivotni hodnoty

Pacient je ateista. Nejvétsi prioritou pro néj, je jeho rodina a blaho

pritelkyné. Tési se na budouci spole¢ny Zivot a doufa v dobrou progndzu diabetu.
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14. Plan osetrovatelské pace

14.1 Prvni den pozorovani

Seznamenti s klientem a jeho typickym dnem. Zaznamenani potencionalnich

rizik a diagndz. Zptisob pozorovani: rozhovor a pozorovani.

NarusSena integrita kiize (00046)
Doména: 11. Bezpec¢nost/ochrana

Ttida: 2. Télesné poskozeni

UZ: pranik ciziho télesa kazi
SF: potfeba méfeni glykémie

Cil: Klient ma dostate¢né hydratovanou, zhojenou a prokrvenou kuzi

v misté vpichti nutnych pro méfeni glykémie.

Intervence:

Stfidejte mista a prsty na odbér kapildrni krve potfebné k vyhodnoceni

glykémie.
Dbejte na dostate¢nou hygienu rukou.
Dbejte na dostatek pomticek potiebnych k obnové a dezinfekci ktiZe.
Zamezte vniku bakterii a virti do mista vpichu.
Sledujte okoli kolem vpichu.
Dbejte na diislednou hydrataci rukou.

Doporucte klientovi vhodné pifipravky na promasirovani a dostatecné

hydratovani rukou.
Prohlidnéte koncetiny a oSetfete pfipadné defekty na ktizi.

Dbejte na vhodné vyvazenou stravu.
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Dbejte na dostatek tekutin.

Navstivte lékare pfi znamce infekce.

Hodnoceni: Klient ma dostatené hydratované ruce. Pred méfenim

glykémie misto vpichu fadné ocisti. Projevy mistniho zdnétu nejsou zfejmé.
[4]
NarusSena integrita tkané (00044)
Doména: 11. Bezpec¢nost/ochrana

Ttida: 2. Télesné poskozeni

UZ: poskozeni tkané
SF: potieba méfeni glykémie

Cil: Klient ma dostate¢né hydratovanou, zhojenou a prokrvenou kuzi

v misté vpichti nutnych pro méfeni glykémie.

Intervence:

Stfidejte mista a prsty na odbér kapildrni krve potfebné k vyhodnoceni

glykémie.
Dbejte na dostatecnou hygienu rukou.
Dbejte na dostatek pomticek potfebnych k obnové a dezinfekci ktize.
Zamezte vniku bakterii a virtt do mista vpichu.
Sledujte okoli kolem vpichu.
Dbejte na duislednou hydrataci rukou.

Doporucte klientovi vhodné piipravky na promasirovdni a dostatec¢né

hydratovani rukou.
Prohlidnéte koncetiny a oSetfete pfipadné defekty na kiiZi.

Dbejte na vhodné vyvazenou stravu.
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Dbejte na dostatek tekutin.

Navstivte lékare pfi znamce infekce

Hodnoceni: Klient ma dostatené hydratované ruce. Pred méfenim
glykémie misto vpichu fadné ocisti. Veskeré vpichy jsou zhojené bez znamek

infekce.

[4]

Riziko infekce (00004)
Doména: 11. Bezpecnost a ochrana

Tiida: 1 Infekce

RF: chronické onemocnéni — diabetes mellitus

Cil: U pacienta nedojde k projeviim infekce béhem pozorovani.

Intervence:

Dezinfikujte okoli vpichu, pfi jakékoliv jeho manipulaci.
Sledujte vpichy a jejich okoli.

Dotazujte se na pfipadné neprfijemné pocity ¢i bolest.
Dbejte na dostate¢nou vyzivu a hydrataci klienta.

Edukuijte o Spatném vlivu koufeni na organismus.

Hodnoceni: U pacienta se neprojevuji zadné projevy mistni infekce ci

bolestivosti.

