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Abstrakt

Tématem bakalatské prace je ,,Vyuziti edukacnich pladnd v péci o diabetiky*.
Diabetes mellitus je onemocnéni charakterizované poruchou metabolismu cukri, ale téz
bilkovin a tukti, které se projevi zvySenou glykémii a glykosurii. Edukaci chapeme jako
vychovu k samostatnému zvladani diabetu a lepsi spolupraci se zdravotniky. Jednd se
o nezbytnou a nenahraditelnou soucast Uspé$né 1écby diabetika. Cilem prace je
zmapovat vyuziti edukacnich plant v péci o diabetiky.

Prace ma teoretickou a vyzkumnou Cast. Teoreticka Cast se zabyva informacemi
o diabetu mellitu, edukaci vSeobecné a specifice edukace u diabetiki. Ve vyzkumné
Casti byla pouzita kvalitativni metoda sbéru dat a to technika pozorovani
a polostandardizovaného rozhovoru. Vyzkumné Setfeni probéhlo v diabetologickém
centru a v ordinaci diabetologa. Zucastnilo se ho 10 diabetikd, z nichz bylo 6 muzi
a 4 zeny. Pozorovani probihalo béhem navstévy diabetika u diabetologa a zahrnovalo
18 bodu, které byly rozdéleny do 7 oblasti zamé&fujicich se na fazi edukacniho procesu,
formu realizace edukace, formy edukace, teoretické a praktické dovednosti diabetika,
edukacni prosttedi a ostatni. Rozhovory byly provadény po ukonceni navstévy diabetika
u diabetologa. Rozhovor obsahoval 37 otazek, znichz v 18-ti byla moznost vybéru
odpovédi a podle ptislusné odpovédi i moznost polozit doplitujici otdzku. Zbylych
19 otazek bylo otevieného typu. Otazky rozhovoru se zaméfovaly na 1é¢ebny rezim,
spokojenost, znalosti a dovednosti diabetikd.

Prvnim cilem prace je zjistit, v ¢em je diabetikovi pfinosnd edukace. Druhym
cilem je zmapovat, zda diabetici ziskané informace a dovednosti plné vyuzivaji
v kazdodennim zivoté. Tteti cil zahrnuje zjistit formy a metody edukace u diabetologa
a v diabetologickém centru. Ctvrtym cilem je vytvofit edukaéni plan a ovéfit jej v praxi.
Cile bakalafské praxe byly splnény. VSechny vyzkumné otazky byly zodpovézeny.
Z vyzkumné Casti tedy vyplyva, ze edukace je pro diabetiky pfinosna, ziskané
informace a dovednosti vyuzivaji ve svém zivoté, formy a metody edukace jsou
v diabetologickém centru a v ordinaci diabetologa stejné.

Prace mize byt vyuZita jako zhodnoceni efektivity provadéné edukace

u diabetiku a zakladnim obsahem onemocnéni diabetu mellitu a edukace.



Abstract

The topic of my thesis is ,,Application of education plans to care of diabetics®.
Diabetes mellitus is a disease characterized by a disorder of metabolism of sugars, but
also proteins and fats, which leads to increased glycaemia and glycosuria. Education is
understood as guiding to independent coping with diabetes and better cooperation with
medical staff. It is an inevitable and irreplaceable part of successful diabetes treatment.
The thesis is aimed at mapping application of educational plans to care of diabetics.

The thesis has a theoretical and a research parts. The theoretical part deals with
information on diabetes mellitus, education in general and its specifics for diabetics.
The research part involves a quantitative data collection method, namely observation
and semi standardized interview. The research took place in a diabetology centre and in
a diabetologist’s office. 10 diabetics, 6 men and 4 women participated. The observation
was performed during a diabetic’s visit to a diabetologist’s office and involved
18 points divided into 7 areas aimed at the education process phase, education
implementation form, education forms, diabetic’s theoretical and practical skills,
educational environment and others. Interviews were performed after the medical
consultations. The interview contained 37 questions, 18 of which offered choice of reply
and possibility to ask an additional question. The remaining 19 questions were open.
The interview questions focused on treatment regime, satisfaction, knowledge and skills
of diabetics.

The first goal was to find out how education benefits a diabetic. The second goal
was to map whether diabetics can use the obtained information and skills in their
everyday life. The third goal was to learn about educational forms and methods used by
the diabetologist and in the diabetology centre. The fourth goal was to create
an educational plan and test it in practice. The goals of the thesis were met. All the
research questions were answered. The research part thus shows that education is
beneficial for diabetics, they apply the obtained information and skills to their lives,
the educational methods and forms are identical in the diabetology centre and at the

diabetologist.



The thesis may be utilized as evaluation of effectiveness of education performed

for diabetics and the basic content of diabetes mellitus and education.
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Uvod

Diabetes mellitus, laicky feceno cukrovka, je onemocnéni, které s sebou ptinasi
naruseni metabolismu nejen cukrti, ale téz bilkovin a tukd. V dnes$ni dob¢ narista pocet
lidi trpicich timto onemocnénim v nas$i republice i celosvétoveé. Proto jsou snahy
pfedchazet tomuto onemocnéni a pokud diabetes jiz vznikne docilit riznymi zplsoby
stabilizace nemoci, aby nedochdzelo ke vzniku moznych komplikaci a diabetik tak mohl
zit plnohodnotny zivot jako kazdy jiny zdravy clovek. K lepSimu zvladani a sziti
s diabetem se diabetikim pomoci vytvofeného edukacniho planu Ceskou
diabetologickou spolecnosti, ktery miize byt riizné aplikovan a poupraven, predavaji
veskeré informace a dovednosti, jez diabetik potfebuje k zvladnuti onemocnéni
diabetem.

Svou bakalédiskou praci na téma Vyuziti edukacnich plan v péci o diabetiky
jsem si vybrala v souvislosti s vyskytem tohoto onemocnéni v mé rodin€, abych
diabetes 1épe poznala a hloubéji pronikla do problematiky a okolnosti, které s sebou
prindsi.

Cilem prace je zjistit, zda ziskané informace a dovednosti diabetici vyuzivaji ve
svém kazdodennim Zivoté a je-li pro n€ edukace piinosnd. Béhem ziskavéani udaju pro
vyzkumnou ¢ast své bakalaiské prace jsem méla moznost hovoftit s deseti diabetiky,
kteti mi odkryli, jak se jim s diabetem Zije, a poznat jejich osobni zkuSenosti. Také

poznat, jak probiha edukace v diabetologickém centru a jak v ordinaci diabetologa.



1. Soucasny stav

1.1. Anatomie a fyziologie

Slinivka bfisni (pankreas) je protdhla asi 28 cm dlouha Zlaza, ktera je ulozena za
zaludkem. Na slinivce rozliSujeme hlavu (ulozenéa v ohbi dvanactniku), télo (probiha za
zaludkem) a ocas (dotyka se sleziny). Jedna se o zlazu s dvoji sekreci. Zevné sekrecni
cast tvofi nepravidelné lalicky zldzového epitelu, vnitini sekreéni €ast piedstavuji
Langerhansovy ostrivky. Slinivka bfiSni obsahuje asi 1,5 milionu téchto ostravkd, které
v sobé maji dva typy bunck —alfa a beta. Alfa buniky produkuji hormon glukagon, ktery
zvysuje hladinu cukru v krvi (glykémii). V beta bunikach, jez maji ve slinivce vetsi
zastoupeni, se tvofi hormon inzulin. ,,Inzulin reguluje hladinu glukézy v krvi, umoziuje
transport glukézy pres bunécnou sténu do bunék, a tak zajiSt'uje buiice piisun energie,
ovliviiyje latkovou pfeménu tukt a bilkovin.“ (Slezakova, 2007, str. 81) Sekrece tohoto
hormonu je regulovana hladinou glukézy v krvi (fyziologické hodnoty
3,3 - 5,6 mmol/l). Dojde-li k vzestupu glykémie, sekrece inzulinu se zvysi. Pokud se

glykémie snizi, mnozstvi inzulinu klesa (6, 26).

1.2. Charakteristika onemocnéni

,Diabetes mellitus (DM), uplavice cukrova, lidové cukrovka, je porucha
metabolismu cukril, charakterizovana zvysenou glykémii a glykosurii.“ (Safrankova,
Nejedla, 2006, str. 55) Kromé metabolismu cukrii je téZ naruSen metabolismus bilkovin
a tuktl, coz ma za nasledek celkové naruSeni energetického metabolismu (31).

Prvni pisemné zminky o tomto onemocnéni nalézame ve Starém Egypté, kde byl
diabetes popisovan jako polyuricka nemoc. Nazev diabetes pochazi zfeCtiny a lze
ptrelozit jako ,,prichodny“. Piivlastek mellitus, jez znamend ,,sladky®, byl pfidan az
v 18. stoleti, v dob¢ zjiSténi pfitomnosti cukru v moci. V 19. stoleti doslo k popsani
Langerhansovych ostrivka slinivky bfisni, ale jesté¢ nebyla pfesné znama jejich funkce.
Védelo se vsak, ze existuje n¢jaka souvislost mezi slinivkou biisni a diabetem. Velky
pokrok v 1écbé diabetu pfineslo 20. stoleti. V roce 1921 v Torontu objevili lékaft

Frederick Banting a student mediciny Charles Best v pankreatu psa latku snizujici
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hladinu cukru v krvi, jednalo se o inzulin. Tato skute¢nost vyznamné zménila
medicinské poznani a dosavadni moznosti 1é¢by diabetu. V Ceskoslovensku byl inzulin
poprvé aplikovan vroce 1923 na tehdejsi I. interni klinice VSeobecné nemocnice
na Karlové namésti (3, 14, 28).

