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    Předmluva


    Tato publikace je určena všeobecným sestrám a dalším kompetentním nelékařským zdravotnickým pracovníkům, kteří pečují o osoby s diabetem.


    Poskytuje nejnovější informace o diabetu, akutních a chronických komplikacích, prevenci, diagnostice, léčbě a edukaci osob s diabetem. Všechny informace jsou v souladu se současnými českými i mezinárodními doporučeními. Součástí je i popis způsobu provádění klinických a laboratorních vyšetření určených k upřesnění diagnostiky i k hodnocení kompenzace diabetu a účinnosti jeho léčby z pohledu sestry. Pozornost je také věnována popisu práce sestry v rámci jednotlivých typů pracovišť (ambulance praktického lékaře, diabetologická ambulance, podiatrická ambulance, lůžkové oddělení, jednotka intenzivní metabolické péče, domácí péče). Ošetřovatelská péče o osobu s diabetem je pak prezentována moderní metodou založenou na důkazech (tzv. evidence-based nursing, EBN). Kapitola věnovaná ošetřovatelskému procesu používá odbornou terminologii Aliance 3N (NANDA, NIC, NOC).


    Kniha také obsahuje hodnoticí nástroje, které lze využít k posouzení stavu, zhodnocení rizik, ke zhodnocení komplikací a ke screeningu v diabetologii.


    V této publikaci si klademe za cíl zpřístupnit moderní metody v diabetologické praxi a pomoci aplikovat metodu „ošetřovatelský proces“ v diabetologii.


    Pavla Kudlová

  


  
    1Stručně z historie diabetu


    1.1Diagnostika, léčba a edukace diabetu


    Slovo diabetes pochází z řečtiny. Poprvé ho použili ve 2. století př. n. l. Apolonius z Memphisu a Demetrios z Apamaie. Znamená uplynout, odtékat (stejně jako český výraz úplavice, jenž vyjadřuje příčinu smrti neléčeného diabetika – těžkou dehydrataci). Až v roce 1674 si anglický lékař Thomas Willis všimnul sladké chuti moči diabetiků. Zavedl do diagnostiky ochutnávání moči diabetiků a pojmenování nemoci rozšířil o mellitus, latinský výraz pro med. První zmínka o cukrovce se objevuje již v době téměř 1500 let před naším letopočtem v egyptských svitcích, a to zejména v Ebersově papyru. Po dlouhou dobu však nebyla známá základní příčina nemoci, a proto byla cukrovka léčena známými lékaři opravdu podivuhodně (za zmínku ze starověku stojí např. Hippokrates, Areteus z Kappadokie, Galénos, Čang-Čong-Ting aj.). Ve středověku lékaři vyšetřovali moč zrakem (množství a barva), čichem, ochutnáváním a intuicí. Spíše diskutovali, než léčili. Za zmínku stojí zejména arabský učenec Avicenna (Ibn Síná), který žil v letech 980–1037. Podrobně popsal diabetes, mezi symptomy zahrnul sladkou moč, zvýšenou chuť k jídlu, výskyt gangrény a také sexuální dysfunkci. Pro zlepšení stavu doporučoval jezdit na koni a vyhýbat se diuretikům (tj. močopudným látkám). Úroveň medicíny v Evropě však stagnovala. Začátkem 14. století přišel striktní zákaz pitev.


    Novověk byl důležitým mezníkem pro diabetes. V roce 1774 Matthew Dobson zavedl jednoduchý chemický test pro detekci cukru v moči. Roku 1869 Paul Langerhans popsal ve své dizertační práci nově objevené ostrůvky pankreatu, neznal však jejich úlohu. Roku 1889 lékař Oskar Minkowski exstirpoval psovi pankreas a následně zjistil cukr v jeho moči. Lékař M. A. Lane roku 1907 podrobněji zkoumal Langerhansovy ostrůvky a rozlišil v nich A buňky a B buňky. Z tohoto zjištění Jean de Meyer v roce 1909 odvodil, že by některé z těchto buněk mohly tvořit hypotetický hormon, který snižuje glykemii, a pojmenoval ho inzulin (z lat. insula – ostrov). Později, v roce 1916, sir Edward Albert Sharpey-Schafer prokázal tvorbu specifického hormonu v betabuňkách Langerhansových ostrůvků.


    Revoluci v léčbě diabetu znamenal objev inzulinu. Kolem prvenství objevu inzulinu probíhaly velké diskuze a spory. Nejblíže se uznatelnému objevu přiblížil Rumun Nicolae Constantin Paulescu. Sterilně ve vodě vyloučený pankreatický materiál s přidanou kuchyňskou solí nazval pancréine. Protože po podkožní aplikaci pancréinu u psů se objevovaly známky podráždění, v dalších pokusech nepokračoval. Přesto, že své zkušenosti publikoval v Archives internationales de physiologie 31. 8. 1921, tedy o 5 měsíců dříve než ortoped Frederick Grant Banting a jeho asistent Charles Herbert Best, priorita mu nebyla přiznána, protože svůj pancréin nepoužil na člověku (Kopecký, 2000; Chlup, 2009; Švejnoha, 1998; Chlup, 1997; Banting, Best, 1922). Na lékařské fakultě univerzity v Torontu se Banting a Best rozhodli pokračovat v experimentech Minkowského a Meringa. Jejich výzkum, který započal v květnu 1921, finančně zaštítil profesor John James Richard Macleod. Banting s Bestem odebrali zdravému psovi pankreas a vyvolali tak u něj silnou cukrovku. Poté mu injekčně aplikovali výtažek z Langerhansových ostrůvků slinivky břišní zdravého psa/psů, což vyvolalo zmírnění příznaků. Avšak Banting a Best měli potíže připravit inzulin v dostatečně čisté formě. Přípravou odpovídajícího extraktu z pankreatu byl pověřen biochemik James Collip. Prvním diabetikem léčeným inzulinem se stal třináctiletý Leonard Thomson (14. 1. 1922). V roce 1922 zahájila výrobu inzulinu firma Eli Lilly v Indianapolis v USA. Inzulin se rozšířil do celého světa, u nás se začal vyrábět v roce 1926. Již v roce 1923 byl však poprvé použit k léčbě diabetiků v Praze, první injekci inzulinu podal pacientovi pozdější profesor Ladislav Syllaba. V roce 1923 byla Bantingovi a Macleodovi (profesor torontské univerzity, pod jehož záštitou prováděl Banting své pokusy) udělena Nobelova cena. Chemickou strukturu inzulinu objasnil sekvenční analýzou až v roce 1953 biochemik Frederick Sanger (1918–2013) se spolupracovníky. Souběžně se zdokonalováním kvality inzulinu byla snaha o co nejlepší léčebnou aplikaci. V Bostonu významný diabetolog prof. Elliot Proctor Joslin (1880–1951) poukázal na rozdíly v absorpční kinetice mezi jednotlivými místy vpichu inzulinu (inzulin se vstřebává z různých míst těla různě rychle) a už v roce 1924 doporučil schémata pro střídání místa podkožní aplikace inzulinu. Také vyvinul postup k počátečnímu nastavení pacienta na inzulin, který vycházel z malých dávek krátkodobého inzulinu před hlavními jídly. Byl průkopníkem diabetické edukace (Berger a kol., 1995, s. 1–4).


