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Osetrrovatelska péce o détského pacienta s diabetem mellitem 1. typu
Abstrakt

Bakalarska prace je zaméfena na péci détskych sester pracujicich v diabetologickych
poradnach o deéti s diabetem mellitem I typu. V teoretické Casti byla popsana
charakteristika onemocnéni diabetu mellitu, jeho klasifikace, pficiny, pfiiznaky,
diagnostika, komplikace, 1écba, a také specifické potieby détskych pacientd s diagnézou

diabetes mellitus 1. typu.

Prvnim cilem této bakalarské prace bylo zhodnoceni soucasného stavu osSetfovatelské
péce o détské pacienty s diabetem mellitem 1. typu. Druhym cilem bylo zjjisténi
a identifikovani specifickych potieby détskych pacienti s diabetem mellitem 1. typu.
Ttetim cilem byl navrh pro zlepSeni v oSetfovatelskych postupech a strategii pro détské

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

Prakticka Cast bakalarské 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
rozhovort s respondentkami byly vysledky analyzovany pomoci otevieného kodovani
metodou tuzka a papir a bylo stanoveno celkem sedm kategorii: Veék déti s diabetem
mellitem L. typu, Pocatecni pfiznaky déti s diabetem mellitem I. typu, Edukace, Poruseni
léCebného rezimu, ZlepSeni 1éCebného rezimu, Omezeni diabetem v osobnim zivote,
Navstéva diabetologické poradny. Vysledky vyzkumu jsou prehledné uvedeny

v jednotlivych tabulkach a schématech empirické Casti této prace.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze nejCastéj§i veék déti s diabetem mellitem 1. typu
je predskolni veék. Jako pocateCni piiznaky u déti s diabetem mellitem I. typu
respondentky nejCastéji uvadély casté moceni, nadmérnd zizefi, bolest bficha
a nechutenstvi. Pouze jedna respondentka uvedla, ze ptiznaky nesleduje. V ramci edukace
respondentky nejvice uvadély aplikaci inzulinu, dietni opatifeni a fyzickou aktivitu.
Nejcastejsi poruseni 1écebného rezimu vyplyva z neaplikovani inzulinu a z nevhodného

stravovani. Vét§ina respondentek uvedla, ze déti s diabetem zadné omezeni v osobnim



zivoté nemaji. Navstéva diabetologické poradny podle nejcastéjSich odpovedi

respondentek probiha pravidelné jedenkrat za tfi mésice.

Véiim, ze vysledky této bakalarské prace by mohly byt vyuzity jako edukacni material
v diabetologickych poradnach 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.
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Uvod

Diabetes mellitus je diagnoza, kterd je zafazend do skupiny chronickych onemocnéni,
které se v souCasnosti v alarmujici mife diagnostikuje 1 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 zdravotniku, ale i ze strany rodica. Pokud
chceme dosahnout co nejvyssi kvality zivota ditéte s diabetem mellitem I. typu je nutna
co nejrychlejsi adaptace ditéte v souvislosti s onemocnénim a ziskdnim 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 dostatecné
motivaci. V ramci vyskytu diabetu v pediatrii je také tifeba si uvédomit fakt,
ze onemocnéni ovliviiuje zasadnim zptiisobem kvalitu Zivota nejen samotného pacienta,
ale 1 jeho rodinnych priislusnikll a blizkych osob. Hlavni znakem onemocnéni diabetes
mellitem je hyperglykémie z divodu naruseného metabolismus glukozy, ktery zahrnuje
absolutni nebo relativni poruchu sekrece inzulinu. Klinicky se toto onemocnéni projevuje
castym mocenim, nadmérnou zizni, Unavou, vycerpanosti ¢i ubytkem télesné hmotnosti.
Lécba spociva v aplikaci inzulinu, dietnim rezimu regulovanou stravou, pravidelnou
fyzickou aktivitou a selfmonitoringem glykémie. V poslednich letech se 1écba u déti
a mladistvyym meéni diky rychlému vyvoji novych technologii umoziujicich zvySovat
flexibilitu terapie, kompenzaci onemocnéni a zaroven také zlepSovat kvalitu Zivota
chronicky nemocnych déti. Cilem je dosazeni télesné glykemické kontroly v zaméfeni
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 vrstevniku.
Cilem této bakalafské prace je zhodnotit soucasny stav oSetfovatelské péce u déti,
zhodnotit jejich specifické potieby s onemocnénim diabetes mellitus a popiipade
navrhnout zlepSeni v oSetfovatelskych postupech. Vyzkumné Setfeni bylo zamérfeno
na aktualni oSetfovatelskou péci u déti s diabetes mellitus L. typu, na specifické potieby
détskych pacientl s timto onemocnénim a na postupy, které by mohly byt navrzeny pro
zlepSeni oSetfovatelské péce. Sbér dat byl proveden metodou kvalitativniho Setfeni
prostfednictvim dotazovani a technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné
Setfeni tvofilo devét détskych sester, které pracuji v diabetologickych poradnach.
Vysledky této bakalafské prace by mohly byt vyuzity jako edukacni material
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
nemeni. Jednd 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 snizeného
mnozstvi nebo jeho snizeného ucinku zpiisobené inzulinovou rezistenci v tukové tkani,
jatrech a ve svalech (Perusicova, 2016). Za norméalnich okolnosti se glykemie pohybuje
v hodnotach 3,8-5,6 mmol/l. Po jidle glykemie mirné stoupa, ale neméla by presahnout
hodnotu 7,8 mmol/l. Vys§i hodnoty lékar diagnostikuje jako poruchy glukozové
tolerance. Kdyz hodnoty nala¢no i po jidle presahnou hodnotu 11,1 mmol/l, poté mizeme
hovoftit o onemocnéni diabetes mellitus (Janackova a Kvapil, 2018). Diabetes mellitus
je charakterizovan jako metabolicka porucha, pii které je naruSena schopnost téla
vyuzivat glukézu, tuky a bilkoviny v dasledku nedostatku inzulinu nebo inzulinové
rezistence. Oba stavy vedou k hyperglykémii, lipidovym abnormalitam a glykosurii

(Dunning a Sinclair, 2020).

1.2 Anatomie a fyziologie slinivky b¥iSni

Rokyta et al., (2016) ve své knize definuje, zZe slinivka bfisSni je druha nejvétsi zlaza
naSeho traviciho systému. Slinivka je ulozena na levé strané za zaludkem u zadni stény
dutiny bfisni. Délka slinivky bfisni je kolem 18-20 cm. Jedna se o podlouhlou zlazu
Sedortizové barvy, ktera se sklada z hlavy, téla a ocasu. Hlava jako nejsirsi Cast slinivky
je ulozena v ohybu dvanactniku. Stfedni ¢ast organu tvoii télo, ktery se postupné zuzuje
a prechazi v ocas, ktery sméfuje doleva ke slezin¢ (Krivankova, 2019). Sklada
se z funkéné 1 stavebné zcela odlisSnych Casti. Zevni sekreni ¢ast pankreatu vylucuje
pankreatickou Stavu, ktera odtéka vyvodem slinivky do dvanactniku. Vnitini sekrecni
Cast pankreatu jsou Langerhansovy ostravky (Dylevsky, 2021). Sekrece pankreatické
Stavy je fizena chemickymi latkami, jejichz tvorba je zahajena pfi podrazdéni sliznice
duodena kyselym zalude¢nim obsahem. Ten stimuluje tvorbu enzymu sekretinu, ktery
je prenaSen krvi do slinivky, kde podporuje sekreci a tvorbu pankreatické §tavy.
Pankreaticka §t'ava je bezbarva tekutina a jeji pH je 7-8 a je vylu€ovana mnozstvi 2-3
litry denné (Kfivankova, 2019). Inzulin je diky svému uc¢inku v nasem organismu

nejvyznamngj$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
bunék pro glukozu a aminokyseliny. Hlavni misto, kde inzulin ptsobi, je jaterni tkan
a také tkan svalova a tukova (Dylevsky, 2021). Mezi hlavni ucinky inzulinu patfi
snizovani hladiny cukru v krvi tim, zZe umoziuje jeji vstup do bunek. Dale stimuluje
tvorbu bilkovin a zabranuje jejich rozpadu. Také zvySuje tvorbu glykogenu v jatrech
a zvyiuje tvorbu tukd. Uginky glukagonu, ktery zvysuje hladinu cukru v krvi, dale
stimuluje v jatrech tvorbu gluk6zy z aminokyselin a mastnych kyselin a podporuje rozpad
tukové tkané. Hormon inzulin nevyvolava zadné zmény nebo reakce, které by bez
inzulinu nemohly probihat, protoze i bez inzulinu vstupuje glukéza do bunék (Rokyta
et al., 2016). Dochazi také k latkové vyméné cukrii a Grover téchto vymeén je velmi nizka
a pii déletrvajicim nedostatku inzulinu muze dojit k t€zkému poskozeni tkani
a k porucham funkce organi (Dylevsky, 2021). Rokyta et al., (2016) uvadi, ze pfi
déletrvajici hyperglykémii, tedy pii nedostatku inzulinu, nejCastéji v dusledku
autoimunitniho poskozeni B-bunék nebo pifi poskozeni inzulinovych receptort,

se rozvrati vnitini prostiedi a poskodi nervovy systém a mize zpuisobit smrt organismu.