[4]
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Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiéim (00188)
Doména: 1. Podpora zdravi

Trida: 2. Management zdravi

UZ: Necinnost z hlediska prevence zdravotniho problému
SF: negativni postoj ke zdravotni péci
nizka vlastni efektivita

Cil: Pacient si uvédomuje dulezitost prevence na své zdravi a vyvoj

prognozy za 5 — 10 let.

Intervence:

Motivujte pacienta k dodrZovani dietniho opatfeni.
Motivujte pacienta k dodrZovani pohybového opatfeni.
Vyhledejte kuchatské recepty vhodné pro diabetiky.
Edukujte o vhodnosti prevence.

Informujte o potenciondlnich rizicich (pozdnich komplikaci) pfi

nedodrZovéni preventivnich opatfeni

Hodnoceni: Pacient nijak neuvazuje nad zménou svého chovani viici

svému zdravi.

[4]

Noncompliance (00079)
Doména: 1. Podpora zdravi

Ttida: 2. Management zdravi

UZ: chovani svédcici o nedodrzovani lééebného planu
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SF: nevhodnost péce

Plan zdravotni péce: komplexni lécba

Individualni péce: ocekavani v rozporu s vyvojovou fazi
nedostatecna motivace

Cil: Klient se zacne vice zabyvat svym zdravotnim stavem béhem mého

pozorovani.

Intervence:
UdrzZte stabilni glykémii.

Dbejte na pravidelnou stravu svhodné kombinovanymi vyménnymi

jednotkami inzulinu.
Motivujte pacienta k dodrZovani dietniho opatfeni.
Motivujte pacienta k dodrzovani pohybového opatfeni.
Ocerte snazeni klienta.
Edukujte o vhodnosti prevence.

Informujte o potenciondlnich rizicich pfi nedodrZovani preventivnich

opatfeni.

Hodnoceni: Pacient nijak nezvaZuje zménu postoje ke svému dosavadnimu

zivotu.

[4]

Neefektivni vzorec sexuality (00065)

Doména: 8. Sexualita

Tiida: 2. Sexualni funkce
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UZ: zména sexualni aktivity
zmeéna sexualniho chovani
SF: porucha erekce

Cil: Klient fesi dany sexudlni problém s partnerkou po praci.

Intervence:

Mluvte s klientem zcela oteviené a upfimné.

Ponechte klienta, aby se vyjadfil o svych problémech vlastnimi slovy.
Motivujte klienta, aby problém fesil s ptitelkyni.

Zabrante studu v komunikaci.

Zamezte zbytecnému stresovému vypéti béhem dne.

Edukujte klienta o dilezitosti pohlavniho styku v partnerském zivoté.
Edukujte o vzajemné symbioze intimniho a partnerského Zivota.
Uvédomte klienta 0 mozZnosti chténého otéhotnéni.

Informujte o vhodnosti odpocinku a relaxace béhem dne.

Nabidnéte pacientovi pomoc sexuologa.

Hodnoceni: Klient popisuje stud fesit tento problém s pritelkyni.

Uzkost (00146)
Domeéna: 9. Zvladani/tolerance zatéze
Trida: 2. Reakce na zvladani zatéze
UZ: obavy

nejistota

roztékanost
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zapomnétlivost
SF: ohrozeni soucasného stavu
obava z hypoglykémie

Cil: Klient nejevi znamky obav o svou glykémii v horizontu jednoho tydne.

Intervence:

Aktivizujte klienta béhem dne a tim odvedte jeho pozornost jinam.
Sledujte projevy tizkosti.

Dejte klientovi prostor na popsani jeho emoci a obav.

Naslouchejte pacientovi.

Naucte klienta relaxac¢ni a uvolniujici techniky.

Edukujte o vhodné kompenzaci diabetu.

Nabidnéte klientovi moznost pomoci odbornika — psychologa.

Hodnoceni: Klient stale jevi znamky tizkosti.

