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OSetrovatelska péce o détského pacienta s diabetem mellitem I. typu
Abstrakt

Bakalatskéd prace je zaméiena na péci détskych sester pracujicich v diabetologickych
poradnach o déti s diabetem mellitem I. typu. V teoretické casti byla popsana
charakteristika onemocnéni diabetu mellitu, jeho klasifikace, pficiny, pfiznaky,
diagnostika, komplikace, 1é¢ba, a také specifické potieby détskych pacientl s diagnézou

diabetes mellitus I. typu.

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo zhodnoceni soucasného stavu oSetrovatelské
péce o détské pacienty s diabetem mellitem I. typu. Druhym cilem bylo zjisténi
a identifikovani specifickych potieby détskych pacientl s diabetem mellitem I. typu.
Ttetim cilem byl navrh pro zlepSeni v oSetfovatelskych postupech a strategii pro détské

pacienty s diabetem mellitem I. typu na zaklad¢ zjisténych vysledk.

Praktickd ¢ast bakalatské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. K ziskavani dat byla pouZita metoda dotazovani a technika polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumny soubor byl tvofen 9 sestrami, které pracuji v Détské nemocnici
v Brné v diabetologickych ambulanci s riznou délkou praxe. Po doslovném piepsani
rozhovoru s respondentkami byly vysledky analyzovany pomoci otevieného kodovani
metodou tuzka a papir a bylo stanoveno celkem sedm kategorii: V&k déti s diabetem
mellitem I. typu, Pocate¢ni pfiznaky déti s diabetem mellitem I. typu, Edukace, Poruseni
1é¢ebného rezimu, ZlepSeni 1écebného rezimu, Omezeni diabetem v osobnim Zivoté,
Navstéva diabetologické poradny. Vysledky vyzkumu jsou piehledné uvedeny

v jednotlivych tabulkach a schématech empirické ¢asti této prace.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejcastéj$i v€k déti s diabetem mellitem I. typu
je predskolni vek. Jako pocate¢ni piiznaky u déti s diabetem mellitem 1. typu
respondentky nejcastéji uvadély casté moceni, nadmérnd zizefi, bolest bficha
anechutenstvi. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze ptiznaky nesleduje. V ramci edukace
respondentky nejvice uvadély aplikaci inzulinu, dietni opatfeni a fyzickou aktivitu.
Nejcastéjsi poruseni 1écebného rezimu vyplyva z neaplikovani inzulinu a z nevhodného

stravovani. VétSina respondentek uvedla, ze déti s diabetem zadné omezeni v osobnim



zivoté nemaji. Navstéva diabetologické poradny podle nejcastéjSich odpovedi

respondentek probihd pravidelné jedenkrat za tfi mésice.

V¢étim, ze vysledky této bakalarské prace by mohly byt vyuzity jako edukacni material
v diabetologickych poradnich pro détské pacienty k rozsifeni informaci o spravném

reZimu a zivotosprave.
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Nursing care of a paediatric patient with type I diabetes mellitus
Abstract

The bachelor thesis is focused on the care of children with type I diabetes mellitus by
nuirses working in diabetes clinics. In the theoretical part, there are characteristics of
diabetes mellitus, its classification causes, symptoms, diagnosis, complications,
treatment, and also the specific needs of paediatric patients diagnosed with type I diabetes

mellitus.

The first aim of this bachelor thesis was to evaluete the current state of nursing care of
paediatric patients with type I diabetes mellitus. The second aim was to find out and
identify the specific needs of paediatric patients with type I diabetes mellitu. The third
aim was to try to suggest improvements in nursing practices and strategies for paediatric

patients with type I diabetes mellitus based on the findings.

The pactical part of the bachelor thesis was elaborated by using a qualitative research
method. We used a questionnaire method and a semi-structured interview technique to
collect the data. The research file consisted of nine nurses working in the Children’s
Hospital in Brno in diabetes outpatient surgeries with different length of experience. After
transcribing the interviews with the respondents verbatim, we analyzed the results by
using open coding using the pencil and paper method, where we esstablished a total of
seven categories: age of children with type I diabetes mellitus, initial symptoms of
children with type I diabetes mellitus, education, violation of treatment regimen,
improvement of treatment regimen, limitations of diabetes in personal life, and visit to
the diabetes clinic. The results of the research are presented in the various tables and

charts of the empirical part of this paper.

The research shows that the most common age of children with type I diabetes mellitus
is preschool age. Initial symptoms in children with type I diabetes mellitus were most
commonly reported by the respondents as frequent urination, excessive thirst, abdominal
pain, and lack of appetite. Only one respondent stated that she did not observe any
symptoms. Insulin administration was the most frequently reported educational
intervention. Within the treatment regimen violation, not applying insulin and improving
the treatment regimen, educating the children resulted the most. Limitations of diabetes

in personal life most of the respondents said that they do not have any limitations.



According to the most frequent answers of the respondents, the visit to the diabetes clinic

is regularly once in three months.

We believe that the results of this bachelor thesis could be used as educational material in
diabetes clinics for paediatric patients to extend information about proper diet and

lifestyle.
Key words
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Uvod

Diabetes mellitus je diagndza, kterd je zarazend do skupiny chronickych onemocnéni,
které se v souCasnosti v alarmujici mife diagnostikuje i v populaci déti a mladistvych.
Diabetes je pro déti zatéz na cely zivot, protoZe toto onemocnéni je pro dité trvalé
a vyzaduje zvySenou pozornost nejen ze strany zdravotnik, ale 1 ze strany rodict. Pokud
chceme dosahnout co nejvyssi kvality Zivota ditéte s diabetem mellitem 1. typu je nutna
co nejrychlejsi adaptace ditéte v souvislosti s onemocnénim a ziskanim schopnosti naucit
se s touto diagnozou zit za podpory rodiny a pozdéji i samostatné. Dodrzovani zasad 1é¢by
onemocnéni vyzaduje od ditéte nutnost kazdodenni pfesnosti, pravidelnosti a dostate¢né
motivaci. V ramci vyskytu diabetu v pediatrii je také tfeba si uvédomit fakt,
ze onemocnéni ovliviiuje zdsadnim zptisobem kvalitu zivota nejen samotného pacienta,
ale i jeho rodinnych ptislusnika a blizkych osob. Hlavni znakem onemocnéni diabetes
mellitem je hyperglykémie z dvodu narusené¢ho metabolismus glukézy, ktery zahrnuje
absolutni nebo relativni poruchu sekrece inzulinu. Klinicky se toto onemocnéni projevuje
¢astym mocenim, nadmérnou zizni, inavou, vycCerpanosti ¢i ubytkem télesné hmotnosti.
Lécba spociva v aplikaci inzulinu, dietnim rezimu regulovanou stravou, pravidelnou
fyzickou aktivitou a selfmonitoringem glykémie. V poslednich letech se 1é€ba u déti
a mladistvym méni diky rychlému vyvoji novych technologii umoznujicich zvySovat
flexibilitu terapie, kompenzaci onemocnéni a zaroven také zlepSovat kvalitu Zivota
chronicky nemocnych déti. Cilem je dosazeni télesné glykemické kontroly v zaméteni
se na prevenci chronickych komplikaci a také umoznit ditéti stravit plnohodnotny aktivni
zivot, ktery se bude kvalitou i délkou bude co nejvice ptibliZovat Zivotu jeho vrstevnikii.
Cilem této bakalaiské prace je zhodnotit soucCasny stav oSetfovatelské péfe u déti,
zhodnotit jejich specifické potifeby s onemocnénim diabetes mellitus a poptipadé
navrhnout zlepSeni v oSetfovatelskych postupech. Vyzkumné Setfeni bylo zaméieno
na aktudlni oSetfovatelskou péci u déti s diabetes mellitus 1. typu, na specifické potieby
détskych pacientil s timto onemocnénim a na postupy, které by mohly byt navrzeny pro
zlepSeni oSetfovatelské péce. Sbér dat byl proveden metodou kvalitativniho Setfeni
prostiednictvim dotazovani a technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné
Setfeni tvofilo devét détskych sester, které pracuji v diabetologickych poradnéch.
Vysledky této bakalarské prace by mohly byt vyuZity jako edukacéni materidl
v diabetologickych poradnach pro détské pacienty k rozSifeni informaci o spravném

rezimu a zivotosprave.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika onemocnéni diabetes mellitus

Zékladni definice diabetes mellitus se v podstaté od prvnich zminek o tomto onemocnéni
neméni. Jedna se o onemocnéni, které charakterizuji zvySené hladiny krevniho cukru
s pozitivnim ¢i negativnim nalezem glukézy v moci (latinsky termin glykosurie).
Na vzniku diabetu mellitu se podili inzulin, at’ jiz vlivem jeho absolutniho sniZzeného
mnozstvi nebo jeho snizeného Ucinku zplisobené inzulinovou rezistenci v tukové tkani,
jatrech a ve svalech (Perusi¢ova, 2016). Za normalnich okolnosti se glykemie pohybuje
v hodnotéch 3,8-5,6 mmol/l. Po jidle glykemie mirné stoupd, ale neméla by ptfesdhnout
hodnotu 7,8 mmol/l. Vy$§i hodnoty 1ékai diagnostikuje jako poruchy glukézové
tolerance. Kdyz hodnoty nala¢no i po jidle ptfesahnou hodnotu 11,1 mmol/l, poté mizeme
hovofit o onemocnéni diabetes mellitus (Janackova a Kvapil, 2018). Diabetes mellitus
je charakterizovan jako metabolickd porucha, pii které je naruSena schopnost téla
vyuzivat glukézu, tuky a bilkoviny v disledku nedostatku inzulinu nebo inzulinové
rezistence. Oba stavy vedou k hyperglykémii, lipidovym abnormalitdm a glykosurii

(Dunning a Sinclair, 2020).

1.2 Anatomie a fyziologie slinivky briSni

Rokyta et al., (2016) ve své knize definuje, Ze slinivka bfiSni je druhd nejvétsi zlaza
naSeho traviciho systému. Slinivka je ulozena na levé strané za zaludkem u zadni stény
dutiny bfiSni. Délka slinivky bfi$ni je kolem 18-20 cm. Jednd se o podlouhlou Zlazu
Sedortizové barvy, kterd se sklada z hlavy, téla a ocasu. Hlava jako nejSirsi ¢ast slinivky
je uloZena v ohybu dvanactniku. Stfedni ¢ast orgdnu tvoii télo, ktery se postupné zuzuje
a prechazi vocas, ktery sméfuje doleva ke slezin¢ (Kiivankova, 2019). Sklada
se z funkén€ 1 stavebné zcela odlisSnych ¢asti. Zevni sekrecni ¢ast pankreatu vylucuje
pankreatickou §tavu, kterd odtékd vyvodem slinivky do dvandctniku. Vnitini sekre¢ni
¢ast pankreatu jsou Langerhansovy ostravky (Dylevsky, 2021). Sekrece pankreatické
Stavy je tizena chemickymi latkami, jejichz tvorba je zahdjena pti podrazdéni sliznice
duodena kyselym Zalude¢nim obsahem. Ten stimuluje tvorbu enzymu sekretinu, ktery
je prendSen krvi do slinivky, kde podporuje sekreci a tvorbu pankreatické §téavy.
Pankreatickd $t'ava je bezbarva tekutina a jeji pH je 7-8 a je vyluCovdna mnoZzstvi 2-3
litry denné (Kfivankova, 2019). Inzulin je diky svému ucinku v nasem organismu

nejvyznamnéj$i hormon slinivky bfisni. Hlavni funkce inzulinu je regulovat hladinu
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cukru v krvi. Podstatou regulace je, ze inzulin je schopny zvySovat propustnost tkanovych
bun¢k pro glukézu a aminokyseliny. Hlavni misto, kde inzulin plsobi, je jaterni tkan
a také tkan svalova a tukova (Dylevsky, 2021). Mezi hlavni ucinky inzulinu patii
snizovani hladiny cukru v krvi tim, ze umoznuje jeji vstup do bunck. Dale stimuluje
tvorbu bilkovin a zabraniuje jejich rozpadu. Také zvySuje tvorbu glykogenu v jatrech
a zvySuje tvorbu tukd. Uginky glukagonu, ktery zvysuje hladinu cukru v krvi, déle
stimuluje v jatrech tvorbu glukdzy z aminokyselin a mastnych kyselin a podporuje rozpad
tukové tkan€. Hormon inzulin nevyvoldva zadné zmény nebo reakce, které by bez
inzulinu nemohly probihat, protoze i bez inzulinu vstupuje glukéza do bun¢k (Rokyta
et al., 2016). Dochazi také k latkové vymeéné cukri a troven téchto vymén je velmi nizka
a pfi déletrvajicim nedostatku inzulinu miize dojit k tézkému poskozeni tkéni
a k porucham funkce organti (Dylevsky, 2021). Rokyta et al., (2016) uvadi, ze pii
déletrvajici hyperglykémii, tedy pfi nedostatku inzulinu, nejcastéji v dusledku
autoimunitniho poskozeni B-bunék nebo pii poskozeni inzulinovych receptort,

se rozvrati vnitini prostfedi a poSkodi nervovy systém a mize zplisobit smrt organismu.

