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Dana Gregorova
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Diabetes mellitus 1. typu (DM L typu) patfi mezi Casta
a zavazna chronicka onemocnéni. V sou¢asné dobé€ je jeho
incidence (pocet novych pfipadd na 100 000 osob ro¢n€)
do 14 let véku v Ceské republice 12/100 000 a pii dosavad-
nim trendu nariistu novych pfipadi Ize oCekavat, zZe se v ro-
ce 2005 zvysi na 15/100 000. Zavaznym faktem je skutec-
nost, Ze 7 % déti pfi manifestaci nemoci je ve véku do 4
let. Nemoc se vyskytuje u obou pohlavi, pouze v nejnizsi
vékové skupiné je ¢ast&jsi u chlapci. Cim dfive choroba
vznikne, tim déle trva a riziko pozdnich komplikaci je vét-

Pri¢ina nemoci

Diabetes mellitus 1. typu je fazen mezi autoimunni nemo-
ci. Postihuje jedince s genetickou predispozici, ktera je aso-
ciovana s nékterymi HLA geny a jejich polymorfizmy, ale
i s mutacemi inzulinového genu a dalSich non HLA gent.
Piedpoklada se, Ze riizné zevni faktory (napfiklad virové
infekce vyvolané pankreatotropnimi viry) nastartuji u osob
s dédi¢nou vnimavosti k nemoci imunopatologicky proces
vedouci k autoimunni inzulitis. Autoimunni inzulitis, cha-
rakterizovana infiltraci Langerhansovych ostravka T lymfo-
cyty, nemusi jest€ nutné vést k destrukci B bunék slinivky
brisni, ve kterych je inzulin tvofen, a proces se miiZe zasta-
vit. Pokud vSak pokracuje dal, piisobenim destruktivnich cy-
tokint a volnych radikali B buniky postupné zanikaji. Jakmi-
le je zni¢eno 80 % a vice B bunék, tvorba inzulinu je tak niz-
ka, Ze dochazi k trvalé hyperglykémii a pfiznakiim nemoci.

Lécba diabetes mellitus 1. typu

Lécba musi byt vzdy komplexni, pfitom individualizo-
vana a musi respektovat vyvojové charakteristiky kazdého
ditéte. Zahrnuje 1€¢bu inzulinem, dietou a pravidelnou po-
hybovou aktivitu.

Pii 1é¢b€ inzulinem je pouzZivan humanni inzulin, ktery
je sloZenim identicky s pfirozenym lidskym inzulinem. Inzu-
linovy reZim je volen tak, aby co nejvice napodoboval pfiro-
zenou dynamiku sekrece inzulinu zdravého ¢lovéka. Tomu
odpovida systém viceCetnych injekci inzulinu béhem dne,
kdy vétsina déti aplikuje inzulin s rychlym nastupem uc¢inku
3 krat denné pfed hlavnimi jidly a inzulin s pomalym u¢in-
kem vecer pred spanim. Hovofime o systému 1écby bazal -
bolus. Jeste 1épe 1ze tento rezim v praxi uskutec¢nit pomoci
inzulinové pumpy. Strava diabetika se v zasad€ neliSi od ra-
cionalni vyZivy, ale musi byt pravidelna a rozdélena do 6
dennich porci vzhledem k dynamice u¢inku inzulinu. Pou-
ze rychle vstiebatelné sacharidy, které rychle zvysuji glyké-
mii, omezujeme. Potfebné Ziviny davkujeme tak, aby odpo-
vidaly stupni vyvoje a pohybové aktivité. Pohyb, ktery je pfi-
rozenym projevem vSech Zivych organizmi, miZe v pfimé-
fené intenzit€ a trvani pozitivn€ ovlivnit utilizaci glukozy ve
tkanich a tim kompenzaci diabetu.