Strach (00148)
Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze

Tiida: 2. Reakce na zvladani zatéze

UZ: pocituje obavy, paniku
zvySené napéti
vyhybavé chovani
impulzivnost

prehnané kontrolovani glykémie béhem dne
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SF: obava z hypoglykémie

Cil: Klient nejevi zndmky strachu a omezi méfeni glykémii na 15 testacnich

prouzku za den.

Intervence:
Dejte klientovi prostor na popsani jeho emoci a obav.
Naslouchejte pacientovi.

Snazte se klienta odpoutat od strachu vhodnou relaxaci ¢i aktivizaci béhem

dne.
Edukujte o neblahém t¢inku stresu na glykémii.
Naucte klienta relaxa¢nich metod.

Informujte o finanéni ndrocnosti vzhledem k mnozZstvi pouZitych testa¢nich

prouzkt za den.
Edukujte o vhodnosti vypoctu vyménnych jednotek k podanému inzulinu,
jenz ovliviiuji glykémii.

Nabidnéte klientovi pomoc odbornika — psychologa.

Hodnoceni: Klient stdle podléha strachu a obavam z mozné hypoglykémie.

[4]

Zhorsena odolnost (00210)
Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze

Ttida: 2. Reakce na zvladani zatéze
UZ: neefektivni strategie zvladani zatéze
SF: nedostatecna kontrola impulzi

Cil: Klient zvlada zatéz béhem dne v klidu.
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Intervence:
Vsimejte si podmétti, jenz vyvolaji stres a zmatek.
Zhodnotte, zda-li stres neovliviiuje stravovani klienta.

Posudte, zda-li mensi odolnost pri zatézi neovliviiuji navykoveé ci

alkoholové latky.
SnaZte se klienta uklidnit relaxa¢nimi cviky.

Nabidnéte klientovi skupinové cviceni.

Hodnoceni: Pacient stdle nezvlada stres vyvolany okolnimi situacemi

béhem dne.

[4]

Zanedbavani sebe sama (00193)
Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 5. Sebepéce

UZ: nedodrZovani aktivit vedouci k podpore zdravi
SF: obava z hypoglykémie
nedostatecné provadéni ¢innosti

Cil: Klient zvaZuje zménu Zivotniho stylu po domu mého pozorovani.

Intervence:

Aktivizujete klienta béhem dne.

Pobizejte klienta k mimopracovnim aktivitam.
Dbejte na dodrzovani pfisunu potravy.

Informujte klienta o probihajicich kulturnich akcich v blizkosti jeho

bydliste.
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Edukujte o dtleZitosti nefarmakologické 1é¢by k diabetu mellitu.

Edukujte o moznosti relaxace.

Hodnoceni: Klient nedba doporuceni mu podana.

[4]

Nedostatek zajmovych aktivit (00097)
Doména: 1. Podpora zdravi

Trida: 1. Uvédomovani si zdravi

UZ: nedostatek zajmovych ¢innosti
SF: strach z hypoglykémie

Cil: Pacient zvaZuje moZnosti sportovani ve volném case béhem mého

pozorovani.

Intervence:
Snazte se klienta motivovat k vice volnému ¢asu po praci.

Snazte se s klientem hovorit, co ho bavilo v mladi a nasledné hledat

zajmové aktivity podobného charakteru v blizkém okoli.
Podpofte klienta ve vybéru zajmové aktivity.

Odstrante klientovi obavy z hypoglykemickych koémat. Nabidnéte svou

ucast béhem zajmovych aktivit.
Edukujte o vhodnosti pohybu na organismus.

Edukujte o dobrém vlivu sportu na glykémii popf. pfedchazeni chronickym

komplikacim, jenz mohou nastat do 5 — 10 let.

Vyhledejte na internetovych strankdch moznou skupinu sportujicich
diabetikd.
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Hodnoceni: Pacient odmita jakymkoliv zptisobem zacit sportovat.