1.2.1 Zevni sekrece slinivky brisni

Slinivka je uvnitf rozdélena pomoci vaziva na laloky. Tyto laloky se dale déli na laltcky,
které produkuji pankreatickou $tavu. Ta je drobnymi vyvody odvadéna do hlavniho
vyvodu slinivky. Velky vyvod slinivky usti v duodenu v misté Vaterské papily, odkud
je poté odvadeéna do tenkého stieva, kde se podili na §t€peni Zivin. Pankreatickd $t'ava
se sklada z vody, organickych a anorganickych latek. Mezi organické latky patfi trypsin,
ktery napomaha Stepit bilkoviny. Alfa-amylazy, které $t€pi cukry a lipaza, ktera §tépi tuky.
Mezi anorganické latky fadime bikarbonat, ktery neutralizuje v duodenu kyselé prostiedi

(Ktivankova, 2019).

1.2.2  Vnitini sekrece slinivky brisni

Do vnitini sekrece pankreatu fadime Langerhansovy ostrivky, které jsou bohaté cévné
zasobeny a své hormony vylucuji ptimo do krve (Ktivankova, 2019). V téchto ostravkach
se nachdzi tfi typy bunék, které tvofi rizné hormony. V B-buiik4ch se produkuje inzulin,
v A-bunkéch se produkuj glukagon, a v D-buiikach se tvoti somatostatin a gastrin. Stimul
pro sekreci inzulinu B-buiikami Langerhansovych ostriivkii je zvySena hladina cukru
v krvi (Rokyta a kol., 2016). Glukagon je druhy hormon slinivky bfi$ni, ktery ma opacny

ucinek nez inzulin. Inzulin hladinu cukru v krvi snizuje, glukagon zase hladinu cukru
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v krvi zvySuje. Pokud se zvysi hladina cukru v krvi, dojde ke zvyseni produkce inzulinu
a tim klesne tvorba glukagonu. OvSem pokud neklesne mnozstvi cukru v krvi snizi
se produkce inzulinu a zvysi se produkce glukagonu (Dylevsky, 2021). Somatostatin
pusobi na A-buiikky a B-bunky v Langerhansovych ostrivkach a tlumi sekreci latek
v travicim ustroji. Gastrin zase naopak zvysuje sekreci a motilitu zaludku (Rokyta et al.,

2016).

1.3 Diabetes mellitus a jeho klasifikace

Podle diivodii nedostatku inzulinu se rozlisuji dva zakladni typy diabetu: diabetes mellitus
L. typu a diabetes mellitus II. typu. Obé nemoci maji podobné piiznaky, ale odli§né ptic¢iny
vzniku. Diabetes mellitus I. typu (dale jen DMI) ni¢i bunky slinivky bfisni,
které produkuji hormon inzulin. Radime ho mezi autoimunitni onemocnéni. Vznika
Castéji v détstvi, ale mize se projevit v jakémkoliv véku. Déti se mohou citit velmi
unavené a jako prvni indikace je diabetickd ketoacidoza (Struneckd, 2015). Poznatky
o DMI se za poslednich 25 let rychle rozsitily, coz vedlo k Sirokému poznani mnoha
aspektii tohoto onemocnéni (DiMeglio et.al., 2018). Diabetes mellitus II. typu se zvysi
s nartistem nadvahy a obezity v détstvi a adolescenci (Muntau, 2014). Diabetes mellitus
II. typu (dale jen DM2) zptsobuje snizenou citlivost tkani vlastniho téla k inzulinu.
Inzulinova rezistence se zhorSuje nedostatkem pohybu a nadmérnym piijmem kalorii,
proto vétSina obéznich lidi ma urcity stupen inzulinové rezistence, které se u nich casto
poji s dalSimi télesnymi projevy nezdravého zivotniho stylu jako je zvySeny krevni tlak
nebo zvySend hladina cholesterolu, které predstavuji velké riziko vzniku aterosklerdzy
(Janackova a Kvapil, 2018). Diabetes postihuje miliony lidi na celém svété a vyzaduje

peclivou lécbu, aby se predeslo zdvaznym dlouhodobym komplikacim (Akil et.al., 2021).

1.3.1  Piiciny vzniku diabetu mellitu 1. typu

Podkladem DM1 je autoimunitni destrukce beta bunck slinivky btisni, které produkuji
inzulin (Stéchové a kol., 2014). Tento typ diabetu je nejcast&jsi u déti, dospivajicich
a mladych dospélych. V tomto véku je asi 95 % nove vzniklych piipadi diabetu 1. typu.
Mize se také projevit i v pozdéjsim veéku. Diabetes 1. typu fadime mezi autoimunitni
onemocnéni, protoze télo ¢lovéka zacne omylem vidét nepfitele, cizorodou soucést
ve vlastnich beta buiikdch a zacne je nicit pomoci jedné skupiny svych bilych krvinek.
Takovou obranyschopnost zamifenou proti ¢asti vlastniho téla nazyvame autoimunita

(Lebl a kol., 2018). Etiopatogeneze neni zcela jasna. Na zaklad¢ dédi¢né vlohy vlivem
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pusobeni vnéjsiho prostiedi jako jsou virové infekce a toxiny dochdzi k rozvoji
autoimunitniho procesu, kterym jsou béhem nékolika let posSkozovana mista tvorby
inzulinu — beta bunky v Langerhansovych ostrivkadch pankreatu, a tak dochazi
k postupnému zanikdni tvorby inzulinu v téle a objevuji se klinické projevy jeho
nedostatku (Klima a kol., 2016) Diabetes je dédi¢ny. Nedédi se onemocnéni, ale pouze
urcité vlohy, které mohou pii plisobeni dalSich faktorti vznik onemocnéni podpofit.
Riziko diabetu u piibuznych pacienta s diabetem I. typu se zvySuje, pokud jsou lidé
obézni nebo pokud maji nékteré imunologické odchylky. Riziko diabetu je mozné pouze
s ur¢itou pravdépodobnosti odhadovat, ale nikoliv pfesné urcit. U DM2 jsou dédi¢né
sklony mnohem vétsi. Pfibuznych s diabetem ptibyva s vékem a obezitou. Vznik diabetu

mohou piibuzni diabetika piedchdzet udrzovanim své hmotnosti (Jirkova a kol., 2014).

1.3.2 Klinické priznaky diabetu mellitu 1. typu

Zacatek DM1 vznikd vétSinou ndhle a je dost dramaticky. Projevuje se prudkym tbytkem
hmotnosti, velkou zizni a ¢astym mocenim. Nékdy se mlze objevit i velké nechutenstvi
nebo naopak vI¢i hlad, zvraceni, bolesti bficha nebo i porucha védomi, kterd mize prejit
az do bezvédomi (Jirkova a kol., 2014). Prvni pfiznaky jsou zcela nendpadné. Patii sem
unava, mald vykonnost a n€kdy i ast¢jS$i nemocnost. Poté n€kolik dni nebo spiSe tydnii
pted prvni navstévou lékare jde o zvySené moceni i o zvySeny pocit Zizn€. Déti chodi vice
na zachod nejen pies den, ale 1 v noci, 1 kdyZ to do té doby nikdy v noci nechodily. Malé
déti mivaji zase plné pleny (Neumann, 2017). Nejzavaznéjsi je, kdyz dité piijde
do nemocnice, az kdyz zrychlené dycha, zvraci a ztraci védomi. Za toto prudké zhorSeni
je zodpovédnad ketoacidéza. Diagndza byva cCasto stanovena aZz se zacinajicim

metabolickym rozvratem, kdy se ptiznaky rychle zhorSuji (Muntau, 2014).

1.3.3 Diagnostika diabetu mellitu I.typu

Po desetileti byla diagndza diabetes mellitus zaloZzena pouze na hodnoceni glykemie
z venozni krve, ale podle soucasnych kritérii Svétové zdravotnické organizace (WHO)
se diabetes mellitus diagnostikuje na zakladé koncentrace plazmatické gluk6zy nala¢no
vy$si nez 7,0 mmol/l, kterd se opakuje dvakrat, nebo na zakladé ndhodné glykemie vyssi
nez 11,1 mmol/l. Neddvno bylo jako cenny néstroj pro diagnostiku tohoto stavu navrzeno
stanoveni hemoglobinu (HbAIc) pti hodnotach vysSich nez 48 mmol/l (Gillery, 2014).
Diagnoézu diabetes mellitus urcujeme na zakladé méteni glykemie ve vendzni plazmé

a rozeznavame nékolik termint. Lacnd glykemie nejméné osm hodin od posledniho jidla.
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Néhodna glykemie kdykoli béhem dne bez ohledu na piijem stravy. Glykemie ve druhé
hodin¢ oralniho gluk6zového tolerancniho testu (oGTT) se 75 g glukoézy. Pro diabetes
je diagnostickd glykemie nala¢no nad 7 mmol/l. Ndhodna glykemie je nad 11mmol/l
a glykemie ve druhé hodin€ oGTT je nad 11 mmol/l. Pokud je diagndza evidentni z laéné
¢i ndhodné glykemie oGTT se neprovadi. Toto vysetfeni je nutné opakovat, pokud
glykemie nalacno neni diagnosticka, ale neni ani v norm¢. Tedy pokud dosahuje hodnot
5,7 — 7 mmol/l, je nutné provedeni oGTT s podanim 75 g glukézy ve vodném roztoku
za standardnich podminek. Rozhodujici hodnota glykemie je ve druhé hodin€ po podani
zatéze. Glykémie do hodnoty 7,8 mmol/l zna¢i normalni gluk6ézovou toleranci. Hodnota
7,8 - 11 mmol/l znac¢i poruchu glukézové tolerance a hodnota nad 11 mmol/l jiz diabetes

mellitus (Soucek a Svacina, 2019).

1.3.4 Komplikace diabetu mellitu 1. typu u déti

Hlavnim problémem u vSech typii diabetu je riziko rozvoje komplikaci (Bonora
a Defronzo, 2018). Diabetes mellitus ma jak kratkodobé, tak i dlouhodobé komplikace.
s 1écbou. Kratkodobé komplikace je velmi nutné spravné a rychle fesit, jinak mohou

koncit pfijetim do nemocnice (Neumann, 2017).