    Polský pediatr Karol Stolte (1880–1951) vypracoval a propagoval pružnou léčbu, dnes známou jako intenzifikovaný konvenční režim inzulinem. Také kladl důraz na edukaci, vyšetření moči na cukr a úpravu dávky inzulinu podle naměřené hodnoty a podle plánovaného příjmu sacharidů. Navzdory celosvětovému zřizování diabetologických center po roce 1935 (např. Berlín, Boston, Edinburg, Londýn, Paříž) byla do konce 70. let 20. století edukace spíše v rukou jednotlivců. V Praze byla z podnětu prof. Ladislava Syllaby (1868–1930) koncem roku 1928 zřízena první poradna pro diabetiky v Československu, kde byla také rozvíjena edukace diabetiků. Ve Zlíně v roce 1985 pod vedením prof. Jaroslava Rybky (nar. 1931) a interní kliniky Institutu postgraduálního vzdělávání ve zdravotnicví (IPVZ) lékařů a farmaceutů byl zahájen celospolečenský zdravotnický diabetologický program. V roce 1963 byla založena Česká diabetologická společnost České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně (ČDS ČLS JEP). V roce 1979 založil prof. Jean Philip Assal studijní skupinu pro edukaci diabetu (Diabetes Education Study Group – DESG) při Evropské diabetologické asociaci (European Association for the Study of Diabetes – EASD). Podrobnější informace a tzv. edukační listy (Teaching Letters) lze nalézt na adrese www.desg.org. Jako nosný program péče o diabetiky ve všech zemích EU, včetně České republiky, byla v r. 1989 v Saint Vincent (Itálie) přijata Saintvincentská deklarace. Stanovuje komplexní programy týkající se diagnostiky, péče o diabetiky, edukace, sociálních aspektů, komplikací diabetu, mezinárodní spolupráce. Doporučuje věnovat dostatečné zdroje na edukaci osob s DM i osob, které o ně pečují. V roce 1998 vydala WHO programy terapeutické edukace pacientů i edukátorů (Therapeutic Patient Education – TPE) (WHO, 1998).


    1.2Aplikace inzulinu


    Zpočátku byl inzulin aplikován několikrát denně proto, že byl dostupný pouze v rychle působící formě. Z krátkodobých inzulinů lze uvést např. Pur-inzulin Neutral (Léčiva), později MONO-N.


    Kolem roku 1930 se podařilo připravit první stabilní depotní (s prodlouženým účinkem) inzulin v neutrálním roztoku (protamin-zink-inzulin). Hlavním cílem depotních inzulinů bylo snížit počet injekcí. Existuje však řada důkazů, že před zavedením depotních inzulinů byli pacienti lépe kompenzováni a měli méně komplikací než při léčbě depotními preparáty. Z historie depotních inzulinů lze uvést např. Pur-inzulin Interdep, Pur-inzulin Superdep (firma Léčiva), později MONO-D, MONO-ID (firma Léčiva).


    V roce 1936 dánský vědec Hans Christian Hagedorn (1888–1971) připravil inzulin s prodlouženým účinkem NPH inzulin (Neutral-Protamin-Hagedorn), pacienti tak mohli aplikovat inzulin jen ráno a večer. Později vznikly i mixované inzuliny (hotové směsi krátkodobého a NPH inzulinu v různých poměrech).


    Podrobné složení molekuly lidského (humánního) inzulinu bylo stanoveno v roce 1963.


    V 70. letech 20. století se dostaly na trh vysoce čištěné monokomponentní inzuliny (MC) získávané z hovězích nebo vepřových pankreatů. Z historie MC inzulinů lze uvést např. Actrapid MC, Semilente MC, Lente MC (firma Novo Nordisk, Dánsko).


    V roce 1982 byl FDA zaregistrován první biosynteticky připravený humánní inzulin (HM). První rychle působící inzulinový analog, inzulin lispro (Humalog), byl pro klinické použití schválen v roce 1996. V současné době jsou v České republice k dispozici inzuliny naší výroby, inzuliny dánské firmy Novo Nordisk, inzuliny americké firmy Eli Lilly a inzuliny firmy Sanofi-Aventis.


    Změnami prošla také samotná aplikace inzulinu. V roce 1956 si chtěl lékárník z Nového Zélandu Colin Murdoch nechat patentovat jednoúčelovou injekční stříkačku z plastu. Patent mu však nebyl udělen. Patent obdržel Američan Phil Brooks v roce 1974. Od roku 1976 se začal inzulin aplikovat pomocí plastových jednorázových stříkaček.


    V roce 1983 se začal vyrábět v tehdejší ČSSR ruční dávkovač pro subkutánní aplikaci inzulinu MADI (META Ostrava), teprve poté začaly vyrábět dávkovače i zahraniční firmy. V roce 1985 se objevily na trhu dávkovače od firmy Novo Nordisk (NovoPen, InnoLet, Inovo) a dávkovače od firmy Eli Lilly (HumaPen Ergo).


    Léčba pomocí inzulinové pumpy byla zahájena na přelomu 80. let, kdy byla v roce 1978 ve Velké Británii podána tzv. subkutánní kontinuální infuze inzulinu (CSII) pomocí inzulinové pumpy Mill Hill Infusor. V roce 1980 v Miles v USA byl podán inzulin pomocí kontinuálního i.v. Biostatoru. Velkým limitem tehdejších pump byla jejich velikost. Výraznější rozvoj nastal až na přelomu 80. let 20. století, kdy došlo k miniaturizaci pump (např. pumpa MiniMed 502A). Pumpy byly dokonce dostupné v malém množství i v tehdejší ČSSR, kdy byly vyráběny v experimentálním programu. K dalšímu výraznému rozvoji pump došlo v 90. letech 20. století. V roce 2006 se dostala na trh inzulinová pumpa Paradigm X22 vybavená přijímačem pro bezdrátový přenos glykemií ze senzoru. Novinkou na trhu je tzv. patch (náplasťová) jednorázová inzulinová pumpa Omnipod, která se nosí nalepená přímo na těle (obr. P1). Od roku 2002 se začaly zkoušet v klinickém výzkumu lidské inhalační inzuliny. K léčení osob s diabetem byl v roce 2006 uvolněn inhalační inzulin Exubera, který byl později stažen z trhu. V dubnu 2014 byl FDA schválen na trh inhalační inzulin Afrezza (firma MannKind, Kalifornie).


    Závěr


    Záměrem kapitoly je poskytnout historický přehled o diagnostice, léčbě a edukaci diabetu. K diagnostice a léčbě cukrovky přispělo mnoho badatelů, vědců a lékařských expertů. Objev inzulinu se ukázal jako jeden z největších objevů v historii medicíny a zasloužil se o záchranu mnoha milionů lidí. Rozvoj technických pomůcek pak usnadnil jeho aplikaci.

  



  

    2Péče o osoby s diabetem v České republice




    2.1Organizační struktura diabetologické péče




    Diabetologie je podobor vnitřního lékařství, respektive endokrinologie, specializující se na prevenci, diagnostiku a léčbu diabetu, včetně případných komplikací spojených s diabetem.




    Podle Národního diabetologického programu pro období let 2012–2022 (dále jen NDP)1 je péče o osoby s diabetem (DM) realizována v síti ambulantních a lůžkových zdravotnických zařízení a je rozdělena do tří stupňů:




    ■ordinace všeobecných praktických lékařů (dále jen VPL) a internistů




    ■diabetologické ambulance




    ■diabetologická centra




    Ordinace VPL a internistů




    Nejdůležitějšími úkoly VPL jsou prevence vzniku diabetu 2. typu (DM2), identifikace osob s vysokým rizikem vzniku DM2 a včasné stanovení diagnózy diabetu, dále je to rozhodnutí o zahájení léčby nebo předání do dispenzární péče, případně léčba nekomplikovaných pa­cientů s DM2 s možností konzultace ve spádové diabetologické ordinaci (viz Algoritmus postupu péče o pojištěnce s DM2, Věstník MZČR, částka 8, 2010). Osoby s DM s komorbiditami vyžadují komplexní péči internisty. Péče o polymorbidní diabetiky, kteří potřebují hospitalizaci, je obvykle realizována na interních odděleních ve spolupráci s ambulantními specialisty.




    Diabetologické ambulance




    Zde je léčeno přes 80 % osob s diabetem. Jsou to zejména osoby s diabetem 1. typu (DM1), monogenními formami diabetu a osoby s DM2 s komplikacemi. Ordinace poskytují jak běžnou komplexní péči, tak i speciální formy léčby (např. léčbu inzulinovými pumpami, monitorovací techniky, edukaci a léčbu komplikací diabetu).




    Diabetologická centra




    Jsou nejvyšší formou pracovišť, která zajišťují komplexní péči o pacienty s pokročilými komplikacemi diabetu a nabízejí vybrané léčebné metody.