Edukace

K tomu, aby diabetik nebo jeho rodi¢e dokazali pruzné
upravovat davky inzulinu ve vztahu k naméfenym glykémi-
im (selfmonitoring) i k pfisunu sacharidi a fyzické zatézi,
musi byt odborn€ vyskoleni - edukovani. Proces edukace
zacCina jiZ pfi stanoveni diagnozy a prakticky nikdy nekon-
¢i. Pfi ambulantnich kontrolach je nutno opakované prove-
fovat, jak je pacient schopen nebo i ochoten doporuceni
zdravotnikid v praxi realizovat, radit mu, jak pfizpdsobo-
vat 1éCebny rezim zménam v bé€Zném Zivoté, motivovat ho
k dosaZeni a udrZeni dobré kompenzace a sou¢asné mu po-
skytovat psychologickou podporu. U déti pfedSkolniho a
mladSiho S§kolniho véku orientujeme edukacni snahy smé-
rem k obéma rodi¢iim. Na edukaci se podili cely tym, ale
nezastupitelnou funkci plni edukacni diabetologicka sest-
ra spolu s 1ékafem diabetologem. Pacient a jeho rodice jsou
také Cleny léCebného tymu, a to v pozici rovnocennych
partnerl.

V nasem sd€leni predkladame vlastni zkuSenosti z péce
o dité s cukrovkou a ukoly détské sestry v procesu edukace.
Optimalni je situace, kdy edukaci provadi vyskolena dét-
ska sestra, ktera absolvovala postgradudlni studium v obo-
ru edukacni diabetologicka sestra.

Péce o dité s cukrovkou pii hospitalizaci

Péce o dité€ s cukrovkou zacina pfi uvodni hospitalizaci
po zjisténi nemoci. Détsky diabetik by mél byt hospitalizo-
van na lizkovém oddéleni, kde pracuje détsky diabetolog a
diabetologicka sestra. M€la by byt zajiSténa péce détského
psychologa, dostupnost konziliarni péce 1ékait z jinych obo-
ra znalych problematiky détské cukrovky i socialni sestry.
Dietni sestra pomaha pri sestavovani jidelniho planu a po-
skytovani informaci o vhodné stravé a jeji priprave. V pripa-
dé€ zavazného stavu pfi rozpoznani nemoci nebo pfi t€zké
dekompenzaci v prib&hu 1é¢by je poskytovana détem péce
na jednotce intenzivni nebo metabolické péce.

Na standardnim lazkovém odd€leni pecuje o dité ne-
jen diabetologicka sestra, ale v ramci sménného provozu
iostatni sestry proSkolené v péci o diabetika. V naSich pod-
minkach jsme pro sestry pripravili ,Desatero®, které jim
slouzi jako navod pro péci o détského diabetika. Nejvice se
vSak uci vlastni kaZzdodenni zkuSenosti.

Desatero sestry v péci o hospitalizované dité s diabetes

mellitus na standardnim oddéleni

1. Po prijeti na oddéleni hned ovérit, zda-li a kdy dité do-
stalo inzulin a stravu a v jakém mnozstvi.

2. Zijistit, jaké inzuliny, vySetifovaci a léCebné pomucky (glu-
kometr, peny) dité pouZiva, ovéfit jejich funkEnost a zajis-
tit dostatek testacnich prouzk a inzulinti na oddéleni.

3. Injikovani inzulinu provadét vidy za asistence sestry.
Pfitom kontrolovat:

88

www.prakticka-medicina.cz

Pediatrie pro praxi 2001 / 2




PRO SESTRY

- spravné zvoleny druh inzulinu (Ciry = rychly, mléc-
né zkaleny = pomaly)

- zasobu inzulinu v davkovaci

- funkénost davkovace (pred provedenim injekce 1 j.
vystfiknout)

- spravné nastavenou davku (bez vzduchovych bublin)

- v pfipadé€ smési inzulinli natahovat do stfikacky ja-
ko prvni rychly inzulin

- spravnou techniku injikovani

- spravné misto injikovani (neinjikovat do lipomu a
hematomu)

- spravné uskladnéni injek¢nich pomicek a inzulinu
po provedeni vpichu (davkova¢ nepatfi do lednice,
k tepelnému zdroji, rezervni ampule nebo cartridge
ukladat v lednici dole).

. VySetfovani glykémie a moce provadét za asistence

sestry.

Glykémie: sledovat omyti rukou teplou vodou, osuSeni

a promnuti koneckd prsti (bez dezinfekce), zptlisob

provedeni vpichu, naneseni krve na testa¢ni prouzek,

provedeni a vysledek na displeji glukometru.