Sedavy zpusob zivota (00168)
Doména: 1. Podpora zdravi

Tiida: 1. Uvédomovani si zdravi

UZ: upfednostiiuje aktivity s nizkym fyzickym zatiZenim
SF: nedostatecny zajem o fyzickou aktivitu

Cil: Pacient uvazuje o moznosti se vice aktivné zapojit v priibéhu dne

béhem mého pozorovani.

Intervence:

Edukujte pacienta o vhodnosti sportovani.

Nabidnéte klientovi mozna sportovni zafizeni v okoli.
Nabidnéte klientovi webové stranky umoznujici cviceni doma.
Nabidnéte ve volném case klientovi prochazku do pfirody.

Zamezte klientovi cestovani motorovymi vozidly.

Hodnoceni: Pacient dnes nezvazil moZznost jakékoliv aktivity, které se béhem

dne naskytly.
[4]
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14.2 Druhy den pozorovani

Navstiveni klienta po tydnu snadéji zlepSeni jeho aktualnimu stavu a
pfistupu k pohybovym aktivitdm. Pacient mél jisté neshody s partnerkou. To

v pacientovi vyvolalo stres.

Trvajici diagnozy:

Narusena integrita ktize (00046)
Narusena integrita tkané (00044)
Riziko infekce (00004)

Chovani nachylné ke zdravotnim rizikéim (00188)
Noncompliance (00079)

Neefektivni vzorec sexuality (00065)
Uzkost (00146)

Strach (00148)

Zhorsena odolnost (00210)
Zanedbavani sebe sama (00193)
Nedostatek zajmovych aktivit (00097)

Sedavy zptisob Zivota (00168)
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Aktualni diagnozy:
Stresové pietizeni (00177)
Domeéna: 9. Zvladani/tolerance zatéze

Trida: 2. Reakce na zvladani zatéze

UZ: nadmérny stres
napéti
zvySena netrpélivost
negativni dopad stresu
SF: neefektivni zvladani stresu

Cil: Klient ovlada relaxacni cviceni do jednoho tydne, které mu pomaha

zvladat stres.

Intervence:
Vsimejte si podnétd, jenz vyvolaji stres a zmatek.
Zhodnotte, zda-li stres neovliviiuje stravovani klienta.

Posudte, zda-li men$i odolnost prfi zatézi neovliviiuji navykové ci

alkoholové latky.
Diskutujte s klientem o jeho problémech a stresech.
Poslouchejte pacienta se zajmem.
Pokuste se eliminovat podnéty, jenz vyvolaji stres béhem dne.
Podporujte klienta a motivujte ho.
SnaZzte se najit silné stranky klienta, jenz mazete vyzdvihnout.
Jdéte klientovi prikladem ve stresovych situacich.
Snazte se, aby klient provozoval volnocasové aktivity.
Snazte se klienta uklidnit relaxa¢nimi cviky.

Nabidnéte klientovi skupinové cviceni.
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Edukujte klienta o neblahém vlivu stresu na glykémii.

Nabidnéte pomoc specialisty — psychologa.

Hodnoceni: Pacient se rozhodl vyfteSit spor ve vztahu. Klient i jeho

pritelkyné se poucili ze svych chyb.
[4]

Potencialni diagnozy:
Riziko osamélosti (00054)
Doména: 12. Komfort

Tiida: 3. Socidlni komfort

RF: citové stradani

Cil: Pacient fesi problém s pfitelkyni po pfichodu domii z prace.

Intervence:

Vytvorte si s klientem vztah, kde bude schopen fesit svou situaci.
Naslouchejte se zajmem pacientovi problémy.

Podpotte klienta.

Snazte se ho vést s feSeni.

Pobizejte klienta k mimopracovnim aktivitam.

Dohlidnéte na vhodné stravovani, spanek a soustfedénost.

Nabidnéte klientovi pomoc odbornika — psychologa.

Hodnoceni: Pacient feSil s pfitelkyni partnerskou krizi. Oba dospéli

k vyfeSeni celé situace.

