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Predmluva

Predmluva

Tato publikace je urcena v$eobecnym sestram a dal$im kompetent-
nim nelékafskym zdravotnickym pracovnikim, kteti pecuji o osoby
s diabetem.

Poskytuje nejnovéjsi informace o diabetu, akutnich a chronickych
komplikacich, prevenci, diagnostice, 1é¢bé a edukaci osob s diabetem.
Vsechny informace jsou v souladu se soucasnymi ceskymi i mezindrod-
nimi doporucenimi. Soulasti je i popis zptisobu provadéni klinickych
a laboratornich vysetfeni urcenych k upfesnéni diagnostiky i k hodno-
ceni kompenzace diabetu a u¢innosti jeho 1é¢by z pohledu sestry. Po-
zornost je také vénovana popisu prace sestry v ramci jednotlivych typa
pracovist (ambulance praktického lékare, diabetologickd ambulance,
podiatricka ambulance, lizkové oddéleni, jednotka intenzivni metabo-
lické péce, doméci péce). Osetiovatelska péce o osobu s diabetem je pak
prezentovana moderni metodou zaloZenou na dtikazech (tzv. eviden-
ce-based nursing, EBN). Kapitola vénovand o$etfovatelskému procesu
pouziva odbornou terminologii Aliance 3N (NANDA, NIC, NOC).

Kniha také obsahuje hodnotici néstroje, které 1ze vyuzit k posouze-
ni stavu, zhodnoceni rizik, ke zhodnoceni komplikaci a ke screeningu
v diabetologii.

V této publikaci si klademe za cil zpfistupnit moderni metody v dia-
betologické praxi a pomoci aplikovat metodu ,,08etfovatelsky proces*
v diabetologii.

Pavla Kudlovd

n
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Osetiovatelska péce v diabetologii

1 Strucné z historie diabetu

1.1 Diagnostika, lécba a edukace diabetu

Slovo diabetes pochazi z fectiny. Poprvé ho pouzili ve 2. stoleti pt. n. L.
Apolonius z Memphisu a Demetrios z Apamaie. Znamena uplynout,
odtékat (stejné jako Cesky vyraz tplavice, jenz vyjadfuje pfi¢inu smrti
neléceného diabetika - tézkou dehydrataci). Az v roce 1674 si anglic-
ky lékat Thomas Willis v§imnul sladké chuti mo¢i diabetikt. Zaved]
do diagnostiky ochutnavani moci diabetikd a pojmenovani nemoci
rozsitil o mellitus, latinsky vyraz pro med. Prvni zminka o cukrovce
se objevuje jiz v dobé témér 1500 let pied nasim letopoctem v egypt-
skych svitcich, a to zejména v Ebersové papyru. Po dlouhou dobu v§ak
nebyla znam4 zékladni pfi¢ina nemoci, a proto byla cukrovka lé¢ena
znamymi lékati opravdu podivuhodné (za zminku ze starovéku stoji
napi. Hippokrates, Areteus z Kappadokie, Galénos, Cang-Cong-Ting
aj.). Ve stfedovéku lékarti vysetfovali mo¢ zrakem (mnozstvi a barva),
¢ichem, ochutnavénim a intuici. Spise diskutovali, nez 1é¢ili. Za zmin-
ku stoji zejména arabsky ucenec Avicenna (Ibn Sind), ktery Zil v letech
980-1037. Podrobné popsal diabetes, mezi symptomy zahrnul sladkou
mo¢, zvySenou chutk jidlu, vyskyt gangrény a také sexualni dysfunkci.
Pro zlep$eni stavu doporucoval jezdit na koni a vyhybat se diuretikim
(tj. mocopudnym létkdm). Uroven mediciny v Evropé vsak stagnovala.
Zacatkem 14. stoleti priSel striktni zakaz pitev.