    Ambulance a pracoviště pro děti a dospívající s diabetem (do 19 let)




    Jsou soustředěna do specializovaných dětských diabetologických nebo endokrinologických ambulancí a pracovišť pro diagnostiku a léčbu dětského diabetu. Léčba je vedena s důrazem na vývojové aspekty rostoucího organizmu, což vyžaduje specifický přístup z hlediska medikace, jídelního plánu, úpravy životního stylu, edukace a motivace pacientů i jejich rodin.




    Péče o osoby s diabetem je podrobně popsána v doporučených postupech ČDS a SVL ČLS JEP (viz www.diab.cz a www.svl.cz). Podle ÚZIS ČR (2013a) byla v roce 2012 většina diabetických pacientů v péči diabetologických ordinací (80,3 %), menší část (osoby s DM2) pak v péči praktických lékařů (19,4 %).




    Ošetřovatelská péče může být pacientovi s diabetem poskytnuta doma, ambulantně, v nemocnici, popř. v ústavu. Podle naléhavosti ji můžeme rozdělit na léčbu/péči urgentní, akutní, následnou a chronickou (Gladkij, 2003).




    2.2Ošetřovatelská péče v diabetologii




    Ošetřovatelská péče je u osoby s DM zaměřena zejména na udržení a podporu zdraví a rozvoj soběstačnosti v co nejkratší době, významně se podílí na prevenci, diagnostice a terapii diabetu a zajišťuje profesionální edukaci a ošetřovatelskou péči. Moderní ošetřovatelská péče musí vycházet z praxe založené na důkazech (evidence-based nursing, EBN), což je proces založený na shromažďování, interpretaci a integraci validních, důležitých a použitelných výsledků výzkumu. Cílem EBN je poskytovat co největší kvalitu, efektivitu a bezpečnost ošetřovatelské péče za vynaložení co nejmenších prostředků (DiCenso et al., 2005; Bártlová a kol., 2005). Ošetřovatelský proces je považován za mezinárodní standard ošetřovatelské praxe. Ošetřovatelskou péči u osob s diabetem vykonávají sestry s předepsaným vzděláním, které splňují kvalifikační požadavky a odbornou způsobilost pro výkon povolání sestry, dále také pro výkon specializovaných pracovních činností a certifikovaných pracovních činností (diabetologické, podiatrické sestry, sestry-edukátorky).2




    Ošetřovatelská péče u osob s diabetem obsahuje zejména tyto úkoly:




    ■zjištění potřeb (biologických, psychických, sociálních a duchovních) pacienta (jednotlivce, rodiny, skupiny nebo komunity) a zjištění potřebných a dostupných zdrojů, kterými mohou být tyto potřeby uspokojeny




    ■identifikování potřeb, které mohou být uspokojeny pomocí ošetřovatelské péče, a těch, které saturují jiní odborníci




    ■naplánování a poskytování potřebné ošetřovatelské péče (primární, sekundární a následné)




    ■realizace ošetřovatelské péče metodou ošetřovatelského procesu s důrazem na kvalitu, bezpečnost a efektivnost




    ■zapojení pacienta (blízkých, popř. komunity) do všech aspektů péče




    ■aktivní edukace pacienta s DM (blízkých) k podpoře, udržení a obnově zdraví




    ■edukace zdravotnických pracovníků (ZP) v ošetřovatelské péči v diabetologii




    ■dokumentování všech fází ošetřovatelského procesu a použití těchto informací k vyhodnocení výsledků (účinnosti) poskytnuté ošetřovatelské péče




    ■uplatňování ošetřovatelských norem, aplikace standardů, vědecky zdůvodněných ošetřovatelských metod, postupů a technik při ošetřovatelských činnostech (viz EBN)




    ■spolupráce s dalšími ZP při plánování, realizaci, koordinaci, vyhodnocování ošetřovatelské péče




    ■rozpoznání a řešení ošetřovatelských problémů, které mohou být předmětem výzkumu a zároveň využívání výsledků výzkumu v ošetřovatelské praxi (viz EBN)




    Kompetence sester




    V ošetřovatelství pojem kompetence představuje potřebnou způsobilost pro výkon povolání sestry. V této oblasti jsou kompetence definované jako znalosti, dovednosti a postoje umožňující příslušné osobě samostatně vykonávat svoji činnost, nepřetržitě se odborně vzdělávat a rychle se přizpůsobit měnícím se podmínkám (Struktura kompetencí všeobecné sestry podle ICN, 2003).




    Ošetřovatelskou péči, nejen u osob s diabetem, zajišťují ZP, včetně všeobecných sester, v rozsahu vymezeném zákonem č. 96/2004 Sb., o nelékařských zdravotnických povoláních (jeho malá novela zákon č. 105/2011 Sb.), a zvláštním právním předpisem – vyhláškou č. 55/2011 Sb., která přesně stanoví činnost zdravotnických pracovníků. Nicméně je zapotřebí oba právní předpisy novelizovat v souladu s potřebou současné praxe. Je dále na zaměstnavateli, aby konkrétní činnosti specifikoval a seznámil sestru s konkrétním popisem pracovního místa a s jejími kompetencemi také na základě jejího dalšího postgraduálního vzdělávání.




    2.3Formy zdravotní péče a činnosti sestry pečující o osobu s diabetem




    Formami zdravotní péče jsou ambulantní péče, jednodenní péče, lůžková péče a zdravotní péče poskytovaná ve vlastním sociálním prostředí pacienta – viz zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách).




    2.3.1Ambulantní péče




    Je zdravotní péčí, při níž se nevyžaduje hospitalizace (umístění) pacienta do zdravotnického zařízení. Ambulantní péče je poskytována jako:




    ■Primární ambulantní péče – jejím účelem je poskytování preventivní, diagnostické, léčebné a posudkové péče a konzultací, dále koordinace a návaznost poskytovaných zdravotních služeb jinými poskytovateli. Zde patří praktičtí lékaři pro dospělé (VPL), praktičtí lékaři pro děti a dorost, ambulantní gynekologové (zejména když se jedná o GDM, pacientky s DM1 jsou předány do speciální péče), stomatologové (projevy DM v dutině ústní, parodontitida).




    ■Specializovaná ambulantní péče – je poskytovaná v rámci jednotlivých oborů zdravotní péče (ambulance diabetologická, podiatrická, cévní chirurgická aj.).




    ■Stacionární péče – je poskytovaná pacientům, jejichž zdravotní stav vyžaduje opakovanou denní ambulantní péči (osoby, které trpí návykovými poruchami nebo jsou jimi ohroženy; detoxifikace v domácím prostředí aj.) (zákon o zdravotních službách).




    Práce sestry v ambulanci praktického lékaře




    Sestra poskytuje ošetřovatelskou péči v rozsahu své odborné způsobilosti. Podílí se na screeningu, prevenci, diagnostice, terapii a edukaci. Zajišťuje ošetřovatelskou péči, návštěvní službu, administrativní činnost, psychologickou pomoc pacientovi. Podílí se na bezchybném a plynulém chodu ordinace, včetně zajištění potřebného materiálu pro ošetření v ordinaci. Podílí se na diagnostice, léčbě a edukaci nekomplikovaných pacientů s DM2 (viz práce sestry v diabetologické ambulanci).




    Práce sestry v diabetologické ambulanci




    Sestra v diabetologické ambulanci poskytuje jak základní, tak i odbornou3 péči pacientům, jejichž stav nevyžaduje hospitalizaci.




    Administrativní a organizační činnosti




    ■Podílí se na bezchybném a plynulém chodu ordinace, včetně zajištění potřebného materiálu pro ošetření v ordinaci.




    ■Vede evidenci diabetologických pacientů.




    ■Shromažďuje a třídí lékařské nálezy a výsledky klinických a laboratorních vyšetření do zdravotních záznamů (HbA1c, glykemie, lipidové spektrum, BMI, EKG, sono aj.).




    ■Vede přesně záznamy pro pojišťovny a spolupracuje s nimi.




    ■Zpracovává statistiku, pracuje s informačními zdravotnickými systémy.




    ■Převádí data z glukometru, ze senzoru při kontinuálním monitorování glykemií (CGMS) nebo z pumpy do počítače (PC).




    Diagnosticko-léčebné a ošetřovatelské činnosti




    ■Zjišťuje životní styl pacienta (každodenní praktiky a způsoby chování, včetně jeho životosprávy – tj. výživa, spánek, odpočinek, stresy v rodině, v práci aj.).