[4]
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14.3 Treti den pozorovani

Navstéva pacienta za tyden od posledni navstévy. Sviij postoj k pohybu

pacient nezménil. Klient se ztézuje na nedostatek spanku s naslednou tinavou.
Trvajici diagnozy:
NarusSend integrita ktize (00046)
Narusena integrita tkané (00044)
Riziko infekce (00004)
Chovani nachylné ke zdravotnim riziktim (00188)
Noncompliance (00079)
Neefektivni vzorec sexuality (00065)
Uzkost (00146)
Strach (00148)
Zhorsena odolnost (00210)
Zanedbavani sebe sama (00193)
Nedostatek zajmovych aktivit (00097)

Sedavy zptisob zivota (00168)

Aktualni diagnozy:
Nedostatek spanku (00096)
Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 1. Spanek/odpocinek
UZ: ospalost

roztékanost

nevykonnost
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SF: primérnd denni fyzicka aktivita je mensi nez doporuceni pro dané

pohlavi a vék

Cil: Klient se citi vyspale, odpocinuté a plny sil po predeslém spanku.

Intervence:

Omezte pfisun nevhodnych ndpojt a potravin pred spanim.
Omezte relaxaci béhem dne.

Zvyste tyzickou vykonost béhem dne.

Omezte konzumaci tekutin tésné pred spanim.

Hovofte s klientem, je-li psychicky rozruseny o jeho problémech a snazte se
ho uklidnit.

Provedte ritualy pfed spankem, na které je klient zvykly.
Vyvétrejte mistnost pfed spanim.

Zatahnéte rolety.

Preméfte tésné pred spanim glykémii.

Informujete klienta o hodnoté glykémie.

Aplikujte odpovidajici davku noéniho inzulinu, na zdkladé hodnot

glykémie.
Vyptavejte se na okolnosti prostfedi, jenz narusuji klidny spanek klienta.
Vytvoftte prostredi, ve kterém se klient citi v bezpeci.
Pokuste se zabranit okolnostem, které narusuji spanek.

Edukujte klienta o moZnosti pouzivani medikamentti, ¢i bylin navozujici

spanek.

Edukujte klienta o moznosti konzultace se specialistou.

Hodnoceni: Pacient se po probuzeni citi svéZe a odpocinuté.
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Unava (00093)
Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 3. Rovnovaha energie

UZ: ospalost

zmény koncentrace

nedostatek energie

unava

zvySeni pozadavki na odpocinek
SF: nekvalitni spanek

Cil: Klient se citi odpocinuté a je vykonny po spanku.

Intervence:

Omezte pfisun nevhodnych napojt a potravin pfed spanim.
Omezte relaxaci béhem dne.

Zvyste tyzickou vykonost béhem dne.

Omezte konzumaci tekutin tésné pfed spanim.

Provedte ritudly pfed spankem, na které je klient zvykly.
Vyvétrejte mistnost pfed spanim.

Zatahnéte rolety.

Vyptavejte se na okolnosti prostfedi, jenz narusuji klidny spanek klienta.
Vytvorte prostredi, ve kterém se klient citi v bezpeci.
Premérte glykémii tésné pred spanim.

Informuijte klienta o hodnoté glykémie.

Aplikujte odpovidajici davku noéniho inzulinu Umérné khodnotam

glykémie.

Pokuste se zabranit okolnostem, které narusuji spanek.
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Informujte o vhodném stravovani béhem dne.

Zamezte konzumaci nevhodnych pochutin.

Dbejte na dostatek ovoce, zeleniny, vitamin® a minerald ve straveé.
Zamezte psychické ndmaze na klienta

Edukujte klienta o mozZnosti konzultace se specialistou.

Informujte o moznosti alternativnim pfistupu k tinavé (detoxikace téla, ...).

Hodnoceni: Pacient pocituje po spanku fyzickou vykonnost. Béhem dne

nepocituje tinavu ¢i potfebu brzkého spanku.