Novovék byl dilezitym meznikem pro diabetes. V roce 1774
Matthew Dobson zavedl jednoduchy chemicky test pro detekci cukru
v mo¢i. Roku 1869 Paul Langerhans popsal ve své dizerta¢ni praci nové
objevené ostruvky pankreatu, neznal vsak jejich tlohu. Roku 1889 lékat
Oskar Minkowski exstirpoval psovi pankreas a nasledné zjistil cukr
vjeho moci. Lékat M. A. Lane roku 1907 podrobnéji zkoumal Langer-
hansovy ostrtvky a rozlisil v nich A bunky a B buniky. Z tohoto zjistén{
Jean de Meyer v roce 1909 odvodil, Ze by nékteré z téchto bunék mohly
tvorit hypoteticky hormon, ktery snizuje glykemii, a pojmenoval ho
inzulin (z lat. insula - ostrov). Pozdéji, v roce 1916, sir Edward Albert
Sharpey-Schafer prokazal tvorbu specifického hormonu v betabun-
kach Langerhansovych ostravki.
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Strucné z historie diabetu

Revoluci v 1é¢bé diabetu znamenal objev inzulinu. Kolem prvenstvi
objevu inzulinu probihaly velké diskuze a spory. Nejblize se uznatel-
nému objevu priblizil Rumun Nicolae Constantin Paulescu. Sterilné
ve vodé vylouceny pankreaticky materidl s ptidanou kuchynskou soli
nazval pancréine. Protoze po podkozni aplikaci pancréinu u psti se ob-
jevovaly znamky podrazdéni, v dalsich pokusech nepokracoval. Presto,
ze své zku$enosti publikoval v Archives internationales de physiologie
31. 8. 1921, tedy o 5 mésict dfive nez ortoped Frederick Grant Ban-
ting a jeho asistent Charles Herbert Best, priorita mu nebyla ptizna-
na, protoze sviij pancréin nepouzil na ¢lovéku (Kopecky, 2000; Chlup,
2009; Svejnoha, 1998; Chlup, 1997; Banting, Best, 1922). Na lékarské
fakulté univerzity v Torontu se Banting a Best rozhodli pokradovat
v experimentech Minkowského a Meringa. Jejich vyzkum, ktery za-
pocal v kvétnu 1921, finanéné za$titil profesor John James Richard
Macleod. Banting s Bestem odebrali zdravému psovi pankreas a vy-
volali tak u néj silnou cukrovku. Poté mu injekéné aplikovali vytazek
z Langerhansovych ostrtivka slinivky bfisni zdravého psa/psi, coz vy-
volalo zmirnéni priznakt. Av§ak Banting a Best méli potiZze ptipravit
inzulin v dostate¢né ¢isté formé. Pripravou odpovidajiciho extraktu
z pankreatu byl povéfen biochemik James Collip. Prvnim diabetikem
lé¢enym inzulinem se stal tfinactilety Leonard Thomson (14. 1. 1922).
V roce 1922 zahgjila vyrobu inzulinu firma Eli Lilly v Indianapolis
v USA. Inzulin se rozs$ifil do celého svéta, u nds se zacal vyrabét v roce
1926. Jiz v roce 1923 byl vsak poprvé pouzit k 1é¢bé diabetikt v Pra-
ze, prvni injekci inzulinu podal pacientovi pozdéjsi profesor Ladislav
Syllaba. V roce 1923 byla Bantingovi a Macleodovi (profesor torontské
univerzity, pod jehoz zdstitou provadél Banting své pokusy) udélena
Nobelova cena. Chemickou strukturu inzulinu objasnil sekvenéni
analyzou az v roce 1953 biochemik Frederick Sanger (1918-2013) se
spolupracovniky. Soubézné se zdokonalovanim kvality inzulinu byla
snaha o co nejlepsi lé¢ebnou aplikaci. V Bostonu vyznamny diabetolog
prof. Elliot Proctor Joslin (1880-1951) poukazal na rozdily v absorp¢ni
kinetice mezi jednotlivymi misty vpichu inzulinu (inzulin se vstfebava
z riznych mist téla riizné rychle) a uz v roce 1924 doporucil schémata
pro stfiddni mista podkozni aplikace inzulinu. Také vyvinul postup
k poc¢ate¢nimu nastaveni pacienta na inzulin, ktery vychdzel z malych
davek kratkodobého inzulinu pfed hlavnimi jidly. Byl prikopnikem
diabetické edukace (Berger a kol., 1995, s. 1-4).
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Osetiovatelska péce v diabetologii