    ■Zjišťuje rodinnou anamnézu (včetně rodinného zázemí pacienta).




    ■Pravidelně vyšetřuje a podílí se na vyhodnocení glykemie.




    ■Provádí základní fyzikální vyšetření a antropometrická měření, sleduje a vyhodnocuje základní fyziologické funkce.




    ■Zjišťuje a zaznamenává současný jídelníček, program fyzické zátěže u konkrétního pacienta.




    ■Zjišťuje a zaznamenává příjem potravy, se zvláštním zřetelem na příjem sacharidů a denní rozložení příjmu sacharidů u osob při nasazení perorálních antidiabetik (PAD) nebo inzulinu.




    ■Posuzuje stravovací a nutriční charakteristiky (např. časté hyper- nebo hypoglykemie v souvislosti se stravou, inzulinoterapií, fyzickou aktivitou, PAD; diabetické komplikace, poruchy gastrointestinálního traktu [GIT], poruchy smyslů, jako je čich a chuť, nedostatečné znalosti pacienta o léčebném režimu aj.).




    ■Prosazuje základní stravovací principy v souladu s přijatými směrnicemi/postupy.




    ■Sestavuje společně s nutričním terapeutem jídelníčky s restrikcí bílkovin (ve specializovaných centrech u pacientů se selháváním ledvin).




    ■Používá objektivizující testy ke screeningu, zhodnocení rizik, posouzení stavu, komplikací (soběstačnost, nutriční stav, kognitivní funkce, riziko infekce aj.).




    ■Provádí inspekce dolních končetin pacienta se zaměřením na poruchy kůže a adnex, kostní deformity, způsob odlehčení.




    ■Provádí orientační neurologická vyšetření dolních končetin (podle kompetence).




    ■Provádí časný screening na odhalení gestačního diabetu (GDM) u gravidních žen.




    ■Sleduje, připomíná a eviduje oftalmologická vyšetření diabetiků.




    ■Sleduje, připomíná a eviduje frekvence vyšetření mikroalbuminurie.




    ■Asistuje při screeningu diabetické autonomní neuropatie (v centrech).




    ■Provádí screening rizikových faktorů makroangiopatie.




    ■Provádí odběry krve a dalšího biologického materiálu podle ordinace lékaře.




    ■Aplikuje inzulin ordinovaný lékařem (správná dávka, místo, střídání aplikačních míst).




    ■Pokud je kompetentní, podle situace upravuje prandiální dávky inzulinu.




    ■Pokud je kompetentní, stavy hyper- a hypoglykemie u pacienta koriguje správnou nutriční taktikou/inzulinoterapií (za kontroly lékaře).




    ■Adekvátně reaguje na náhlé bezvědomí diabetika léčeného inzulinem, kde nelze vyloučit glykemii a lékař není v dosahu (případ nouze).




    ■Adekvátně reaguje v případě hypoglykemické příhody (mírné, střední, těžké).




    ■Podílí se na přípravě pacienta ke specializovaným diagnostickým vyšetřením a k plánované operaci aj. (odběry, EKG a jiné vyšetření pacienta, vyplnění příslušných tiskopisů, telefonické zajištění, zajištění sanitního odvozu aj.).




    ■Provádí zápisy do příslušné dokumentace (zápisy do ambulantní karty, karty diabetika, edukační karty, ošetřovatelské dokumentace aj.).




    Edukační činnosti – sestra edukuje pacienta, popř. blízkou osobu:




    ■ke zdravému životnímu stylu, včetně stravy a pohybu




    ■gravidní ženy v problematice GDM




    ■v jednotlivých odběrech, včetně odběrů na lipidové spektrum




    ■ve správném sběru moči a dietě při onemocnění ledvin




    ■v souvislostech mezi příjmem sacharidů – medikací – fyzickou aktivitou aj. (společně s nutričním terapeutem)




    ■v selfmonitoringu (zásady selfmotoringu, typy a ovládání různých glukometrů, prevence hypoglykemií, včetně aplikace glukagonu, kontinuální monitorovací systémy – CGMS aj.)




    ■v inzulinoterapii (zásady aplikace inzulinu, druhy inzulinových přípravků, zacházení s inzulinem, ovládání zvolené pomůcky k aplikaci inzulinu, střídání míst vpichu, způsoby aplikace; aplikace inzulinu v pracovním procesu, v souvislosti s fyzickou zátěží, v souvislosti s diabetologickými komplikacemi, při interkurentních onemocněních aj.)




    ■v péči o nohy a při výběru vhodné obuvi aj.




    (sestaveno podle Chlup a kol., 2003; Rybka, 2006; dokumentace zdravotnického zařízení – popis práce aj.)




    Práce sestry v podiatrické ambulanci




    Podiatrická sestra poskytuje osobě s diabetem jak základní, tak odbornou péči. Mimo jiné je oprávněna provádět tyto činnosti:4




    ■screening syndromu diabetické nohy, rozpoznání rizikových osob




    ■preventivní ošetření nehtů u diabetiků




    ■ošetření plantárních hyperkeratóz u diabetiků




    ■edukace pacientů se syndromem diabetické nohy




    ■základní vyšetření citlivosti a prokrvení nohou u diabetiků




    ■základní čištění plantárních ulcerací u diabetiků




    2.3.2Jednodenní péče




    Jde o zdravotní péči, při jejímž poskytnutí se vyžaduje pobyt pacienta na lůžku po dobu kratší než 24 hod. v souvislosti s invazivním či operačním výkonem. Péče je poskytována vždy plánovaně a při jejím poskytování musí být zajištěna i dostupnost akutní lůžkové péče intenzivní. V současné době lze poskytovat jednodenní péči v těchto 6 smluvních odbornostech: a) chirurgie (zahrnuje i dětskou, úrazovou a cévní chirurgii); b) plastická chirurgie (zahrnuje i popáleniny); c) gynekologie (včetně dětské); d) ortopedie; e) krční-nosní-ušní (zahrnuje i čelistní chirurgii); f) urologie (včetně dětské) (zákon o zdravotních službách; VZP, 2012).




    Osoba s diabetem vzhledem k pooperačním/poinvazivním rizikům je přijímána do péče nejméně na 2–3 dny (viz např. PTA – perkutánní transluminární angioplastika).




    2.3.3Lůžková péče




    Jde o zdravotní péči, pro jejíž poskytnutí je nezbytná hospitalizace pacienta. Musí být poskytována v rámci nepřetržitého provozu. 




    Druhy lůžkové péče




    ■akutní lůžková péče intenzivní




    ■akutní lůžková péče standardní




    ■následná lůžková péče 




    ■dlouhodobá lůžková péče (zákon o zdravotních službách)




    Práce sestry na intenzivní metabolické jednotce




    Intenzivní metabolická jednotka (tzv. MJIP) se zaměřuje na intenzivní péči o nemocné se závažnými poruchami metabolizmu a vnitřního prostředí, se septickými komplikacemi a potřebou dlouhodobé nutriční podpory, o nemocné s komplikacemi nespecifických střevních zánětů. Péče je poskytována pacientům s akutním zánětem slinivky břišní, s krvácením do zažívacího traktu, akutním selháním ledvin, akutními komplikacemi diabetu a některými typy otrav a těžkých infekcí.




    Přehled činností sestry5




    ■Zajišťuje/provádí screeningová a depistážní vyšetření, odebírá biologický materiál a orientačně hodnotí, zda jsou výsledky fyziologické (zejména odběry krve/moči na biochemii, HbA1c, ketolátky, KO, koagulace, pH aj.).




    ■Provádí měření a analýzu fyziologických funkcí pacienta specializovanými postupy pomocí přístrojové techniky, včetně využití invazivních metod na základě indikace lékaře.




    ■Posuzuje prioritní potřeby pacienta v situaci ohrožující život a zvažuje potřebné kroky (přivolání lékaře, urgentní přípravu pomůcek a přístrojové techniky aj.).




    ■Provádí katetrizaci močového měchýře (také u muže), pečuje o močové katétry, sleduje bilanci tekutin.




    ■Zavádí a udržuje kyslíkovou terapii.