[4]

ZruSené diagnozy:

Riziko osamélosti (00054)

Stresové pretizeni (00177)
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14.4 Ctvrty den pozorovani

Navstéva pacienta za tyden od posledni navstévy. Sviij postoj k pohybu

pacient stale nepfehodnotil.

Klient dbal pokyni a spanek stunavou jiz nepocituje. V dobé mé
pritomnosti, okolo 14 hodiny, klient prodélala hypoglykémii. Na glukometru
naméfil hodnotu 3,1 mmol/l. Klient byl neklidny, opoceny, agresivni, nevédél kde
je.

Diky jeho predeslym zkuSenostem, byla hypoglykémie véas podchycena a
klient se nedostal do hypoglykemického stavu.

Trvajici diagnozy:

Narusena integrita ktize (00046)
Narusena integrita tkané (00044)
Riziko infekce (00004)

Chovani nachylné ke zdravotnim riziktim (00188)
Noncompliance (00079)

Neefektivni vzorec sexuality (00065)
Uzkost (00146)

Strach (00148)

Zhorsena odolnost (00210)
Zanedbavani sebe sama (00193)
Nedostatek zajmovych aktivit (00097)

Sedavy zptisob zivota (00168)
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Aktualni diagnozy:
Riziko nestabilni glykémie (00179)
Doména: 2. Vyziva

Trida: 4. Metabolismus

RF: nedostatecny pfijem potravy

Cil: Pacient ma glykémii v normé do 2 hodin.

Intervence:

Meérte klientovi glykémii opakované v 10minutovych odstupech.
Dejte pacientovi hroznovy cukr, aby mu vzrostla glykémie.
Dejte klientovi napit slazeného napoje pfi stalé hypoglykémii.
Umoznéte klientovi se posadit.

Dbejte na tepelny komfort klienta.

Nenechavejte pacienta samotného.

Zhodnotte kvalitu a funkénost kognitivnich funkci.
Kontrolujte vizualné pacienta.

Snazte se klienta uklidnit a nerozrusovat ho.

Snazte se s klientem komunikovat.

Podivejte se, zda-li ma klient u sebe Gluca — gen Hypokrit.

Aplikujte Gluca - gen Hypokrit do stehenni c¢asti, nastane-li
hypoglykemické kéma.

Volejte zdchranou zdravotni sluzbu pfi zhorseni stavu glykémie.

Prestante méfit glykémii pfi naméfené hodnoté nad 4 mmol/ v asovych

odstupech.
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Hodnoceni: Pacient do jedné hodiny po naméfeni hypoglykémie je stabilni.
Véasné podani monosacharidi pomohlo vzristu glykémie na hodnotu 6,8

mmol/I.

[4]

Akutni zmatenost (00128)
Doména: 5. Percepce/kognice

Ttida: 4. Kognice

UZ: alterace psychomotorickych funkci
SF: hypoglykémie

Cil: Klient jevi zndmky stabilni glykémie a je plné orientovany casem,

mistem a osobou.

Intervence:

Preméfte glykémii.

Uklidnéte klienta.

SnaZte se dosahnout glykémie v rozmezi 4 — 7 mmol/l.

Komunikujte s klientem pomalu a klidnym hlasem.

Zhodnotte rozsah zmatenosti. Zda-li vi jaky je den, kde se aktudlné nachazi,
své jméno.

Zajistéte bezpecné okoli kolem klienta.

Vytvorite prostredi klidné s minimalni stimulaci.

Klientovi d4vejte jednoduché a jasné tikoly.

Nepfetézujte pacienta zbytecnymi pokyny.

Poskytnéte klientovi dostatek casu a prostoru na komunikaci.

Nenechavejte pacienta samotného. Méjte ho neustale v dohledu.
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Volejte zachranou zdravotni sluzbu, pfi zhorSeni stavu.