1.2.1 Zevni sekrece slinivky brisni

Slinivka je uvniti rozdélena pomoci vaziva na laloky. Tyto laloky se dale d€li 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 odvadéna do tenkého stieva, kde se podili na Stépeni zivin. Pankreaticka Stava
se sklada z vody, organickych a anorganickych latek. Mezi organické latky patii trypsin,
ktery napomaha $tépit bilkoviny. Alfa-amylazy, které §tépi cukry a lipaza, ktera stépi tuky.
Mezi anorganickeé latky fadime bikarbonat, ktery neutralizuje v duodenu kyselé prostredi

(Kfivankova, 2019).

1.2.2  Vhnitini sekrece slinivky brisni

Do vnitini sekrece pankreatu fadime Langerhansovy ostravky, které jsou bohaté cévné
zasobeny a své hormony vylucuji ptimo do krve (Kfivankova, 2019). V téchto ostrivkach
se nachazi tii typy bunék, které tvofi rizné hormony. V B-buiikach se produkuje inzulin,
v A-burikach se produkuj glukagon, a v D-burikach se tvofi somatostatin a gastrin. Stimul
pro sekreci inzulinu B-bunikami Langerhansovych ostrivka 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 zvys$i 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-bunky a B-buriky v Langerhansovych ostrivkach a tlumi sekreci latek
v travicim Gstroji. Gastrin zase naopak zvysuje sekreci a motilitu zaludku (Rokyta et al.,

2016).

1.3 Diabetes mellitus a jeho klasifikace

Podle davodi nedostatku inzulinu se rozlisuji dva zakladni typy diabetu: diabetes mellitus
L. typu a diabetes mellitus II. typu. Ob& nemoci maji podobné priznaky, ale odli§né pficiny
vzniku. Diabetes mellitus I. typu (dale jen DMI1) ni¢i buriky slinivky bfisni,
které produkuji hormon inzulin. Radime ho mezi autoimunitni onemocnéni. Vznika
Cast€ji v détstvi, ale mize se projevit v jakémkoliv véku. Déti se mohou citit velmi
unavené a jako prvni indikace je diabetickd ketoacidoza (Strunecka, 2015). Poznatky
o DMI se za poslednich 25 let rychle rozsifily, coz vedlo k §irokému poznani mnoha
aspekta tohoto onemocnéni (DiMeglio et.al., 2018). Diabetes mellitus II. typu se zvysi
s narastem nadvahy a obezity v détstvi a adolescenci (Muntau, 2014). Diabetes mellitus
II. typu (dale jen DM2) zpisobuje snizenou citlivost tkani vlastniho téla k inzulinu.
Inzulinova rezistence se zhorSuje nedostatkem pohybu a nadmérnym piijmem kalorii,
proto vétSina obéznich lidi ma urcity stupeni inzulinové rezistence, které se u nich ¢asto
poji s dal§imi t€lesnymi projevy nezdravého zivotniho stylu jako je zvySeny krevni tlak
nebo zvysSena hladina cholesterolu, které predstavuji velké riziko vzniku aterosklerdzy
(Janackova a Kvapil, 2018). Diabetes postihuje miliony lidi na celém svété a vyzaduje

peclivou 1écbu, aby se predeslo zavaznym dlouhodobym komplikacim (Akil et.al., 2021).

1.3.1  Pric¢iny vzniku diabetu mellitu 1. typu

Podkladem DM1 je autoimunitni destrukce beta buné€k slinivky bfi$ni, které produkuji
inzulin (St&chova a kol., 2014). Tento typ diabetu je nejGast&jsi u déti, dospivajicich
a mladych dospélych. V tomto véku je asi 95 % nove vzniklych ptipadd diabetu 1. typu.
Muze se také projevit i v pozdéjsim véku. Diabetes 1. typu fadime mezi autoimunitni
onemocnéni, protoze télo Clovéka zatne omylem vidét nepfitele, cizorodou soucast
ve vlastnich beta buiikach a za¢ne je ni¢it pomoci jedné skupiny svych bilych krvinek.
Takovou obranyschopnost zamifenou proti ¢asti vlastniho téla nazyvame autoimunita

(Lebl a kol., 2018). Etiopatogeneze neni zcela jasnd. Na zaklad¢ dédi¢né vlohy vlivem
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pusobeni vnéjsiho prostiedi jako jsou virové infekce a toxiny dochazi k rozvoji
autoimunitniho procesu, kterym jsou béhem nékolika let poSkozovana mista tvorby
inzulinu — beta bunky v Langerhansovych ostrivkach pankreatu, a tak dochazi
k postupnému zanikani tvorby inzulinu v téle a objevuji se klinické projevy jeho
nedostatku (Klima a kol., 2016) Diabetes je dédi¢ny. Nedeédi se onemocnéni, ale pouze
urcité vlohy, které mohou pii pusobeni dalSich faktori 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 uritou pravdépodobnosti odhadovat, ale nikoliv ptfesné urcit. U DM2 jsou dédicné
sklony mnohem vétsi. Pfibuznych s diabetem pfibyva s vékem a obezitou. Vznik diabetu

mohou pfibuzni diabetika predchéazet udrzovanim své hmotnosti (Jirkova a kol., 2014).

1.3.2 Klinické priznaky diabetu mellitu I. typu

Zacatek DM1 vznika vétSinou nahle a je dost dramaticky. Projevuje se prudkym ubytkem
hmotnosti, velkou zizni a Castym mocenim. Nékdy se muze objevit i velké nechutenstvi
nebo naopak vI¢i hlad, zvraceni, bolesti bficha nebo i porucha védomi, ktera mize prejit
az do bezvédomi (Jirkova a kol., 2014). Prvni pfiznaky jsou zcela nenadpadné. Patii sem
unava, mala vykonnost a nékdy i Cast€js$i nemocnost. Poté né€kolik dni nebo spise tydnt
ptred prvni navstévou lékare jde o zvySené moceni i 0 zvySeny pocit zizn€. Déti chodi vice
na zachod nejen pres den, ale i v noci, 1 kdyz to do té€ doby nikdy v noci nechodily. Malé
déti mivaji zase plné pleny (Neumann, 2017). Nejzavazné&j§i je, kdyz dit¢ piijde
do nemocnice, az kdyz zrychlené dycha, zvraci a ztraci védomi. Za toto prudké zhorSeni
je zodpovédna ketoacidoza. Diagnoza byva cCasto stanovena az se zacinajicim

metabolickym rozvratem, kdy se pfiznaky rychle zhor§uji (Muntau, 2014).

1.3.3 Diagnostika diabetu mellitu I.typu

Po desetileti byla diagnoza diabetes mellitus zalozena pouze na hodnoceni glykemie
z venoOzni krve, ale podle soucasnych kritérii Svétové zdravotnické organizace (WHO)
se diabetes mellitus diagnostikuje na zakladé koncentrace plazmatické glukozy nalacno
vyS§si nez 7,0 mmol/l, ktera se opakuje dvakrat, nebo na zaklade€ nahodné glykemie vySsi
nez 11,1 mmol/l. Nedavno bylo jako cenny nastroj pro diagnostiku tohoto stavu navrzeno
stanoveni hemoglobinu (HbAlc) pii hodnotach vysSich nez 48 mmol/l (Gillery, 2014).
Diagnozu diabetes mellitus urCujeme na zakladé meéreni glykemie ve vendzni plazmé

a rozeznavame nékolik terminti. Lacna glykemie nejméné osm hodin od posledniho jidla.
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Nahodna glykemie kdykoli béhem dne bez ohledu na piijem stravy. Glykemie ve druhé
hodiné oralniho gluk6ézového tolerancniho testu (0GTT) se 75 g glukozy. Pro diabetes
je diagnosticka glykemie nala¢no nad 7 mmol/l. Ndhodna glykemie je nad 11mmol/l
a glykemie ve druhé hodiné oGTT je nad 11 mmol/l. Pokud je diagndza evidentni z lacné
¢i nahodné glykemie oGTT se neprovadi. Toto vySetieni je nutné opakovat, pokud
glykemie nalacno neni diagnosticka, ale neni ani v normé&. Tedy pokud dosahuje hodnot
5,7 — 7 mmol/l, je nutné provedeni oGTT s podanim 75 g glukdzy ve vodném roztoku
za standardnich podminek. Rozhodujici hodnota glykemie je ve druhé hodiné po podani
zatéze. Glykémie do hodnoty 7,8 mmol/l zna¢i norméalni gluk6zovou toleranci. Hodnota
7,8 - 11 mmol/l znaci poruchu glukézové tolerance a hodnota nad 11 mmol/l jiz diabetes

mellitus (Soucek a Svacina, 2019).