1.3.4.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie znamend pokles hladiny krevniho cukru a je to velmi nepfijemna
komplikace, kterd mlZe diabetika ohrozovat pfi fizeni motorovych vozidel, pfi praci
ve vySkach a také pii nékterych sportech. Obavy z hypoglykémie byvaji pomérné ¢astou
pficinou Spatné kompenzace diabetu. Za nizkou glykemii, ktera je pro pacienta rizikova,
se povazuje hodnota niz$i neZ 4 mmol/l na glukometru, ovSem hypoglykémie je jasné
prokézana a rizikova pfi glykemii pod 3,3 mmol/l. Mezi projevy patii tfes rukou, poceni,
hlad, Gzkost, celkova slabost, bolest hlavy, buSeni srdce. Pfi pokracujici hypoglykémii
se v tézsich ptipadech objevuje podrazdénost az agresivita, zmatenost pripominajici
s lehkymi ptiznaky se 1é¢i poddnim peroralnich sacharidi ve formé sladkého népoje nebo
kostky cukru. Pi1 té¢zké hypoglykémii, kterd vyzaduje pomoc druhé osoby, se podava

intramuskularné glukagon (Jirkova a kol., 2014).
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1.3.4.2 Hyperglykémie

Hyperglykémie je oznaceni pro vysokou hladinu cukru v krvi nad 7 mmol/l pted jidlem
a 9 mmol/l po jidle a miize vznikat ze tfech divodu. Jako prvni divod je trvale vysoka
hodnota, protoZze moc jime. Druhy divod je, ze po hypoglykémii se télo snazi glykemii
upravit a nevychyta to. A posledni divodem je, Ze pti nemoci se télo brani inzulinu, a tak
jsou hodnoty vysoké. Kazda z pfic¢in ma jinou 1écbu (Klima a kol., 2016). Symptomy
u hyperglykémie mohou byt u kazdého pacienta jiné. Nejcastéji pacienti pocituji stavy
jako je Cast€jsi pocit hladu a zizn€ nez obvykle, ¢astéji moci, potfeba nocniho probouzeni
kvili nutnosti navstivit toaletu, znacnad tnava nebo ospalost a nedostatek energie

(Chocové, 2016).

1.3.4.3 Diabeticka ketoacidoza

Diabetickd ketoaciddza se miize vyskytnout jako prvni ptiznak DMI1. Jeji casna
diagnostika je velice dilezitd. Muze byt prvnim projevem DMI1 u pacientl, ktefi
zanedbali klinické pfiznaky diabetu jako je polyurie, polydipsie a hubnuti a o své nemoci
nevédéli. Casté je zvraceni s bolestmi bficha, které pfipominaji nahlou pfihodu bfisni.
Pro pokrocilou ketoacidozu s poruchou védomi je typické Kussmalovo dychéani. Miize
byt ndpadny i1 aceton v moci. Po zjiSténi hyperglykémie obvykle nad 18-20 mmol/l
je nezbytné nutny transport do nemocnice. Zakladni 1ékai'skou prvni pomoci je zavedeni
zilniho vstupu a hydratace (Karen a Svacina, 2020). Dité s ketoacidézou by mélo byt
léCeno na oddéleni, kde ma personal zkuSenosti slécbou této akutni komplikace.
Ambulantné nebo v domacim prostfedi mohou byt 1é¢eny déti s nejlehcimi formami
ketoacidozy bez zvraceni, poruchy védomi a bez t€z8i dehydratace (Kvapil, 2014).
Prevenci ketoacidozy je dikladny self-monitoring, zvlasté v nemoci nebo pfi stresovych
situacich. Zvlastni pozornost by mély mit déti 1écené inzulinovou pumpou, kde rozvoj
ketoacidozy muze byt velice rychly. V ramci preventivnich opatfeni ketoacidozy by
pacienti nikdy neméli vynechat inzulin, méli by si nechavat pravidelné vySetiovat
glykemie a ketolatky, dbat na dostatecny piijem tekutin, pfi glykemii nad 15 mmol/l by
nem¢li sportovat a pti glykemii nad 15 mmol/l by se méli vzdy vySetfit ketolatky a pokud
jsou pozitivni, méli by vzdy ptidat davku inzulin. VSe je nutné konzultovat s 1ékafem

(Vavrova, 2016).
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1.3.4.4 Diabetickda mikroangiopatie

Jedna se o chronickou komplikaci diabetu, kde dochézi k poskozeni drobnych cév a tim
1 k porucham prokrveni kteréhokoliv organu v naSem organismu. Je prokazano, ze ¢im
déle trva diabetes, a pfedevsim ¢im horsi je jeho kompenzace, tim dfive se tato chronicka
komplikace objevuje. Mezi dalsi chronické komplikace fadime diabetickou retinopatii,
kde dochézi k poskozeni sitnice, ktera se projevuje poruchou zraku rizného stupné. Dalsi
komplikaci je diabetickd nefropatie, ktera poskozuje ledviny zejména glomeruly.
Posledni chronickou komplikaci je diabetickd neuropatie, kde dochazi k poskozeni

perifernich nervi jak senzitivnich, motorickych tak i vegetativnich (Klima a kol., 2016).

1.3.5 Lécba diabetu mellitu 1. typu

Zakladem lécby diabetu je inzulin, regulovana strava a pohybova aktivita. Snazime
se docilit toho, aby hodnoty glykemie nala¢no nebo pied jidly byla v rozmezi 5-8 mmol/I
(Pomahacdové a Kalvachova, 2017). Kromé vyjimek u pacientli s DM1 volime vzdy
intenzifikovany inzulinovy rezim. Nejcastéj$i rezim je rezim bazal-bolus, pii kterém
je bazalni inzulin dlouhodobé¢ ptisobici aplikovan jednou ¢i dvakrat denné a kratkodobé
pusobici v bolusech pfed kazdym jidlem. V nékterych pfipadech se muzeme setkat
s alternativnimi reZimy, které jsou zpravidla pfizpisobeny zvlastnim potfebam détskym
pacientli a lze je akceptovat, ovSem pokud vedou k uspokojivé kompenzaci diabetu.
1é¢by, a to z n€kolika divodh. Jde o velmi zavazné onemocnéni, které bez vyrazné
spoluprace samotného pacienta je prakticky nelécitelné. Nemocny pacient zodpovida
za rozhodovani o 1écbé jako je uprava diety a Gprava davek inzulinu (Karen a Svacina,
2014). Aktualni stupeit kompenzace diabetu je hodnoceny podle koncentrace glykemie
nalac¢no, pfed jidly a po jidle. Dlouhodoba kompenzace je zase hodnocena podle
koncentrace glykovaného hemoglobinu — HbAlc. Koncentrace glykovaného
hemoglobinu informuji o kompenzaci diabetu v poslednich 4-12 tydnech. K zabranéni
pozdnich komplikaci diabetu by hodnota glykovaného hemoglobinu neméla prekrocit
hodnotu 59 mmol/l. Spravné 1éceny diabetik by nemél mit v moci aceton a jeho glykemie
by mély byt vyrovnané. Pfi prvnim zachytu a déale jednou rocné€ je kontrolovana
neptitomnost moznych pfidruzenych autoimunitnich onemocnéni, jedna se o onemocnéni
Stitné zlazy a o celiakii, proto se u détskych pacientt sleduje rist, vyvoj, pubertalni zrani
a krevni tlak (Stozicky a Sykora, 2015). Dlouho pouzivanymi pomtickami, které jsou

zakladem pro 1écbu vétSiny diabetiki, jsou inzulinova pera a glukometry. Dal§i moznost
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1écby jsou inzulinové pumpy a kontinudlni glukézové senzory (Neumann, 2017).
V ramci 1écby je také velmi dilezity selfmonitoring glykemie, kdy tento pojem oznacuje
sledovani sebe sama. Zjisténé hodnoty poskytuji ditéti s DM 1. typu dtlezité informace,
které mu odpovi na otazky, jaka je hladina glykemie, jaka je hladina krevniho cukru po
jidle, dale jaka je hladina krevniho cukru, kdyz se citi dobte, a jaka je, kdyz se citi hii a
zda subjektivni pocity ¢i potize souviseji s aktualni hladinou glykemie. Selfmonitoring
glykemie ptinasi velkou vyhodu pro dité s diabetem, protoze zkvalitituje zivot, uvoliiuje
zivotni rezim a snizuje nutnost hospitalizace. Poméha se vyhnout hypoglykémiim
a hyperglykémiim a také poméaha dosdhnout ptimétené hladiny gluko6zy v krvi. Pomticky,
které jsou nezbytné nutné pti selfmonitoringu glykemie je glukometr. Glukometr je
zdravotnickd pomitcka pro urCeni glukozy v kapilarni krvi. Je to klicovy prvek pro
monitorovani glykemie v domacim prostfedi u pacienti s diabetem. Pfed prvnim
pouzitim, ma diabetologicka sestra nebo lékar poudit pacienta, jak spravné s glukometrem
a prouzky zachazet. Glukometr je nutné nosit s sebou na kontroly k diabetologovi,
protoze na zdkladé vysledkl ze samokontroly 1ékat muize upravit 1écbu. Hlavni soucésti
glukometru je testovaci prouzek, ktery je vzdy na jedno pouZiti a ma na sobé naneseny
enzym reagujici s cukrem obsazenym v krvi. Odbér krve se provadi pomoci odbérového
pera, do kterého se vkladaji sterilni jehlicky na jedno pouziti. Pero se pfilozi k mistu
vpichu a stiskne se tlacitko, které provede vpich. Poté se aplikuje kapka krve na testovaci
prouzek. Nejcastéji se odebira z btiska prstl na hornich nebo dolnich konc¢etinach. Misto

vpichu se doporucuje ménit (Deriiarova a kol., 2021).

1.3.5.1 Aplikace inzulinového pera

Aplikace inzulinu tvofi vyznamnou cCast edukace, kterou musi zvladnout v piipadé
mensich déti rodice, veétsi déti se uci inzulin aplikovat samy (Dernarova a kol., 2021).
Inzulinova pera jsou pomicky podobné psacimu peru. Pera jsou na vice pouziti,
protoze maji v sob& misto na vloZzeni ampulky. Na gumovou zatku doseda pist, ze které¢ho
se vytlacuje inzulin. MnoZstvi jednotek inzulinu se nastavuje pomoci otocného kolecka.
Na opacném konci se Sroubuje nebo zacvakne jehla. Vpich do podkozi muze byt kolmy
nebo Sikmy. Nékdy pichnuti mlze palit nebo Stipat. Pficinou je pouziti chladného
inzulinu, proto pokud uchovavame i pouZzivany inzulin v lednicce, je tfeba ho pred
aplikaci nejméné 20 minut pfedem ponechat pii pokojové teploté. Pro aplikaci pouzivame
mista, odkud se dobte inzulin vstiebava. Inzuliny k jidlim aplikujeme do bticha a pazi

a dlouhodobé inzuliny do hyzdi ¢i stehen. Pro rychlé inzuliny nejsou stehna vhodna,
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protoze chiize nebo b&h urychluji vstiebavani. Inzulin nikdy neaplikujeme do stejného
mista, vzdy nasledujici vpich by mél byt vzdaleny nejméné 1 cm od mista posledniho
vpichu. Pokud je misto vpichu prosaklé nebo vystouplé na povrch, nezbyva nic jiného,
nez do tohoto mista 3-4 tydny inzulin neaplikovat. Nepouzivané inzuliny se skladuji

v lednicce pfi teploté 2-8 C (Neumann, 2017).