Spatné vysledky vysetfeni ihned nahlasit lékafi.

V pripadé hyperglykémie (15 mmol/1 a vice) doplnit vy-

Setfeni mocCe na aceton. V pripadé hypoglykémie (3,3

mmol/l a méné) nejprve podat sacharidy a pak volat 1é-

kare. Kazdy nalez acetonu v moci hlasit 1ékafi.

Piesné€ dodrZovat naordinované

- Casy vySetfovani

- Casy a mista injikovani

- Casy podavani stravy

- intervaly mezi injekci inzulinu a jidlem (obvykle 30
minut, pii hyperglykémii delSi - 45 minut, pfi hypo-
glykémii necekat a jist hned nebo i pfedsunout jidlo
pred injekci inzulinu).

DodrZzovat mnozZstvi a rozpis vyménnych jednotek

v pribéhu dne.

Informovat lékate, pokud dit€ nékteré porce nedojida

nebo mu naopak porce nestaci. Zajistit dostatecny pii-

sun tekutin v prubéhu dne.

. Pfi odchodu diabetika z oddéleni (napi. ke konziliarni-

mu vySetfeni nebo na vychazku) zkontrolovat, jestli ma

u sebe cukr.

Odchody nacasovat radéji po jidle.

Zvladnout formou prvni pomoci téz§i hypoglykémii.

Pri posuzovani hypoglykémie a jeji tiZze respektovat ne-

jen hladinu glykémie, ale i stav ditéte a vék.

Postup sestry pfi hypoglykémii:

- glykémie 3,3-4,0 mmol/l: podat 1 vyménnou jednot-
ku (VJ) sacharidt, pokud je dité bez ziejmych pfi-
znaki hypoglykémie. Jsou-li pfiznaky zfejmé, podat
nejprve 1 VJ rychlych cukr a poté 1 VJ pomalych
cukra.

- glykémie 3,3-2,5 mmol/l : podat 2 VI rychlych cuk-
rd, nejlépe v tekuté podobé

- glykémie pod 2,5 mmol/l nebo u starSich déti pod
2,0 mmol/1: aplikovat i.m. glucagon, a to do 10 let
0,5 mg, nad 10 let 1,0 mg (1 amp.).

10. Pfi propousténi z hospitalizace zkontrolovat, zda-li ma
diabetik injekéni a vySetfovaci pomicky, vybavit ho
svafinou a cukrem. Pokud moZno propoustét az po
obéde.

Privsech zakrocich (vysetrovani, injekce, strava) spolupra-
covat s matkou a ditétem a vysvétlovat principy (proc a jak) .

Sestra se vénuje nejen ditéti, ale i matce, ktera je u nas
soucasn€ hospitalizovana s ditétem aZ do jeho propusténi.
I kdyz rtizné dotaznikové akce, které jsme v rodinach dét-
skych diabetikti provadéli, i nase vlastni poznatky z ambu-
lance ukazuji, Ze v pfevazné vét§iné€ rodin poskytuje hlavni
péci ditéti matka, je tfeba soustfedit edukacéni usili i na ot-
ce. Otec muiZe byt u nas hospitalizovan misto matky za stej-
nych podminek nebo mize byt edukovan soucasné€ s mat-
kou pfi jeji hospitalizaci, obvykle v odpolednich hodinach
po praci. Pokud si to rodiCe preji a bydli blizko, mohou
dochazet kazdodenné za ditétem a byt Skoleni.

Zvlastnosti rezimu pri hospitalizaci matky -

»sanatorni rezim*

- matka s dit€tem na samostatném pokoji (stale spolu)

- vlastni obleCeni na oddéleni i pro pobyt venku (citit se
jako doma)

- vlastni knihy, hry, §kolni pomticky, televizor

- vychazky kazdodenné (neomezovat pohybovou aktivitu)

- navstévy otce a jinych rodinnych prislusnika (kontakt
s rodinou, edukace)

- dostupnost edukacnich materiali na pokoji- brozury, le-
taky, knihy (moznost sebevzdélavani)

- pristup matky do kuchynky s vlastni pfipravou porci
stravy (pfiprava na doma)

- Ucast matky pri vSech vySetfenich ditéte a 1éCebnych
zéakrocich

Proces edukace

Jiz pfi prvnim kontaktu s rodi€i pfi zjiSté€ni cukrovky
jim 1ékar oteviené sdé€luje diagnodzu i skuteCnost, Ze jde
o chorobu celozivotni, ale soucasné jim dava nadéji, Ze dité€
muiZe proZit bohaty a plnohodnotny Zivot.