V dnesni dobé& pocet lidi trpicich timto onemocnénim stale stoupa. Celosvétove
diabetes postihuje 240 miliont lidi. V Ceské republice se v roce 2008 s diabetem 16&ilo
necelych 774 tisic osob (coz je o 19 tisic vice nez v roce 2007). V porovnani s rokem
2000 se pocet diabetikli zvysil o 120 tisic a od roku 1980 doslo k dvojnasobnému poctu.
Bude-li 1 nadale podobnym tempem piibyvat 1é¢enych diabetikl jako nyni (tj. zhruba
10 tisic/rok), bude v roce 2035 postizen kazdy desaty ob&an Ceské republiky bez ohledu
na vek. K vyssimu rlstu tohoto onemocnéni také prispiva prodluzujici se délka zivota
tedy demografické starnuti populace v Ceské republice (8, 31).

Vroce 1990 u nas vznikl Svaz diabetiki CR. Jde o humanitdrni ob&anské
sdruzeni diabetikl a vSech lidi, ktefi diabetikim chtéji pomahat. Spolupracuje s fadou
spoleénosti (Ceska diabetologicka spole¢nost), diabetologickymi ordinacemi, statnimi
organy (Ministerstvo zdravotnictvi), firmami vyrabé&jicimi produkty a potieby pro
diabetiky, zdravotnimi pojistovnami a sdélovacimi prostiedky. Pofadad rizné edukaéni
kursy, sportovni akce, motivacni programy aj. Za finan¢ni podpory Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky vydava asopis DIA Zivot, bulletin Dia listy a jiné
piirucky. Za Svétovy den diabetu byl Organizaci spojenych narodd ustanoven
20. listopad. V ramci tohoto dne pofdda Svaz diabetikli sbirku nazyvajici se Modra
piStalka a dalsi akce napt. bezplatné méfeni glykémie. V roce 2007 vzniklo univerzalni
logo diabetu — modry kruh. Kruh symbolizuje jednotu, kterda ma ptipominat moudro, Ze
,V jednoté je sila®, jez jedind vede k uspéchu. Modra barva je symbolem oblohy

spolecné pro vSechny na planeté Zemi (8, 27).

Klasifikace diabetu podle WHO z roku 1999
I. diabetes mellitus 1. typu
a, imunitn¢ podminény

b, idiopaticky (nezndmého piivodu)
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II. diabetes mellitus 2. typu
III. ostatni specifické typy diabetu
IV. gestacni diabetes mellitus (diabetes v t¢hotenstvi)
V. hrani¢ni poruchy glukotolerance
a, zvysSend glykémie nalac¢no

b, porucha glukézové tolerance (10, 24)

Podle typu diabetu je v na$i populaci vice zastoupen diabetes 2. typu a to 13x
vice nez diabetes 1. typu, ktery nasleduje za nim. U obou typti dlouhodobé pievazuje
mirné¢ vyss$i vyskyt u Zen, kdy Zeny tvoii 54 % z celkového poctu diabetikli. Pouze

u cukrovky 1. typu ve vékové kategorii do 19 let ptevazovali chlapci (52 %) (31).

1.2.1 Diabetes mellitus 1. typu

,Je charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu v disledku pomalého
zaniku beta bunék Langerhansovych ostrivki slinivky biigni.” (Safrankova, Nejedla
2006, str. 56) Tento typ diabetu vznika nejcastéji v détstvi a dospivani, proto byl diive
oznacovan jako juvenilni diabetes. Mize se vSak objevit i po tficatém roce véku, kdy je
oznacovan jako tzv. autoimunitni diabetes dospélych (LADA) (10, 19, 28).

Ze zacatku probiha skryté, nez dojde k zniceni 80 % beta bunck, poté jiz dochazi
ke klinickym ptfiznakiim. Nastup tohoto typu diabetu miize byt ndhly a nékdy
1 dramaticky: velkd zizei, ¢asté moceni, prudky vahovy ubytek, nechutenstvi ¢i naopak
vI¢i hlad, bolesti bticha, zvraceni, porucha védomi az bezvédomi. Pii zjiSténi tohoto
dietu se zahajuje 1écba inzulinem, kterd je jedinou a celozivotni pomoci. Proto se
diabetes 1. typu téZ nazyva inzulin dependentni diabetes, coz znamena zavisly na 1é¢be
inzulinem. V obdobi asi tak 3 - 5 let po vzniku diabetu zanika vlastni sekrece inzulinu

a davka inzulinu, ktery je dodavan injekcné, se stabilizuje (3, 10, 19).

1.2.2 Diabetes mellitus 2. typu
»Je definovan soucasné pfitomnou poruchou sekrece a U€inku inzulinu ve
tkanich.« (Jirkovska, 2003, str. 23) Casto vznika po 40. roce véku a jeho vznik je

podporovan vrozenou ndchylnosti, nadvahou, nedostatkem pohybu a stresovymi
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situacemi. Lidové byva nazyvan jako ,stafeckd cukrovka®. Muze byt také oznacovéan
jako non inzulin dependentni diabetes — na inzulinu nezéavisly. Diabetes mellitus 2. typu
se vyskytuje mnohem castéji nez diabetes 1. typu. V populaci zahrnuje 90 %
z celkového poctu diabetikt (4, 10, 19).

Beta bunky slinivky bfiSni nejsou zniCeny, inzulinu produkuji dostatecné
mnozstvi, n€kdy i vice, nez je obvyklé, ale bunky ztrici na inzulin vnimavost
a nereaguji na n¢j. Dochézi k tzv. inzulinové rezistenci. Hlavni pfi¢inou této rezistence
je nadvaha. Da se fici, ze existuje pfimd uméra mezi nadvahou a pravdépodobnosti
onemocnéni: Cim v&tsi nadvaha, tim vétsi riziko onemocnéni (3,4, 10, 19, 26).

Projevy byvaji zpocatku mirné. Postupné se zvysuje glykémie bez dramatického
zvratu. Diabetes 2. typu proto mize byt mésice ¢i roky nepozorovan. Zjisténi byva zcela
nahodné nebo nemocny pfijde k lékafi az v souvislosti s komplikacemi, jez diabetes
zpusobil. Klinické ptiznaky diabetu 2. typu jsou Zzizenn a polydipsie, polyurie, no¢ni
moceni, Unava, malatnost, hubnuti, postupné ztrata chuti k jidlu, zvraceni, zhorSena
zrakova ostrost, Spatné hojici se kozni defekty, ¢asta plisnova onemocnéni, svédéni
(oblast genitalii) (3, 26).

Diabetes 2. typu mulze byt 1écen nékolika zplsoby. Zékladni 1é€ebné opatieni
u diabetiki 2. typu je redukce hmotnosti a spravna dieta. Mnohym lidem s nadvahou
pomiize, pokud se jim podafi vyrazn& snizit svou hmotnost. Casto se pak timto
zpusobem diabetes upln¢ vytesi. NestaCi-li dieta, nastupuji v 1écbé tablety (peroralni
antidiabetika), jenz uméji posilit vlastni tvorbu inzulinu nebo zvysit vnimavost bunék
na inzulin. Pokud ani tato 1é¢ba neni uspésnd, piechdzi se k 1écbé inzulinem. Osoby,
u nichz je tedy mozny vznik diabetu 2. typu, by mély byt vedeny k Gpravé zivotospravy,

zvysen¢ fyzické aktivité a snizeni télesné hmotnosti (10, 17, 19).

1.3 Komplikace

Komplikace diabetu mellitu se rozd€luji podle pticin na casné (akutni) a pozdni
(chronické). Casné komplikace vznikaji rychle a vyzaduji neodkladné feSeni
a odstranéni vyvolavajici pfi¢iny. Pozdni komplikace se rozviji postupné u kazdého

diabetika, 1 kdyz je dobfe kompenzovan. Dodrzovanim spravné 1écby diabetu
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a prevence poucenim diabetika lze ovlivnit dobu a intenzitu objeveni se téchto

komplikaci (28).

1.3.1 Casné komplikace

Hypoglykémie je stav, kdy dojde k poklesu hladiny krevniho cukru pod
fyziologické hodnoty. Muze vzniknout pii vétsi fyzické zatézi, pifi podani nadmérné
davky inzulinu, ptedavkovani PAD (peroralni antidiabetika) typu sulfonylurey, poziti
alkoholu nebo pokud se diabetik po podani inzulinu nenaji. Tézké hypoglykémie miize
vést az k bezvédomi, a proto pfedstavuje akutni ohroZeni Zivota. Pfiznaky se rozviji
rychle béhem minut, jde o poceni, ties, neklid, tachykardie, hlad, klient se
nekoncentruje, prefikava se, pocit tuhnuti kolem ust, zmatenost, bolest hlavy, dvojité
vidéni, porucha paméti, kieCe az koma. Kdyz je diabetik pti védomi, mize jeho stav
pfipominat opilost. N&kdy si diabetik tmyslné navodi hypoglykémii, coz miZze
upozornit na jeho sebeposkozovani ¢i ziskani si pozornosti okoli. Dostane-li se diabetik
do stavu hypoglykémie, je dulezité¢ dodat chybéjici sacharidy napt. kostku cukru, sladky
¢aj, Coca-Cola, nebo mu dame néco snist (rohlik, susenka). Pti nespolehlivém polykani
a hrozbé¢ aspirace se podava glukagon intramuskularné. Dalsi moZznosti je téZ zasunuti
cukru mezi tvat a zuby. U diabetika, jez ztratil védomi, je vhodna 40 % glukéza
intraven6zné (40 ml) (3, 5, 10, 26, 28).