1.3.5.2 Inzulinova pumpa

V soucasnosti je technologicky nejdokonalejsi cestou podévani inzulinu inzulinova
pumpa. Jedna se o maly pfistroj, ktery lze snadno schovat do odévu nebo pfipevnit
na pasek. Tento pfistroj neptetrzité dodava do podkozi inzulin ve velmi malych davkach,
které 1ze presné nastavit. Cilem inzulinové pumpy bylo napodobit vyrobu inzulinu jako
u zdravych osob pouzitim kontinudlni dodavky inzulinu pomoci funkce bazal
a narazového podéani vétsiho mnozstvi inzulinu pted jakymkoli jidlem nebo na korekci
vysoké glykemie pomoci funkce bolus. Lécba inzulinovou pumpou je mnohem
nakladnéjsi a vyzaduje trvalé ptipojeni pfistroje k t€lu pomoci kanyly a spojovaciho setu.
Ma klady, ale 1 zapory a lékat musi posoudit, které¢ déti s diabetem budou z této 1écby
ziskavat nejvice. Mezi nej€astéjs$i diivody zahajeni 1é€by pumpou je napiiklad labilita
glykemickych profilli, tézké hypoglykémie, pfitomnost pozdnich komplikaci diabetu
a velmi vzacnym divodem je dlouhodoby strach z aplikace inzulinu jehlami. OvSem
zadny z téchto diivodii neni pro automatické zavedeni pumpy. Pfistroj obsahuje zasobnik
inzulinu a pfesny mechanismus, ktery pistem ze zdsobniku vytlacuje inzulin. Displej
pacientim ukazuje zakladni informace o ¢innosti pumpy napf. mnozstvi inzulinu, které
momentalné pumpa davkuje. Z pumpy se inzulinu vytlacuje do setu, ktery se sklada
z plastové hadiCky, ktera je zjedné strany napojena na zasobnik a z druhé strany
na tenkou kovovou jehlu nebo teflonovou kanylu, ktera je zavedena v podkozi. Z podkozi
se poté vstiebava do krevniho obéhu. Jehly nebo kanyly se zavadéji do mist, kam
se aplikuje inzulin inzulinovymi pery. U menSich déti, které maji o néco méné podkozniho
tuku, je vhodnéjsi misto pro zavedeni kanyly oblast hyzdi nebo bticha. V podkozi kanyla
zustava nejcastéji po dobu dvou az tfi dnd, poté se vyjme a zavede se nova kanyla
do jiného mista. Pumpu je nutné mit zavedenou a pfipojenou do podkozi 24 hodin denné
(Lebl a kol., 2016) Pumpa se nehodi pro diabetiky, ktefi ji necht&ji nebo nejsou ochotni
Casto mefit glykemie, nespolupracuji se zdravotniky, jsou postizeni psychickym
onemocnéni nebo jsou zavisli na alkoholu nebo drogach. Neni vhodna ani pro pacienty,

kteti mohou mit problém s jejim ovladani, hlavné pfi Spatném zraku nebo zhorSené
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pohyblivosti rukou. S inzulinovou pumpou pacienti mohou ocekdvat velmi rychlé
vyrovnani diabetu, coz umozni pacientim lépe se branit vzniku pozdnich komplikaci.
Nebudou si muset pichat inzulin nékolikrat denné a budou moci dostatecné spat, protoze
pumpa sama zvysi ranni davku inzulinu podle navoleného programu a ranni glykemie
nebude vysokd. Pumpa dava moznost sportovani, protoze pacient si mize upravit bazalni
davku inzulinu podle své potieby, a celkové zlepsi pocit zdravi a vykonnosti (Jirkova

a kol., 2014).

1.4 Specifika oSetirovatelské péce o détského pacienta s DM 1. typu

1.4.1 Potieby ditéte s diabetes mellitus

V pediatrii je zajisténi potieb pro déti a dospivajici dilezitym motivem oSetiovatelské
péce. Péce u déti nemlze byt zaméfena pouze na konkrétni organ nebo nemoc, ale je
zaméfena celostné, coz znamend, ze détské sestry musi mit detailni piehled
o fyziologickych, psychosocidlnich a spiritudlnich potfebach déti a dospivajicich. Pokud
jsou nemocné déti, jsou jejich potfeby zménény samotny onemocnénim, jeho
diagnostikou, lé€bou a nutnosti edukace. Onemocnéni je vyznamnym faktorem
ovlivitujicim uspokojovani ¢i neuspokojovani potieb. Na kvalitu a miru jejich uspokojeni
ma vliv charakter a zdvaznost onemocnéni, ptitomnost bolesti, fyzické omezeni, nutnost
hospitalizace apod. Onemocnénim Casto vznikaji nové potieby ditéte. Nejcastéji se jedna
o deficity ve znalostech a dovednostech, které musi dité znat pro zlepSeni a udrZeni svého
zdravotniho stavu. Vnimani a uspokojovani potieb mohou v nemoci, ale i1 ve zdravi
modifikovat faktory Zivotniho stylu a také zmény Zivotospravy, schopnost adaptovat
se na prostiedi, ve kterém dité roste a vyviji se. U nemocného ditéte na zajisténi potieb
ma velky vliv rodina. Ukolem rodiny je zajistit nejen zékladni Zivotni potieby
pro spravny rist a zdravi ditcte, ale také rozpoznani novych nebo zménénych potieb
a vytvofeni podpiirného, vnimavého a citlivého prostiedi pro jejich uspokojeni
a pochopeni. Dobré rodinné zdzemi je pro nemocné dité dulezitym predpokladem udrzeni

a ochrany jeho zdravi (Deriidrova a kol., 2021).

1.4.2  VyZiva ditéte s diabetem mellitem

Dilezitou soucasti 1écby détského diabetu je dieta. V soucasnosti neni dieta restriktivni,
ale spiSe se jedna o regulovanou stravu. Strava zdravého ¢i nemocného ditéte by méla
obsahovat 55-60 % sacharidi. Bilkoviny tvoii 10-15 % stravy a tuky tvoii 25 % potravy

ditéte. Sacharidy ovliviiuji glykemii pfimo, a proto diabetik musi znat mnozstvi sacharidii
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v jednotlivych potravinach. Pro snazsi vypocet se pouzivaji tzv. vymeénné jednotky. Jedna
se o pojem urcujici mnozstvi potraviny odpovidajici 10 g sacharidi, ktery umoznuje
zaménu potravin a snaz§i Upravy jidelnicku ditéte (Sebkova a Zima, 2020).
Pro déti 1 dospivajici se rozdéluji vyménné jednotky v pribéhu dne do Sesti jidel.
Rozdéleni zahrnuje tfi hlavni jidla, dopoledni i odpoledni svafinu a druhou vecefi.
U menSich déti by svacina méla obsahovat alesponi jednu vyménnou jednotku. Toto
rozdéli je vhodné pro déti s nutnosti jist pravidelné a piijimat dostate¢né mnozstvi energie
béhem dne. Dobie vyhovuje pii inzulinovém programu, ktery se pouzivd nejCastéji
v kombinaci kratce plisobicich inzulini a pomalu ptsobicich inzulinii na noc. Aplikace
kratce ptsobiciho inzulinu pfed hlavnim jidlem vyZzaduje snist svacinu za 2-3 hodiny po
podani inzulinu, jinak mtzZe vzniknout riziko hypoglykémie. Tti hlavni jidla by m¢la byt
od sebe vzdalena méné nez 4 hodiny a vice nez 7 hodin, aby na sebe davky kratce
pusobiciho inzulinu plynule navazovaly (Lebl et al., 2016). Pacient s diabetem musi
dobte rozumét slozeni stravy i vyznamu jednotlivych skupin zivin pro organismus a také
pro léceni diabetu, aby dokdzal své jidlo ti¢eln€ planovat. Strava se sklada z bilkovin,
sacharidd, tukd, vody, soli, vitaminii a vlakniny. Kazda z téchto slozek potravy ma pro
lidsky organismus urcity vyznam. Napiiklad bilkoviny neovliviiuji vzestup glykemie
primo, na rozdil od sacharidd (Lebl a kol., 2015). Cilem dietni 1¢¢by u pacientd s diabetem
je udrZovat normalni glykemii. Dietou se u diabetikd sniZzuje koncentrace tukl v krvi
a tim 1 riziko srde¢nich onemocnéni. Dietou Ize dosahnout pfiméfené hmotnosti. Dale se
da dietou ovlivnit vyskyt hypoglykémie, které mohou zpusobit ztratu védomi (Derfiarova
a kol., 2021). Kazdy pacient by m¢l mit svtjj individudlni jidelni¢ek, protoze kazdé dité
vyzaduje jiné mnozstvi a také jinou frekvenci jidla. Dale pfi stanoveni jidelniho planu
je potieba brat v ivahu i mnoZstvi pohybové aktivity, a tak je nutné ptihlédnout k vysce

a hmotnosti pacienta a rovnéz zalezi 1 na stavu vyzivy (Prochdzkova a kol., 2021)

1.4.3 Fyzicka aktivita ditéte s diabetem mellitem

Pohyb je pfirozena ¢ast Zivota, ale pro déti s DM1 je vyznamnou soucasti 1€¢by. Fyzicka
aktivita spolu s inzulinovou 1é¢bou a regulovanou stravou je velmi dilezita ke spravné
regulaci glukézového metabolismu. Aplikované dévky inzulinu se upravuji podle
vysledkli glykemie, pldnované fyzické aktivity a regulované stravy. Pfi jakékoliv
pohybové aktivité, které dité provadi, je nutné pied jejim zahdjenim zhodnotit intenzitu
a trvani dané aktivity. Zaroven je dulezité zvazit typ sacharida, které by meély byt pfijaty,

a odhadnout vyvoj glykemie pted, béhem a po zatézi. Podani inzulinu pied zah4jenim
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fyzické aktivity, mize navodit vznik hypoglykémie v pribéhu zatéze. Déti a mladistvi
by méli znat stejny vyznam pohybové aktivity pro své zdravi i pro vyuziti ve svém volném
Case. M¢li by mit stejnou moznost ucastnit se sportovnich aktivit jako ostatni populace
deéti. U malych déti, které jsou pohybove vice aktivni, je velmi naro¢né pohyb regulovat
a omezovat tak, aby nedoSlo ke vzniku hypoglykémie. Naopak u pohodlnych déti
je problémem, jak je k pohybu povzbudit. Vhodné sporty pro déti s DMI1 jsou plavani,
chuize, aerobik, jizda na kole a golf. Naopak za nevhodné sporty u déti s DM1 jsou sporty
rychlostni, pfi kterych se zvySuje nitrohrudni tlak a jsou doprovdzeny nadmérnym
psychickym stresem jako je horolezectvi, potapéni, 1étani. Dale mezi kontraindikované
sporty, pii kterych by vznik hypoglykémie byl pro dité¢ s DM1 nebezpecny, patii box,
v zim¢& sankovani, automobilové zavody (Dernarova a kol., 2021). BéZzna doporuceni pro
trvani zatéze je 30-50 minut 3 - 4x za tyden. V soucasné dobé je mozné dosahnout
stejnych vysledkt i pfi cvi¢eni dvakrat ¢i vicekrat denné po krat$i ¢asové intervaly.
Nejvhodngjsi je aerobni zatéz, kterd velmi zlepSuje trénovanost, a pozitivné plisobi na
prevenci kardiovaskularnich komplikaci. Silovy trénink vede zase k nartistu svaloviny a
muze byt zatazen do pohybové aktivity 2 - 3x tydné v kratSich intervalech kolem 10
minut. Spravné davkovani zatéZze je zakladnim pozadavkem z hlediska bezpecnosti
pacienta (Pelikanova a kol., 2018). Pti pohybové aktivité, ale 1 po pohybové aktivite,
muze dochéazet jak k hypoglykémii, tak k hyperglykémii. Pro cviceni je nejvhodnéjsi
doba za jednu az tfi hodiny po jidle, vzdy je ale nutné posoudit tzv. zbytkovy inzulin.
Pokud je ho v téle mnoho, hrozi vznik hypoglykémie nebo pokud naopak neni v krvi

zadny, u pacienta s diabetem hrozi vzestup glykemie (Jirkova, 2019).

1.4.4 Edukace ditéte s diabetem mellitem

Edukace je zdkladem 1écby onemocnéni diabetes mellitus. MiiZe ji provadét napiiklad
kvalifikovany nutri¢ni terapeut nebo edukacni sestra (Zlatohlavek, 2016). Cilem edukace
je umoznit fizeni své vlasti nemoci a tim zlepSit své zdravi a metabolickou kontrolu.
Tim, Ze zlepSime metabolické kontroly, mizeme sniZit riziko chronickych komplikaci
diabetu. Zptlisoby edukace jsou zalozeny na demokratickém vztahu mezi pacientem
a lékafem. Lékar dava rady a nabizi kvalifikovand feSeni. Mira edukace je velmi
individudlni a li§i se v riznych fazich onemocnéni. Urcuje si ji sam pacient nebo jeho
rodina. Edukace by méla byt pfiméiena véku ditéte, jeho inteligenci, postojim, citéni
a nad¢jim. V zaCatku onemocnéni je potieba poskytnout pouze zakladni informace,

které je dité schopno ¢i jeho rodina pochopit, aby nedoslo k selhani z pocitu neschopnosti
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¢i viny. Postupné jsou znalosti a dovednosti prohlubovany. Pfi neuspéchu je nutné hledat
dalsi moznosti edukace, jako jsou diabetologické tabory, skupinové skolici kurzy nebo
lazn¢ (Vavrova, 2016). Edukaci mizeme rozlisit na 3 obdobi. Prvni je diagnostikovani
situace. Druhé obdobi je nékolik mésicii po diagnoze diabetu, kdy se rodina setkava s

riznymi problémy a edukace je zaméfend na jejich feSeni. Tteti obdobi je dlouhodoba

oy ee

vvvvvv

a umét zvladnout jidelni vzdorovani, do kterého fadime odmitani jidla po aplikaci
inzulinu. Musime se snazit se tyto déti presvédcit, ze kazdodenni aplikace inzulinu patii
k normalnimu Zivotu. Skolni déti jsou velmi zruéné v aplikaci inzulinu, proto se také
snadno a rady edukuji. Od osmi let posilujeme samostatnost pii aplikaci inzulinu 1 self-
monitoringu. Vzdy je ale nutny dohled dospélych. Uc¢ime se rozpoznavat ptiznaky
hypoglykémie a ftesSit je. UCi se upravovat inzulinovy rezim s ohledem na Skolni
¢1 mimoskolni aktivity. U dospivajicich jsou dilezita spravna vlastni rozhodnuti a zivotni
styl. Déti u¢ime ke spravnému zivotnimu stylu, informujeme je o chronickych
komplikacich. Sestry mohou nabizet jiné inzulinové reZimy s vétSi svobodou.