1.3.4 Komplikace diabetu mellitu I. typu u déti

Hlavnim problémem u vSech typi diabetu je riziko rozvoje komplikaci (Bonora
a Defronzo, 2018). Diabetes mellitus mé jak kratkodobé, tak 1 dlouhodobé komplikace.
Znat kratkodobé komplikace je na zaCatku 1écby dulezit€jsi, protoze vzdy souviseji
s lécbou. Kratkodobé komplikace je velmi nutné spravné a rychle fedit, 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, ktera muze diabetika ohrozovat pfi fizeni motorovych vozidel, pii praci
ve vyskach a také pii nekterych sportech. Obavy z hypoglykémie byvaji pomérné Castou
pric¢inou Spatné kompenzace diabetu. Za nizkou glykemii, ktera je pro pacienta rizikova,
se povazuje hodnota nizsi nez 4 mmol/l na glukometru, ov§em hypoglykémie je jasné
prokazana a rizikova pii glykemii pod 3,3 mmol/l. Mezi projevy patfi tfes rukou, poceni,
hlad, uzkost, celkova slabost, bolest hlavy, buSeni srdce. Pfi pokracujici hypoglykémii
se v tézSich pfipadech objevuje podrazdénost az agresivita, zmatenost pripominajici
s lehkymi pfiznaky se 1é¢i podanim peroralnich sacharidii ve formé sladkého napoje nebo
kostky cukru. Pii t€zké hypoglykémii, kterd vyzaduje pomoc druhé osoby, se podava

intramuskularné glukagon (Jirkova a kol., 2014).

15



1.3.4.2 Hyperglykémie

Hyperglykémie je oznaceni pro vysokou hladinu cukru v krvi nad 7 mmol/l pfed jidlem
a 9 mmol/l po jidle a mize vznikat ze tfech divodu. Jako prvni divod je trvale vysoka
hodnota, protoze moc jime. Druhy davod je, ze po hypoglykémii se télo snazi glykemii
upravit a nevychyta to. A posledni divodem je, Ze pfi nemoci se t€lo brani inzulinu, a tak
jsou hodnoty vysoké. Kazda z pficin ma jinou 1écbu (Klima a kol., 2016). Symptomy
u hyperglykémie mohou byt u kazdého pacienta jiné. NejCastéji pacienti pocituji stavy
jako je Casté}si pocit hladu a zizné€ nez obvykle, ¢astéji moci, potfeba nocniho probouzeni
kvuli nutnosti navstivit toaletu, znacna tUnava nebo ospalost a nedostatek energie

(Chocova, 2016).

1.3.4.3 Diabeticka ketoacidoza

Diabeticka ketoacidoza se muze vyskytnout jako prvni pfiznak DMI1. Jeji Casna
diagnostika je velice dilezita. Mize byt prvnim projevem DMI1 u pacientd, ktefi
zanedbali klinické priznaky diabetu jako je polyurie, polydipsie a hubnuti a o své nemoci
nevédéli. Casté je zvraceni s bolestmi bficha, které pfipominaji nahlou pithodu bfisni.
Pro pokrocilou ketoacidozu s poruchou védomi je typické Kussmalovo dychani. Muze
byt napadny i1 aceton v moc€i. Po zjisténi hyperglykémie obvykle nad 18-20 mmol/l
je nezbytné nutny transport do nemocnice. Zakladni 1ékatskou prvni pomoci je zavedeni
zilnitho 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 léeny déti s nejlehcimi formami
ketoacidozy bez zvraceni, poruchy védomi a bez t€zsi dehydratace (Kvapil, 2014).
Prevenci ketoacidozy je dukladny self-monitoring, zvlasté v nemoci nebo pfi stresovych
situacich. Zvlastni pozornost by mely mit déti 1éCené inzulinovou pumpou, kde rozvoj
ketoacidozy muze byt velice rychly. V ramci preventivnich opatieni ketoacidozy by
pacienti nikdy neméli vynechat inzulin, méli by si nechéavat pravidelné vySetfovat
glykemie a ketolatky, dbat na dostateCny prijem tekutin, pii glykemii nad 15 mmol/l by
neméli sportovat a pfi glykemii nad 15 mmol/l by se méli vzdy vySetfit ketolatky a pokud
jsou pozitivni, méli by vzdy pfidat davku inzulin. VSe je nutné konzultovat s Iékarem

(Vavrova, 2016).
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1.3.4.4 Diabeticka mikroangiopatie

Jedna se o chronickou komplikaci diabetu, kde dochazi 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 dochazi k poskozeni sitnice, ktera se projevuje poruchou zraku rizného stupné. Dalsi
komplikaci je diabeticka nefropatie, kterda poskozuje ledviny zejména glomeruly.
Posledni chronickou komplikaci je diabetickd neuropatie, kde dochédzi k poskozeni

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

1.3.5 Lécba diabetu mellitu I. typu

Zakladem 1écby diabetu je inzulin, regulovana strava a pohybova aktivita. Snazime
se docilit toho, aby hodnoty glykemie nala¢no nebo pted jidly byla v rozmezi 5-8 mmol/l
(Pomahacova a Kalvachova, 2017). Kromé vyjimek u pacientd s DM1 volime vzdy
intenzifikovany inzulinovy rezim. Nejcastéj§i rezim je rezim bazal-bolus, pfi kterém
je bazalni inzulin dlouhodobé pusobici aplikovan jednou ¢i dvakrat denné a kratkodobé
pusobici v bolusech pred kazdym jidlem. V nékterych ptipadech se muzeme setkat
s alternativnimi rezimy, které jsou zpravidla pfizpiisobeny zvlastnim potfebam détskym
pacienti a lze je akceptovat, ovSem pokud vedou k uspokojivé kompenzaci diabetu.
Dulezitou soucasti 1€¢by je pouceni pacienta i rodica o pri¢inach onemocnéni a principech
l1écby, a to znekolika divoda. Jde o velmi zavazné onemocnéni, které bez vyrazné
spoluprace samotného pacienta je prakticky nelécitelné. Nemocny pacient zodpovida
za rozhodovani o 1é¢bé jako je uprava diety a uprava davek inzulinu (Karen a Svacina,
2014). Aktualni stupeni kompenzace diabetu je hodnoceny podle koncentrace glykemie
nalacno, 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. Pii prvnim zachytu a dale jednou rocné je kontrolovana
nepiitomnost moznych pfidruzenych autoimunitnich onemocnéni, jedna se o onemocnéni
Stitné Zlazy a o celiakii, proto se u détskych pacientd sleduje rist, vyvoj, pubertalni zrani
a krevni tlak (Stozicky a Sykora, 2015). Dlouho pouZzivanymi pomuckami, které jsou

zakladem pro 1écbu vétSiny diabetikt, jsou inzulinova pera a glukometry. Dal§i moznost

17



1éCby jsou inzulinové pumpy a kontinualni glukézové senzory (Neumann, 2017).
V ramci 1éCby je také velmi dulezity selfmonitoring glykemie, kdy tento pojem oznacuje
sledovani sebe sama. Zjisténé hodnoty poskytuji ditéti s DM 1. typu dulezité informace,
které mu odpovi na otazky, jaka je hladina glykemie, jaka je hladina krevniho cukru po
jidle, dale jaka je hladina krevniho cukru, kdyzZ se citi dobfe, a jaka je, kdyz se citi haf a
zda subjektivni pocity ¢i potize souviseji s aktualni hladinou glykemie. Selfmonitoring
glykemie piinasi velkou vyhodu pro dité€ s diabetem, protoze zkvalitiiuje zivot, uvoliuje
zivotni rezim a snizuje nutnost hospitalizace. Pomaha se vyhnout hypoglykémiim
a hyperglykémiim a také pomaha dosahnout pfimétené hladiny glukézy v krvi. Pomiicky,
které jsou nezbytné nutné pii selfmonitoringu glykemie je glukometr. Glukometr je
zdravotnicka pomucka pro urCeni glukozy v kapilarni krvi. Je to kliCovy prvek pro
monitorovani glykemie v domacim prostiedi u pacientd s diabetem. Pfed prvnim
pouzitim, ma diabetologicka sestra nebo 1ékar poucit pacienta, jak spravné s glukometrem
a prouzky zachazet. Glukometr je nutné nosit s sebou na kontroly k diabetologovi,
protoze na zakladé vysledkl ze samokontroly 1ékar muze upravit 1écbu. Hlavni soucasti
glukometru je testovaci prouzek, ktery je vzdy na jedno pouziti a ma na sob& naneseny
enzym reagujici s cukrem obsazenym v krvi. Odbér krve se provadi pomoci odbérového
pera, do které¢ho 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. Nejcasteji se odebira z biiska prstii na hornich nebo dolnich koncetinach. Misto

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

1.3.5.1 Aplikace inzulinového pera

Aplikace inzulinu tvofi vyznamnou c¢ast edukace, kterou musi zvladnout v ptfipadé
mensich déti rodice, vétsi déti se uci inzulin aplikovat samy (Derfiarova a kol., 2021).
Inzulinova pera jsou pomicky podobné psacimu peru. Pera jsou na vice pouziti,
protoze maji v sob& misto na vlozeni ampulky. Na gumovou zatku doseda pist, ze kterého
se vytlacuje inzulin. Mnozstvi jednotek inzulinu se nastavuje pomoci oto¢ného kolecka.
Na opacném konci se Sroubuje nebo zacvakne jehla. Vpich do podkozi mize byt kolmy
nebo Sikmy. Nékdy pichnuti maze palit nebo Stipat. Pfi¢inou je pouziti chladného
inzulinu, proto pokud uchovavame i pouzivany inzulin v ledniCce, je tfeba ho pred
aplikaci nejmén¢ 20 minut pfedem ponechat pii pokojové teplote. Pro aplikaci pouzivame
mista, odkud se dobfe inzulin vstfebava. Inzuliny k jidlim aplikujeme do bficha a pazi

a dlouhodobé inzuliny do hyzdi ¢i stehen. Pro rychlé inzuliny nejsou stehna vhodna,
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protoze chize nebo béh 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 Inzulinovd pumpa