Hyperglykémie na rozdil od hypoglykémie nastupuje pomaleji. Vznika pfi
zvySeni hladiny krevniho cukru nad 15 mmol/l. Nedojde-li k v€asnému zdsahu,
prohlubuje se az k bezvédomi a ohrozuje diabetika na zivoté. Pfi¢inou byva vynechani,
nizka davka, Spatné vstiebani inzulinu, stres, sladkd jidla, nedostatecna pohybova
aktivita, akutni infekce. Pfiznaky nastupuji del$si dobu (hodiny az né¢kolik dni).
Objevuje se velka zizenn a sucho v ustech, polyurie (cukr piechdzi z krve do moce
a strhava s sebou tekutiny), tim dochazi k odvodnéni a k suché a teplé kuzi.
Hyperglykémii dale provazi nauzea, zvraceni, slabost, mlhavé vidéni, ketonurie, kdy je
mo¢ citit po shnilych jablkach, a prodlouzené Kussmaulovo acidotické dychani, kdy je
z dechu citit aceton. Lécba spociva v ndhradé tekutin a podani inzulinu. Inzulin se

aplikuje vzdy po kontrole glykémie, protoze by mohlo dojit k zaméné
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s hypoglykemickym komatem. Podava se 20 j. rychle pasobicicho inzulinu (Actrapid
HM, Humulin R) a pokracuje se kontinudlni infuzi s 8 - 12 j. stejné¢ho inzulinu az ke
snizeni glykémie pod 15 mmol/l. Rychlost infuze a davka roztokd se fidi podle
centralniho zilniho tlaku, stavu kardiovaskularniho systému a bilanci tekutin. Glykémie
by méla klesat postupné (ne vice jak 10 mmol/l za hodinu), pokud by doslo k jejimu

prudkému poklesu, hrozi edém mozku nebo plic ¢i obéhové selhani (3, 10, 28).

1.3.2 Pozdni komplikace

Pozdni komplikace se déli na specifické a nespecifické. Hyperglykémie je hlavni
pfi¢inou vzniku specifickych komplikaci, které se objevuji pouze u diabetiki.
Nespecifické se nachazi i u osob bez diabetu. Diabetiky postihuji v niz§im véku,
rychleji se rozvijeji a maji téz8i nasledky. Konenym dlsledkem zmén, které jsou

nazyvany jako chronické komplikace, je selhani ¢innosti organa (3, 10).

1.3.2.1 Specifické pozdni komplikace

,Diabetickd angiopatie znamena postizeni cév vSech velikosti
aterosklerdzou, v dusledku hypertenze a hyperglykémie pti dlouhotrvajicim diabetu.*
(Safrankova, Nejedla, 2006, str. 59) Pfi postizeni malych cév se jedna
o mikroangiopatii, jeZ postihuje cévy sitnice, ledvin, dolnich koncetin a nervi.
V ptipad¢ vétsich cév se hovoii o makroangiopatii (28).

Diabeticka retinopatie je postizeni cév sitnice. Diabetes miize posSkodit
jakoukoli strukturu oka, ale sitnice je nejcitlivéjsi. U diabetikli se Castéji vyskytuje
katarakta (Sedy zédkal) a glaukom (zeleny zakal). Pokud se nepodaii retinopatii upravit
pomoci kompenzace diabetu, mize tento stav vést az ke slepoté. Dnesni doba umoziiuje
cévni zmeny na sitnici oSetfit, coz vede k zachovani zraku (10, 26, 28).

Diabetickd nefropatie je postizeni glomeruld (klubicka nejmenSich cév
v ledvindch, v nichz probiha ocistovani krve). Nasledkem tohoto postizeni dojde
k vy$§im ztratdm bilkovin do moci, objeveni otokl a rozvoji nefrotického syndromu.
Jestlize se stav diabetika zhorSuje, je ohrozen selhanim ledvin, kdy se ledviny nejprve

zvétsuji, poté dochézi k proteinurii (bilkovina v moci) a pozdé&ji k hypertenzi. Vlivem
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téchto okolnosti se pfistupuje k dialyze, pfipadné i transplantaci ledvin. U diabetikti
s nefropatii je dilezité udrzet krevni tlak pod 130/85 mm Hg, ke snizeni krevniho tlaku
se pouzivaji inhibitory ACE nikoli diuretika, snizuje se pifijem bilkovin (0,8 g/kg) a jako
prevence anemie je podavan erytropoetin.

U diabetikli se Castéji objevuji infekce mocovych cest, které vyZzaduji v€asnou
l1écbu chemoterapeutiky. Protoze jsou mocové infekce Casté, vznikaji vice také mocové
kameny a ledvinova kolika. Vzdy opatrné postupovat pii podani rentgenovych
kontrastnich latek (3, 14, 26, 28).

Postizenim perifernich nervii (nohou a rukou) a vegetativnich nervii (ovladajici
vnitini organy) vznikd diabetickd neuropatie. Periferni neuropatie vede k poruse
citlivosti dolnich koncetin a to v mist¢ dosahu ponozek. Mize byt téz necitlivost
hornich koncetin tzn. rukavicového typu, ale nebyva tak Casta a ziejma jako na nohou.
Mezi projevy patii brnéni, mravenceni, paleni zejména v noci, bolest prstli a plosek
nohou. Postupné mize dojit k svalové slabosti pifi chlizi az svalové atrofii. Vegetativni
neuropatie mize zpusobit poruchy srde¢niho rytmu, pokles krevniho tlaku po postaveni,
otoky nohou, snizené¢ vnimani hypoglykémie, travici potize (prijem, zacpa), obtize
s vyprazdiiovanim mocového méchyfte ¢i impotenci. Ma-li diabetik 2. typu neuropatii, je
vhodné pfevedeni na inzulin a podéavaji se vitaminy skupiny B.

Mezi diabetiky je hodné rozsifen také syndrom karpalniho tunelu (tzn. UZinova
neuropatie), jenz postihuje nerv ovladajici prsty ruky. Projevuje se pocitem ztuhlosti
prstl, bolesti v oblasti zapéesti a otoku dlané. Tyto obtiZze zmirni nebo odstrani operace
(10, 26, 28).

Diabeticka noha (syndrom diabetické nohy) oznacuje vS§echny zmény dolnich
koncetin pod kotnikem vznikajici v souvislosti s diabetem. Obor, ktery se pfimo zabyva
touto problematikou, se nazyva podiatrie. Diabetickd noha je spojena s neuropatii,
angiopatii a riznym stupném infekce. SniZena citlivost mtize vést k poranéni pii chizi
bez obuvi, proto by diabetik nikdy nemél chodit bos. Diabetik neciti puchyte, otlaky,
ulcerace, teplo ani chlad, ze ho tla¢i boty. Déle se rozviji ateroskler6za a nasledné
ischemicka choroba dolnich koncetin. Dochazi ke Spatnému a pomalému hojeni ran

vlivem zhorSené¢ho prokrveni. Ischémie postihuje nejvice prsty nohou, kde podporuje
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vznik nekrozy az gangrény. Pokud se gangréna infikuje, hrozi diabetikovi celkova
sepse, proto se v tomto ptipad¢ pristupuje k amputaci. Hrozi také casté infekce, zejména
mykozy na nehtech nebo hnisavé zanéty okolo nehtt.

Diabetik by mél kazdy den o své nohy disledn¢ pecCovat, aby tak zabranil
syndromu diabetické nohy. Jednd se o denni hygienu, pedikuru, bavinéné ponozky,

netlacici obuv, pohybovou aktivitu nohou a dobrou kompenzaci diabetu (15, 26, 28).

1.3.2.2 Nespecifické pozdni komplikace

U diabetikii dochéazi k vétSimu rozvoji ateroskleroézy a to vlivem podpory tzv.
rizikovych faktorti - vysokého krevniho tlaku, vysoké glykémie, koufeni, Spatné
kompenzace diabetu. Srde¢ni a cévni onemocnéni patii k nejcastéjsi pificin¢ tmrti
diabetikd 2. typu. V dasledku aterosklerotickych zmén cévy vznika zuZzeni ¢i uplny
uzavér tepen (10, 28).

Mezi nespecifické komplikace se fadi téz sklon k infekcim. Jedna se zejména
o infekce mocCovych cest a kiize. Déale sem patii zhorSena motilita organt traviciho
ustroji zplsobena neuropatii. Jde o zanéty ZluCovych cest a cholelitidzu zplsobené
zhorSenou kontrakci zluéniku, zpomalené¢ vyprazdnovani zaludku projevujici se
anorexii nebo bolestmi bficha a zmény motility stfev, kvuli kterym vznikaji prijmy
nebo zacpa. Do nespecifickych komplikaci diabetu mize byt zarazena i cévni mozkova

ptihoda ¢i ischemicka choroba srde¢ni (9, 28).

1.4 Diagnostika

Do diagnostiky je v prvni fadé¢ zahrnuta anamnéza, kterd se zaméfuje na
symptomy nemoci, rizikové faktory (koufeni, hypertenze, hyperlipoproteinemie, ...),
stravovaci navyky, fyzickou aktivitu, dal§i onemocnéni, uzivané léky, rodinnou
anamnézu, aj.