Nic nezastiraji, ale ani nestrasi pacienty (Vavrova, 2016).

1.4.5 Psychické potieby ditéte s diabetem mellitem

Chronické onemocnéni DM1 vnasi do zivota ditéte a jeho rodiny spoustu zmén. Jsou to
zmény, které se tykaji celkového denniho reZzimu a které souviseji s pohybovou aktivitou,
dietnimi omezenimi, prozivani bolesti a strachu z diagnostickych a 1écebnych procedur.
Mohou nastat 1 Casté separace pii nutné hospitalizaci a déti jsou izolovani od vrstevnik.
Stres a vSechny negativni emoce, které prozivaji rodi¢e, mohou negativné ovlivnit cely
proces 1écby 1 jeji tispesnost u ditéte. Dale je diilezité zminit, ze vyskyt chronické nemoci
vyrazné ovlivituje i identitu ditéte, proto musime dbat na uspokojovani pfirozené potieby
ditéte na mozné maximum (Derfidrova a kol., 2021). Na zjiSténi chronického onemocnéni
u ditéte obvykle nikdo neni pfipraven. K vyrovnani s novou skute¢nosti ndm napomohou
informace od odbornikdl, jejichz prostfednictvim se snazime s touto novou situaci sZzit.
Velmi dilezité je také vzajemnd podpora a pomoc vSech ¢lentl rodiny 1 nejbliz§ich. Od
zacatku by se dit¢ mélo stat aktivnim spolupracovnikem pii 1é¢be, kterou pozdéji
samostatné pifevezme do svych rukou. Jednotlivi ¢lenové rodiny se mohou s nemoci ditéte

vyrovnavat riznymi zpusoby, dulezita je vzdjemna tolerance a podpora (Lebl a kol.,
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2015). Déti prozivajici onemocnéni v obdobi novorozenec, kojence ¢i batole
si neuvédomuji skute¢nost, ze maji chronické onemocnéni, a také si neuvédomuji
zavaznost svého stavu. Dit€¢ sice neni schopno onemocnéni rozumoveé chapat,
ale senzomotorické schopnosti a citlivost na fyzické podnéty jsou velmi dobré. Casté
hospitalizace souvisejici s onemocnénim piinasi ditéti negativni zazitky. Z tohoto divodu
ma rodi¢ pravo byt hospitalizovan se svym nemocnym ditétem. V tomto véku si déti
vytvareji diveéru v dospélé, ktera mize byt negativné ovlivnéna opakovanym odloucenim
od rodict. Tento stav nazyvame separacni uzkost, ktera mize pretrvavat az do Skolniho
véku. V obdobi batolete stale pretrvava separacni uzkost, ale pfidruzuje se i strach
z cizich lidi nebo vyskyt fobii, jako je strach z lidi v bilém plasti nebo strach z pichani
jehel. V tomto véku je ditlezité stanovit piesné a pevné hranice chovéani v ramci prevence
konfliktd. U ptedskolnich déti se zvySuje potieba porozumét svému vlastnimu télu. Dité
dokéze 1épe pochopit, co chronicka nemoc znamena. Ve Skolnim véku ma dité vyvinuté
chapani a ma pottebu védét o svém onemocnéni. Kritickym obdobim je puberta. Z tohoto
obdobi maji rodice nejvétsi obavy. Pti projevujicim se onemocnéni v tomto obdobi mize
byt reakce velmi boufliva a iracionalni. Z hlediska efektivniho zvladani onemocnéni
je potieba ditéti poskytnout dostatek ptilezitosti k otazkdm a umoznit mu co nejvetsi podil

na rozhodovani o néasledujicim postupu 1é¢by (Deriarova a kol., 2021).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
Cil 1: Zhodnotit soucasny stav oSetfovatelské péce o détské pacienty s diabetem mellitem

L. typu.

Cil 2: Identifikovat specifické potieby détskych pacientii s diabetem mellitem I. typu.

Cil 3: Navrhnout zlepSeni v oSetfovatelskych postupech a strategie pro détské pacienty

s diabetem mellitem I. typu na zaklad¢ zjisténych vysledkd.

2.2 Vyzkumné otazky

VOL: Jaka je souCasna oSetfovatelska péce o détské pacienty s diabetem mellitem I. typu?
VO2: Jaké jsou specifické potieby détskych pacientli s diabetem mellitem 1. typu?

VO3: Jaké postupy by mohly byt navrzeny pro zlepSeni oSetfovatelské péce o détské

pacienty s diabetem mellitem 1. typu?

25



3 METODIKA

3.1 PouZité metody a technika vyzkumu

Empirickd ¢ast bakalatské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného
Setieni. K ziskavani dat bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni metodou dotazovani,
technikou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor probihal se sestrami, které pracuji
v diabetologickych ambulancich. Vyzkumné Setieni probihalo v détské nemocnici v Brné
v n¢kolika diabetologickych ambulancich, kde byl dan souhlas od hlavni sestry
k provadéni vyzkumu (viz. Ptiloha 2). Sbér dat probihal v mésicich leden a unor roku

2024.

Rozhovor obsahoval 12 ptedem piipravenych otdzek (viz. Ptiloha 1), na které mohly
dotazované respondentky otevien¢ odpovidat. Vyzkumné Setfeni probihalo vzdy
po individudlni domluvé se sestrou na urcity den a hodinu dle chodu ordinace. Prvni ¢ast
rozhovoru je zaméfena na informovanost déti o diagnoéze, o klinickych pfiznacich
a edukaci. V dalsi ¢asti jsme zjistovali, jak Casto déti nedodrzuji 1écebny rezim, v ¢em
1éCebny rezim nejcastéji porusuji a jakym zpiisobem se da zlepsit. Treti ¢ast je vénovana
otazce, zda toto onemocnéni déti omezuje v osobnim Zivoté a zda je soucasna lécba

dostacujici.

Vsechny respondentky byly pfedem informovany o tématu bakaldiské prace, ucelu
vyzkumného Setfeni a vyzkumnych cilech. Déle byly ujistény, Ze vyzkumné Setfeni
je anonymni a nikde nebude uvadeéno jejich jméno. Jednotlivé rozhovory trvaly 20-25
minut a byly nahravany na audio zdznam po Ustnim souhlasu respondentek a nasledné
prepisovany do elektronické podoby prostiednictvim programu Microsoft Word. Dale

byly vysledky zpracovavany pomoci oteviené¢ho kodovani metodou tuzka a papir.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z9 respondentek. Celkem bylo osloveno 12 sester,
které pracuji v diabetologické ambulanci s rtiznou délkou praxe. Z tohoto poctu 3 détské
sestry rozhovor odmitly, nechtély se na vyzkumném Setieni podilet. Aby byla zachovana

anonymita respondentek, jsou oznaceny pismenem S a potfadovym cislem 1-9.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje dotazovanych sester

Sestra Vék Vzdélani Obor Délka praxe
S1 25 let Stfedni zdravotnicka Skola | Détska sestra 1 rok
S2 34 let Vyssi odborna Skola Détska sestra 3 roky
S3 46 let Stfedni zdravotnicka Vseobecna 1 rok

Skola sestra
S4 37 let Stfedni zdravotnicka Vseobecna 3 roky
Skola sestra
S5 40 let Vyssi odborna skola
+ Détska sestra 11 let
Specializace v détské
diabetologii
S6 52 let Vyss§i odborna skola Vseobecna 5 let
sestra
S7 30 let Stfedni zdravotnicka Vseobecna 3 roky
Skola sestra
+ kurz détské diabetologie
S8 50 let Stfedni zdravotnicka Vseobecna 4 roky
Skola sestra
S9 42 let Stfedni zdravotnicka Vseobecna 3 roky
Skola sestra

(Zdroj: vlastni)
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Vyse uvedeny prehled (viz Tabulka 1) zobrazuje identifikacni udaje deviti sester,
které se ucastnily rozhovoru v rdmci mého vyzkumného Setfeni. VSechny respondentky
byly Zenského pohlavi. Délka praxe v diabetologickych ambulancich v Détské nemocnici
se pohybovala od 1 roku az do 11 let. Bylo osloveno 6 stiedoskolsky vzdélanych sester
a 3 sestry s vy$§im odbornym vzdélanim. Z celkového poctu byly 3 détské sestry a 6

vSeobecnych sester.

4.2 Vyhodnoceni rozhovorii s respondenty

Po analyze ziskanych dat vzniklo celkem 6 kategorii. Kategorie: Vek déti s diabetem
mellitem I. typu, Pocate¢ni ptiznaky déti s diabetem mellitem I. typu, Edukace, Poruseni

lécebného rezimu, ZlepSeni 1écebného rezimu a Navstéva diabetologické poradny.

4.2.1 Kategorie 1: Vék déti s diabetem mellitem 1. typu

V prvni kategorii bylo zjisténo, jaky je nejcastéjsi vek deti pti diagnostice DM1. Zeptala
jsem se tedy sester na otazku: ,,V kolika letech je detem nejcastéji diagnostikovan diabetes
mellitus I. typu? “ Odpovédi respondentek byly opravdu riizné. VétSina odpovidala, Ze to
nedokézi presné urcit a je to velmi individudalni. Sestry S1, S2, S7 a S8 uvedly, Ze to jsou
nejcasteji déti predskolniho veku. Sestra S3 zase uvadi, ze se jedna spiSe déti v batolecim
obdobi. Sestry S4, S5 a S6 uvadely spise adolescenty a S9 uvedla, Ze si viibec nevS§ima

vekove kategorie ditéte.
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Schéma 1 ke kategorii: Vék déti s diabetem mellitem I. typu

Véek déti

(Zdroj: vlastni)




4.2.2 Kategorie 2: PocdatecCni priznaky déti s diabetem mellitem I. typu

V druhé kategorii jsem se zaméfila na pocatecni ptiznaky déti s diabetem mellitem I.
typu. Zeptala jsem se sester na otazku: ,,Jaké jsou pocatecni priznaky déti s diabetem
mellitem 1. typu? “ VSechny respondentky okamzité¢ odpovidaly a vyjmenovaly fadu
moznych pocateCnich ptiznaki, se kterymi se setkdvaji vice ¢i méné u déti s diabetem
mellitem 1. typu. Nékteré se také radily s 1ékarem. Sestra S1 uvedla, Ze nejcastéji je
to Unava. D¢ti prichdzi s nadmérnou tnavou a rodie uz si s nimi nevi rady. Sestra S2
zase uvedla, ze velmi Casto ptichazeji s prudkym ubytkem hmotnosti. Dité hubne i pfes
velmi dobrou chut’ k jidlu. Sestry S3 a S4 se shodly, Ze nejcastéjSimi piiznaky je Casté
moceni a nadmérna zizen. To jsou piiznaky, které jsou velmi ¢asté. Hlavn€ v noci maji
potiebu neustalého moceni a nékteré malé déti se vraceji 1 k plenam. Sestra S3 jesté
dodala, ze také nékteré déti privezla i zachranna zdravotnicka sluzba v diabetickém koma,
které byly rovnou pielozeny na jednotku intenzivni péce. Sestra S5 popsala, ze se parkrat
setkala s vi¢im hladem, kdy déti mély neustale velky hlad. Sestry S6 a S7 uvedly, ze ¢asto
pfichazi s bolestmi bficha a velkym nechutenstvim, lékaiim se pfi téchto ptiznacich
diabetes hlife diagnostikuje, protoZe se miZe jednat o n¢jaké zaZivaci potiZe. Na pfic¢inu
se piijde az pii zmé&feni hladiny glykemie. Sestra S7 navic zminila je$té zvraceni. Sestra
S8 jako nejcastéjsi ptiznaky uvedla vysokou hladinu glykemie. Velmi Casto ptichazi déti,
které maji hladinu glykemie tak vysokou, Ze ji glukometr nedokaze zméfit. Sestra S9 na
otazku odpovédéla, Ze by si pfiznakli mél vSimat 1ékat, protoZze sledovat ptiznaky déti

s diabetem neni v jeji kompetenci.
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Schéma 2 ke kategorii: Pocdtecni priznaky

| Pocatecni I |

(Zdroj: vlastni)
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4.2.3 Kategorie 3: Edukace