Hodnoceni: Klient je stabilni jiz v asovém tseku jedné hodiny po zachytu
hypoglykémie. Hodnota glykémie ¢inni 6,8 mmol/l. Klient je jiz zcela orientovany

a klidny.
[4]

Labilni ovladani emoci (00251)
Doména: 5. Percepce/kognice

Trida: 4. Kognice

UZ: absence o¢niho kontaktu
rozpaky z emociondlnich projevii
agresivita
rozpaky
strach

SF: hypoglykémie

Cil: Klient jevi zndmky stabilni glykémie a své emoce plné ovlada do

hodiny po zjisténi hypoglykémie.

Intervence:

Budte pfipraveni na vykyvy ndlady a nenechte se tim rozrusit.
Premérte glykémii.

Uklidnéte klienta.

Snazte se dosdhnout glykémie v rozmezi 4 — 7 mmol/L.
Komunikujte s klientem pomalu a klidnym hlasem.

Snazte se jeho obavy zmirnit a uklidnit.
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NepouZivejte nasilné navozeni o¢niho kontaktu.

Nenechavejte klienta samotného. Méjte ho neustéle pod svym dohledem.
Umoznéte klientovi se posadit.

Nepospichejte na klienta. Doprejte mu ¢as na pochopeni celé situace.
Poskytnéte klientovi dostatek casu a prostoru na komunikaci.

SnaZte se klienta uklidnit relaxaénim dychanim.

Odstrante z dosahu klienta vSechny nebezpecné prvky.

Zajistéte bezpecéné okoli.

Volejte zachranou zdravotni sluzbu, pfi zhorSeni stavu.

Hodnoceni: Klient po jedné hodiné ma naméfenou glykémii 6,8 mmol/l.

S normo glykémii se dostavila i stabilita emoci.

[4]

Nevyvazena vyziva: méné nez je potfeba organismu (00002)
Doména: 2. Vyziva

Trida: 1. Pfijem potravy

UZ: hypoglykémie
pfijem potravy je mensi, nez je doporucena denni davka
SF: biologickeé faktory

Cil: Klient nejevi znamky hypoglykémie do 2 hodin od projevti.

Intervence:
Dejte pacientovi hroznovy cukr, aby mu vzrostla glykémie.
Meéfte klientovi glykémii opakované v 10minutovych odstupech.

Dejte klientovi napit slazeného napoje pfi stalé hypoglykémii.
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Zhodnofte kvalitu a funkénost kognitivnich funkci.
Nenechavejte pacienta samotného.

Umoznéte klientovi se posadit.

Dbejte na tepelny komfort klienta.

Kontrolujte vizualné pacienta.

SnaZte se s klientem komunikovat.

Podivejte se, zda-li ma klient u sebe Gluca — gen Hypokrit.

Aplikujte Gluca - gen Hypokrit do stehenni ¢asti, nastane-li
hypoglykemické koma.

Volejte zachranou zdravotni sluzbu pfi zhorsSeni stavu glykémie.

Prestante méfit glykémii v ¢asovych odstupech pfi naméfené hodnoté nad
4 mmol/l.

Edukujde o potfebé dodrzovani pravidelného pfijmu potravy a nasledném
méfeni glykémii.

Edukujte o vhodnosti vypoctu sacharidi na vyménné jednotky.

Hodnoceni: Pacient nejevi znamky hypoglykémie zptisobené

nedostatecnym prijmem potravy vii¢i mnozstvi inzulinu.

[4]
ZruSené diagnozy:

Nedostatek spanku (00096)

Unava (00093)
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14.5 Paty den pozorovani

Navstéva klienta probéhla se 7denni prodlevou. Klient ptisobi vice

uklidnéné. Po del$im rozhovoru jsem zjistila, Ze omezil pocet testac¢nich prouzki.
Trvajici diagnozy:
NarusSend integrita ktize (00046)
Narusena integrita tkané (00044)
Riziko infekce (00004)
Noncompliance (00079)
Neefektivni vzorec sexuality (00065)
Zhorsena odolnost (00210)

Zanedbavani sebe sama (00193)

Aktualni diagnoza:
Strach (00148)
Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze

Tiida: 2. Reakce na zvladani zatéze

UZ: pocituje obavy, paniku
zvySené napéti
vyhybavé chovani
impulzivnost
pfehnané kontrolovani glykémie béhem dne

SF: obava z hypoglykémie

Cil: Klient nejevi zndmky strachu a omezi méfeni glykémii na 15 testacnich

prouzkii za den.
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dne.