Fyzikdlnim vySetfenim se zjiStuje vyska, hmotnost, BMI, krevni tlak, puls,

vySetieni srdce, klize, §titné Zl1azy, tepen, oftalmologické vySetieni, aj. (28).
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Déle se provadi laboratorni vySetieni, které vede k potvrzeni diagnozy
diabetu.

* glykémie nala¢no

Provadi se z venozni krve. Glykémie je 7 mmol/l nebo vyssi, tzn. hyperglykémie
(fyziologické hodnoty 3,3 - 5,6 mmol/l).

* postprandidlni glykémie

Glykémie po jidle, neni vyssi nez 10 mmol/l.
* oGTT —oréalni glukozotolerancni test

Sleduje se glykémie nalacno a vzestup a pokles glykémie po podani glukézy. Tti
dny pfed vySetienim se omezuje strava s obsahem sacharidd. Vysetieni predchazi
lacnéni (10 - 14 hodin). Réno se provede odbér krve nalacno, poté klient béhem
5 - 10 minut vypije 75 g glukdzy v 250 ml vody ¢i ¢aje. Dalsi odbér krve je za 1 a za
2 hodiny. Nikdy se nesmi provadét u jiz prokdzanych diabetikti.
hodnoceni:  zdravy — nala¢no pod 5 mmol/l, za 1 hodinu pod 11 mmol/l,

za 2 hodiny pod 8§ mmol/Il
diabetes mellitus — nala¢no nad 7 mmol/l, za 1 a 2 hodinu 11 mmol/I
* glykemicky profil (maly, velky)

Na maly glykemicky profil se odebird kapilarni krev z biiSka prstu: rdno
nala¢no, hodinu po snidani, hodinu po obéd¢ a hodinu po vecefi.

Velky glykemicky profil se provadi také odbérem kapilarni krve z btiSka prstu,
ale Castéji. Radno nalacno, hodinu po snidani, pied obédem, hodinu po obéd¢, pred
vecefi, hodinu po vecefi, pred spanim.

* glykovany hemoglobin

Jednd se o mnozstvi glukézy navéazané v erytrocytech behem jejich Zivota
(120 dni). Odrazi dlouhodobé koncentraci glukoézy v krvi. Slouzi ke sledovani
kompenzace diabetu.

* glykovany protein
Vysettuje se glukdza vazana na krevni bilkovinu.

* C-peptid
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Jeho pomoci 1ze rozlisit diabetes 1. typu a 2. typu. C-peptid je pienase¢ inzulinu,
je-li inzulinu nedostatek, bude snizeny také C-peptid. U diabetu 1. typu nulova
koncentrace, diabetes 2. typu normalni nebo zvysena koncentrace.
» vySetieni vnitiniho prostiedi dle Astrupa
* lipidy (celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol, triacylglyceroly)
* vySetfeni moce

Zjistuje se pritomnost cukru (glykosurie) a ketolatek (ketonurie).

* pomocna vySetfeni — o¢ni vySetfeni, neurologické vySetteni, EKG, ... (26, 28)

1.5 Terapie

Diabetes mellitus je nevylécitelné onemocnéni. Lécba ma za cil vhodnou
zivotospravou a medikaci snizit riziko vzniku moznych komplikaci. Mezi preventivni
opatfeni v boji s timto onemocnénim patii Gsili o co nejlepsi metabolickou kompenzaci
diabetu a krevniho tlaku, G¢inna 1écba dyslipidémie, snaha o dosazeni optimalni télesné
hmotnosti, Usili o realizaci spravnych rezimovych navyki, zdkaz koufeni, pravidelné
vySetfovani dolnich koncetin, oéniho pozadi a albuminurie ve stanovenych intervalech
(28).

Za zékladni 1écebné opatfeni je povazovana diabeticka dieta (¢. 9). Jedna se
o nejjednodussi prostiedek 1éCby. Diabetik by mél znat jaké mnozstvi a jaké potraviny
muze jist a také kdy. K tomuto mu napomahé vypocitavani odhadu energické potieby na
den (na 1 kg hmotnosti u sedavého zaméstnani 100 - 125 kJ, u lehce pracujiciho
125 - 150 kJ a tézce pracujiciho 170 - 210 kJ). Urcujicim ukazatelem je hmotnost, ne
pocit hladu. Obéznim diabetikim se doporucuje redukcéni (nizkoenergetickd) dieta
obsahujici 175 g nebo 225 g sacharidd. Pii vypocitavani diabetické diety se pouziva tzv.
vyménnd jednotka, kdy se jedna o takové mnozstvi potravy, jez obsahuje 10 g
sacharidu, a lze je tedy mezi sebou navzijem ,,vyménovat®“. V diabetické dieté je téz
zahrnuto ovoce, zelenina, potraviny oznacené DIA, pouzivani ndhrazkovych sladidel
misto cukru, dodrZzovani pitného rezimu, redukce ptijmu cholesterolu pod 300 mg/den
asoli pod 3 g/den. Diabetickd dieta napomahd udrzovat normalni glykémii, snizuje

hladiny krevnich tukti a tim i riziko srdecnich a cévnich onemocnéni, lze ji docilit
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pfiméiené télesné hmotnosti a ovlivituje vyskyt hypoglykémii. Ma svou nezastupitelnou
roli v 1é€bé diabetu (10, 23, 28).

Dieta by méla byt doplnovana ptiméienou fyzickou aktivitou, ktera zlepsuje
vyuziti glukézy (jeji pronikani do bun€k a zmnoZeni inzulinovych receptort). Pohybova
aktivita ma byt pravidelna a stejné intenzity. Mezi ovéfené a vhodné aktivity patii
rychlé chiize, plavani ¢i jizda na kole (16, 28).

Peroralni antidiabetika (PAD) oznacuji 1éky v tabletové formé, které maji
vliv na snizeni glykémie. Pouzivaji se pii 1écbé diabetu 2. typu, je-li zachovana vlastni
sekrece inzulinu a nedochdazi-li k uspokojivé kompenzaci diabetu rezimovym opatfenim
(dieta, pohyb). PAD v Zzddném piipadé nenahrazuji nutnost dodrzovani diety, redukce
nadmérné hmotnosti ¢i pfiméfeny pohyb. Zacinaji se podavat az po osmitydenni
dasledné terapii a cviceni, vyjimku tvoii lidé starsi 75 let (3, 10, 23, 30).

PAD se rozd¢luji do neékolik skupin:

* derivaty sulfonylmocoviny (sulfonylurey)

Zvysuji sekreci inzulinu a citlivost receptorti v periferii. Maninil, Minidiab,
Glucobene, Diaprel, Amaryl.

* biguanidy

Ptiznivé ovliviiuji inzulinovou rezistenci, snizuji vstiebavani glukozy ze stieva,
potlacuji jeji tvorbu v jatrech a maji anorekticky ucinek, jenz je vyhodny u obéznich
diabetikti. Nikdy se nesmi kombinovat s alkoholem, nebot’ hrozi té¢zka acidoza.
Biguanidy nenavysuji vydej inzulinu ze slinivky, a tak nedochéazi k hypoglykémii, ktera
se miiZze objevit pri 1é¢be derivaty sulfonylmocoviny. Glucophage, Siofor, Metformin.

« thiazolidindiony

Jedna se o latky ovliviiujici metabolismus glukézy a tukt, rizikové faktory
aterosklerdzy, krevni tlak, snizujici inzulinovou rezistenci ve svalech a tukové tkani.
Maji méné¢ nezadoucich G€inkti nez u Metforminu. Avandia.

« inhibitory alfa-glukosidaz
Hlavnim predstavitelem je akarboza, ktera se ve stfevé navaze na alfa-

glukosidéazy. V ptitomnosti potravy pak dochazi ke zpomaleni traveni sloZzenych cukrii
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a sniZeni vstiebavani glukozy. Mezi nezddouci Uc€inky téchto PAD patii meteorismus,
flatulence a prijem. Glucobay (3, 10, 28, 30).

Terapie inzulinem je zdkladni 1éCbou diabetu 1. typu. Inzulinem jsou téz
léCeni diabetici 2. typu, u nichZ selhala 1écba dietou a PAD, i kdyz byla dodrzena
vSechna rezimova opatfeni. Inzulin musi byt podédvan v injekéni formé, protoze pii
podani usty se vlivem travicich enzyma v Zaludku rozklada. Inzuliny se déli podle
zpusobu vyroby na zviteci, ktery je ziskdvany z hovézich nebo vepiovych slinivek,
z nichz se veptovy inzulin svym slozenim aminokyselin vice podoba lidskému, a lidské
(humuliny), které jsou vyrdbény uméle geneticky upravenymi bakteriemi E. coli nebo
kvasinkami produkujici lidsky typ inzulinu. Lidské inzuliny se oznacuji zkratkou HM —
humanni a jejich vyhodou je mensi tvorba protilatek. Kromé lidskych inzulind se vyrabi
1 tzv. inzulinova analoga, kterd maji pozménéné nékteré aminokyseliny v fetézci
bilkovinné molekuly, aby tak bylo docileno vyhodnéjSich vlastnosti. Inzuliny se dale
déli podle délky ucinku na kratkodobé, sttednédobé a dlouhodobé plisobici (2, 10, 28).

Kratkodob¢ ptisobici inzuliny se vstfebavaji rychle a zacinaji rychle pusobit,
proto se mohou aplikovat tésné¢ pred jidlem, piisobi krat§i dobu a nezptisobuji tolik
hypoglykémii. Zastupcem je Actrapid HM, NovoRapid, Humulin R, Apidra, zacatek
pusobeni 30 - 60 minut, maximalni ucinek 2 - 3 hodiny, doba plisobeni 5 - 6 hodin.