Ve tieti kategorii jsem se zabyvala edukaci jak détskych pacientl tak 1 jejich rodicu
pii pocateCnim zjisténi diabetu 1. typu. Polozila jsem respondentkdm otazku:
Jak edukujete deti a rodice pri pocatecnim zjisténi onemocnéni diabetes mellitus 1.
typu? “ Respondentka S1 odpovédéla takto: ,,Myslim si, ze zakladem spravné a efektivni
edukace je prizpiisobit informace kveku ditéte, jeho inteligenci a citéni. V zacatku
onemocneni je proto tieba poskytnout pouze zdkladni informace, aby nedoslo k selhanit
a postupné informace prohlubovat. Samoziejmé edukujeme také rodice.” VSechny
respondentky nejcastéji edukuji, jak si spravné aplikovat inzulin. Podéavaji zakladni
informace o tom, co to inzulin je, kdy se inzulin aplikuje a jaka jsou vhodna mista pro
aplikaci. Sestra S6 dodala: ,, Edukace probiha hlavné prakticky, aby déti i rodice systém
aplikace inzulinu lépe pochopili. “ Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 a S9 ve své
ambulanci s pani doktorkou velmi ¢asto edukuji o dietnim rezimu. S2 dodala: ,,Nasim
cilem je, aby déti i rodice pochopili, Ze dieta je velmi duleZitou soucasti lécbhy, bez které
to nebude fungovat. ““ Sestra S5 popsala edukaci o dieté takto: ,,Edukujeme jak deti, tak
i rodice o spravném stravovani, kolik by strava méla obsahovat sacharidii, tuku
a bilkovin, a o pravidelnost, ktera je velmi duleZita. “ Nasledné vSechny respondentky
jeste uvedly, Ze v radmci diabetologické poradny také edukuji o fyzické aktivité. Poucuji
pacienty, jak spravné sportovat, aby nedoslo ke vzniku hypoglykémie, jaké jsou pro né
vhodné ¢i nevhodné sportovni aktivity. V. mém schématu jsem komplikace oznacila jinou
barvou, protoze pouze jedna sestra S8 zminila v rdmci edukace i vznik mozny komplikaci
jako je hypoglykémie a hyperglykémie. Edukuji pacienty o tom, co délat pti moZném
vzniku hypoglykémie nebo hyperglykémie. S8 dodala: .,V nasi poradné se kazdou
navstévu ptame pacientii, zda dokazou nebo nedokdazou rozpoznat hypoglykémii
Ci hyperglykémii a vétsina to pozna, Ze se v téle néco déje, coz je pro nas dulezité. “ Dale
v mém schématu je jinou barvou oznaceno uchovavani inzulinu, protoze pouze jedna
sestra S9 v ramci poradny edukuje pacienty, jak spravné uchovavat inzulin ¢i inzulinové

pero.
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Schéma 3 ke kategorii Edukace

(Zdroj: vlastni)
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4.2.4 Kategorie 4: PorusSeni léCebného reZimu

Ve ctvrté kategorii jsem se zabyvala poruSovanim lécebného rezimu u détskych pacientt.
Polozila jsem respondentkdm otazku: ,, Porusuji deti lécebny rezim? Pokud ano, tak v cem
nejcasteji? ““ Pii polozeni této otazky, se skoro vSechny sestry zasmaly. Jejich odpovédi
byly celkem ptekvapujici, protoze vétSina odpovédéla, ze kazdy druhy pacient 1é¢ebny
rezim poruSuje a nedodrzuji ho tak, jak maji, a proto je casto jejich onemocnéni
nekompenzované. Pouze jedna sestra S9 upozornila, ze pacienti jsou vzorni a 1écebny
rezim poctivé dodrzuji. Sestra S1, S2, S4 odpovédély, ze nejCastéji rezim porusuji
ve stravovani. Podle sestry S2 je to velmi té¢zké hlavné s adolescenty, kdy maji svoji hlavu
a mysli si, ze nic nemusi dodrzovat. Sestra S1 dodala: ,, Myslim si, Ze u deti v predskolnim
veku je to stravovdani mnohem jednodussi v ramci jejich navykii, nez treba u déti v obdobi
puberty. Musi to byt pro né narocné zmeénit zivotospravu ze dne na den. “ Sestra S3 opét
odpovédéla: ,, Velmi casto se stdava, Ze si nezméri hladinu glykemie pred spankem a chodi
spat s vysokou glykemii, a to neni vitbec dobre. Respondentky S5, S6, S7 uvedly,
ze nejcasteji 1écebny rezim porusuji v tom, Ze si neaplikuji inzulin. Respondentka S6
doplnila: ,,Neni téch déti uplné hodné, ale mame v ambulanci desitky pacientu hlavné
v puberte, kteri si inzulin neaplikuji. “ S7 jesté dodala: ,,Je to tak, bud na aplikaci uplné
zapomenou, coz neni uplné casté, ale spis si zapominaji pichnout inzulin po jidle. “ Sestra
S8 uvedla, ze velmi ¢astym problémem je nesledovani hladiny glykemie. ,, Pokud nemaji
inzulinové pumpy nebo senzory, tak si glykemii neméri, takze nevi, jestli maji zrovna

hypoglykémii nebo hyperglykemii.
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Schéma 4 ke kategorii PoruSeni lé¢ebného reZimu

Poruseni
l1é¢ebného

(Zdroj: vlastni)
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4.2.5 Kategorie 5: ZlepSeni lécebného reZimu

V paté kategorii jsem navazala na piedchozi otazku a dale jsme se zabyvala,
jak se da lécebny rezim zlepsit. Zeptala jsem se proto respondentek na otazku: ,,Jakym
zpusobem se da lécebny rezim zlepsit? “ Na tuto otazku jsem od respondentek ziskala
celkem tfi odpovédi. S1, S5, S7 uvedly, ze se 1écebny rezim da zlepsit edukaci pro rodice.
Pti kazdé navstéve diabetologické ambulance se opakované ptaji rodicd, jak se jim daii,
jak zvladaji zavedeny rezim, zda nepotfebuji s né¢im poradit nebo néco zopakovat.
Vétsina rodici si vyzada opakovanou edukaci ohledné stravovani. S5 dodala: ,, Nejversi
potize rodicum déla asi spravné slozeni stravy. “ VétSina respondentek S2, S3, S4, S8
a S9 zduraznily, ze zlepSeni vidi v edukaci samotného ditéte. Déti edukuji podle jejich
véku, aby pochopily, pro¢ to tak musi byt. Sestra S2 dodala: ,,V ramci edukace batolat
a deti predskolniho veku se snazime, aby pochopily, Ze aplikace inzulinu bude patrit
k jejich normalnimu zivotu a Ze to neni nic, co by mu ubliZilo. “ Star§i déti jsou velmi
zruéné, uci se velmi rychle a vétsinou s edukaci neni zadny problém. Sestra S4 dale
reagovala: ,, Samozrejmé ty deti musi mit neustdaly dohled rodicii, ale mame radost,
kdyz to pochopi a je s nimi dobra spoluprdce. “ Respondentka S8 uvedla, Ze také edukuji
déti, jak rozpoznat hypoglykémii a feSit ji, u¢i je ke sprdvnému zivotnimu stylu
a informuji je o moZnych chronickych komplikacich. Sestra S8 jeSté¢ dodala:
,Samozrejmé je tim nestrasime, ale je dulezité, aby védeéli, ze se néco takového miize
stat. “ Pouze jedina respondentka sestra S6 edukuje v diabetologické ambulanci pomoci
praktického nacviku. Sestra S6 odpovédéla: ,, Vzdycky si pacienty pozveme na urcity den
a ukazujeme jim, jak se pomucky (glukometr a inzulinové pero) pouziva, ta spoluprace

3

tam veétsinou je, ale zadlezi na véku ditete.
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Schéma 5 ke kategorii ZlepSeni lécebného reZimu

Zlepseni
1é¢ebneého

(Zdroj: vlastni)
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4.2.6 Kategorie 6: Omezeni diabetem v osobnim Zivoté

V Sesté kategorii jsem se dotazovala sester, zda toto onemocnéni omezuje déti néjakym
zpusobem v osobnim zivot¢. Polozila jsem jim tedy otazku. ,,Omezuje toto onemocnéni
deti néjakym zpusobem v jejich osobnim zivote, napriklad ve sportu? “ Odpovédi vSech
respondentek byly velmi podobné. ,, Myslim si, Ze je to viibec neomezuje v osobnim zZivote,
deti s touto diagnozou mohou deélat pomérne cokoliv, jen se musi vice hlidat. “ odpovédéla
S1. Respondentky S2 a S4 uvedly, ze je to urcit€¢ néjakym zplisobem omezovat muze,
co se sportu tyCe. Dale uvedly, Ze je to o nastaveni individualniho rezimu. S3 na otazku
odpovédéla: ,,Setkala jsem se tady v ambulanci s nékolika chlapci ve veku 15-16 let,
kteri si stezovali, Ze je toto onemocnéni omezuje ve vybéru partnerky. Byli z toho
zklamani, Ze o né dévcata s timto onemocnénim nejevi Zadny zdjem, nechapou to a je jim
to lito. Jsou to i presto normalni kluci. “ Respondentka S5 na otdzku odpovédéla: ,,Ja si
myslim, Ze omezovani nejsou, zdlezi pouze na tom, jak si to sami nastavi, a zda chtéji byt
omezovani. Sportovat s timto onemocnénim mozné je, a to i na velmi profesionalni urovni.
Je to také o tom, jak se k tomu postavi rodina a jak se k tomu postavi samo dité. “ Sestry
S6, S7 a S8, také uvedly, Ze toto onemocnéni, neni omezujici, da se snim zit normalni
zivot jako ostatni zdravi jedinci. Sestra S9 odpovédé€la: ,,Do ambulance nam chodi jesté
nekteri devatendctileti deéti a par z nich hlavné mélo velky problém s tim, zZe jim

«

zaméstnavatelé nedovoluji nastoupit do smeénného provozu zejména na nocni.
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Schéma 6 ke kategorii: Omezeni DM v osobnim Zivoté
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4.2.7 Kategorie 7 Navstéva diabetologické poradny

V posledni sedmé kategorii jsem zjisStovala, jestli rodi¢e navstévuji s détmi pravidelné
diabetologickou poradnu. Zeptala jsem se respondentek na otazku: ,,Navstevuji rodice
s detmi s danym onemocnénim diabetologickou poradnu pravidelné? “ Sestra Sl
odpovédéla na otazku takto: ,,Mozna to pro vas bude prekvapujici, ale ne. Spoustu rodicii
s detmi do poradny nedochazi tak, jak maji. Pouze si volaji o predepsani pomiicek,
ale pokud jim lékar neprovede kontrolu v daném terminu, Zadné pomucky jim
nepredepise, takze to je potom donuti nasi ambulanci navstivit. Pochvaleni samoziejmée
nejsou. *“ Sestra S2 na otazku odpovédéla: ,,Ano, musim rict, ze mame opravdu vzorné
rodice, kteri s détmi dochazi na pravidelné kontroly. VétsSina z nich maji nemoc dobre
kompenzovanou. Kontrolu u nas maji jednou za 3 mésice. “ Respondentky S3 a S4 uvedly,
ze pacienti do poraden dochazi pravideln€. Nékdy s détmi dochézi matka a nékdy zase
otec. Velmi dobfe kompenzovani pacienti, maji kontrolu jednou za 6 mésict, a ti ktefi
maji kompenzaci hors$i, chodi na kontroly jednou za 3 mésice. Sestra S5 odpovédéla:
.V posledni dobé se nam casto stava, zZe pacienti nedochazi na kontroly ani po
opakovaném vyzvani, nevim proc¢ tomu tak je. Lékari se proto s rodici, aspon snazi
komunikovat pres e-maily. ““ Ostatni respondentky S6, S7, S8 a S9 na otazku odpovédély,
ze rodi¢e dochazi s détmi do poraden pravideln€é a maji kontrolu jednou za 3 mésice.
Sestra S7 ale dodala: ,,Jak kteri, nékteri dochazi opravdu pravidelné a dbaji na to,

ale najdou se i takovi, kteri to zanedbavaji a na kontroly nechodi. “
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Schéma 7 ke kategorii Ndavstéva diabetologické ambulance

(Zdroj: vlastni)
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5 DISKUSE

Bakalaiska prace se zabyva oSetrovatelskou péci o déti s diabetem mellitem 1. typu.
Problematika diabetes mellitus L. typu je velmi aktualni a dulezité téma. Pocet déti s timto
onemocnéni stale vice roste. Jak uvadi v literatufe Deriidkova (2021) rocni incidence

diabetu mellitu hrozive stoupa, zvlasté ve vékové kategorii déti do 5 let.