Polsky pediatr Karol Stolte (1880-1951) vypracoval a propagoval
pruznou lé¢bu, dnes znamou jako intenzifikovany konvenéni rezim in-
zulinem. Také kladl diiraz na edukaci, vy$etfeni moci na cukr a Gpravu
davky inzulinu podle naméfené hodnoty a podle planovaného prijmu
sacharidtl. Navzdory celosvétovému zfizovani diabetologickych cen-
ter po roce 1935 (napt. Berlin, Boston, Edinburg, Londyn, Patiz) byla
do konce 70. let 20. stoleti edukace spise v rukou jednotlivct. V Praze
byla z podnétu prof. Ladislava Syllaby (1868-1930) koncem roku 1928
zi{zena prvni poradna pro diabetiky v Ceskoslovensku, kde byla také
rozvijena edukace diabetikd. Ve Zliné v roce 1985 pod vedenim prof. Ja-
roslava Rybky (nar. 1931) a interni kliniky Institutu postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnicvi (IPVZ) lékart a farmaceutt byl zahéjen
celospolecensky zdravotnicky diabetologicky program. V roce 1963
byla zalozena Ceska diabetologické spole¢nost Ceské lékai'ské spole¢-
nosti Jana Evangelisty Purkyné (CDS CLS JEP). V roce 1979 zalozil
prof. Jean Philip Assal studijni skupinu pro edukaci diabetu (Diabetes
Education Study Group - DESG) pti Evropské diabetologické asociaci
(European Association for the Study of Diabetes - EASD). Podrobnéjsi
informace a tzv. edukaéni listy (Teaching Letters) 1ze nalézt na adrese
www.desg.org. Jako nosny program péce o diabetiky ve v§ech zemich
EU, véetné Ceské republiky, byla v r. 1989 v Saint Vincent (Italie) ptijata
Saintvincentskd deklarace. Stanovuje komplexni programy tykajici se
diagnostiky, péce o diabetiky, edukace, socidlnich aspektt, komplika-
ci diabetu, mezindrodni spoluprace. Doporucuje vénovat dostate¢né
zdroje na edukaci osob s DM i osob, které o né pecuji. V roce 1998
vydala WHO programy terapeutické edukace pacientti i edukatort
(Therapeutic Patient Education - TPE) (WHO, 1998).

1.2 Aplikace inzulinu

Zpocatku byl inzulin aplikovan nékolikrat denné proto, Ze byl dostup-
ny pouze v rychle pusobici formé. Z kratkodobych inzulint Ize uvést
napt. Pur-inzulin Neutral (LéCiva), pozdéji MONO-N.

Kolem roku 1930 se podatilo ptipravit prvni stabilni depotni (s pro-
dlouzenym t¢inkem) inzulin v neutralnim roztoku (protamin-zink-
-inzulin). Hlavnim cilem depotnich inzulint bylo sniZit polet injekci.
Existuje vSak rada dikazt, ze pred zavedenim depotnich inzulint byli
pacienti lépe kompenzovani a méli méné komplikaci nez prilécbé de-
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Strucné z historie diabetu

potnimi preparaty. Z historie depotnich inzulinti lze uvést napt. Pur-in-
zulin Interdep, Pur-inzulin Superdep (firma Léciva), pozdéji MONO-D,
MONO-ID (firma Léciva).

V roce 1936 déansky védec Hans Christian Hagedorn (1888-1971)
ptipravil inzulin s prodlouzenym t¢inkem NPH inzulin (Neutral-
-Protamin-Hagedorn), pacienti tak mohli aplikovat inzulin jen rano
a vecer. Pozdéji vznikly i mixované inzuliny (hotové smési kratkodo-
bého a NPH inzulinu v riznych pomérech).

Podrobné slozeni molekuly lidského (humanniho) inzulinu bylo
stanoveno v roce 1963.

V 70. letech 20. stoleti se dostaly na trh vysoce ¢isténé monokompo-
nentni inzuliny (MC) ziskavané z hovézich nebo veprovych pankreatt.
Z historie MC inzulint lze uvést napt. Actrapid MC, Semilente MC,
Lente MC (firma Novo Nordisk, Dansko).

V roce 1982 byl FDA zaregistrovan prvni biosynteticky pfipraveny
humanni inzulin (HM). Prvni rychle ptisobici inzulinovy analog, in-
zulin lispro (Humalog), byl pro klinické pouziti schvalen v roce 1996.
V soucasné dobé jsou v Ceské republice k dispozici inzuliny na$i vy-
roby, inzuliny danské firmy Novo Nordisk, inzuliny americké firmy
Eli Lilly a inzuliny firmy Sanofi-Aventis.