V soucasnosti je technologicky nejdokonalejsi cestou podavani inzulinu inzulinova
pumpa. Jedna se o maly piistroj, ktery lze snadno schovat do odévu nebo piipevnit
na pasek. Tento pfistroj nepretrzité dodava do podkozi inzulin ve velmi malych davkach,
které lze presné nastavit. Cilem inzulinové pumpy bylo napodobit vyrobu inzulinu jako
u zdravych osob pouzitim kontinualni dodavky inzulinu pomoci funkce bazal
a narazového podani vét§iho mnozstvi inzulinu pred jakymkoli jidlem nebo na korekci
vysoké glykemie pomoci funkce bolus. Lécba inzulinovou pumpou je mnohem
nakladnéjsi a vyzaduje trvalé pripojeni pristroje k télu pomoci kanyly a spojovaciho setu.
Ma klady, ale 1 zapory a lékar musi posoudit, které déti s diabetem budou z této 1écby
ziskavat nejvice. Mezi nejCastéjsi divody zahajeni 1écby pumpou je napiiklad labilita
glykemickych profild, tézké hypoglykémie, pfitomnost pozdnich komplikaci diabetu
a velmi vzacnym divodem je dlouhodoby strach z aplikace inzulinu jehlami. OvSem
zadny z téchto divodl neni pro automatické zavedeni pumpy. Pfistroj obsahuje zasobnik
inzulinu a pfesny mechanismus, ktery pistem ze zasobniku vytlacuje inzulin. Displej
pacientim ukazuje zakladni informace o Cinnosti pumpy napf. mnozstvi inzulinu, které
momentalné pumpa davkuje. Z pumpy se inzulinu vytlacuje do setu, ktery se sklada
z plastové hadiCky, kterd 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 bficha. V podkozi kanyla
zustava nejCast€ji po dobu dvou az tfi dni, 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 nechtéji nebo nejsou ochotni
Casto méfit 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 pii Spatném zraku nebo zhorSené
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pohyblivosti rukou. S inzulinovou pumpou pacienti mohou ocekavat velmi rychlé
vyrovnani diabetu, coZz umozni pacientim lépe se branit vzniku pozdnich komplikaci.
Nebudou si muset pichat inzulin nékolikrat denné a budou moci dostatené spat, protoze
pumpa sama zvyS$i ranni davku inzulinu podle navoleného programu a ranni glykemie
nebude vysoka. 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 oSetfovatelské
péce. PéCe u déti nemize byt zaméfena pouze na konkrétni organ nebo nemoc, ale je
zaméfena celostn€, coz znamena, ze détské sestry musi mit detailni piehled
o fyziologickych, psychosocialnich a spiritualnich potfebach déti a dospivajicich. Pokud
jsou nemocné déti, jsou jejich potfeby zménény samotny onemocnénim, jeho
diagnostikou, 1écbou a nutnosti edukace. Onemocnéni je vyznamnym faktorem
ovliviiujicim uspokojovani ¢i neuspokojovani potieb. Na kvalitu a miru jejich uspokojent
ma vliv charakter a zavaznost onemocnéni, pfitomnost 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 potfeb mohou v nemoci, ale i ve zdravi
modifikovat faktory zivotniho stylu a také zmény Zzivotospravy, schopnost adaptovat
se na prostredi, ve kterém dité roste a vyviji se. U nemocného ditéte na zajiSténi potieb
méa velky vliv rodina. Ukolem rodiny je zajistit nejen zakladni Zivotni potieby
pro spravny rust a zdravi ditéte, ale také rozpoznani novych nebo zménénych potieb
a vytvoreni podpurného, vnimavého a citlivého prostiedi pro jejich uspokojeni
a pochopeni. Dobré rodinné zazemi je pro nemocné dit€ dilezitym predpokladem udrzeni

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

1.4.2  VyZiva ditéte s diabetem mellitem

Dulezitou soucasti 1é¢by 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 % sacharidu. Bilkoviny tvoii 10-15 % stravy a tuky tvofi 25 % potravy

ditéte. Sacharidy ovliviiuji glykemii pfimo, a proto diabetik musi znat mnozstvi sacharida
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v jednotlivych potravinach. Pro snazsi vypocet se pouzivaji tzv. vyménné jednotky. Jedna
se 0 pojem urcujici mnozstvi potraviny odpovidajici 10 g sacharidi, ktery umoziiuje
zaménu potravin a snaz§i Upravy jidelni¢ku ditéte (Sebkova a Zima, 2020).
Pro déti 1 dospivajici se rozdé€luji vyménné jednotky v prubéhu dne do Sesti jidel.
Rozdéleni zahrnuje tfi hlavni jidla, dopoledni i odpoledni svafinu a druhou vecefi.
U menSich déti by svacina méla obsahovat alespon jednu vyménnou jednotku. Toto
rozdeli je vhodné pro déti s nutnosti jist pravidelné a pfijimat dostatecné mnozstvi energie
béhem dne. Dobfe vyhovuje pii inzulinovém programu, ktery se pouziva nejCastéji
v kombinaci kratce pusobicich inzulinii a pomalu pusobicich inzulinti na noc. Aplikace
kratce pusobiciho inzulinu pfed hlavnim jidlem vyzaduje snist sva¢inu za 2-3 hodiny po
podani inzulinu, jinak mize vzniknout riziko hypoglykémie. Tti hlavni jidla by méla 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 dokézal své jidlo ucelné planovat. Strava se sklada z bilkovin,
sacharidu, tukd, vody, soli, vitamint a vlakniny. Kazda z téchto slozek potravy ma pro
lidsky organismus urcity vyznam. Napfiklad bilkoviny neovliviiuji vzestup glykemie
piimo, na rozdil od sacharidu (Lebl akol., 2015). Cilem dietni 1éCby u pacienta s diabetem
je udrzovat normalni glykemii. Dietou se u diabetiki snizuje koncentrace tuku v krvi
a tim 1 riziko srde¢nich onemocnéni. Dietou 1ze dosdhnout pfiméfené hmotnosti. Déle se
da dietou ovlivnit vyskyt hypoglykémie, které mohou zpasobit ztratu védomi (Dernarova
a kol., 2021). Kazdy pacient by mél mit svijj individualni jidelnicek, protoze kazdé dité
vyzaduje jiné mnozstvi a také jinou frekvenci jidla. Déle pfi stanoveni jidelniho planu
je potfeba brat v uvahu i mnozstvi pohybové aktivity, a tak je nutné ptihlédnout k vysce

a hmotnosti pacienta a rovnéz zéalezi i na stavu vyzivy (Prochazkova a kol., 2021)

1.4.3 Fyzicka aktivita ditéte s diabetem mellitem

Pohyb je pfirozena Cast zivota, ale pro déti s DM1 je vyznamnou soucasti 1écby. Fyzicka
aktivita spolu s inzulinovou 1écbou a regulovanou stravou je velmi dalezita ke spravné
regulaci glukézového metabolismu. Aplikované davky inzulinu se upravuji podle
vysledki glykemie, planované fyzické aktivity a regulované stravy. Pfi jakékoliv
pohybové aktivite, které dit€ provadi, je nutné pied jejim zahajenim zhodnotit intenzitu
a trvani dané aktivity. Zarover je dulezité zvazit typ sacharidi, které by mély byt pfijaty,

a odhadnout vyvoj glykemie pred, béhem a po zatézi. Podani inzulinu pfed zahajenim
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fyzické aktivity, muze navodit vznik hypoglykémie v prubéhu zatéze. Déti a mladistvi
by méli znat stejny vyznam pohybové aktivity pro své zdravi 1 pro vyuziti ve svém volném
Case. Méli by mit stejnou moznost Ucastnit se sportovnich aktivit jako ostatni populace
déti. U malych déti, které jsou pohybové 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 DMI jsou plavani,
chtize, 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 doprovazeny nadmérnym
psychickym stresem jako je horolezectvi, potapéni, 1étani. Dale mezi kontraindikované
sporty, pii kterych by vznik hypoglykémie byl pro dit¢ s DMI1 nebezpecny, patii box,
v zim¢ sankovani, automobilové zavody (Derniarova a kol., 2021). Bézna doporuceni pro
trvani zatéze je 30-50 minut 3 - 4x za tyden. V souCasné dobé je mozné dosahnout
stejnych vysledkd i pfi cviCeni dvakrat ¢i vicekrat denné po kratsi Casové intervaly.
Nejvhodnéjsi je aerobni zatéz, ktera velmi zlepSuje trénovanost, a pozitivné pusobi na
prevenci kardiovaskularnich komplikaci. Silovy trénink vede zase k narQistu svaloviny a
muze byt zafazen do pohybové aktivity 2 - 3x tydné v kratSich intervalech kolem 10
minut. Spravné davkovani zatéze je zakladnim pozadavkem =z hlediska bezpecCnosti
pacienta (Pelikanova a kol., 2018). Pti pohybové aktivité, ale 1 po pohybové aktivite,
muze dochazet jak k hypoglykémii, tak k hyperglykémii. Pro cviceni je nejvhodnéjsi
doba za jednu az tii 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 zakladem 1écby onemocnéni diabetes mellitus. Muze ji provadét naptiklad
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 zlep§ime metabolické kontroly, miizeme snizit riziko chronickych komplikaci
diabetu. Zpusoby edukace jsou zaloZeny na demokratickém vztahu mezi pacientem
a lékarem. Lékar dava rady a nabizi kvalifikovana feSeni. Mira edukace je velmi
individualni a lisi se v riznych fazich onemocnéni. UrCuje si ji sam pacient nebo jeho
rodina. Edukace by méla byt pfiméfena véku ditéte, jeho inteligenci, postojim, citéni
a nadéjim. V zacatku onemocnéni je potfeba poskytnout pouze zékladni informace,