Ve vyzkumné casti bakalaiské prace jsem se snazila splnit tfi cile, které jsem si stanovila
na zacatku této prace. Prvni cilem bylo zhodnotit souCasny stav oSetiovatelské péce
o détské pacienty s diabetem mellitem I. typu. Druhym cilem bylo identifikovat
specifické potieby détskych pacientli s diabetem mellitem 1. typu. Tietim a poslednim
cilem bylo navrhnout zlepSeni v oSetfovatelskych postupech a ve strategiich pro détské

pacienty s diabetem mellitem 1. typu na zéklad¢ zjiSténych vysledkd.

Vyzkum byl proveden pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni metodou dotazovani
a technikou polostrukturovaného rozhovoru se sestrami, které pracuji v diabetologické
ambulanci v Détské nemocnici v Brn€. Sbér dat probihal v mésicich leden a unor roku
2024. Jednotlivé rozhovory byly nahravany na audio nahravku po Ustnim souhlasu
respondentek a ndsledné¢ byly piepsany do elektronické podoby prostfednictvim
programu Microsoft Word. Dale byly vysledky zpracovavany pomoci oteviené¢ho
kodovani metodou tuzka a papir. Vyzkumny soubor se skladal z9 sester, vSechny
zenského pohlavi, které pracuji v détske diabetologické ambulanci. Celkem vSak bylo pro

vyzkum osloveno 12 sester, ale 3 sestry odmitly se na vyzkumu podilet.

U vyzkumu byly sestrdm nejdiive poloZeny identifikacni otdzky ke zjisténi véku,
dosazené¢ho vzdélani, studijniho oboru a délky praxe v diabetologické ambulanci.
V¢k sester se pohyboval 25-52 let. VSechny respondentky maji dosazené stredoskolské
zdravotnické vzdélani. Nekteré dotazované sestry maji vyssi odbornou zdravotnickou
Skolu. Pouze 2 sestry a to sestra 5 a sestra 7 maji specializaci v détské diabetologii nebo
kurz détské diabetologie. Nas vyzkumny soubor se sklada pouze ze tfech détskych sester
a ostatni respondentky jsou sestry vSeobecné. Délka praxe sester se nejcastéji pohybovala
mezi 3-5 rokem. Pouze jedna sestra 5 ma praxi v diabetologické ambulanci 11 let.
Dle MZ CR (2019) se vsoudasné dob& lze vramci specializaénich vzdélavacich
programu vzdélavat v diabetologii v oboru oSetfovatelské péce v internich oborech, diky

nimz se sestry piipravuji k poskytovani specializované oSetfovatelské péce o pacienty
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s onemocnénim diabetes mellitus. Dale se Ize v diabetologii vzdélavat pomoci kurzi,

po jejichz absolvovani ziskaji sestry odbornou zptisobilost.

V prvni tadé jsem se ve vyzkumu zabyvala otdzkou, jaky je nejcastéjsi veék déti
pii diagnostikovani onemocnéni diabetes mellitus I. typu. Velmi Casto respondentky
odpovidaly, ze je to velmi individudlni, ale poté, co se dikladn¢ nad otdzkou zamyslely,
odpovidaly, ze se jedna o batoleci vék, predSkolni vék a adolescenty. Dle Derndrové
(2021) incidence diabetu 1. typu ma dva vrcholy. Prvni je ve véku 3-6 let a druhy v obdobi
puberty. Vznik diabetu I. typu do 6. mésice véku je vzacny a obvykle pifedstavuje
vrozenou genetickou poruchu tvorby inzulinu. Je dalezité zdlraznit, Ze progndza Zivota
ditéte s danou diagn6zou zavisi z vice nez 50 % na pristupu ditéte k nemoci, také na jeho
ochoté respektovat a dodrzovat dietni a rezimovéa opatfeni. Podle Mezinarodni
diabetologické federace ma z poctu déti ve véku 0-14 let z celkové détské populace 1,5
miliard vice nez 490 tisic déti diabetes mellitus 1. typu. Vyskyt DM L. typu v Evropé
kazdorocné stoupa u piedskolnich déti o 5 % a u Skolnich déti a adolescenti o 3 %.
Pti polozeni této otazky pouze jedna respondentka S9 uvedla, Ze si viibec nev§ima vékové

kategorie déti, kterym je diabetes mellitus I. typu diagnostikovan.

Déle jsem ve vyzkumu zjiStovala pocCatecni ptiznaky détskych diabetologickych
pacientt. N&které respondentky se radily s 1ékafem, ale mezi pocatecni piiznaky u déti
s diabetem uvadely unavu, prudky ubytek hmotnosti, ¢asté moceni, nadmérné zizen, vI¢i
hlad, bolesti bficha, zvraceni, nechutenstvi a vysokou glykemie. Sestra 3 na otazku
odpovédéla, Ze nékteré déti také piivezla zachranna zdravotnicka sluzba v diabetickém
kématu a byly hned po pfevozu piijaty na jednotku intenzivni péce. Pouze sestra S9 na
otazku odpovédéla: ,, Priznakii si moc nevsimam, téch by si meél vsimat hlavné lékar,
protoze sledovat priznaky deti s diabetem neni v mé kompetenci.” Kudlova (2015)
popsala, ze ptiznaky diabetu mellitu I. typu jsou velmi néhlé, napadné a nejcastéji mezi
né patii hubnuti, pficemz déti maji stdle normalni chut’ k jidlu, pozdé€ji mize piejit
do nechutenstvi, dostavi se unava, slabost, malatnost, zizen, Cast¢ moceni a muze
se objevit nov€ vzniklé pomocovani u déti a zvraceni. Muntau (2014) navic ve své knize
dodava, ze diagnostika byva Casto stanovena az, kdy v téle zaCina metabolicky rozvrat
a kdy se pfiznaky rychle a akutné zhorSuji. Pfi pokrocilé ketoacidoze je také ptitomné
Kussmaulovo dychani, coz je kompenzacni dychédni pii metabolické rozvratu, a objevuje

se porucha védomi.
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V dalsi vyzkumné otazce mé zajimalo, zda si respondentky mysli, Ze maji déti zakladni
informace o diagndze diabetes mellitus 1. typu. Respondentky byly zcela piesvédcéeny,
ze déti nemaji zdkladni informace o tomto onemocnéni. Zejména sestra S2, S3, a S6
si mysli, ze by ve Skole mély vice déti seznamovat s takovymi nemocemi,
které by je mohly v jejich v€ku potkat. Hlavné by déti mély rozpoznat, Ze néco s jejich
télem a zdravim neni v potadku. Zejména S5 dodala. ,,Myslim si, zZe je dulezité, aby deti
alespon vedely, o jaké onemocneni se miize jednat a jaké priznaky dané onemocnéni
provazi.“ V literatufe podle Dernarové (2021) je reakce na toto onemocnéni velmi
individudlni, zalezi na veéku a psychické vyspélosti. Neni vhodné dité pretézovat
informacemi, které nedokaze samo efektivné zpracovat. Nejefektivnéjsi je odpovidat
pifimo na otazky ditéte. Naptiklad dit€¢ v pfedSkolnim véku uz dokdZe mnohem Iépe

pochopit, co toto chronické onemocnéni znamena.

Dalsi vyzkumnd otdzka byla zaméfena na edukaci. Zajimalo mé, jak sestry edukuji déti
a rodice pfi pocatecnim zjisténi onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Respondentka S1
hned uvedla, Ze je nejdalezitéjsi prizpusobit edukaci veéku ditéte, aby byla
co nejefektivnéj§i. Na zacatku je dilezité poskytnout pouze informace zakladni
a postupné je rozSifovat do hloubky. VSechny respondentky edukuji o spravné aplikaci
inzulinu, kdy détem podavaji zakladni informace o tom, co to inzulin je, kdy se inzulin
aplikuje a jaka jsou vhodnd mista pro aplikaci. Déle vSechny respondentky spole¢né
s lékatem edukuji o dietnim rezimu, ktery déla spoustu détem velky problém.
Jejich cilem je, aby déti ale i rodi¢e pochopili, Ze strava pii onemocnéni diabetem
je nezbytné dilezitou soucasti 1écby a bez spradvného nastaveni stravovaciho rezimu
nebudou v 1é¢bé uspésni. Déle do edukace zahrnuji fyzickou aktivitu, kde déti poucuji,
jak by mély spravné sportovat a jaké jsou vhodné ¢i nevhodné sportovni aktivity pii tomto
onemocnéni. Pouze jedna sestra S8 zminila, Ze edukuji 1 o vzniku moznych komplikaci,
které mohou pii této nemoci vzniknout. Zaméfuji se i na to, jak pfipadné problémy
zvladnout. Jak uvadi ve své knize Zlatohlavek (2016), edukace je zakladem lécby
onemocnéni diabetes mellitus. Vavrova (2016) dodava, Ze zptisob edukace je zaloZeny na
demokratickém vztahu mezi pacientem a lékafem, kdy lékaf dava rady a nabizi
kvalifikovana feSeni. U batolat a u pfedSkolnich déti je nejdiilezitéjsi je naucit rozpoznat
hypoglykémii a umét ovladnout jidelni vzdorovani. Casto se stava, ze déti odmitaji jidlo
po aplikaci inzulinu. Rodi¢ se musi snazit v téchto ptipadech déti presvédcit,

ze kazdodenni aplikace inzulinu patii k jejich normalnimu zivotu. Skolni déti se zase rady
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a snadnéji edukuji v aplikaci inzulinu, protoze jsou velmi zru¢né. OvSem vzdy je nutny
dohled dospélé osoby. Také je uc¢ime ke spravnému zivotnimu stylu a informujeme
o chronickych komplikacich. Dals§i vyzkumna otazka byla zamétena na nedodrzovani
léCebného rezimu. VSechny respondentky uvedly, Ze snad kazdé dit€¢ 1éCebny rezim
néjakym zptisobem nedodrzuje a velmi malo se setkavaji s pacienty, kteti by byli ve vSem

stoprocentni.

Nasledujici vyzkumna otdzka, ktera byla sestram poloZena, se tykala dotazu, v ¢em
nejcastéji déti poruSuji 1écebny rezim. Skoro vétSinu respondentek tato otazka pobavila.
Kazdy druhy pacient dle respondentek 1écebny rezim porusuje a vétSina z nich maji
nekompenzovany diabetes. Nejcastéji uvadély porusovani rezimu v neaplikovani
inzulinu, nesledovani hladiny glykemie a ve stravovani. Dle Klimy (2016) vyziva ditéte
s diabetem se v podstaté nelis§i od zdravé vyzivy zdravého ditéte, proto termin dieta
je nevhodny. Potraviny obsahujici koncentrované cukry jsou ze stravy vynechany,
protoze nejvice zvysuji glykemii. Strava by méla byt hlavné pestra a pravidelnd. T¢lesny
pohyb zase napomaha spalovani glukézy a zlepsSuje ucinek inzulinu. Dynamicky pohyb

patii do programu kazdého dne diabetika.