Edukace se provadi postupné od praktického nacviku
vySetfovacich postupll a 1écebnych ukonitl k teorii a oboji
je vzajemné doplnovano a opakovano. Respektujeme indi-
vidualni schopnosti praktické (zru¢nost) i mentalni, postu-
nim se rodi¢ zapojuje do ordinace davek inzulinu a urova-
ni porci stravy spolu s Iékafem a diabetologickou sestrou.
Délka hospitalizace zavisi na schopnostech rodici a ditéte
regulovat samostatné 1écbu i na pribéhu nemoci. Snazime
se ji redukovat na nejnutnéjsi dobu.

Napln edukace - 5denni program
1. den

Praxe - vySetfeni moce, odbér krve z prstu, obsluha
glukometru, manipulace s peny a stfikackou.
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Teorie - obecné o cukrovce, denni ¢asovy rozvrh vySet-
fovani, injikovani, stravy.

2. den

Praxe - samostatné vySetfovani glykémie, aplikace in-
zulinu s pomoci sestry, ucast pfi pfipravé stravy.

Teorie - 1é¢ba inzulinem: plisobeni inzulinu, druhy in-
zulind, dynamika jejich u¢inku, mista injikovani, zptisob
injikovani. Uskladnovani inzulinu doma a pfi transportu.

3. den

Praxe - samostatna pfiprava porci stravy, dietni plan
na dals$i den - modifikace dle domacich zvyklosti. Samo-
statné injikovani inzulinu.

Teorie - strava diabetika: skladba, vliv sacharidii na gly-
kémii, vyménné jednotky. Frekvence jidla, napoje, sladidla,
stravovani pfi sportu, pfi nemoci.

4. den

Praxe - hodnoceni glykemickych profilti vlastnich a
modelovych, ucast na ordinaci davek inzulinu. Instruktaz
Glucagen Hypo kitu.

Teorie - akutni komplikace: hypo a hyperglykémie -
priCiny, pfiznaky, feSeni, prevence.

5. den

Praxe - pohovor se socidlni sestrou. Modifikace 1éCby
podle reZimu v domacich podminkach véetné Skolniho roz-
vrhu. Mimofadné situace. Testy pro zopakovdni a ovéreni po-
znatkil.

Teorie - pozdni komplikace cukrovky, jejich detekce,
priciny, prevence.

Hodnoceni kompenzace. Socialni zalezitosti, SdruZeni
rodicl a pratel diabetickych déti, lazné, Dia tabory.

Edukaci provadi diabetologicka sestra v dopolednich i
odpolednich hodinach, hlavné jeji teoretickou napli. Na
praktickém zacviku se podili rovnéz, ale tento je v rukou
prevazné sester na oddéleni. Lékaf diabetolog podava zpo-
c¢atku zakladni informace o nemoci, k edukacéni aktivité na-
stupuje aZ po diabetologické sestfe a poté se oba vzajemné
doplnuji.

Propusténi diabetika z hospitalizace

Pri propusténi z hospitalizace je diabetik vybaven ne-
jen potfebnym mnoZstvim vySetfovacich a 1éCebnych po-
miicek, ale i ustnimi a pisemnymi pokyny k 1é¢b€ v doma-
cim prostiedi. Soucasné€ dostava pisemné pokyny pro Sko-
Iu s letdkem ,hypoglykémie®, nadvrh na socialni pfiplatek
pro okresni ufad, propoustéci zpravu pro jeho praktického
1ékarte, pfipadné pro okresniho détského diabetologa, tele-
fonicky kontakt na oSetfujiciho diabetologa v nemocnici i
doma a prvni termin ambulantni kontroly.