Stfednédobé pusobicimi inzuliny jsou Insulatard HM, Monotard, Humulin N,
Humulin L, za¢atek G¢inku maji za 1 - 2,5 hodiny, maximalni Gc¢inek za 4 - 12 hodin
a doba pisobeni 12 - 16 hodin.

Dlouhodobé piisobici inzuliny maji zac¢atek ptisobeni za 2-3 hodiny, maximalni
ucinek 10 - 18 hodin, doba ptsobeni 24 - 36 hodin. Na rozdil od sttednédobé ptisobicich
inzulintt dlouhodobé vytvareji po dobu 24 hodin stidlou hladinu a omezuji pocet
hypoglykémii. Zastupci jsou Ultratard HM, Lantus, Humulin U (10, 28). Ptehled
inzulin® je uveden v Ptiloze 2.

Inzulin se obvykle aplikuje do podkozi (bficho, paze, hyzdé, stehna - Ptiloha 1)
pomoci inzulinové stiikacky, pera nebo pumpy. Lécba inzulinovou pumpou spociva
v kontinudlnim podavéani malych davek inzulinu. Tento inzulinovy rezim se ze vSech

dostupnych prostiedkli nejvice podobd fyziologické bazalni sekreci slinivky biisni.
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V piipadé potieby muize byt aplikovan do zily, jedna se vSak jen o Ciré kratkodobé
pusobici inzuliny. Existuje, ale také moznost podani inzulinu do dychacich cest a to
pfistrojem vzdalené podobnym inhalatorim pouzivanych k 1é€bé plicnich nemoci.
Diabetik si mize inzulin aplikovat tésné¢ pied jidlem. Takto podany inzulin ucinkuje
velmi rychle, ma shodny profil u¢inku jako inzulin podany do podkoZi a je prokézéna

jeho bezpecnost pii inhalaénim podéni (2, 10, 11, 16).

1.6 OSetirovatelska péce o nemocné s diabetem mellitem

Onemocnéni diabetem muze propuknout v jakémkoli véku. Zjisténi byva bud’
nahodné (vznik jiného onemocnéni, preventivni vySetieni), nebo po objeveni potizi, kdy
se diagnodza potvrzuje vySetfenimi. Tato vySetfeni se provadéji ambulantné. Dojde-li
k dekompenzaci stavu nemocného, je hospitalizovan a vySetfen na standardnim internim
oddéleni ¢i specidlnim diabetologickém oddé€leni. Dulezitou skutec¢nosti pro sestru se
stava informace, je-li u nemocného diabetes zjiStén nové, nebo jedna-li se o diabetika,
ktery ma diabetes jiz delsi dobu a vyskytuji-li se tedy u ného piipadné komplikace (28).

Diabetici jsou sledovani svymi obvodnimi lékafi a diabetology, v pfipadé
zhorSeni jejich zdravotniho stavu se pfijimaji na standardni interni odd¢leni. Pokud se
unich objevi ¢asné komplikace jsou piijati na metabolickou JIP. Pii hospitalizaci
nemocného s nekomplikovanym diabetem sestra dbd na dodrzovani 1écebného planu,
zejména diabetické diety. VS§ima si, co diabetikovi pfinasi ndvstévy a upozoriiuje je na
nevhodné potraviny (sladké ovoce, zakusky, tuéné vyrobky, slazené mineralky, aj.).
Stara se, aby diabetik jedl mensi porce rozdélené do 6 - 7 davek. Vysvétli mu vse
potiebné k tomuto opatieni. Pti 1écb¢ inzulinem dohlizi, aby se diabetik po jeho aplikaci
do urcitého intervalu najedl. Inzulin je podavan vzdy 20 - 30 minut pfed snidani,
obédem, vecefi. Sestra by méla zabezpeCit dodrzeni téchto zasad, aby nedoslo
k ptipadné hypoglykémii. Nékdy byva kolem 21. hodiny podavana i tzv. druhd vecete
(bily jogurt, syr, tvaroh, aj.). Diabetik si mize sladit umélym sladidlem a jist veskeré
potraviny oznacené znackou DIA, kdy se jednd o potraviny vyrobené specidlné pro
diabetiky. Nedilnou soucést jidelnicku tvoii také dostatek zeleniny a ovoce, libové

maso, netu¢né mlécné vyrobky a celozrnné obiloviny. Sestra vede nemocného nejen
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k dodrzovani pravidelné zivotospravy, ale i k dostatecné pohybové aktivité, jelikoz
¢innost svall pozitivné podporuje vyuziti glukdzy v organismu (28).

Sestra vénuje dostate¢nou pozornost prevenci vzniku komplikaci. Stara se, aby
se diabetik pravidelné sprchoval a dbal na hygienu koznich zdhybii, ¢imz se znacné
pfispiva k pfedchazeni moZnych opruzenin a proleZzenin. U nesobéstacnych Zen
zabezpecuje dostateCnou hygienu oblasti genitalu, kde mize dochazet k svédéni kize.
Dba na celkovou péci o kiizi, aby nedoslo k vyskytu koznich onemocnéni zejména
mykozy. Suchou kiizi dobfe promazava. Pii stfithdni nehti upozoriiuje na Setrnost
provedeni, aby nedoSlo k poruseni klize, protoZze se rdny u diabetikdi hoji Spatné.
Doporucuje nosSeni vhodné a dostatecné volné obuvi, kterd na nohou nezpisobuje
otlaky. V dasledku poskozeni cév dolnich koncetin se prsty nohou htie prokrvuji
a vlivem neuropatii je snizena citlivost na tlak a teplo (28).

Po dobu hospitalizace sestra pravidelné sleduje a zaznamenava vysledky hodnot
glykémie, jez jsou nejCastéji méteny z kapildrni krve glukometrem. ProtoZze existuji
ruzné typy glukometrii, je zapotfebi naucit se s nimi pracovat podle navodu. Sestra
provadi vySetfeni moce na glykosurii a acetonurii. VySetifeni se déje bud’ orientacné
diagnostickymi papirky, kdy se papirek ponoii do moce a po jedné¢ minuté se odecita
jeho zabarveni dle stupnice uvedené na obalu, nebo je vzorek moce odeslan do
biochemické laboratoie (28).

Sestra si dale v§ima fyziologickych funkci, u€inkt 1€k, hmotnosti, ptiznaka
onemocnéni, ptipadnych ptiznakt vzniku komplikaci, subjektivnich pociti diabetika,
kvality spanku, psychického stavu, pohybového rezimu a stupné sobéstac¢nosti. Léky
naordinované lékafem podava presné. Jedna se o PAD, jenz se podavaji zpravidla tésné
pied jidlem nebo v jeho prtibé¢hu. VS§ima si jejich moznych nezadoucich uc¢inkt.
Informuje nemocného, Ze pti uzivani PAD, nesmi pozivat zddny alkohol. Pfi 1écbée
inzulinem jej diabetikovi aplikuje pomoci injekéni stiikacky nebo inzulinového pera.
Schopny a pouceny diabetik si inzulin aplikuje sam (26, 28).

Pti propusténi diabetika by sestra méla posoudit znalosti o diabetu a podle
potieby zajistit dalsi edukaci, ujistit se, Ze po propusténi bude diabetik védét, jak brat

naordinované léky, zafidit ptisluSné dalsi kontroly (24).
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1.7 Edukace v oSetiovani diabetika

1.7.1 Edukace

Pojem edukace, odvozeny =z latinského slova educo, educare, znamena
vychovavat, vést vpied. ,,Lze jej definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
chapéana jako proces vychovy a vzdélavani. Tyto dva pojmy se vzajemné prolinaji,
podileji na rozvoji jedince a nemohou byt tedy od sebe oddéleny (12, 35).

Edukacnim procesem se rozumi c¢innost lidi, pii niz dochazi kuceni a to
zamémému nebo nezdmérnému. Jednou z podminek uspésné edukace je poznani
faktort ovlivitujici schopnost ucit se (napf. vek, intelekt, Zivotni potfeby, nabozenstvi,
osobnost, onemocnéni, predchazejici zkusenost). Edukacni procesy provazeji cely nas
zivot, od prenatalniho zivota az do smrti. S procesem edukace souvisi pojmy edukant,
edukator, edukacni faktory a edukaéni prostiedi (12, 35).

Edukant je jakykoli subjekt uceni bez ohledu na vék a prostiedi, v némz
edukace probihd. Ve zdravotnickém prostfedi se jednd nejcastéji o zdravého nebo
nemocného klienta. Edukantem se muze stat také zdravotnik, ktery si prohlubuje své
védomosti a dovednosti v ramci celozivotniho vzdélavani.

Edukatorem je aktér edukacni aktivity. NejcastéjSim edukdtorem ve
zdravotnictvi byva lékat, sestra, porodni asistentka, nutri¢ni terapeut ¢i fyzioterapeut.

Edukac¢ni faktory zahrnuji veskeré plany, ptedpisy, modely, edukacni
standardy a materialy, které ovliviiuji ¢i urcuji kvalitu edukacniho procesu.

Misto, kde probihd edukace, se nazyva edukacni prostiedi. Optimalni
edukaéni prosttedi je ovlivnéno fadou podminek napi. osvétleni, barva, prostor,
nabytek, teplota, hluk. V nemocni¢nim zafizeni by méla byt zarufena i intimita (12,
35).

Pro uc¢innou edukaci se vytvafeji edukacni standardy a edukacni materidly.