Na ptedchozi otdzku navazuje nésledujici otdzka. Jak se d& 1éCebny rezim zlepSit?
Respondentky odpovédély: Edukaci rodicl, edukaci ditéte ¢i praktickym nécvikem.
Z celkového poctu respondentek pouze jedna sestra S6 edukuje pomoci praktického
nacviku, kdy si pacienty pozvou na urcity den, a ukazuji jim, jak se pouzivéa glukometr
nebo inzulinové pero. V literatute Neumann (2017) uvadi, Ze pro aplikaci se pouzivaji
mista, odkud se inzulin dobfe vstiebadva. Naptiklad dlouhodobé inzuliny je mozné
aplikovat do hyzdi ¢i stehen. Pro rychlé inzuliny zase nejsou vhodnéd stehna,
protoze chlize nebo be&h urychluji vstiebavani. Inzulin se nikdy neaplikuje do stejného
mista, kazdy nasledujici vpich by mél byt vzdaleny nejméné 1 cm od posledniho vpichu.

Pokud je misto proséklé, nesmi se do tohoto mista 3-4 tydny inzulin aplikovat.

Dalsi vyzkumna otdzka byla zaméfena na omezovani déti diabetem v osobnim Zivot¢.
Respondentky odpovidaly velmi podobné. Celkem pét sester si mysli, Ze nemoc
je v osobnim zivot€ nijak neomezuje. Sestra S3 nad otazkou néjakou dobu premyslela
a poté¢ uvedla, Ze se nckolikrat setkala v ambulanci s chlapci v obdobi puberty,
které onemocnéni omezuje ve vybéru partnerky. Sestra S5 nevidi omezeni ve sportu.

Podle jejiho nazoru se da s timto onemocnéni sportovat i na velmi profesionalni urovni.
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Nakonec sestra S9 dodala, Ze se Casto setkava s devatenactiletymi diabetiky, kteti maji
problém si najit zaméstnani, protoze jim zaméstnavatelé neumoziiuji nastoupit

do sménného provozu zejména na nocni smeny.

V predposledni otazce mé zajimal osobni nazor sester, zda si mysli, Ze je soucCasna
oSetrovatelska péce dostacujici, nebo by se mohla v nécem zlepsit. VSechny respondentky
jednoznacéné hned odpovédely, ze péce dostacujici opravdu je. Sestra S5 vypichla, ze péce
v Ceské republice, je na velmi profesionalni a §pickové Grovni a nevidi zatim, v em by
se mohla péce zlepSovat. V knize Kudlova (2015) uvedla, ze sestra poskytuje
oSetfovatelskou péci v rozsahu své odbornosti a zpusobilosti. Podili se na screeningu,
diagnostice, prevenci, terapii, a hlavné na edukaci. Poskytuje zdkladni a odbornou péci

vSem pacientiim s diabetem.

Posledni vyzkumna otazka byla zaméfena na navstévu diabetologické poradny. Mym
cilem bylo zjistit, zda pravidelné rodic¢e dochazi s détmi na kontroly. Pouze jedna sestra
S1 odpovédéla, ze ne. Domniva se, Ze rodice nenavstévuji poradnu tak, jak maji. Pouze
telefonuji o predepsani dalSich pomicek. Sedm sester potvrdilo, Ze na kontroly dochazi
opravdu pravidelné a to kazdé 3 mésice. Sestra S5 tvrdi, Ze ani na opakované vyzvani,
rodi¢e ambulanci s détmi kolikrat nenavstivi. Podle Lebla a kol. (2018) by se rodice
pfi navstéve lékare méeli dozveédet, jak GispéSné se jim daii diabetes u ditéte 1€Cit, a zda
délaji vSechny ukony spojené s diabetem spravné. Lékat pii kazdé kontrole potiebuje
vysetfit hladinu glykovaného hemoglobinu, dale mit pfehled o glykemiich, mit ptehled
o davkovani inzulinu, pfehled o méfeni ketolatek v domacim prosttedi a mit piedstavu
o Zivotnim stylu ¢lov€ka s diabetem. Zjist'uje télesnou hmotnost a vysku a kontroluje stav

ktize v mistech aplikace inzulinu a méfi glykemie.

Diabetes mellitus je velmi diskutované téma v détské populaci, a proto by vysledky mé
bakalarské prace mohly byt vyuzity jako edukacni material v diabetologickych poradnach

pro détské pacienty a mohly by slouzit k rozsiteni dalSich pottebnych informaci, k urceni

spravnému rezimu a k pouceni o vhodné zivotosprave.
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6 NAVRH OPATRENI

V prvni kategorii respondentky odpovidaly na otazku, v jakém véku je nejcastéji détem
zjiSténo onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Myslim si a respondentky mé domnénky
potvrdily, Ze diabetes mellitus I. typu se u déti mize vyskytovat opravdu v jakémkoliv
véku od narozeni do dospélosti a vSe je velmi individualni. V druhé kategorii
respondentky odpovidaly na otazku pocateCnich piiznakti u déti s diabetem mellitem.
Respondentky uvedly vSechny ptiznaky, které se u déti s prvozachytem diabetu mellitu 1.
typu mohou objevit. Ve tfeti kategorii jsem se vénovala edukaci. Zde nachdzim prostor
pro zlepSeni. Nelibi se mi, Ze se vSechny diabetologické ambulance nevénuji stoprocentné
vSem slozkdm v edukaci. Mdm na mysli hlavné komplikace, uchovavani a skladovéani
inzulinu. Plan by m¢l obsahovat vSechny slozky a opatieni tak, aby byl pacient
informovan o vSem a aby ziskal nejdulezit¢jsi informace. Jediné takto mizeme docilit
toho, Ze pacienti budou mit svd onemocnéni kompenzovana. Ctvrta kategorie se tykala
poruSovani lécebného rezimu. M¢€ opravdu piekvapilo, Ze vétSina pacientl 1écebny rezim
porusuje. Velky problém vidim hlavné ve stravovani a v neaplikovani inzulinu.
V paté kategorii se respondentky zamyslely nad otazkou, jak by dal 1é¢ebny rezim zlepsit.
J& si osobné myslim, ze lécebny rezim se da zlepSit pouze stoprocentni edukaci.
V Sesté kategorii mé zajimalo, jestli sestry pii rozhovorech s pacienty ziskavaji informace
o tom, Ze by pacienty onemocnéni omezovalo v jejich osobnim Zivoté. Piekvapilo mé,
ze nékteti chlapci mluvi o problémech pii vybéru partnerek. Dle mého nazoru to neni
uplné¢ spravné. V posledni kategorii jsem se zajimala o pravidelnost navstév
diabetologické ambulance. Celkem mé piekvapilo, Ze néktefi rodiCe s détmi do
ambulance nedochédzi pravidelné¢ na kontroly. Myslim si, ze kazdé dité s timto
onemocnéni by jednou za tf1 mésice mél diabetolog vidét. Nize je uvedend tabulka, ktera

shrnuje navrhovana opatfeni.
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EDUKACE

PORU§OVANVi LECEBNEHO
REZIMU

ZLEPSENI LECEBNEHO
REZIMU

OMEZENI V OSOBNIM
ZIVOTE

NAVSTEVA
DIABETOLOGICKE
AMBULANCE

(Zdroj: vlastni)
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7 ZAVER

Tématem této bakalarské prace byla oSetrovatelska péce u déti s diabetem mellitem 1.
typu. Oblasti zdjmu se staly sestry, které pracuji ve zdravotnickych zafizeni
v diabetologickych poradnédch. V teoretické Casti jsem se zabyvala charakteristikou
onemocnéni diabetes mellitus, anatomii a fyziologii slinivky bfisni, ve které dochazi ke
tvorbé inzulinu, pfi¢inami a klinickymi pfiznaky onemocnéni, diagnostikou,
komplikacemi a lécbou. Déle jsem se v teoretické casti zaméfila na specifika
oSetfovatelské péce o détského pacienta s diabetem mellitem, hlavné na potieby ditéte,
vyzivu, fyzickou aktivitu, edukaci a psychické potieby. Soucasti empirické casti
bakalaiské prace je kvalitativni vyzkum, ktery je zpracovan pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovory probihaly celkem s deviti sestrami, které pracuji v détskych

diabetologickych ambulanci, abych dokazala splnit cile této prace.

Prvnim cilem bylo zhodnotit soucasny stav oSetfovatelské péce o détské pacienty
s diabetem mellitem I. typu. Z vyzkumu je patrné, ze soucasna oSetfovatelska péce
o détské pacienty s diabetem je na velmi profesionalni a Spickové urovni. Druhym cilem
bylo identifikovat specifické potieby détskych pacientdi s diabetem mellitem I. typu.
Dle mého vyzkumu bylo zjisténo, ze vétSina détskych diabetikti nedodrzuje hlavné
stravovaci rezim a neaplikuji si inzulin. Edukace sester je pouze zdkladni a méné
se zamé&fuji na vznik moZnych komplikaci, uchovéavani a skladovéani inzulinu. Tietim
cilem bylo zjistit, jaké potupy by mohly byt navrzeny pro zlepSeni oSetfovatelské péce
o détské pacienty s diabetem mellitem I. typu. Jako navrh na zlepSeni oSetfovatelské péce
o détské pacienty dle vysledkl vyplyva, Ze je nutné zlepsit hlavné dodrzovani 1é¢ebného
rezimu. Tim se mysli zlepSeni ve stravovacim rezimu, ve spravné aplikaci inzulinu
a v dislednosti pii sledovéani glykemie. Bylo by dobré také vice edukovat i o vzniku

moznych komplikaci.

Tato bakalédifskd prace muze byt vyuzita jako edukacni material v diabetologickych

poradnach pro détské pacienty k rozsiteni informaci o spravném reZimu a Zivotosprave.
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10 SEZNAM ZKRATEK

DM1 — diabetes mellitus 1. typu

DM?2 — diabetes mellitus II. typu

WHO - svétova zdravotnickd organizace
OGTT - oralni gluk6zovy toleranc¢ni test
HbAlc — glykovany hemoglobin
Mmol/l — milimol na litr

A — bunky — alfa bunky

B — bunky — beta bunky
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Priloha 1: Otazky k rozhovoru

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

Jak dlouho pracujete v diabetologické poradné pro détské pacienty?

Jakeé je VaSe dosazené vzdélani?

V kolika letech je détem nejcastéji diabetes diagnostikovan?

Jaké byly pocatecni ptiznaky déti s diabetem mellitem I. typu?

Myslite si, Ze maji déti zakladni informace o diagnéze diabetes mellitus 1. typu?
Jak edukujete déti a rodice pii pocateCnim zjiSténi onemocnéni diabetes mellitus
L. typu?

Porusuji déti 1é¢ebny rezim? Pokud ano, tak v ¢em nejcastéji?

V ¢em nejcastéji porusuji [é¢ebny rezim?

Jakym zpiisobem se dé l1écebny rezim zlepsit?

10) Omezuje toto onemocnéni déti néjakym zptisobem v osobnim zivoté napiiklad ve

sportu?

11) Myslite si, Ze soucasné oSetiovatelska péce o déti s diabetem je dostacujici, nebo

by se mohla zlepsit?

12) Navstévuji rodiCe s détmi s danym onemocnéni pravidelné diabetologickou

poradnu?

(Zdroj: vlastni)
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Piiloha 2: Povoleni k provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani bakalaiské prace
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Piiloha 3: Rozhovory respondentek jsou nahrany na CD, které jsou soucasti této
bakalarské prace
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Obrazek 1: Glukometr

(Zdroj: vlastni)
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Obrazek 2: Senzor na kontinudlni monitorovani hladiny glykemie

(Zdroj: vlastni)
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')OVo no"dis?

Obrazek 3: Inzulinova pera

(Zdroj: vlastni)
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Obrazek 4: Inzulinova pumpa

(Zdroj: vlastni)
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Obrazek 5: Vyvazeny talit diabetika

(Zdroj: vlastni)
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