které je dit€ 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
dal§i moznosti edukace, jako jsou diabetologické tabory, skupinové skolici kurzy nebo
lazne (Vavrova, 2016). Edukaci mizeme rozlisit na 3 obdobi. Prvni je diagnostikovani
diabetu a v tomto obdobi je nejdulezité]si ziskavat potiebné informace ke zvladnuti nové
situace. Druhé obdobi je ne€kolik mésicti po diagnoze diabetu, kdy se rodina setkava s
riaznymi problémy a edukace je zaméfena na jejich feseni. Treti obdobi je dlouhodoba
2021). U batolat a predskolnich déti je nejdulezitéjsi dovednosti rozpoznat hypoglykémii
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 pfi aplikaci inzulinu 1 self-
monitoringu. Vzdy je ale nutny dohled dospélych. UcCime se rozpoznavat piiznaky
hypoglykémie a feSit je. UCi se upravovat inzulinovy rezim s ohledem na Skolni
¢i 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 vét§i 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 rezimu a které souviseji s pohybovou aktivitou,
dietnimi omezenimi, prozivani bolesti a strachu z diagnostickych a lécebnych procedur.
Mohou nastat i Casté separace pii nutné hospitalizaci a déti jsou izolovani od vrstevnikda.
Stres a vSechny negativni emoce, které prozivaji rodi¢e, mohou negativné ovlivnit cely
proces 1écby i jeji uspesnost u ditéte. Dale je dulezité zminit, ze vyskyt chronické nemoci
vyrazné€ ovliviiyje i identitu ditéte, proto musime dbat na uspokojovani pfirozené potreby
ditéte na mozné maximum (Derfidrova a kol., 2021). Na zjisténi chronického onemocnéni
u ditéte obvykle nikdo neni pfipraven. K vyrovnani s novou skutecnosti nam napomohou
informace od odbornikt, jejichz prostfednictvim se snazime s touto novou situaci szit.
Velmi dulezita je také vzajemna podpora a pomoc vSech ¢lent rodiny i nejblizsich. Od
zaCatku by se dit¢ melo stat aktivnim spolupracovnikem pii 1é€b€, kterou pozdéji
samostatné pifevezme do svych rukou. Jednotlivi ¢lenové rodiny se mohou s nemoci ditéte

vyrovnavat raznymi zpusoby, dilezita je vzajemna tolerance a podpora (Lebl a kol.,
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2015). Déti prozivajici onemocnéni v obdobi novorozenec, kojence ¢i batole
si neuvédomuji skuteCnost, ze maji chronické onemocnéni, a také si neuvédomuji
zavaznost svého stavu. Dité sice neni schopno onemocnéni rozumov€ chépat,
ale senzomotorické schopnosti a citlivost na fyzické podnéty jsou velmi dobré. Casté
hospitalizace souvisejici s onemocnénim prinasi ditéti negativni zazitky. Z tohoto divodu
ma rodi¢ pravo byt hospitalizovan se svym nemocnym ditétem. V tomto veéku si déti
vytvareji duvéru v dospélé, ktera mize byt negativné ovlivnéna opakovanym odlou¢enim
od rodi¢t. Tento stav nazyvame separacni uzkost, ktera muaze pretrvavat az do skolniho
véku. V obdobi batolete stale pretrvava separacni uzkost, ale pfidruzuje se 1 strach
z cizich lidi nebo vyskyt fobii, jako je strach z lidi v bilém plasti nebo strach z pichani
jehel. V tomto véku je dilezité stanovit presné a pevné hranice chovani v ramci prevence
konflikta. U predskolnich déti se zvySuje potieba porozumét svému vlastnimu télu. Dité
dokaze 1épe pochopit, co chronickd nemoc znamena. Ve Skolnim véku ma dité vyvinuté
chéapani a ma pottebu védét o svém onemocnéni. Kritickym obdobim je puberta. Z tohoto
obdobi maji rodice nejvétsi obavy. Pii projevujicim se onemocnéni v tomto obdobi muze
byt reakce velmi boufliva a iracionalni. Z hlediska efektivniho zvladani onemocnéni
je potieba ditéti poskytnout dostatek pfilezitosti k otazkam a umoznit mu co nejvétsi podil

na rozhodovani o nasledujicim postupu 1écby (Derriarova 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 pacientt s diabetem mellitem 1. 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

VOI1: Jaka je soucasna oSetfovatelska péce o détské pacienty s diabetem mellitem 1. typu?
VO2: Jaké jsou specifické potieby détskych pacientt s diabetem mellitem 1. typu?

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

pacienty s diabetem mellitem 1. typu?
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3 METODIKA

3.1  PouZité metody a technika vyzkumu

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

2024.

Rozhovor obsahoval 12 pfedem pfipravenych otazek (viz. Ptiloha 1), na které mohly
dotazované respondentky oteviené odpovidat. Vyzkumné Setfeni probihalo vzdy
po individualni domluvé se sestrou na ur€ity den a hodinu dle chodu ordinace. Prvni ¢ast
rozhovoru je zaméfena na informovanost déti o diagndze, o klinickych pfiznacich
a edukaci. V dalsi ¢asti jsme zjistovali, jak Casto déti nedodrzuji 1éCebny rezim, v cem
1écebny rezim nejCastéji porusuji a jakym zptusobem se da zlepsit. Treti ¢ast je vénovana
otazce, zda toto onemocnéni déti omezuje v osobnim zivoté a zda je souCasna 1écba

dostacujici.

Vsechny respondentky byly pfedem informovany o tématu bakalaiské prace, ucelu
vyzkumného Setfeni a vyzkumnych cilech. Dale byly ujiStény, ze vyzkumné Setieni
je anonymni a nikde nebude uvadéno jejich jméno. Jednotlivé rozhovory trvaly 20-25
minut a byly nahravany na audio zdznam po Gstnim souhlasu respondentek a nasledné
prepisovany do elektronické podoby prostfednictvim 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 riznou délkou praxe. Z tohoto poctu 3 détské
sestry rozhovor odmitly, nechtély se na vyzkumném Setfeni podilet. Aby byla zachovana

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

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1 Identifikacni udaje dotazovanych sester

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

skola sestra
S4 37 let Stiedni zdravotnicka Vseobecna 3 roky
skola sestra
SS 40 let Vyssi odborna skola
+ Détska sestra 11 let
Specializace v détské
diabetologii
S6 52 let Vyssi odborna skola Vseobecna 5 let
sestra
S7 30 let Stiedni zdravotnicka Vseobecna 3 roky
skola sestra
+ kurz détské diabetologie
S8 50 let Stiedni zdravotnicka Vseobecna 4 roky
skola sestra
S9 42 let Stredni 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 ramci 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 vys§im odbornym vzdélanim. Z celkového poctu byly 3 détské sestry a 6

vSeobecnych sester.

4.2  Vyhodnoceni rozhovorit s respondenty

Po analyze ziskanych dat vzniklo celkem 6 kategorii. Kategorie: Vék déti s diabetem
mellitem L. typu, Pocate¢ni pfiznaky déti s diabetem mellitem I. typu, Edukace, PoruSeni

1éCebného rezimu, ZlepSeni lé¢ebného rezimu a Navstéva diabetologické poradny.