Péce o diabetika pri ambulantnich kontrolach
Cilem edukace je vychovat diabetika / rodiCe tak, aby
byli nezavisli na zdravotnicich.

Frekvence kontrol v Dia ordinaci je individualni a zavi-
si predevsim od toho, jak jsou diabetik a jeho rodice schop-
ni samostatné regulovat 1€¢bu. Po propusténi z uvodni hos-
pitalizace po zjiSt€ni nemoci se teprve postupné uci Zit
s cukrovkou, reagovat na zmény v dennim rezimu, resit hy-
poglykémie. V tomto obdobi potiebuji rady a podporu dia-
betologické sestry a 1ékare Castéji. ZkuSeni diabetici s dlou-
holetym trvanim nemoci a s dobrou compliance mohou na-
v§tévovat Dia ordinaci jedenkrat za 2-3 mésice a v pripadé
potfeby konzultuji sestru nebo l1ékare telefonicky. Vyskole-
na diabetologicka sestra je schopna radit v otazkach stra-
vy, rezimu, ovladani technickych lé¢ebnych pomiicek, hy-
poglykémie, ale i pfi urCovani spravnych davek inzulinu.
Vétsinou svoje doporuceni konzultuje s Iékafem diabetolo-
gem.

Cinnost diabetologické sestry pii ambulantni navstévé

diabetika

1. MEéfi vysku, hmotnost a krevni tlak. ZjiSténé udaje za-
piSe do karty pacienta, sdéli je diabetikovi / rodi¢im a
srovnava s minulym méfenim. Upozorni rodicCe a léka-
fe, pokud dit€ nepfibyva nebo pribyva az pfilis rychle.

2. Kontroluje denik diabetika: frekvenci vySetfovani gly-
kemickych profild, vysledky méfeni, zmény davek inzu-
linu a stravy a diskutuje s pacientem / rodic¢i okolnosti,
které ke zméné 1écby vedly a zda byla zména provedena
spravne.

3. Provadikrevni odbéry dle ordinace 1ékare. Vysledky vy-
Setfeni glykovaného hemoglobinu (HbA ) sdéluje rodi-
¢um, ktefi si vysledky sami zapisuji do deniku a spolu
se sestrou hodnoti dynamiku jeho zmén.

4. Sleduje spolu s pacientem / rodiCi terminy vySetfeni,
ktera se provad¢ji pravidelné 1x ro¢né (o¢ni, mikroal-
buminurie, elektromyografie - EMG) a objednava paci-
enty na tato vysetreni.

5. Provadi priibé€Zné kontrolu vysetfovacich a 1éCebnych
pomicek a v pripadé jejich vymény za jiné provadi za-
cvik na jejich pouzivani.

6. Namatkové kontroluje, zda ma dit€ u sebe cukr nebo
jinou sladkost pro pfipad hypoglykémie.

7. Radi rodi¢iim ohledné stravy, odpovida na jejich dota-
kovou dietou) zajiStuje konzultaci dietni sestry.

8. Pohovorem s rodiéi zjistuje pfipadné zdravotni, Skolni,
psychologické a socialni problémy a predava informace
lékari. V pripadé potieby zajistuje konzultaci détského
psychologa.

9. Upozornuje rodi¢e na informace na Dia nasténce a sa-
ma piedava informace o novinkach v diabetologii.

10. Pfi podezieni na non compliance dité€te upozorni rodi-
Ce a diabetologa.

Predpoklady efektivni edukace
A. Ze strany pacienta

- dtvéra ke zdravotnikim (jeden konkrétni 1ékar a sestra)
- ochota spolupracovat (compliance)
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- motivace k dosaZeni dobré kompenzace

- schopnost spolupracovat a regulovat 1é¢ebny reZim (tech-
nicka zru¢nost a dovednost, mentalni schopnosti)

- dobré rodinné zazemi (psychosocidlni podpora, sprav-
ny vztah k ditéti, vztahy mezi rodinnymi pfislu$niky)

B. Ze strany Dia tymu
- respektovani osobnostnich charakteristik a individuali-
ty kazdého pacienta a rodice
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