Edukaéni standardy jsou zdvazné normy, které maji udrzet pozadovanou uroven kvality
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edukace. Nejcastéji se pouzivaji standardy pro klienty s konkrétnim onemocnénim.
Jedna se o predem naplanovanou edukaci (12, 35).

Pro dosahnuti pozadovaného cile pti edukaci se vychazi z nékolika principt:
» Stanovit cile vychazejici z potieb jednotlivce, skupiny.
+ Udrzovat kontakt sestry s klientem. Konstruktivni vztah podporuje edukaci.
* Vyuzit ptredchéazejicich védomosti, povzbuzovat a pomoci v osvojovani novych
zru¢nosti.
» Komunikovat stru¢né, jasné, zieteln¢.
* Omezit ¢i vyloucit informace nesouvisici s edukacnimi cili.

Edukace ve zdravotnictvi ma pfispivat k predchdzeni nemoci, udrzet nebo
navratit zdravi ¢i pfispivat ke zkvalitnéni Zzivota. Jde o zadmérny, cilevédomy

a planovany proces (12, 35).

1.7.2 Role sestry p¥i edukaci diabetika

Edukace je zakladni naplni prace diabetologické sestry. Edukacni sestry pracuji
jako samostatni odbornici na edukaci klientii nemocnych s diabetem. Musi mit ptislusné
vzdélani a odpovidajici praxi. Maji vétsi samostatnost v nékterych rozhodnutich, ktera
vSak s sebou piindsi také vétsi zodpoveédnost. Dobrd edukacni sestra by méla byt
vybavena dostatecné citlivym piistupem ke klientim, schopnosti rozpoznat, co mize
rozhodnout samostatné a kdy se ma poradit s Iékafem, neméla by davat striktni ptikazy,
ale spiSe rady. Ma-li zvladnuté¢ zaklady pedagogiky a psychologie, jsou ji v praci
pomocnikem (10, 24).

Zakladni ndpli prace diabetologické edukacni sestry tvoii:

»edukace diabetikt, jejich rodin, znamych, formou individualni i1 formou

strukturovanych edukacnich programd,
* poradni diagnostickd léc¢ebna funkce,
* edukace dalSich zdravotnikda,
* kontinualni vlastni vzd€lavani,
* koordinace diabetologické péce mezi riiznymi zdravotnickymi zafizenimi,

* sledovani statistickych tidaji posuzujicich kvalitu péce o klienty s diabetem,
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» v nékterych ptipadech i1 vlastni vyzkumnd a publika¢ni ¢innost nebo spoluicast na

vyzkumnych projektech.* (Jirkovska, 2003, str. 18)

1.7.3 Edukace diabetika

»Edukace diabetika pfipadné i jeho rodinnych pfislusnikl je definovéana jako
vychova ke samostatnému zvladani diabetu a lepSi spolupraci se zdravotniky.
(http://www.diab.cz/modules/Standardy/edukace.pdf  str.1) Jde o  nezbytnou
a nenahraditelnou soucast uspésné lécby diabetika, v niz sestra zastava dulezitou
a nezastupitelnou roli. Edukace ma za cil zvysit kvalitu Zivota diabetiki, zlepSit
kompenzaci diabetu hodnocenim hladiny glykovaného hemoglobinu, snizit akutni
a chronické komplikace, délku hospitalizace pro diabetes a jeho komplikace, snizit
spotifebu nékterych 1€kt a zlepsit psychicky stav diabetika. Edukace diabetika by méla
zahrnovat kooperativni péci. Jedna se o péci vychazejici ze vzajemnych vztahii mezi
zdravotniky a nemocnym umoznujici spole¢né pfijeti klicovych rozhodnuti o zdravotni
péci, kdy jsou oba experty na nemoc a nemocny na zivot se svym onemocnénim,
spolecné zodpovidaji za feSeni vzniklych komplikaci a za vysledky 1écby. Soucésti
kooperativni péce je edukace ucici nemocného autoregulaci. Nemocny se uci
dovednostem, které potfebuje pro fteSeni problémii souvisejici s jeho nemoci,
dovednostem, které poslouzi k identifikaci jeho vlastnich problémi. Cilem je naucit
nemocného vytvaret si kratkodoby akéni plan, dodrzovat ho, pribézné vyhodnocovat
a ménit tak, aby byl u¢inny a redlny (10, 13, 20, 32).

Edukaéni programy jsou sestaveny tak, aby jejich napln odpovidala obdobi po
zjisténi diabetu. Edukacéni proces se rozd€luje na tii faze, zakladni edukaci, komplexni
a reedukaci.

Zékladni edukace se vyuziva pii zjiSténi diabetu nebo nebyl-li klient jesté
edukovan. Smyslem je pomoci diabetikovi vyrovnat se s chorobou a pfedat mu potiebné
znalosti a dovednosti. Patfi sem znalost optimalnich hodnot glykémie, glykosurie,
glykovaného hemoglobinu, hmotnosti, krevniho tlaku, dovednost méteni glykémie,

glykosurie, ketonurie, dietni opatieni, lé€ba PAD a inzulinem.
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Komplexni edukace nésleduje za nckolik tydni ¢i mésic po zakladni.
Specializuje se na hloubkovou edukaci diabetika 1. a 2. typu, selfmonitoring a prevenci
komplikaci.

Reedukace je opakovana edukace. Méla by byt provadéna kazdych 6 mésici.
Zde se tesi konkrétni problémy diabetika ¢i se seznamuje s novinkami v 1é¢bé diabetu
(10, 13, 32).

V Ceské republice byl v roce 2000 vytvoien Ceskou diabetologickou spoleénosti
Narodni diabetologicky program. Vznikl v disledku neustalého nariistani poctu osob
postizenych diabetem. Poslani tohoto programu spocivd ve vytvofeni takovych
podminek v oblasti prevence a 1écby, které by vedly ke snizeni vyskytu komplikaci
a zlepSeni kvality Zivota diabetiku.

Narodni diabetologicky program CR se zaméfuje na:

* vytvofeni strukturované péce o diabetiky na celorepublikové tirovni,

» realizaci primarni, sekundarni a terciarni prevence v systému péce,

» zlepSeni kvality Zivota diabetiku,

* soustavné vzdélavani zdravotnickych pracovnikl pecujicich o diabetiky,
* podporu védecko-vyzkumné ¢innosti (33).

Edukac¢ni program mé svou piesnou strukturu a mél by byt vzdy veden
v pratelském duchu, zejména formou diskuse (pfedavani zkuSenosti diabetikil) ¢i besedy
s maximalnim vyuzitim mozné motivace diabetika. DuleZitou soucasti se stavaji
praktické ukdzky, vlastni prakticky nacvik, opakovani, dostatek edukacnich materialii
edukace osobni, kterou lze doplnit i dal§imi formami (brozury, letdky, filmy, videa,
audiozdznamy, aj.). Na zavér edukace by mél diabetik obdrzet stru¢né pisemné
doporuceni ¢i souhrn.

Cilem je diabetikovi piedat co nejvice informaci o jeho onemocnéni a ziskat jej
pro aktivni spolupraci pii 1é¢b&é a komplikacich. Ceska diabetologicka spole¢nost
vytvorila edukacni standardy, do nichz zaclenila, co ma byt naplni edukace diabetika,

Piiloha 3 (3, 32).
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V ramci edukace diabetické diety uci sestra diabetika pracovat s vyménnymi
jednotkami, jaké potraviny jsou pro ného vhodné a nevhodné i dalsi vSeobecné zasady
jako je tiprava hmotnosti, jist rovhomérné a v pravidelném casovém rezimu (3 - 5x
denn¢). Piijem hlavnich jidel od sebe nemé byt vzdalen vice nez 6 hodin a méné nez
4 hodiny. Svaciny by mély byt 2 - 3 hodiny po hlavnim jidle. Vyménnou jednotkou se
rozumi takové mnozstvi rtizného druhu jidla, které ovlivni pfiblizné¢ stejné hladinu
glykémie. 1 vyménnou jednotku zastupuje 10 g sacharidi.. Téchto 10 g obsahuji rtizna
vahova mnozstvi jednotlivych potravin, coZ umoznuje vymeénu jedné potraviny za jinou.
Mnozstvi vyménnych jednotek na jeden den zdvisi na véku, vysce, télesné konstituci,
pohybové aktivité a celkovém stavu vyzivy (10, 13, 22, 24).

Jako vhodné potraviny v jidelnicku diabetika se preferuji potraviny s obsahem
polysacharidli a vlakniny. M¢ly by byt zahrnuty v kazdém jidle, protoze jsou idealnim
zdrojem energie (celozrnny chléb, ryze, vlocky, ovesnd kase, brambory). Do vhodnych
potravin dale patii nizkotucné syry, bilé jogurty, nizkotu¢né mléko, tvaroh, Sunka,
rostlinné oleje 1 masla, vafené lusténiny, téstoviny, kralici, kufeci, rybi, teleci, libové
hovézi a vepiové maso, ovoce (jablka, grepy, citrony, Svestky, rybiz, jahody, bortvky,
hroznové vino, meloun), vSechny druhy zeleniny. Pozor se musi ddvat pii konzumaci
vétsiho mnozstvi hrasku, mrkve, kukufice, Cervené fepy a celeru, které mohou ovlivnit
hladinu glykémie. Nevhodné jsou potraviny majici vysoky obsah cukrt (sladké pecivo,
dorty, zakusky, kolace, Slehacka, med, cukr, ¢okolada, suSenky, sladké napoje, apod.).
Cukratské vyrobky ¢i cukr Ize konzumovat jen vyjimecné a to maximalné s obsahem
20 g sacharidii za den. V jidelnicku by se méli vyloucit ¢i alespoil omezit zivo€isné tuky
(tu¢na masa a syry, salamy, klobasy, skvarky, sadlo, apod.). Tuky pfispivaji k ptibyvani
na hmotnosti, ¢imz vznika riziko zhorSeni kompenzace diabetu a vzniku ¢i rozvoje
ateroskler6zy. Neni vhodné konzumovat ani nadbyte¢né mnozstvi bilkovin, které mtze
pfispivat k rychlejSimu poskozeni ledvin. Potraviny bilkovinné povahy (maso, masné
a mlé¢né vyrobky) obsahuji téz tuky, jez op€t maji vliv na hmotnost (10, 13, 22, 24, 25,
34). Priklad jidelnicku obsahuje Ptiloha 4.