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

V prvni kategorii bylo zjisténo, jaky je nejCastejsi vek déti pii diagnostice DM1. Zeptala
jsem se tedy sester na otazku: ,,V kolika letech je détem nejcastéji diagnostikovdn diabetes
mellitus 1. typu? “ Odpovédi respondentek byly opravdu rizné. Vétsina odpovidala, ze to
nedokazi presné urcit a je to velmi individualni. Sestry S1, S2, S7 a S8 uvedly, ze to jsou
nejcCastéji déti predSkolniho veku. Sestra S3 zase uvadi, Ze se jedna spiSe déti v batolecim
obdobi. Sestry S4, S5 a S6 uvadély spisSe adolescenty a S9 uvedla, Ze si vibec nev§ima

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

Vek déti

(Zdroj: vlastni)



4.2.2 Kategorie 2: Pocdtecni priznaky déti s diabetem mellitem 1. typu

V druhé kategorii jsem se zaméfila na pocateCni priznaky déti s diabetem mellitem 1.
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 priznaki, se kterymi se setkavaji vice ¢i méné u déti s diabetem
mellitem I typu. Nékteré se také radily slékafem. Sestra S1 uvedla, Ze nejCastéji je
to unava. Déti piichazi s nadmérnou tnavou a rodice uz si s nimi nevi rady. Sestra S2
zase uvedla, ze velmi Casto pfichazeji s prudkym ubytkem hmotnosti. Dité hubne i pies
velmi dobrou chut k jidlu. Sestry S3 a S4 se shodly, ze nejCastéjSimi pfiznaky je Casté
moceni a nadmérna zizen. To jsou pfiznaky, které jsou velmi Casté. Hlavné€ v noci maji
potfebu neustalého moceni a nékteré malé déti se vraceji 1 k plenam. Sestra S3 jesteé
dodala, ze také nekteré déti pfivezla 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 neustéale velky hlad. Sestry S6 a S7 uvedly, ze Casto
pfichazi s bolestmi bficha a velkym nechutenstvim, lékaiim se pfi téchto pfiznacich
diabetes hufe diagnostikuje, protoze se muze jednat o n€jaké zazivaci potize. Na pficinu
se pfijde az pti zméfeni hladiny glykemie. Sestra S7 navic zminila je§té zvraceni. Sestra
S8 jako nejcastéjsi priznaky uvedla vysokou hladinu glykemie. Velmi Casto pfichazi déti,
které maji hladinu glykemie tak vysokou, ze ji glukometr nedokaze zméfit. Sestra SO na
otazku odpovédéla, ze by si pfiznaki mél vSimat 1ékar, protoze sledovat pfiznaky déti

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

| Pocatecni | |

(Zdroj: vlastni)




4.2.3 Kategorie 3: Edukace

Ve tieti kategorii jsem se zabyvala edukaci jak détskych pacientd tak i jejich rodicu
pfi pocateCnim zjisténi diabetu I. typu. Polozila jsem respondentkam otazku:
Jak edukujete déti a rodice pri pocatecnim zjisténi onemocnéni diabetes mellitus 1.
typu? “ Respondentka S1 odpovedéla takto: , Myslim si, Ze zdakladem spravné a efektivni
edukace je prizpiisobit informace kvéku ditéte, jeho inteligenci a citéni. V zacdtku
onemocnéni je proto treba poskymout pouze zdkladni informace, aby nedoslo k selhdani
a postupné informace prohlubovat. Samoziejmé edukujeme také rodice.* VSechny
respondentky nejcastéji edukuji, jak si spravné aplikovat inzulin. Podavaji zakladni
informace o tom, co to inzulin je, kdy se inzulin aplikuje a jaka jsou vhodna mista pro
aplikaci. Sestra S6 dodala: ,, Edukace probihd 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 Casto edukuji o dietnim rezimu. S2 dodala: ,,Nasim
cilem je, aby déti i rodice pochopili, Ze dieta je velmi diileZitou soucdsti lécby, bez které
to nebude fungovat. “ Sestra S5 popsala edukaci o dieté takto: ,,Fdukujeme jak déti, tak
i rodice o spravném stravovani, kolik by strava méla obsahovat sacharidu, tukii
a bilkovin, a o pravidelnost, kterd je velmi diileZitd. “ Nasledné€ vSechny respondentky
jesteé uvedly, ze v ramci diabetologické poradny také edukuji o fyzické aktivit€. Poucu;ji
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 ramci edukace i vznik mozny komplikaci
jako je hypoglykémie a hyperglykémie. Edukuji pacienty o tom, co délat pii mozném
vzniku hypoglykémie nebo hyperglykémie. S8 dodala: ,,V nasi poradné se kazdou
navstévu ptame pacientit, zda dokdzou nebo nedokdazou rozpoznat hypoglykémii
ci hyperglykémii a vétsina to poznd, zZe se v téle néco déje, coz je pro nds duilezité. “ Dale
v mém schématu je jinou barvou oznaceno uchovévani 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: Poruseni léCebného reZimu

Ve ¢tvrté kategorii jsem se zabyvala porusovanim 1éCebného rezimu u détskych pacientt.
Polozila jsem respondentkam otazku: ,, Porusuji déti lécebny rezim? Pokud ano, tak v cem
nejcastéji? “ Pti polozeni této otazky, se skoro vSechny sestry zasmaly. Jejich odpovédi
byly celkem piekvapujici, protoze vétSina odpovédéla, ze kazdy druhy pacient 1éCebny
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 odpovedély, ze nejCastéji rezim porusuji
ve stravovani. Podle sestry S2 je to velmi tézké hlavné s adolescenty, kdy maji svoji hlavu
a mysli si, ze nic nemusi dodrzovat. Sestra S1 dodala: ,,Myslim si, Ze u déti v predskolnim
véku je to stravovani mnohem jednodussi v ramci jejich navykii, nez tfeba u déti v obdobi
puberty. Musi to byt pro né narocné zménit zZivotosprdvu ze dne na den. ** Sestra S3 opét
odpovédéla: ,, Velmi casto se stava, Ze si nezméri hladinu glykemie pred spdnkem a chodi
spdt s vysokou glykemii, a to neni vithec dobre. “ Respondentky S5, S6, S7 uvedly,
ze nejCastéji 1éCebny rezim porusuji v tom, ze si neaplikuji inzulin. Respondentka S6
doplnila: ,,Neni téch déti uplné hodné, ale mdme v ambulanci desitky pacientii hlavné
v puberté, kteri si inzulin neaplikuji. *“ S7 jesté dodala: ,,Je fo tak, bud na aplikaci uplné
zapomenou, coz nent uplné casté, ale spis si zapominaji pichnout inzulin po jidle. “ Sestra
S8 uvedla, ze velmi Castym problémem je nesledovani hladiny glykemie. ,, Pokud nemaji
inzulinové pumpy nebo senzory, tak si glykemii neméri, takZe nevi, jestli maji zrovna

hypoglykémii nebo hyperglykémii. *
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Schéma 4 ke kategorii Poruseni lécebného reZimu

Poruseni
l1é¢ebného

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

V paté kategorii jsem navazala na predchozi otdzku a dale jsme se zabyvala,
jak se da 1écebny rezim zlepsit. Zeptala jsem se proto respondentek na otazku: ,,Jakym
zpiisobem se da lécebny reZim zlepsit? “ Na tuto otazku jsem od respondentek ziskala
celkem tfi odpovédi. S1, S5, S7 uvedly, ze se [éCebny rezim da zlepsit edukaci pro rodice.
Pti kazdé navstéve diabetologické ambulance se opakované ptaji rodica, jak se jim dafi,
jak zvladaji zavedeny rezim, zda nepotiebuji s nécim poradit nebo néco zopakovat.
Vétsina rodicu si vyzada opakovanou edukaci ohledné stravovani. S5 dodala: ,,Nejvérsi
potize rodiciim déld asi spravné sloZeni stravy. ** VétSina respondentek S2, S3, S4, S8
a S9 zduaraznily, ze zlepSeni vidi v edukaci samotného ditéte. Déti edukuji podle jejich
veéku, aby pochopily, proc to tak musi byt. Sestra S2 dodala: ,,V rdmci edukace batolat
a deéti predskolniho véku se snaZime, aby pochopily, Ze aplikace inzulinu bude patrit
k jejich normdlnimu 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 déti musi mit neustdly dohled rodicu, ale mame radost,
kdyz to pochopi a je s nimi dobrda spoluprdce. *“ Respondentka S8 uvedla, ze také edukuji
déti, jak rozpoznat hypoglykémii a feSit ji, uci je ke spravnému zivotnimu stylu
a informuji je o moznych chronickych komplikacich. Sestra S8 jeSt¢ dodala:
,damozrejmé je tim nestrasime, ale je diilezité, aby védeéli, Ze se néco takového miizZe
stdat. “ 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 pomicky (glukometr a inzulinové pero) pouziva, ta spoluprdce

tam vétSinou je, ale zdlezi na véku ditéte. *
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Schéma S ke kategorii ZlepSeni léCebného reZimu

ZlepSeni
1é¢ebného

(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 zivoteé. Polozila jsem jim tedy otazku: ,,Omezuje toto onemocnéni
deti néjakym zpiisobem v jejich osobnim Zivoté, napriklad ve sportu? *“ Odpovédi viech
respondentek byly velmi podobné. ,,Myslim si, Ze je to vitbec neomezuje v osobnim Zivoté,
déti s touto diagnozou mohou délat pomérné cokoliv, jen se musi vice hlidat. *“ odpovédela
S1. Respondentky S2 a S4 uvedly, Ze je to urcité néjakym zpisobem omezovat muze,
co se sportu ty¢e. Dale uvedly, Ze je to o nastaveni individualniho rezimu. S3 na otazku
odpovédéla: ,,Setkala jsem se tady v ambulanci s nékolika chlapci ve véku 15-16 let,
kteri si stéZovali, Ze je toto onemocnéni omezuje ve vybéru partmerky. Byli z toho
zklamani, Ze o né dévcata s timto onemocnénim nejevi Zdadny zdjem, nechdpou to a je jim
to lito. Jsou to i presto normdlni kluci. “ Respondentka S5 na otazku odpovédéla: ,,Ja si
myslim, Ze omezovani nejsou, zdlezi pouze na tom, jak si to sami nastavi, a zda chtéji byt
omezovdni. Sportovat s timto onemocnénim mozné je, a to i na velmi profesiondlni uirovni.
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 SO odpovédé€la: ,, Do ambulance ndm chodi jesté
nekteri devatendctileti déti a par znich hlavné mélo velky problém s tim, Ze jim