Zménami prosla také samotna aplikace inzulinu. V roce 1956 si
chtél lékarnik z Nového Zélandu Colin Murdoch nechat patentovat
jednoucelovou injekéni stiikacku z plastu. Patent mu vSak nebyl udé-
len. Patent obdrzel Ameri¢an Phil Brooks v roce 1974. Od roku 1976
se zacal inzulin aplikovat pomoci plastovych jednorazovych stikacek.

V roce 1983 se za&al vyrabét v tehdejsi CSSR ruéni dévkovac pro
subkutanni aplikaci inzulinu MADI (META Ostrava), teprve poté
zacaly vyrabét davkovade i zahrani¢ni firmy. V roce 1985 se objevily
na trhu davkovace od firmy Novo Nordisk (NovoPen, InnoLet, Inovo)
a davkovace od firmy Eli Lilly (HumaPen Ergo).

Lé¢ba pomoci inzulinové pumpy byla zahdjena na prelomu 80. let,
kdy byla v roce 1978 ve Velké Britanii podana tzv. subkutdnni kon-
tinudlni infuze inzulinu (CSII) pomoci inzulinové pumpy Mill Hill
Infusor. V roce 1980 v Miles v USA byl podan inzulin pomoci konti-
nualniho iv. Biostatoru. Velkym limitem tehdej$ich pump byla jejich
velikost. Vyraznéjsi rozvoj nastal az na prelomu 80. let 20. stoleti, kdy
doslo k miniaturizaci pump (napf. pumpa MiniMed 502A). Pumpy
byly dokonce dostupné v malém mnozstvi i v tehdejsi CSSR, kdy byly
vyrabény v experimentalnim programu. K dal$imu vyraznému rozvoji
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pump doslo v 90. letech 20. stoleti. V roce 2006 se dostala na trh in-
zulinova pumpa Paradigm X22 vybavena pfijimacem pro bezdritovy
prenos glykemii ze senzoru. Novinkou na trhu je tzv. patch (naplasto-
va) jednordzova inzulinova pumpa Omnipod, kterd se nosi nalepend
primo na téle (obr. P1). Od roku 2002 se zacaly zkouset v klinickém
vyzkumu lidské inhala¢ni inzuliny. K 1é¢eni osob s diabetem byl v roce
2006 uvolnén inhala¢ni inzulin Exubera, ktery byl pozdéji stazen z trhu.
V dubnu 2014 byl FDA schvalen na trh inhala¢ni inzulin Afrezza (fir-
ma MannKind, Kalifornie).

Lavér

Zamérem kapitoly je poskytnout historicky prehled o diagnostice, 1é¢bé
a edukaci diabetu. K diagnostice a 1é¢bé cukrovky ptispélo mnoho ba-
datelt1, védcti a 1ékarskych expertii. Objev inzulinu se ukazal jako jeden
z nejvétsich objevi v historii mediciny a zaslouZil se o zdchranu mnoha
miliont lidi. Rozvoj technickych pomucek pak usnadnil jeho aplikaci.
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2 Péce o osoby s diabetem v Ceské republice

2.1  Organizacni struktura diabetologické péce

Diabetologie je podobor vnitfniho lékatstvi, respektive endokrinolo-
gie, specializujici se na prevenci, diagnostiku a 1é¢bu diabetu, véetné
ptipadnych komplikaci spojenych s diabetem.

Podle Narodniho diabetologického programu pro obdobi let 2012
2022 (dale jen NDP)' je péce o osoby s diabetem (DM) realizovéana v siti
ambulantnich a ltizkovych zdravotnickych zafizeni a je rozdélena do
ti stupnd:
= ordinace v§eobecnych praktickych 1ékarti (déle jen VPL) a internistt
= diabetologické ambulance
= diabetologicka centra

Ordinace VPL a internisti

Nejdiilezitéjsimi ukoly VPL jsou prevence vzniku diabetu 2. typu
(DM2), identifikace osob s vysokym rizikem vzniku DM2 a v¢asné
stanoveni diagnézy diabetu, dale je to rozhodnuti o zahdjeni lécby
nebo predani do dispenzarni péce, pripadné 1é¢ba nekomplikovanych
pacienttt s DM2 s moznosti konzultace ve spadové diabetologické ordi-
naci (viz Algoritmus postupu pé&e o pojisténce s DM2, Véstnik MZCR,
castka 8,2010). Osoby s DM s komorbiditami vyzaduji komplexni péci
internisty. Pé¢e o polymorbidni diabetiky, kteti pottebuji hospitalizaci,
je obvykle realizovana na internich oddélenich ve spolupraci s ambu-
lantnimi specialisty.