V diabetické diet¢ se mohou pouzZivat uméld sladidla. Jejich konzumace je

bezpecna, v potravinach jsou obsazena v minimalnim mnozstvi. Potraviny oznacené
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jako DIA jsou urc¢ené konkrétné pro diabetiky. Nehraji vSak v diabetické diet¢ zdsadni
roli, Casto byvaji zbytecné pfedrazené, energeticky naroné a s vysokym obsahem tukd.
Diabetici by méli dodrzovat pitny rezim. Dostatek tekutin zajistuje spravnou latkovou
vyménu a umoznuje plné¢ vykondvat funkce organismu. Dobie kompenzovanému
diabetikovi se doporucuje vypit 1,5 - 2 1 tekutin za 24 hodin. Pfi ztratach tekutin ¢i
pocitu zizné se pifijem navysi v souvislosti s moznym vznikem dehydratace. Mezi
nejvhodnéjsi tekutiny patii neslazené ¢i dia nédpoje (voda, ovocné caje, stolni
a mineralni vody bez cukru, aj.). Alkohol by diabetici pit neméli, protoze u nich mize
vyvolat hypoglykémii, vétSi mnozstvi mize zhorSovat ptiznaky diabetické neuropatie,
jatra mohou mit snizenou schopnost alkohol odbouravat. V souvislosti s dietnimi
opatfenimi se diabetikovi téZ doporucuje pravidelna fyzicka aktivita slouzici k redukci
hmotnosti, coz nasledné vede k snizeni inzulinové rezistence, zlepSeni funkce beta
bun¢k pankreatu produkujicich inzulin, redukei krevnich tukii a krevniho tlaku (10, 13,
22,24, 25, 34).

Dulezitou metodou 1écby diabetu je selfmonitoring. Jednd se o proces méfeni
a monitorovani glykémie nebo odpadu cukru a ketoldtek v moci. Pomoci
selfmonitoringu muiize diabetik ovlivnit kompenzaci diabetu, a tak oddalit rozvoj
pozdnich komplikaci. Sestra musi diabetika edukovat, jak spravné selfmonitoring
provadeét, jaké zasady musi dodrzovat pii méteni glykémie. (13, 24)

K méfeni glykémie se pouzivaji testovaci prouzky nebo glukometry. Jde
o zméteni hladiny cukru vkrvi zkapky krve. Existuje kolem 21 riznych typl
glukometrt liSicich se né€kolika udaji: rychlosti testovani, mnozstvim krve potfebnym
pro kazdy test, rozmérem, uchovavanim vysledkli v paméti, cenou pfistroje
a testovacich prouzka. Postup pfi pouzivani glukometru je nasledujici: umyti rukou
mydlem, dezinfekce konecku prstu, provede se vpich (jehlou, kopickem, lancetou)
z bocni Casti biiSka prstu, prvni kapka krve by se méla setfit, protoze v ni mlze byt
obsazen dezinfekcni roztok, jenz by mohl ovlivnit pfesnost méteni, druhé kapka krve se
aplikuje na testacni prouzek, ktery se vlozi do glukometru podle jeho ndvodu a odecte

se vysledek. Kapka krve by méla byt dostatecné velkd, ale v dneSni dob& potiebuje
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vétSina glukometri k méfeni jen malé mnozstvi krve. Na palci a ukazovacku se vpich
a odbér kapky krve neprovadi (13, 21, 24).

Selfmonitoring glykémii glukometrem hraje podstatnou roli z nasledujicich

divodi:

* Diabetik ziskdva okamzité informace o hladinach krevniho cukru.

* Glukometr umoziuje posouzeni glykémie pied i po jidlech a v no¢nich hodinéch.

» Méfeni glykémie glukometrem pomaha vcas odhalit nebezpeéi hypoglykémie a je
jedinou moznosti adekvatni Gpravy 1écby inzulinem samotnym diabetikem a lékafem
(18).

Stanoveni doporucené cetnosti méfeni glykémii pii selfmonitoringu vychézi
ztypu lécby, rizik hypoglykémie, urovné kompenzace diabetu, pfidruzenych
onemocnéni, nutnosti piizpusobovat lécbu, véku diabetika a zvlaStnich situaci
(t¢hotenstvi, zvySena fyzicka aktivita, nemoci s teplotami a prijmy, cestovani, aj.)
Vybor Ceské diabetologické spolenosti v souvislosti s vyse uvedenym povaZuje za
optimalni frekvenci méteni glykémii pti kompenzovaném diabetu nésledujici:

* 3 - 4 méfeni denné pro diabetiky léCené intenzifikovanym inzulinovym rezimem
(3 a vice davek kratceptsobiciho inzulinu v kombinaci s depotnim inzulinem/den),

* 2 méteni denné pro diabetiky lé¢ené konvenénim inzulinovym rezimem (1
- 2 davky inzulinu denng),

* 3 méteni tydné u diabetikli 1écenych PAD a dietou (18, 24).

Selfmonitoring déle zahrnuje méfeni ketolatek a cukru v moci. K zjisténi
pfitomnosti ketonurie a glykosurie se pouzivaji testacni prouzky vkladajici se do moci.
Hodnoceni se provadi vizualné podle stupnice na krabicce. Testovani glykosurie
a ketonurie je vyhodné svou nizkou cenou a neinvazivitu (7, 24).

V edukaci mé& svou nezastupitelnou roli i informovanost o prevenci diabetické
nohy. VySetfeni nohou diabetikli je nutné provést alespoit jedenkrat rocné,
u rizikové¢jSich diabetikl ¢astéji. Sestra by méla diabetika seznamit s hlavnimi zasadami

péce o dolni koncetiny a noSenim vhodné obuvi.
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Zéasady péce o dolni koncetiny:

Diabetik by si m¢l kazdy den prohlizet chodidla, v§imat si veSkerych zmén
(poranéni, zblednuti, aj.), denné si nohy omyvat ve vlazné vod¢, vyhnout se pouzivani
elektrickych podusek, termofort a horké vodé¢ ve sprSe nebo ve vang.

Nohy a oblast mezi prsty by si vzdy po koupani nebo po sprchovani mél peclivé
osusit mékkym rucnikem. Ma-1i chodidla ptili§ sucha nebo popraskand, m¢l by po umyti
pouzit hydrata¢ni krém, neaplikuje ho vSak mezi prsty.

Nehty na nohou by si m¢l stiihat dorovna, ¢imz se zabraniuje jejich zartstani. Pi
samostatném oSetfovani nohou musi dévat diabetik pozor, aby se neporanil.

Diabetik by nikdy nemél chodit naboso (doma ani venku), zamezi se tim vzniku
moznych drobnych poranéni.

Doporucuje se nosit vinéné nebo bavinéné ponozky bez gumicek, které jsou
prodysné, dobie saji pot a 1ze je prat pti vyssich teplotach.

Diabetik se miize rozhodnout, ze ptenecha péci o své nohy pedikérce (1, 10, 24).

Obuv pro diabetiky musi spliiovat fadu pozadavktl — mit dostate¢ny prostor pro
prsty do Sitky i délky, tvrdou podrazku snizujici tlak na pficnou klenbu nohy, specialni
feSeni svrsku vylucujici vniknuti cizich téles a nezadouci lokalni tlak, $Snérovani nebo
suchy zip k upevnéni nohy, pruznou bandaz ndrtu umoznujici zménu objemu nohou
béhem dne. Material boty ma byt prodysny, nejlépe z ptirodni kiize. Boty v Zadném
piipadé nesmi tlacit, mit vysoky podpatek, nesedi-li ¢i vznikaji-li pfi noSeni puchyte,
musi se prestat nosit (10, 24, 29).

Pfi vybéru se musi obuv vyzkouSet na obou nohach ve stoji i pfi chiizi. Nova
obuv se zpocatku doporucuje nosit nejdéle 2 hodiny a postupné interval prodluzovat.
Diabetici s poruchou citlivosti by se méli vzdy pred obutim piesvédcit, ze se v boté
nevyskytuje Zadny pfedmét nebo kaminek, ktery by nohu poranil (29).

Edukace pfi podavani peroralnich antidiabetik, 1€kt snizujicich glykémii, se
zaméfuje na pouceni diabetika, kdy se ma Iék uzivat. Pti podavani PAD ma svij
vyznam doba podani ve vztahu k jidlu. PAD se podévaji tésné pied jidlem nebo v jeho

prabéhu. Diabetik je sezndmen s moznymi vedlejSimi ucinky, zejména hypoglykémii,
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ktera vznika hlavné u starSich nemocnych majicimi problémy s ptipravou jidla. V ramci
lécby PAD sestra diabetika upozorniuje, Ze i nadale musi dodrzovat diabetickou dietu,
fyzickou aktivitu, pravidelnost v jidle i v davkovani 1ékt (3, 10,30).