zaméstnavatelé nedovoluji nastoupit do sménného 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 zjistovala, jestli rodiCe navstévuji s détmi pravidelné
diabetologickou poradnu. Zeptala jsem se respondentek na otazku: ,,Navstévuji rodice
s détmi s danym onemocnénim diabetologickou poradnu pravidelné? “ Sestra S1
odpovédéla na otazku takto: ,,Moznd to pro vas bude prekvapujici, ale ne. Spoustu rodicu
s détmi do poradny nedochdzi tak, jak maji. Pouze si volaji o predepsdani pomiicek,
ale pokud jim Ilékar mneprovede kontrolu v daném terminu, zZddné pomiicky jim
nepredepise, takze to je potom donuti nasi ambulanci navstivit. Pochvdleni samoziejmé
nejsou. *“ Sestra S2 na otazku odpovédéla: ,,Ano, musim vict, Ze mdame opravdu vzorné
rodice, kteri s détmi dochdzi na pravidelné kontroly. VétSina z nich maji nemoc dobre
kompenzovanou. Kontrolu u nds maji jednou za 3 mésice. *“ Respondentky S3 a S4 uvedly,
ze pacienti do poraden dochazi pravidelné. Nékdy s détmi dochéazi matka a nékdy zase
otec. Velmi dobfe kompenzovani pacienti, maji kontrolu jednou za 6 mésict, a ti ktefi
maji kompenzaci horsi, chodi na kontroly jednou za 3 mésice. Sestra S5 odpovédéla:
.,V posledni dobé se nam casto stdva, Ze pacienti nedochdzi na kontroly ani po
opakovaném vyzvani, nevim pro¢ tomu tak je. Lékari se proto srodici, aspon snazi
komunikovat pres e-maily. ** Ostatni respondentky S6, S7, S8 a S9 na otazku odpovédély,
ze rodice dochazi s détmi do poraden pravidelné a maji kontrolu jednou za 3 mésice.
Sestra S7 ale dodala: ,,Jak kteri, nékteri dochdzi opravdu pravidelné a dbaji na to,

ale najdou se i takovi, kteri to zanedbdvaji a na kontroly nechodi.
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Schéma 7 ke kategorii Ndvstéva diabetologické ambulance

(Zdroj: vlastni)
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S DISKUSE

Bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o déti s diabetem mellitem 1. typu.
Problematika diabetes mellitus I. typu je velmi aktualni a dalezité téma. PoCet déti s timto
onemocnéni stale vice roste. Jak uvadi v literatufe Deriiakova (2021) rocni incidence

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

Ve vyzkumné Casti bakalarské prace jsem se snazila splnit tfi cile, které jsem si stanovila
na zaCatku této prace. Prvni cilem bylo zhodnotit souCasny stav oSetfovatelské péce
o détské pacienty s diabetem mellitem I. typu. Druhym cilem bylo identifikovat
specifické potieby détskych pacienti s diabetem mellitem I. typu. Tfetim a poslednim
cilem bylo navrhnout zlepSeni v oSetfovatelskych postupech a ve strategiich pro détské

pacienty s diabetem mellitem I. typu na zaklad¢ 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 nasledné byly pfepsany do elektronické podoby prostfednictvim
programu Microsoft Word. Dale byly vysledky zpracovavany pomoci otevieného
kédovani metodou tuzka a papir. Vyzkumny soubor se skladal z 9 sester, vSechny
zenského pohlavi, které pracuji v détské diabetologické ambulanci. Celkem vSak bylo pro

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

U vyzkumu byly sestram nejdiive polozeny identifikacni otazky ke zjiSténi véku,
dosazeného vzdélani, studijniho oboru a délky praxe v diabetologické ambulanci.
Vék sester se pohyboval 25-52 let. VSechny respondentky maji dosazené stredoskolské
zdravotnické vzdelani. 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 v soutasné dob& lze vramci specializatnich vzd&lavacich
programu vzdé€lavat v diabetologii v oboru oSetiovatelské péCe v internich oborech, diky

nimz se sestry pfipravuji k poskytovani specializované oSetfovatelské péce o pacienty
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s onemocnénim diabetes mellitus. Dale se lze v diabetologii vzdélavat pomoci kurza,

po jejichz absolvovani ziskaji sestry odbornou zpusobilost.

V prvni tadé jsem se ve vyzkumu zabyvala otdzkou, jaky je nejCastéjsi veék déti
pti diagnostikovani onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Velmi Casto respondentky
odpovidaly, Ze je to velmi individualni, ale poté, co se dikladné nad otazkou zamyslely,
odpovidaly, ze se jedna o batoleci vék, predSkolni vék a adolescenty. Dle Dernarové
(2021) incidence diabetu I. typu mé 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 predstavuje
vrozenou genetickou poruchu tvorby inzulinu. Je dulezité zdiraznit, Ze prognoza Zivota
ditéte s danou diagnozou zavisi z vice nez 50 % na pfistupu ditéte k nemoci, také na jeho
ochoté respektovat a dodrzovat dietni a rezimova opatieni. Podle Mezinarodni
diabetologické federace ma z poctu déti ve veku 0-14 let z celkové détské populace 1,5
miliard vice nez 490 tisic déti diabetes mellitus 1. typu. Vyskyt DM 1. typu v Evropé
kazdoro¢né stoupa u predskolnich déti o 5 % a u Skolnich déti a adolescenti o 3 %.
P1i polozeni této otazky pouze jedna respondentka SO uvedla, Ze si viibec nev§ima vekové

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

Déle jsem ve vyzkumu zji§tfovala pocateCni priznaky détskych diabetologickych
pacienti. Nékteré respondentky se radily s lékafem, ale mezi poCatecni piiznaky u déti
s diabetem uvadely unavu, prudky ubytek hmotnosti, Casté moceni, nadmérna zizen, vI¢i
hlad, bolesti bficha, zvraceni, nechutenstvi a vysokou glykemie. Sestra 3 na otazku
odpovédéla, ze nékteré deéti také privezla 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 nevSimdm, téch by si mél vSimat hlavné lékar,
protoze sledovat priznaky déti s diabetem neni v mé kompetenci.“ Kudlova (2015)
popsala, ze ptiznaky diabetu mellitu L. typu jsou velmi nahlé, napadné a nejCastéji mezi
né patii hubnuti, pfiCemz déti maji stale normalni chut kjidlu, pozdéji mize prejit
do nechutenstvi, dostavi se uUnava, slabost, malatnost, zizen, Casté moceni a muze
se objevit nove 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 pfitomné
Kussmaulovo dychani, coz je kompenzacni dychani pfi 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 diagnoze diabetes mellitus 1. typu. Respondentky byly zcela presvédceny,
ze déti nemaji zakladni informace o tomto onemocnéni. Zejména sestra S2, S3, a S6
si mysli, ze by ve Skole mély vice déti seznamovat stakovymi nemocemi,
které by je mohly v jejich véku potkat. Hlavné by déti mély rozpoznat, ze néco s jejich
télem a zdravim neni v poradku. Zejména S5 dodala: ,,Myslim si, Ze je dilezité, aby déti
alesporn védely, o jaké onemocnéni se miize jednat a jaké priznaky dané onemocnéni
provazi. “ V literature podle Dernarové (2021) je reakce na toto onemocnéni velmi
individualni, zalezi na véku a psychické vyspélosti. Neni vhodné dité pretézovat
informacemi, které nedokaze samo efektivné zpracovat. Nejefektivnéjsi je odpovidat
pfimo na otazky ditéte. Napftiklad dit¢ v pfedSkolnim véku uz dokaze mnohem lépe

pochopit, co toto chronické onemocnéni znamena.

Dals$i vyzkumna otdzka byla zamétfena na edukaci. Zajimalo mé¢, jak sestry edukuji déti
a rodiCe pii pocatecnim zjiSténi onemocnéni diabetes mellitus I. typu. Respondentka S1
hned uvedla, Zze je nejdulezitéjsi prizpusobit edukaci véku ditéte, aby byla
co nejefektivnéjsi. Na zacatku je dulezité poskytnout pouze informace zakladni
a postupne¢ 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 vhodna mista pro aplikaci. Dale vSechny respondentky spolecné
s lékatem edukuji o dietnim rezimu, ktery d€la spoustu détem velky problém.
Jejich cilem je, aby déti ale 1 rodiCe pochopili, ze strava pii onemocnéni diabetem
je nezbytné dulezitou soucasti 1éCby a bez spravného nastaveni stravovaciho rezimu
nebudou v 1é¢be uspésni. Dale do edukace zahrnuji fyzickou aktivitu, kde déti poucu;i,
jak by mély spravné sportovat a jaké jsou vhodné ¢i nevhodné sportovni aktivity pfi tomto
onemocnéni. Pouze jedna sestra S8 zminila, ze edukuji 1 o vzniku moznych komplikaci,
které mohou pii této nemoci vzniknout. Zaméfuji se 1 na to, jak pfipadné problémy
zvladnout. Jak uvadi ve své knize Zlatohlavek (2016), edukace je zadkladem Iécby
onemocnéni diabetes mellitus. Vavrova (2016) dodava, ze zpusob edukace je zaloZeny na
demokratickém vztahu mezi pacientem a lékafem, kdy lékat dava rady a nabizi
kvalifikovana feseni. U batolat a u predskolnich déti je nejdilezitéjsi 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 pfipadech déti presvédcit,

7e kazdodenni aplikace inzulinu patii k jejich normalnimu Zivotu. Skolni déti se zase rady
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a snadné&ji edukuji v aplikaci inzulinu, protoze jsou velmi zru¢né. OvSem vzdy je nutny
dohled dospélé osoby. Také je ucime ke spravnému zivotnimu stylu a informujeme
o chronickych komplikacich. Dal§i vyzkumna otazka byla zaméfena na nedodrzovani
1éCebného rezimu. VSechny respondentky uvedly, ze snad kazdé dité 1éCebny rezim
néjakym zpisobem nedodrzuje a velmi malo se setkavaji s pacienty, ktefi by byli ve vSem

stoprocentni.