Diabetologické ambulance

Zde je 1é¢eno pres 80 % osob s diabetem. Jsou to zejména osoby s dia-
betem 1. typu (DM1), monogennimi formami diabetu a osoby s DM2
s komplikacemi. Ordinace poskytuji jak béznou komplexni pé¢i, tak

1 NDP byl podpoien MZ CR jako metodicky pokyn CDS a Spole¢nosti vieobecného
lékatstvi Ceské lékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (SVL CLS JEP).
Klade dtiraz na osvétu, prevenci a aktivni vyhledavani novych pacientii a ¢asnou
intenzivni terapii diabetu a jeho komorbidit; dale na zlepSeni v¢asného zachytu
pozdnich komplikaci diabetu a jejich 1é¢by; a vytvoreni racionalniho systému pro
kontrolu kvality systému péce o osoby s diabetem.

17




2

Osetiovatelska péce v diabetologii

i specialni formy 1é¢by (napt. 1é¢bu inzulinovymi pumpami, monito-
rovaci techniky, edukaci a lé¢bu komplikaci diabetu).

Diabetologicka centra
Jsou nejvyssi formou pracovist, ktera zajistuji komplexni péci o pacienty
s pokro¢ilymi komplikacemi diabetu a nabizeji vybrané 1é¢ebné metody.

Ambulance a pracovisté pro déti a dospivajici s diabetem

(do 19 let)

Jsou soustfedéna do specializovanych détskych diabetologickych nebo
endokrinologickych ambulanci a pracovist pro diagnostiku a lé¢bu
détského diabetu. Lécba je vedena s dirazem na vyvojové aspekty
rostouciho organizmu, coz vyzaduje specificky pristup z hlediska me-
dikace, jidelniho planu, upravy zivotniho stylu, edukace a motivace
pacientt i jejich rodin.

Péce o osoby s diabetem je podrobné popsana v doporucenych po-
stupech CDS a SVL CLS JEP (viz www.diab.cz a www.svl.cz). Podle
UZIS CR (2013a) byla v roce 2012 vétsina diabetickych pacientt v pé&i
diabetologickych ordinaci (80,3 %), mensi ¢ast (osoby s DM2) pak v péci
praktickych lékart (19,4 %).

Osetrovatelska péce miize byt pacientovi s diabetem poskytnuta
doma, ambulantné, v nemocnici, popt. v Gstavu. Podle naléhavosti ji
miizeme rozdélit na lé¢bu/péci urgentni, akutni, naslednou a chronic-
kou (Gladkij, 2003).

2.2 Osetiovatelska péce v diabetologii

Osetiovatelska péce je u osoby s DM zamérfena zejména na udrzeni
a podporu zdravi a rozvoj sobésta¢nosti v co nejkratsi dobé, vyznamné
se podili na prevenci, diagnostice a terapii diabetu a zaji$tuje profesi-
onalni edukaci a osetfovatelskou péci. Moderni oSetfovatelska péce
musi vychazet z praxe zaloZené na ditkazech (evidence-based nursing,
EBN), coz je proces zalozeny na shromazdovani, interpretaci a inte-
graci validnich, dilezitych a pouZitelnych vysledkt vyzkumu. Cilem
EBN je poskytovat co nejvétsi kvalitu, efektivitu a bezpecnost oset-
fovatelské péce za vynaloZeni co nejmensich prostredki (DiCenso et
al., 2005; Bartlova a kol., 2005). Osettovatelsky proces je povazovan
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za mezindrodni standard o$etfovatelské praxe. Osetrovatelskou péci
u osob s diabetem vykonavaji sestry s predepsanym vzdélanim, které
splnuji kvalifikaéni pozadavky a odbornou zpusobilost pro vykon po-
volani sestry, dile také pro vykon specializovanych pracovnich ¢innos-
ti a certifikovanych pracovnich ¢innosti (diabetologické, podiatrické
sestry, sestry-edukatorky).