    ■Provádí ošetření akutních a operačních ran, včetně ošetření drénů.




    ■Pečuje o dýchací cesty pacienta i při umělé plicní ventilaci, včetně odsávání z dolních cest dýchacích, provádí tracheobronchiální laváže u pacienta se zajištěnými dýchacími cestami.




    ■Vykonává činnosti u pacienta s akutním a chronickým selháním ledvin, který vyžaduje léčbu dostupnými očišťovacími metodami krve.




    ■Zajišťuje periferní žilní přístup, popř. asistuje při zajištění centrálního žilního přístupu, měří centrální žilní tlak aj.




    ■Hodnotí a ošetřuje centrální a periferní žilní vstupy.




    ■Sleduje klinické příznaky a progresi onemocnění.




    ■Spolupracuje s lékařem na intenzivní léčbě pacienta (inzulinoterapie, rehydratace, úprava dysbalance elektrolytů, protiedematózní terapie aj.).




    ■Aplikuje další ordinované léky a sleduje jejich účinek.




    ■Zavádí nazogastrickou sondu pacientovi při vědomí staršímu 10 let, pečuje o ni.




    ■Aplikuje výživu sondou, případně žaludečními nebo duodenálními stomiemi.




    ■Vše dokumentuje a konzultuje s lékařem (vyhláška č. 55/2011 Sb.).




    Práce sestry v nemocnici




    Sekundární péče je poskytována na odděleních/klinikách na základě doporučení lékaře všeobecné, specializované nebo následné péče. Zaměřuje se na diagnostiku, léčbu diabetu a komplikací. Její součástí jsou také konziliární služby pro jednotlivá oddělení/kliniky nemocnice. Již v roce 2003 navrhl kolektiv autorů pod vedením doc. Chlupa (Chlup a kol., 2003) Doporučení pro léčbu inzulinem u dospělých diabetiků při hospitalizaci – návrh standardu. Obsahem jsou, mimo jiné, i kompetence pracovníků z ošetřovací jednotky, včetně edukovaného diabetika.




    Sestra pracující na lůžkovém oddělení provádí podle svých kompetencí (vyhláška č. 55/2011 Sb.) u osob s DM činnosti spojené s přijetím na oddělení, samotnou hospitalizací, přemísťováním i propuštěním ze zdravotnického zařízení. Provádí jak základní, tak speciální ošetřovatelskou péči, účastní se diagnosticko-terapeutických činností, edukuje pacienta, vede administrativu a dokumentuje ošetřovatelskou péči, která se poskytuje metodou ošetřovatelského procesu.




    Přehled činností sestry




    ■Vyhodnocuje potřeby a úroveň soběstačnosti pacienta, projevů jejich onemocnění, rizikových faktorů, a to i za použití měřicích technik používaných v ošetřovatelské praxi.




    ■Sleduje a orientačně hodnotí fyziologické funkce pacienta (dech, P, EKG, TT, TK a další tělesné parametry).




    ■Pozoruje, hodnotí a zaznamenává stav pacienta, umí reagovat na hypo- a hyperglykemii.




    ■Provádí odběr kapilární krve semikvantitativními metodami (glykemie, ketolátky aj. – diagnostickými proužky).




    ■Zajišťuje/provádí screeningová a depistážní vyšetření, odebírá biologický materiál a orientačně hodnotí, zda jsou výsledky fyziologické (podle kompetence).




    ■Zaznamenává výsledky vyšetření.




    ■Podává léčivé přípravky podle ordinace lékaře.




    ■Ověřuje dobu a dávku poslední diabetické medikace.




    ■Ověřuje dobu a množství posledního konzumovaného jídla (zejména sacharidů).




    ■Zajišťuje rovnoměrný a dostatečný příjem sacharidů ve vztahu k typu diabetu, k medikaci, fyzické aktivitě aj.




    ■Posuzuje každodenní kontrolu diabetu.




    ■Zaznamenává případné ostatní medikace jak předepsané lékařem, tak brané pro zmírnění současných potíží.




    ■Hodnotí a ošetřuje poruchy celistvosti kůže, chronické rány, centrální/periferní žilní vstupy.




    ■Pátrá po dokladech primární infekce.




    ■Posuzuje bolest, závažnost, místo, příčinu.




    ■Podává úplné vysvětlení pacientovi/jeho blízkým o psychologických aspektech onemocnění.




    ■Zajišťuje pro osoby s DM přednostní vyšetření (prevence hypoglykemických příhod).




    ■Provádí přípravu pacientů na specializované diagnostické a léčebné postupy, doprovází jej a asistuje během výkonů, sleduje ho a ošetřuje po výkonech.




    ■Edukuje pacienta/příp. jiné osoby ve specializovaných diagnostických a léčebných postupech.




    ■Podílí se na diferenciální diagnostice u kómatu.




    ■Při propuštění pacienta posuzuje znalosti o DM a komplikacích a podle potřeby zajistí reedukaci.




    ■Ujistí se, že propuštěný pacient zná diabetickou medikaci, ovládá aplikaci inzulinu a selfmonitoring glykemie.




    ■Zajistí další případné kontroly




    (sestaveno podle Chlup a kol., 2003; Rybka, 2006; vyhláška č. 55/2011 Sb. aj.).




    Následná péče poskytovaná osobě s diabetem




    ■následná lůžková péče (zdravotní stav vyžaduje doléčení nebo poskytnutí léčebně rehabilitační péče – LRP)




    ■dlouhodobá lůžková péče




    ■domácí péče – ošetřovatelská péče, LRP nebo paliativní péče poskytované v domácím prostředí pacienta (zákon o zdravotních službách)




    Práce sestry v domácí péči




    Ošetřovatelské činnosti v agentuře domácí péče jsou prováděny sestrou přímo nebo nepřímo. Tyto činnosti jsou zaznamenány do ošetřovatelské dokumentace, která je vedena u každého pacienta individuálně.




	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy  Ošetřovatelská péče v diabetologii.
 
		Pokud se Vám líbila, celou knihu si můžete zakoupit v našem e-shopu.
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                    GNU GENERAL PUBLIC LICENSE
                       Version 3, 29 June 2007

 Copyright (C) 2007 Free Software Foundation, Inc. <http://fsf.org/>
 Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies
 of this license document, but changing it is not allowed.

                            Preamble

  The GNU General Public License is a free, copyleft license for
software and other kinds of works.

  The licenses for most software and other practical works are designed
to take away your freedom to share and change the works.  By contrast,
the GNU General Public License is intended to guarantee your freedom to
share and change all versions of a program--to make sure it remains free
software for all its users.  We, the Free Software Foundation, use the
GNU General Public License for most of our software; it applies also to
any other work released this way by its authors.  You can apply it to
your programs, too.

  When we speak of free software, we are referring to freedom, not
price.  Our General Public Licenses are designed to make sure that you
have the freedom to distribute copies of free software (and charge for
them if you wish), that you receive source code or can get it if you
want it, that you can change the software or use pieces of it in new
free programs, and that you know you can do these things.

  To protect your rights, we need to prevent others from denying you
these rights or asking you to surrender the rights.  Therefore, you have
certain responsibilities if you distribute copies of the software, or if
you modify it: responsibilities to respect the freedom of others.

  For example, if you distribute copies of such a program, whether
gratis or for a fee, you must pass on to the recipients the same
freedoms that you received.  You must make sure that they, too, receive
or can get the source code.  And you must show them these terms so they
know their rights.

  Developers that use the GNU GPL protect your rights with two steps:
(1) assert copyright on the software, and (2) offer you this License
giving you legal permission to copy, distribute and/or modify it.

  For the developers' and authors' protection, the GPL clearly explains
that there is no warranty for this free software.  For both users' and
authors' sake, the GPL requires that modified versions be marked as
changed, so that their problems will not be attributed erroneously to
authors of previous versions.

  Some devices are designed to deny users access to install or run
modified versions of the software inside them, although the manufacturer
can do so.  This is fundamentally incompatible with the aim of
protecting users' freedom to change the software.  The systematic
pattern of such abuse occurs in the area of products for individuals to
use, which is precisely where it is most unacceptable.  Therefore, we
have designed this version of the GPL to prohibit the practice for those
products.  If such problems arise substantially in other domains, we
stand ready to extend this provision to those domains in future versions
of the GPL, as needed to protect the freedom of users.