Intervence:
Dejte klientovi prostor na popsani jeho emoci a obav.
Naslouchejte pacientovi.

Snazte se klienta odpoutat od strachu vhodnou relaxaci ¢i aktivizaci béhem

Edukujte o neblahém tcinku stresu na glykémii.
Naucdte klienta relaxa¢nich metod.

Informujte o finan¢ni naroc¢nosti vzhledem k mnozstvi pouzitych testacich

prouzku za den.

Edukujte o vhodnosti vypoctu vyménnych jednotek k podanému inzulinu,

jenz ovliviuji glykémii.

Nabidnéte klientovi pomoc odbornika — psychologa.

Hodnoceni: Klient omezil mnoZstvi testacnich prouzkii na 13 prouzka za

den. Pasobi vice uvolnéné.

[4]
ZruSené diagnozy:
Noncompliance (00079)
Nedostatek zajmovych aktivit (00097)
Sedavy zptisob zivota (00168)
Nevyvazena vyZziva: méné nez je potfeba organismu (00002)
Riziko nestabilni glykémie (00179)
Akutni zmatenost (00128)
Labilni ovladani emoci (00251)
Chovani nachylné ke zdravotnim riziktim (00188)
Strach (00148)

Uzkost (00146)
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ys

15. Zavér praktické casti

S klientem jsem travila celkem 5 dni v ¢asovém useku 35 dni. Spoluprace
s klientem byla vyborna. Hned prvni den mého pozorovani byl ke mné velice
upfimny a otevieny. Mluvil i o svych sexudlnich problémech, ceho jsem si velice

vazila. Nejvétsi problém ve vztahu byl stud.
Muj prvni cil praktické prace jsem splnila. Cil druhy se mi bohuzel splnit
nepodafil. Strach a obava z mozné hypoglykémie je obrovsky. Klient tento strach

neumi piekonat ani v pfitomnosti blizké osoby ¢i zdravotnika.

Dle mého uvazeni by mél klient zacit sportovat, aby predeSel moznym
pozdnim komplikacim. Déle se domnivam, Ze navstéva psychologa by klientovi

prospéla.

Pfinosem mého edukovani bylo zmenseni mnozstvi pouzitych testacnich

prouzkii za den az o polovinu. Klient hned pocitil zna¢nou finanéni tlevu.
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16. Zaver

Domnivam se, ze diabetes mellitus je vefejnosti velmi znama nemoc,
prosluld svymi pozdnimi komplikacemi. Malo kdo si uvédomuje, Ze pozdni
a neukaznénosti diabetika. Diabetici museji mit velmi silnou vili, ale kdyz terapii

dodrZi, jak maji, minimalizuji pfitomnost pozdnich komplikaci.

Béhem psani své prace jsem zjistila plno 1zivych informaci vyskytujicich se
na internetovych strankach, proto jsem zvolila pfevazné knizni zdroje, jenZ byly
davéryhodnéjsi.

Myslim si, Ze nejen j4, ale i ¢tenafi mé prace se obohatili a obohati o mnoho
dal$ich informaci o diabetu mellitu. Ma prace by mohla byt pfinosem studentiim

do vyuky.

Déle by tato prace mohla pokracovat hlub$im rozpracovani historie
onemocnéni ¢i dals$i moznosti terapie — transplantace. Transplantovani pankreatu
se provadi pouze klient(1 s diabetem 1. typu. Mimo pfitomnosti diabetu museji mit

jakykoliv typ pozdni komplikace. Dle zkuSenosti zdravotnikti z nemocnice IKEM,

Vevrs
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