Osetfovatelska péce u osob s diabetem obsahuje zejména tyto

ukoly:

zjisténi potreb (biologickych, psychickych, socidlnich a duchovnich)
pacienta (jednotlivce, rodiny, skupiny nebo komunity) a zjisténi
pottebnych a dostupnych zdrojt, kterymi mohou byt tyto potieby
uspokojeny

identifikovani potteb, které mohou byt uspokojeny pomoci o$etto-
vatelské péce, a téch, které saturuji jini odbornici

naplanovani a poskytovani potfebné osetfovatelské péce (primarni,
sekunddrni a nasledné)

realizace oSetfovatelské péce metodou osetrovatelského procesu
s durazem na kvalitu, bezpe¢nost a efektivnost

zapojeni pacienta (blizkych, popt. komunity) do vSech aspektt péce
aktivni edukace pacienta s DM (blizkych) k podpote, udrzeni a ob-
nové zdravi

edukace zdravotnickych pracovnika (ZP) v o$etfovatelské péci
v diabetologii

dokumentovani vSech fazi oSetfovatelského procesu a pouZiti téchto
informaci k vyhodnoceni vysledka (a¢innosti) poskytnuté osetfo-
vatelské péce

uplatnovani o$etfovatelskych norem, aplikace standardd, védecky
zdtivodnénych o$etfovatelskych metod, postupt a technik pfi oset-
fovatelskych ¢innostech (viz EBN)

spoluprace s dal$imi ZP pfi planovani, realizaci, koordinaci, vy-
hodnocovani o$etfovatelské péce

rozpoznani a feeni osetfovatelskych problému, které mohou byt
predmétem vyzkumu a zaroven vyuzivani vysledkil vyzkumu
v o$etfovatelské praxi (viz EBN)

Od roku 2010 (viz natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.) obor osetfovatelska péce v diabe-

tologii a oznadeni odbornosti pro specialistku — diabetologicka sestra — nepatti
mezi obory specializa¢niho vzdélavani. Vzdélavani sester v diabetologii a edukaci
probiha formou certifikovanych kurza akreditovanych MZ CR.
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Kompetence sester

V oSettovatelstvi pojem kompetence predstavuje pottebnou zpusobi-
lost pro vykon povolani sestry. V této oblasti jsou kompetence defino-
vané jako znalosti, dovednosti a postoje umoznujici prislusné osobé
samostatné vykonavat svoji ¢innost, nepretrzité se odborné vzdélavat
a rychle se pfizptsobit ménicim se podminkam (Struktura kompetenci
vSeobecné sestry podle ICN, 2003).

Osetrovatelskou péci, nejen u osob s diabetem, zajistuji ZP, v¢etné
vSeobecnych sester, v rozsahu vymezeném zakonem ¢&. 96/2004 Sb.,
o nelékarskych zdravotnickych povoldnich (jeho mald novela zakon
¢.105/2011 Sb.), a zvlastnim pravnim predpisem - vyhlaskou ¢. 55/2011
Sb., ktera presné stanovi ¢innost zdravotnickych pracovnikd. Nicmé-
né je zapotrebi oba pravni predpisy novelizovat v souladu s pottebou
soucasné praxe. Je dale na zaméstnavateli, aby konkrétni ¢innosti spe-
cifikoval a sezndmil sestru s konkrétnim popisem pracovniho mista
a s jejimi kompetencemi také na zakladé jejiho dalsiho postgradual-
niho vzdélavani.

2.3 Formy zdravotni péce a innosti sestry pecujici o osobu
s diabetem

Formami zdravotni péce jsou ambulantni péce, jednodenni péce, lizko-
va péce a zdravotni péle poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi
pacienta — viz zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podmin-
kéch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).

2.3.1  Ambulantni péce

Je zdravotni péci, pri niZ se nevyzaduje hospitalizace (umisténi) pacien-

ta do zdravotnického zatizeni. Ambulantni péce je poskytovana jako:

»  Primdrni ambulantni péle - jejim uclelem je poskytovani preven-
tivni, diagnostické, 1écebné a posudkové péce a konzultaci, dale
koordinace a navaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi
poskytovateli. Zde patti prakticti 1ékari pro dospélé (VPL), prak-
ti¢ti lékari pro déti a dorost, ambulantni gynekologové (zejména
kdyz se jedna o GDM, pacientky s DM1 jsou predany do specialni
péce), stomatologové (projevy DM v dutiné Gstni, parodontitida).
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