  Finally, every program is threatened constantly by software patents.
States should not allow patents to restrict development and use of
software on general-purpose computers, but in those that do, we wish to
avoid the special danger that patents applied to a free program could
make it effectively proprietary.  To prevent this, the GPL assures that
patents cannot be used to render the program non-free.

  The precise terms and conditions for copying, distribution and
modification follow.

                       TERMS AND CONDITIONS

  0. Definitions.

  "This License" refers to version 3 of the GNU General Public License.

  "Copyright" also means copyright-like laws that apply to other kinds of
works, such as semiconductor masks.

  "The Program" refers to any copyrightable work licensed under this
License.  Each licensee is addressed as "you".  "Licensees" and
"recipients" may be individuals or organizations.

  To "modify" a work means to copy from or adapt all or part of the work
in a fashion requiring copyright permission, other than the making of an
exact copy.  The resulting work is called a "modified version" of the
earlier work or a work "based on" the earlier work.

  A "covered work" means either the unmodified Program or a work based
on the Program.

  To "propagate" a work means to do anything with it that, without
permission, would make you directly or secondarily liable for
infringement under applicable copyright law, except executing it on a
computer or modifying a private copy.  Propagation includes copying,
distribution (with or without modification), making available to the
public, and in some countries other activities as well.

  To "convey" a work means any kind of propagation that enables other
parties to make or receive copies.  Mere interaction with a user through
a computer network, with no transfer of a copy, is not conveying.

  An interactive user interface displays "Appropriate Legal Notices"
to the extent that it includes a convenient and prominently visible
feature that (1) displays an appropriate copyright notice, and (2)
tells the user that there is no warranty for the work (except to the
extent that warranties are provided), that licensees may convey the
work under this License, and how to view a copy of this License.  If
the interface presents a list of user commands or options, such as a
menu, a prominent item in the list meets this criterion.

  1. Source Code.

  The "source code" for a work means the preferred form of the work
for making modifications to it.  "Object code" means any non-source
form of a work.

  A "Standard Interface" means an interface that either is an official
standard defined by a recognized standards body, or, in the case of
interfaces specified for a particular programming language, one that
is widely used among developers working in that language.

  The "System Libraries" of an executable work include anything, other
than the work as a whole, that (a) is included in the normal form of
packaging a Major Component, but which is not part of that Major
Component, and (b) serves only to enable use of the work with that
Major Component, or to implement a Standard Interface for which an
implementation is available to the public in source code form.  A
"Major Component", in this context, means a major essential component
(kernel, window system, and so on) of the specific operating system
(if any) on which the executable work runs, or a compiler used to
produce the work, or an object code interpreter used to run it.

  The "Corresponding Source" for a work in object code form means all
the source code needed to generate, install, and (for an executable
work) run the object code and to modify the work, including scripts to
control those activities.  However, it does not include the work's
System Libraries, or general-purpose tools or generally available free
programs which are used unmodified in performing those activities but
which are not part of the work.  For example, Corresponding Source
includes interface definition files associated with source files for
the work, and the source code for shared libraries and dynamically
linked subprograms that the work is specifically designed to require,
such as by intimate data communication or control flow between those
subprograms and other parts of the work.

  The Corresponding Source need not include anything that users
can regenerate automatically from other parts of the Corresponding
Source.

  The Corresponding Source for a work in source code form is that
same work.

  2. Basic Permissions.

  All rights granted under this License are granted for the term of
copyright on the Program, and are irrevocable provided the stated
conditions are met.  This License explicitly affirms your unlimited
permission to run the unmodified Program.  The output from running a
covered work is covered by this License only if the output, given its
content, constitutes a covered work.  This License acknowledges your
rights of fair use or other equivalent, as provided by copyright law.

  You may make, run and propagate covered works that you do not
convey, without conditions so long as your license otherwise remains
in force.  You may convey covered works to others for the sole purpose
of having them make modifications exclusively for you, or provide you
with facilities for running those works, provided that you comply with
the terms of this License in conveying all material for which you do
not control copyright.  Those thus making or running the covered works
for you must do so exclusively on your behalf, under your direction
and control, on terms that prohibit them from making any copies of
your copyrighted material outside their relationship with you.

  Conveying under any other circumstances is permitted solely under
the conditions stated below.  Sublicensing is not allowed; section 10
makes it unnecessary.

  3. Protecting Users' Legal Rights From Anti-Circumvention Law.

  No covered work shall be deemed part of an effective technological
measure under any applicable law fulfilling obligations under article
11 of the WIPO copyright treaty adopted on 20 December 1996, or
similar laws prohibiting or restricting circumvention of such
measures.

  When you convey a covered work, you waive any legal power to forbid
circumvention of technological measures to the extent such circumvention
is effected by exercising rights under this License with respect to
the covered work, and you disclaim any intention to limit operation or
modification of the work as a means of enforcing, against the work's
users, your or third parties' legal rights to forbid circumvention of
technological measures.

  4. Conveying Verbatim Copies.

  You may convey verbatim copies of the Program's source code as you
receive it, in any medium, provided that you conspicuously and
appropriately publish on each copy an appropriate copyright notice;
keep intact all notices stating that this License and any
non-permissive terms added in accord with section 7 apply to the code;
keep intact all notices of the absence of any warranty; and give all
recipients a copy of this License along with the Program.

  You may charge any price or no price for each copy that you convey,
and you may offer support or warranty protection for a fee.

  5. Conveying Modified Source Versions.

  You may convey a work based on the Program, or the modifications to
produce it from the Program, in the form of source code under the
terms of section 4, provided that you also meet all of these conditions:

    a) The work must carry prominent notices stating that you modified
    it, and giving a relevant date.

    b) The work must carry prominent notices stating that it is
    released under this License and any conditions added under section
    7.  This requirement modifies the requirement in section 4 to
    "keep intact all notices".

    c) You must license the entire work, as a whole, under this
    License to anyone who comes into possession of a copy.  This
    License will therefore apply, along with any applicable section 7
    additional terms, to the whole of the work, and all its parts,
    regardless of how they are packaged.  This License gives no
    permission to license the work in any other way, but it does not
    invalidate such permission if you have separately received it.

    d) If the work has interactive user interfaces, each must display
    Appropriate Legal Notices; however, if the Program has interactive
    interfaces that do not display Appropriate Legal Notices, your
    work need not make them do so.

  A compilation of a covered work with other separate and independent
works, which are not by their nature extensions of the covered work,
and which are not combined with it such as to form a larger program,
in or on a volume of a storage or distribution medium, is called an
"aggregate" if the compilation and its resulting copyright are not
used to limit the access or legal rights of the compilation's users
beyond what the individual works permit.  Inclusion of a covered work
in an aggregate does not cause this License to apply to the other
parts of the aggregate.

  6. Conveying Non-Source Forms.

  You may convey a covered work in object code form under the terms
of sections 4 and 5, provided that you also convey the
machine-readable Corresponding Source under the terms of this License,
in one of these ways:

    a) Convey the object code in, or embodied in, a physical product
    (including a physical distribution medium), accompanied by the
    Corresponding Source fixed on a durable physical medium
    customarily used for software interchange.

    b) Convey the object code in, or embodied in, a physical product
    (including a physical distribution medium), accompanied by a
    written offer, valid for at least three years and valid for as
    long as you offer spare parts or customer support for that product
    model, to give anyone who possesses the object code either (1) a
    copy of the Corresponding Source for all the software in the
    product that is covered by this License, on a durable physical
    medium customarily used for software interchange, for a price no
    more than your reasonable cost of physically performing this
    conveying of source, or (2) access to copy the
    Corresponding Source from a network server at no charge.

    c) Convey individual copies of the object code with a copy of the
    written offer to provide the Corresponding Source.  This
    alternative is allowed only occasionally and noncommercially, and
    only if you received the object code with such an offer, in accord
    with subsection 6b.

    d) Convey the object code by offering access from a designated
    place (gratis or for a charge), and offer equivalent access to the
    Corresponding Source in the same way through the same place at no
    further charge.  You need not require recipients to copy the
    Corresponding Source along with the object code.  If the place to
    copy the object code is a network server, the Corresponding Source
    may be on a different server (operated by you or a third party)
    that supports equivalent copying facilities, provided you maintain
    clear directions next to the object code saying where to find the
    Corresponding Source.  Regardless of what server hosts the
    Corresponding Source, you remain obligated to ensure that it is
    available for as long as needed to satisfy these requirements.

    e) Convey the object code using peer-to-peer transmission, provided
    you inform other peers where the object code and Corresponding
    Source of the work are being offered to the general public at no
    charge under subsection 6d.

