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KOMUNIKCE DIABETIKA SE
ZDRAVOTNICKYM ZARIZENIM

PFi prvnim kontaktu v ¢ekarné zdravotnického zafizeni je tfeba informovat
sestru o pfitomnosti diabetika zavislého na inzulinu. V oddvodnénych
pfipadech provést jeho pfednostni vySetfeni zejména rano nala¢no, pFed
operaci, v dobach obvyklych pro hlavni jidla apod. Pfi pfiznacich nevolnosti
umoznit diabetikovi na pozadani zméreni glykémie glukometrem prislusné
ordinace.

PFfijemnym pfistupem sestry navodit u pacienta pocit pohody a bezpedi,
avSak neprobirat s nim v ¢ekarné oteviené jeho zdravotni problémy.

PFi klinickém vySetfeni a analyze vSech nélezu v diabetologické poradné
vzdy oteviené a trpélivé probrat Uskali Zivotniho stylu diabetika, spravnost
provadéni selfmonitoringu, méfeni krevniho tlaku apod. Akceptovat mozné
pfi¢iny dlouhodobé&jSich zvySenych hodnot glykémie, které nemusi byt
zpusobeny jen poruSenim Zivotospravy pacienta, navodit ramcovou shodu o
zpusobu dalsi [é¢by.

U nesobéstaénych osob s diabetem Uzce spolupracovat s rodinou véetné
moznosti telefonické konzultace. U hlfe pohyblivych a zrakové postizenych
zajistit pomoc sestry, sanitafe nebo rodiny v ordinaci. Kromé ustniho sdéleni
vSe zapsat srozumitelné do doporuceni v€etné dalSiho terminu navstévy.

Pacient by si mél pfi kontaktu s diabetologickym tymem (lékaF, sestra,
nutriéni terapeut, fyzioterapeut) uvédomit, Ze on je ten, ktery pfejima znacny
vlastni podil na IéEbé. Mél by se tedy zapojit do vSech Ié€ebnych postupl a
aktivné se na nich podilet. V pfipadé, Zze béhem edukace nebude vSsemu
dostate¢né rozumét, je jeho povinnosti se zeptat a pak dodrZovat
doporuceny lIéCebny rezim.

Pfi hospitalizaci diabetika zejména na nediabetologickych oddélenich
respektovat individuéini Casové rozvrzeni diabetické diety vzhledem k
aplikaci inzulinu a peroralnich antidiabetik, zméfit na pozadani glykemii a
zajistit pfistup k rychlym sacharidim v pfipadé hypoglykémie. Na pozadani
pacienta umoznit pfi hospitalizaci individualni Gpravu bézné podavané
diabetické diety vzhledem k jeho eventuelnim komplikacim diabetu.

Umoznit pacientim ponechat si u sebe vlastni davkova¢ inzulinu,
nepouzivané ampulky inzulinu ulozit do ledni¢ky (teplota 2-8 ).
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Pfi dlouhodobéjsi hospitalizaci konzultovat s pfisluSnou diabetologickou
ordinaci Uroven znalosti pacienta zavislého na inzulinu, pfiméfené s tim
umoznit provadéni selfmonitoringu. Kontrolovat namérené hodnoty glykémie
na pacientové glukometru, informovat pacienta o hodnotach glykémie
méfenych zdravotnickym zafizenim. Pacient je vzdy povinen oznamit lékafi
nebo sestfe kazdou vlastni Upravu jednotlivych davek inzulinu.

Pfi jednani ve zdravotnickém zafizeni se starSim pacientem zachovavat
obecné uznavana pravidla styku s relativné vazenéjSi osobou, respektovat
jeho zivotni zkuSenosti, vzdélani, spoleCenské postaveni apod. Uvédomit si,
Ze zivot s diabetem je ze strany pacienta i pfes jeho snahu nesnadnou
zalezitosti.

Cekéarnu diabetologické poradny vybavit eduka&nimi materidly, ¢asopisem
Diazivot a dalSimi periodiky, pfip. vyvéskou Uzemni organizace Svazu
diabetiku CR.