Nasledujici vyzkumné otazka, ktera byla sestram polozena, se tykala dotazu, v ¢em
nejCastéji déti porusuji 1é¢ebny 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 neli§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 pravidelna. Télesny
pohyb zase napomaha spalovani glukozy a zlepSuje ucinek inzulinu. Dynamicky pohyb

patii do programu kazdého dne diabetika.

Na predchozi otazku navazuje nasledujici otdzka. Jak se da lécebny rezim zlepsit?
Respondentky odpovédély: Edukaci rodicu, edukaci ditéte ¢i praktickym nacvikem.
Z celkového poctu respondentek pouze jedna sestra S6 edukuje pomoci praktického
nacviku, kdy si pacienty pozvou na ur€ity den, a ukazuji jim, jak se pouziva glukometr
nebo inzulinové pero. V literatufe Neumann (2017) uvadi, ze pro aplikaci se pouzivaji
mista, odkud se inzulin dobfe vstfebava. Naptiklad dlouhodobé inzuliny je mozné
aplikovat do hyzdi ¢i stehen. Pro rychlé inzuliny zase nejsou vhodna stehna,
protoze chize nebo béh 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 prosaklé, nesmi se do tohoto mista 3-4 tydny inzulin aplikovat.

Dalsi vyzkumna otazka byla zaméfena na omezovani déti diabetem v osobnim zivoté.
Respondentky odpovidaly velmi podobné. Celkem pét sester si mysli, Ze nemoc
je v osobnim zivoté nijak neomezuje. Sestra S3 nad otazkou né&jakou dobu premyslela
a poté uvedla, ze se né€kolikrat 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 tirovni.
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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 no¢ni smeény.

V predposledni otdzce mé zajimal osobni nazor sester, zda si mysli, ze je soucasna
oSetfovatelska péce dostacujici, nebo by se mohla v néem 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 zakladni a odbornou péci

vSem pacientim s diabetem.

Posledni vyzkumna otazka byla zaméfena na navstévu diabetologické poradny. Mym
cilem bylo zjistit, zda pravidelné rodice 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
pii navstéve lékare meli dozveédét, jak tispésné se jim dafi diabetes u ditéte 1éCit, a zda
délaji vSechny ukony spojené s diabetem spravné. Lékar pii kazdé kontrole potiebuje
vySetfit hladinu glykovaného hemoglobinu, dale mit pfehled o glykemiich, mit piehled
o davkovani inzulinu, pfehled o méfeni ketolatek v domacim prostfedi a mit predstavu
o zivotnim stylu ¢loveka s diabetem. Zjist'uje télesnou hmotnost a vysku a kontroluje stav

kiZze 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 roz§ifeni dal§ich potfebnych informaci, k uréeni

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

V prvni kategorii respondentky odpovidaly na otdzku, v jakém véku je nejcastéji détem
zjisténo onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Myslim si a respondentky mé domnénky
potvrdily, Ze diabetes mellitus 1. typu se u déti maze vyskytovat opravdu v jakémkoliv
véku od narozeni do dospélosti a vSe je velmi individualni. V druhé kategorii
respondentky odpovidaly na otazku pocateCnich pfiznakt u déti s diabetem mellitem.
Respondentky uvedly vSechny priznaky, které se u déti s prvozachytem diabetu mellitu L.
typu mohou objevit. Ve tieti kategorii jsem se vénovala edukaci. Zde nachazim prostor
pro zlepseni. Nelibi se mi, ze se vSechny diabetologické ambulance nevénuji stoprocentné
vSem slozkdm v edukaci. Mam na mysli hlavné komplikace, uchovavani a skladovani
inzulinu. Plan by meél obsahovat vSechny slozky a opatfeni tak, aby byl pacient
informovan o vSem a aby ziskal nejdulezit€jsi informace. Jediné takto mizeme docilit
toho, Ze pacienti budou mit sva onemocnéni kompenzovana. Ctvrta kategorie se tykala
porusovani léCebného rezimu. M¢ opravdu piekvapilo, ze vétsina pacientd 1éCebny rezim
poruSuje. Velky problém vidim hlavné ve stravovani a v neaplikovani inzulinu.
V paté kategorii se respondentky zamyslely nad otazkou, jak by dal 1écebny rezim zlepsit.
Ja 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 zivoteé. Prekvapilo me,
ze néktefi chlapct mluvi o problémech pfi vybéru partnerek. Dle mého nazoru to neni
uplné spravné. V posledni kategorii jsem se zajimala o pravidelnost navstév
diabetologické ambulance. Celkem meé prekvapilo, Ze néktefi rodiCe s détmi do
ambulance nedochazi pravidelné na kontroly. Myslim si, ze kazdé dité s timto
onemocnéni by jednou za tfi mesice mel diabetolog vidét. Nize je uvedena tabulka, ktera

shrnuje navrhovana opatieni.
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EDUKACE

PORUSOVANI 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 oSetfovatelska péCe u déti s diabetem mellitem 1.
typu. Oblasti zdjmu se staly sestry, které pracuji ve zdravotnickych zafizeni
v diabetologickych poradnach. V teoretické Casti jsem se zabyvala charakteristikou
onemocnéni diabetes mellitus, anatomii a fyziologii slinivky bfisni, ve které dochazi ke
tvorb€é inzulinu, pficinami a klinickymi pfiznaky onemocnéni, diagnostikou,
komplikacemi a lécbou. Dale 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
bakalarské 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 soucCasny stav oSetfovatelské péCe o détské pacienty
s diabetem mellitem 1. typu. Z vyzkumu je patrné, ze soucasna oSetfovatelska péce
o détské pacienty s diabetem je na velmi profesionalni a Spickové trovni. Druhym cilem
bylo identifikovat specifické potieby détskych pacienti s diabetem mellitem 1. typu.
Dle mého vyzkumu bylo zjisténo, ze vétSina détskych diabetiki nedodrzuje hlavné
stravovaci rezim a neaplikuji si inzulin. Edukace sester je pouze zékladni a méné
se zamefuji na vznik moznych komplikaci, uchovavani a skladovani inzulinu. Ttfetim
cilem bylo zjistit, jaké potupy by mohly byt navrzeny pro zlepSeni oSetfovatelské péce
o détské pacienty s diabetem mellitem I. typu. Jako navrh na zlepsSeni oSetfovatelské péce
o détské pacienty dle vysledkt vyplyva, Ze je nutné zlepsit hlavné dodrzovani 1éCebného
rezimu. Tim se mysli zlepSeni ve stravovacim rezimu, ve spravné aplikaci inzulinu
a v daslednosti pii sledovani glykemie. Bylo by dobré také vice edukovat i o vzniku

moznych komplikaci.

Tato bakalaiska prace muize byt vyuzita jako edukacni material v diabetologickych

poradnéch pro détské pacienty k rozsifeni informaci o spravném rezimu a zivotosprave.
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10 SEZNAM ZKRATEK

DMI1 — diabetes mellitus 1. typu

DM2 — diabetes mellitus II. typu

WHO - svétova zdravotnicka organizace
OGTT - oralni gluk6zovy tolerancni test
HbA ¢ — glykovany hemoglobin
Mmol/l — milimol na litr

A — bunky — alfa buriky

B — buriky — beta buriky
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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?

Jaké je Vase dosazené vzdélani?

V kolika letech je détem nejcastéji diabetes diagnostikovan?

Jaké byly pocatecni priznaky déti s diabetem mellitem 1. typu?

Myslite si, ze maji déti zékladni informace o diagnoze diabetes mellitus 1. typu?
Jak edukujete déti a rodice pii pocatecnim zjisténi onemocnéni diabetes mellitus
L typu?

Porusuji déti 1écebny rezim? Pokud ano, tak v ¢em nejcasté)i?

V ¢em nejcCastéji porusuji 1éCebny rezim?

Jakym zpusobem se da 1éCebny rezim zlepsit?

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

sportu?

11) Myslite si, ze soucasna oSetfovatelska 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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Priloha 2: Povoleni k provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalaiské prace
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Priloha 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 kontinualni monitorovani hladiny glykemie

(Zdroj: vlastni)
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Obrazek 3: Inzulinova pera

(Zdroj: vlastni)

62



Obrazek 4: Inzulinova pumpa

(Zdroj: vlastni)
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Obrazek 5: Vyvazeny talif diabetika

(Zdroj: vlastni)
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