  A separable portion of the object code, whose source code is excluded
from the Corresponding Source as a System Library, need not be
included in conveying the object code work.

  A "User Product" is either (1) a "consumer product", which means any
tangible personal property which is normally used for personal, family,
or household purposes, or (2) anything designed or sold for incorporation
into a dwelling.  In determining whether a product is a consumer product,
doubtful cases shall be resolved in favor of coverage.  For a particular
product received by a particular user, "normally used" refers to a
typical or common use of that class of product, regardless of the status
of the particular user or of the way in which the particular user
actually uses, or expects or is expected to use, the product.  A product
is a consumer product regardless of whether the product has substantial
commercial, industrial or non-consumer uses, unless such uses represent
the only significant mode of use of the product.

  "Installation Information" for a User Product means any methods,
procedures, authorization keys, or other information required to install
and execute modified versions of a covered work in that User Product from
a modified version of its Corresponding Source.  The information must
suffice to ensure that the continued functioning of the modified object
code is in no case prevented or interfered with solely because
modification has been made.

  If you convey an object code work under this section in, or with, or
specifically for use in, a User Product, and the conveying occurs as
part of a transaction in which the right of possession and use of the
User Product is transferred to the recipient in perpetuity or for a
fixed term (regardless of how the transaction is characterized), the
Corresponding Source conveyed under this section must be accompanied
by the Installation Information.  But this requirement does not apply
if neither you nor any third party retains the ability to install
modified object code on the User Product (for example, the work has
been installed in ROM).

  The requirement to provide Installation Information does not include a
requirement to continue to provide support service, warranty, or updates
for a work that has been modified or installed by the recipient, or for
the User Product in which it has been modified or installed.  Access to a
network may be denied when the modification itself materially and
adversely affects the operation of the network or violates the rules and
protocols for communication across the network.

  Corresponding Source conveyed, and Installation Information provided,
in accord with this section must be in a format that is publicly
documented (and with an implementation available to the public in
source code form), and must require no special password or key for
unpacking, reading or copying.

  7. Additional Terms.

  "Additional permissions" are terms that supplement the terms of this
License by making exceptions from one or more of its conditions.
Additional permissions that are applicable to the entire Program shall
be treated as though they were included in this License, to the extent
that they are valid under applicable law.  If additional permissions
apply only to part of the Program, that part may be used separately
under those permissions, but the entire Program remains governed by
this License without regard to the additional permissions.

  When you convey a copy of a covered work, you may at your option
remove any additional permissions from that copy, or from any part of
it.  (Additional permissions may be written to require their own
removal in certain cases when you modify the work.)  You may place
additional permissions on material, added by you to a covered work,
for which you have or can give appropriate copyright permission.

  Notwithstanding any other provision of this License, for material you
add to a covered work, you may (if authorized by the copyright holders of
that material) supplement the terms of this License with terms:

    a) Disclaiming warranty or limiting liability differently from the
    terms of sections 15 and 16 of this License; or

    b) Requiring preservation of specified reasonable legal notices or
    author attributions in that material or in the Appropriate Legal
    Notices displayed by works containing it; or

    c) Prohibiting misrepresentation of the origin of that material, or
    requiring that modified versions of such material be marked in
    reasonable ways as different from the original version; or

    d) Limiting the use for publicity purposes of names of licensors or
    authors of the material; or

    e) Declining to grant rights under trademark law for use of some
    trade names, trademarks, or service marks; or

    f) Requiring indemnification of licensors and authors of that
    material by anyone who conveys the material (or modified versions of
    it) with contractual assumptions of liability to the recipient, for
    any liability that these contractual assumptions directly impose on
    those licensors and authors.

  All other non-permissive additional terms are considered "further
restrictions" within the meaning of section 10.  If the Program as you
received it, or any part of it, contains a notice stating that it is
governed by this License along with a term that is a further
restriction, you may remove that term.  If a license document contains
a further restriction but permits relicensing or conveying under this
License, you may add to a covered work material governed by the terms
of that license document, provided that the further restriction does
not survive such relicensing or conveying.

  If you add terms to a covered work in accord with this section, you
must place, in the relevant source files, a statement of the
additional terms that apply to those files, or a notice indicating
where to find the applicable terms.

  Additional terms, permissive or non-permissive, may be stated in the
form of a separately written license, or stated as exceptions;
the above requirements apply either way.

  8. Termination.

  You may not propagate or modify a covered work except as expressly
provided under this License.  Any attempt otherwise to propagate or
modify it is void, and will automatically terminate your rights under
this License (including any patent licenses granted under the third
paragraph of section 11).

  However, if you cease all violation of this License, then your
license from a particular copyright holder is reinstated (a)
provisionally, unless and until the copyright holder explicitly and
finally terminates your license, and (b) permanently, if the copyright
holder fails to notify you of the violation by some reasonable means
prior to 60 days after the cessation.

  Moreover, your license from a particular copyright holder is
reinstated permanently if the copyright holder notifies you of the
violation by some reasonable means, this is the first time you have
received notice of violation of this License (for any work) from that
copyright holder, and you cure the violation prior to 30 days after
your receipt of the notice.

  Termination of your rights under this section does not terminate the
licenses of parties who have received copies or rights from you under
this License.  If your rights have been terminated and not permanently
reinstated, you do not qualify to receive new licenses for the same
material under section 10.

  9. Acceptance Not Required for Having Copies.

  You are not required to accept this License in order to receive or
run a copy of the Program.  Ancillary propagation of a covered work
occurring solely as a consequence of using peer-to-peer transmission
to receive a copy likewise does not require acceptance.  However,
nothing other than this License grants you permission to propagate or
modify any covered work.  These actions infringe copyright if you do
not accept this License.  Therefore, by modifying or propagating a
covered work, you indicate your acceptance of this License to do so.

  10. Automatic Licensing of Downstream Recipients.

  Each time you convey a covered work, the recipient automatically
receives a license from the original licensors, to run, modify and
propagate that work, subject to this License.  You are not responsible
for enforcing compliance by third parties with this License.

  An "entity transaction" is a transaction transferring control of an
organization, or substantially all assets of one, or subdividing an
organization, or merging organizations.  If propagation of a covered
work results from an entity transaction, each party to that
transaction who receives a copy of the work also receives whatever
licenses to the work the party's predecessor in interest had or could
give under the previous paragraph, plus a right to possession of the
Corresponding Source of the work from the predecessor in interest, if
the predecessor has it or can get it with reasonable efforts.

  You may not impose any further restrictions on the exercise of the
rights granted or affirmed under this License.  For example, you may
not impose a license fee, royalty, or other charge for exercise of
rights granted under this License, and you may not initiate litigation
(including a cross-claim or counterclaim in a lawsuit) alleging that
any patent claim is infringed by making, using, selling, offering for
sale, or importing the Program or any portion of it.

  11. Patents.

  A "contributor" is a copyright holder who authorizes use under this
License of the Program or a work on which the Program is based.  The
work thus licensed is called the contributor's "contributor version".

  A contributor's "essential patent claims" are all patent claims
owned or controlled by the contributor, whether already acquired or
hereafter acquired, that would be infringed by some manner, permitted
by this License, of making, using, or selling its contributor version,
but do not include claims that would be infringed only as a
consequence of further modification of the contributor version.  For
purposes of this definition, "control" includes the right to grant
patent sublicenses in a manner consistent with the requirements of
this License.

  Each contributor grants you a non-exclusive, worldwide, royalty-free
patent license under the contributor's essential patent claims, to
make, use, sell, offer for sale, import and otherwise run, modify and
propagate the contents of its contributor version.

  In the following three paragraphs, a "patent license" is any express
agreement or commitment, however denominated, not to enforce a patent
(such as an express permission to practice a patent or covenant not to
sue for patent infringement).  To "grant" such a patent license to a
party means to make such an agreement or commitment not to enforce a
patent against the party.

  If you convey a covered work, knowingly relying on a patent license,
and the Corresponding Source of the work is not available for anyone
to copy, free of charge and under the terms of this License, through a
publicly available network server or other readily accessible means,
then you must either (1) cause the Corresponding Source to be so
available, or (2) arrange to deprive yourself of the benefit of the
patent license for this particular work, or (3) arrange, in a manner
consistent with the requirements of this License, to extend the patent
license to downstream recipients.  "Knowingly relying" means you have
actual knowledge that, but for the patent license, your conveying the
covered work in a country, or your recipient's use of the covered work
in a country, would infringe one or more identifiable patents in that
country that you have reason to believe are valid.

  If, pursuant to or in connection with a single transaction or
arrangement, you convey, or propagate by procuring conveyance of, a
covered work, and grant a patent license to some of the parties
receiving the covered work authorizing them to use, propagate, modify
or convey a specific copy of the covered work, then the patent license
you grant is automatically extended to all recipients of the covered
work and works based on it.

  A patent license is "discriminatory" if it does not include within
the scope of its coverage, prohibits the exercise of, or is
conditioned on the non-exercise of one or more of the rights that are
specifically granted under this License.  You may not convey a covered
work if you are a party to an arrangement with a third party that is
in the business of distributing software, under which you make payment
to the third party based on the extent of your activity of conveying
the work, and under which the third party grants, to any of the
parties who would receive the covered work from you, a discriminatory
patent license (a) in connection with copies of the covered work
conveyed by you (or copies made from those copies), or (b) primarily
for and in connection with specific products or compilations that
contain the covered work, unless you entered into that arrangement,
or that patent license was granted, prior to 28 March 2007.

  Nothing in this License shall be construed as excluding or limiting
any implied license or other defenses to infringement that may
otherwise be available to you under applicable patent law.

  12. No Surrender of Others' Freedom.

  If conditions are imposed on you (whether by court order, agreement or
otherwise) that contradict the conditions of this License, they do not
excuse you from the conditions of this License.  If you cannot convey a
covered work so as to satisfy simultaneously your obligations under this
License and any other pertinent obligations, then as a consequence you may
not convey it at all.  For example, if you agree to terms that obligate you
to collect a royalty for further conveying from those to whom you convey
the Program, the only way you could satisfy both those terms and this
License would be to refrain entirely from conveying the Program.

  13. Use with the GNU Affero General Public License.

  Notwithstanding any other provision of this License, you have
permission to link or combine any covered work with a work licensed
under version 3 of the GNU Affero General Public License into a single
combined work, and to convey the resulting work.  The terms of this
License will continue to apply to the part which is the covered work,
but the special requirements of the GNU Affero General Public License,
section 13, concerning interaction through a network will apply to the
combination as such.

  14. Revised Versions of this License.

  The Free Software Foundation may publish revised and/or new versions of
the GNU General Public License from time to time.  Such new versions will
be similar in spirit to the present version, but may differ in detail to
address new problems or concerns.

  Each version is given a distinguishing version number.  If the
Program specifies that a certain numbered version of the GNU General
Public License "or any later version" applies to it, you have the
option of following the terms and conditions either of that numbered
version or of any later version published by the Free Software
Foundation.  If the Program does not specify a version number of the
GNU General Public License, you may choose any version ever published
by the Free Software Foundation.

  If the Program specifies that a proxy can decide which future
versions of the GNU General Public License can be used, that proxy's
public statement of acceptance of a version permanently authorizes you
to choose that version for the Program.

  Later license versions may give you additional or different
permissions.  However, no additional obligations are imposed on any
author or copyright holder as a result of your choosing to follow a
later version.

  15. Disclaimer of Warranty.

  THERE IS NO WARRANTY FOR THE PROGRAM, TO THE EXTENT PERMITTED BY
APPLICABLE LAW.  EXCEPT WHEN OTHERWISE STATED IN WRITING THE COPYRIGHT
HOLDERS AND/OR OTHER PARTIES PROVIDE THE PROGRAM "AS IS" WITHOUT WARRANTY
OF ANY KIND, EITHER EXPRESSED OR IMPLIED, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO,
THE IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR
PURPOSE.  THE ENTIRE RISK AS TO THE QUALITY AND PERFORMANCE OF THE PROGRAM
IS WITH YOU.  SHOULD THE PROGRAM PROVE DEFECTIVE, YOU ASSUME THE COST OF
ALL NECESSARY SERVICING, REPAIR OR CORRECTION.

  16. Limitation of Liability.

  IN NO EVENT UNLESS REQUIRED BY APPLICABLE LAW OR AGREED TO IN WRITING
WILL ANY COPYRIGHT HOLDER, OR ANY OTHER PARTY WHO MODIFIES AND/OR CONVEYS
THE PROGRAM AS PERMITTED ABOVE, BE LIABLE TO YOU FOR DAMAGES, INCLUDING ANY
GENERAL, SPECIAL, INCIDENTAL OR CONSEQUENTIAL DAMAGES ARISING OUT OF THE
USE OR INABILITY TO USE THE PROGRAM (INCLUDING BUT NOT LIMITED TO LOSS OF
DATA OR DATA BEING RENDERED INACCURATE OR LOSSES SUSTAINED BY YOU OR THIRD
PARTIES OR A FAILURE OF THE PROGRAM TO OPERATE WITH ANY OTHER PROGRAMS),
EVEN IF SUCH HOLDER OR OTHER PARTY HAS BEEN ADVISED OF THE POSSIBILITY OF
SUCH DAMAGES.

  17. Interpretation of Sections 15 and 16.

  If the disclaimer of warranty and limitation of liability provided
above cannot be given local legal effect according to their terms,
reviewing courts shall apply local law that most closely approximates
an absolute waiver of all civil liability in connection with the
Program, unless a warranty or assumption of liability accompanies a
copy of the Program in return for a fee.

                     END OF TERMS AND CONDITIONS

            How to Apply These Terms to Your New Programs

  If you develop a new program, and you want it to be of the greatest
possible use to the public, the best way to achieve this is to make it
free software which everyone can redistribute and change under these terms.

  To do so, attach the following notices to the program.  It is safest
to attach them to the start of each source file to most effectively
state the exclusion of warranty; and each file should have at least
the "copyright" line and a pointer to where the full notice is found.

    <one line to give the program's name and a brief idea of what it does.>
    Copyright (C) <year>  <name of author>

    This program is free software: you can redistribute it and/or modify
    it under the terms of the GNU General Public License as published by
    the Free Software Foundation, either version 3 of the License, or
    (at your option) any later version.

    This program is distributed in the hope that it will be useful,
    but WITHOUT ANY WARRANTY; without even the implied warranty of
    MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE.  See the
    GNU General Public License for more details.

    You should have received a copy of the GNU General Public License
    along with this program.  If not, see <http://www.gnu.org/licenses/>.

Also add information on how to contact you by electronic and paper mail.

  If the program does terminal interaction, make it output a short
notice like this when it starts in an interactive mode:

    <program>  Copyright (C) <year>  <name of author>
    This program comes with ABSOLUTELY NO WARRANTY; for details type `show w'.
    This is free software, and you are welcome to redistribute it
    under certain conditions; type `show c' for details.

The hypothetical commands `show w' and `show c' should show the appropriate
parts of the General Public License.  Of course, your program's commands
might be different; for a GUI interface, you would use an "about box".

  You should also get your employer (if you work as a programmer) or school,
if any, to sign a "copyright disclaimer" for the program, if necessary.
For more information on this, and how to apply and follow the GNU GPL, see
<http://www.gnu.org/licenses/>.

  The GNU General Public License does not permit incorporating your program
into proprietary programs.  If your program is a subroutine library, you
may consider it more useful to permit linking proprietary applications with
the library.  If this is what you want to do, use the GNU Lesser General
Public License instead of this License.  But first, please read
<http://www.gnu.org/philosophy/why-not-lgpl.html>.
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