Na zacatku 1écby inzulinem musi byt diabetik edukovan, jak inzulin uchovavat,
jak a kam jej aplikovat. Zasobni lahvicky s inzulinem nebo ndplné do davkovacu se
uchovavaji v lednicce pii teploté +2 az +8°C. Pouzivand lahvicka ¢i napli s inzulinem
se ponechava pii pokojové teploté. U vSech druhti inzulinu se musi sledovat expirace,
po jejim uplynuti se ucinnost inzulinu za¢ind ménit (10).

Inzulin se aplikuje obvykle do podkozi pazi, bficha, zevniho horniho kvadrantu
hyzdi a stehen. Podava-li se vice davek za den, doporuci se diabetikovi aplikovat inzulin
ve stejnou dobu do stejné oblasti, protoze z riznych mist vpichu se vstfebava inzulin
odlisn¢ (nejrychleji z podkozi biicha, dale z paze, hyzd¢, nejpomaleji ze stehen), ¢imz
se muze liSit nastup a trvani jeho G¢inku. Vpichy v téZze oblasti by mély mit mezi sebou
asi 3 cm a pfi kazdé injekci se posunuji ve sméru shora doli. Prava a leva strana se
stiida zhruba po tydnu. Inzulin se nikdy nesmi pichat do oteklé¢ho, bolestivého, barevné
zmeénéného, zatvrdlého ¢i jinak zménéného mista, jelikoz by nemuselo dojit k jeho
vstiebani, coz by vedlo k hyperglykémii, nebo by se uvoliioval nepravidelné a zptsobil
by rozkolisani diabetu (2, 10).

K aplikaci inzulinu se pouzivaji inzulinové stiikacky, inzulinové davkovace ¢i
inzulinové pumpy. Inzulinové stiikacky se vyuzivaji zejména zpocCatku aplikace
inzulinu, nez diabetik dostane k dispozici davkova¢ inzulinu. U nas se pouzivaji
stiikacky na 40 jednotkovy (1 ml rozdélen na 40 dilki) nebo 100 jednotkovy inzulin
(1 ml rozdélen na 100 dilkti). Pii manipulaci se stfikackou a inzulinem je zapotiebi
dodrzovat maximalni Cistotu. Odezinfikuje se hrdlo lahvicky s inzulinem, odstrani se
krytka z inzulinové stiikacky, jehla stiikacky se zapichne do lahvicky, lahvicka se otoci
dnem vzhlru a natdhnou se potfebné jednotky inzulinu do stiikacky. Dale se vytvofi
kozni tasa, dezinfikuje se misto vpichu, zavede se jehla pod thlem 45° do podkozi,
aspiruje se a aplikuje inzulin (10, 24).

Mezi diabetiky je nejvice rozsiten davkovac inzulinu. Ma podobu plniciho pera,

proto se nazyva inzulinové pero. Jednd se o piesnou, spolehlivou a G€¢innou pomticku,
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kterou mtze diabetik nosit v taSce nebo kapse a mit ji vzdy po ruce v ptipad¢ potieby.
Davkovani je jednodussi nez stiikackou. Do pera se ndpln¢ vkladaji po rozSroubovani,
jde o specidlni zasobniky s inzulinem tzv. cartridge. Na naplii se priSroubovava
aplikacni jehla, ktera se pouziva pro vice aplikaci a méni se spolené s cartridgi. Po
vlozeni naplné, ptiSroubovani jehly a nastaveni potfebnych jednotek inzulinu je mozna
aplikace. Postup pfi aplikaci inzulinovym perem: dezinfekce mista vpichu (pfi
zachovani hygienickych pravidel zde neni nezbytnd), aplikace pod thlem 90°, po
vpichu zlstava jehla v podkozi 6 - 10 sekund, aby doslo k aplikaci celé¢ davky (2, 10,
24).

V nékterych piipadech se k aplikaci inzulinu pouzivaji inzulinové pumpy. Jedna
se o kapesni pfistroje, které podle nastaveného programu trvale podavaji malé davky
inzulinu. Tento zpusob aplikace inzulinu nejvic napodobuje jeho bazalni sekreci. Pumpy
se nosi v kapse nebo ve specidlnich obalech a pascich na téle. Spojeni pumpy a podkoZi
je zprosttedkovano specialni tenkou kanylou, ktera se méni jednou za 3 dny (2, 10).

V ramci edukace sestra diabetikovi pfipomind, aby chodil na pravidelné
prohlidky ke svému o¢nimu Iékaii, ktery sleduje stav sitnice, protoze nasledkem diabetu
muze vzniknout o€ni retinopatie, jez postupné vede k nezvratnym zméndm funkce oka

(10).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit, v ¢em je diabetikovi pfinosna edukace.

2. Zmapovat, zda diabetici ziskané informace a dovednosti pln¢ vyuZzivaji
v kazdodennim zivoté.

3. Zjistit formy a metody edukace u diabetologa a v diabetologickém centru.

4. Vytvorit edukacéni plan pro diabetiky a ovéfit jej v praxi.

2.2 Vyzkumné otazky

1. V ¢em je diabetikovi pfinosna edukace?

2. Vyuzivaji diabetici ziskané informace / dovednosti ve svém kazdodennim zivote?
3. Jaké jsou formy a metody v edukaci u diabetologa a v diabetologickém centru?

4. Bude mit vytvofeny edukacni plan efekt na znalosti a dovednosti diabetika?
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3. Metodika prace

3.1 PouZité metody a techniky

Kucelim vyzkumné ¢asti prace byla pouzita kvalitativni metoda sbéru dat,
technika polostandardizovaného rozhovoru a pozorovani. Pozorovéani probihalo béhem
navstévy diabetika u diabetologa a zahrnovalo 18 bodua, které byly rozdéleny do
7 oblasti zamé&fujicich se na fazi edukacniho procesu, formu realizace edukace, formy
edukace, teoretické a praktické dovednosti diabetika, edukacni prostiedi a ostatni.
Pozorovaci arch pouzity pii pozorovani je obsazen v Pfiloze 5. Rozhovory byly
provadény po ukonceni navstévy diabetika u diabetologa. Rozhovor obsahoval
37 otazek, z nichz v 18-ti byla mozZnost vybéru odpovédi a podle ptislusné odpovédi
1 moznost polozit doplnujici otazku. Zbylych 19 otazek bylo otevieného typu. Slozeni
otazek pro rozhovor obsahuje Ptiloha 6. Rozhovory s diabetiky byly pfepracovany do
kasuistik a jsou obsazeny v Ptiloze 7. Rozhovor byl anonymni. Vyzkum probéhl béhem
meésice bfezna. Vysledky z pozorovani a rozhovoru byly pievedeny v kategorizacni

tabulky, které zahrnuji sledované znaky.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Polostandardizovany rozhovor byl provadén s 5 diabetiky z diabetologického
centra a s 5 diabetiky navs$tévujicimi diabetologa mimo diabetologické centrum..
Vyzkumna cast bakalarské prace probéhla v diabetologickém centru a v ordinaci
diabetologa v Ceskych Budgjovicich. V kategorizaénich tabulkach zahrnuji diabetici
z diabetologického centra diabetiky oznacené D1 - D5, z ordinace diabetologa D6 - D7.

V ramci vyzkumného Setfeni byl vytvofen edukacni plan, jenz zahrnoval edukaci
v oblasti diabetické diety, aplikace inzulinu, prevence moznych komplikaci
a selfmonitoringu. Vytvofeny edukac¢ni plan byl pouzit pifi reedukaci diabetika
hospitalizovaného na détském oddéleni. Diabetik mél diabetes mellitus 2. typu léceny
perordlnimi antidiabetiky a inzulinem. Hospitalizovan byl z divodu dekompenzace
diabetu. Reedukace diabetika probéhla v oblasti diabetické diety a prevence moznych
komplikaci. Harmonogram vytvofeného edukacniho planu je obsazen v Priloze 10.

Realizaci vytvotfeného edukacniho planu obsahuje Ptiloha 11.
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4. Vysledky

4.1 Vyhodnoceni vysledkii ziskanych pozorovinim

Tab. 1: Fdze edukacniho procesu, kterou diabetik prosel

Faze edukacniho | | 1y | 3| pg | D5 | D6 | D7 | D8 | D9 [ D10 CEIKOWY
procesu pocet
zakladni 0
komplexni 0
reedukace X[ X[ XX X[ X[X[X|X]|] X 10

Z celkového poctu 10 ndhodné vybranych diabetiki proslo v edukacnim procesu

fazi zakladni 0 diabetiktl, fazi komplexni 0 diabetikl a fazi reedukace 10 diabetikd.

Tab. 2.: Forma realizace edukace

Forma realizace | , | 1)y | 3 | pg | D5 | D6 | D7 | D8 | D9 |D10| CEIKOVY
edukace pocet
g X x|x|x|x|x|x|x|x]|x 10
individualni
ambulantni
. , 0
skupinova
za hospitalizace 0

Vsichni ndhodné vybrani diabetici prosli ambulantni individualni formou
realizace edukace. Nikdo z vybranych diabetikli neprosel edukaci formou ambulantni

skupinovou, ani formu za hospitalizace.
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Tab. 3: Metody edukace

Metody edukace | D1 |D2 | D3 | D4 | D5| D6 | D7| D8 | D9 | D10 C;Lké‘gy
letaky, brozury X | X X 3
nazorna/prakticka )
ukéazka
vlastni prakticky
A 0
nacvik
vyuziti ndzornych 0
praktickych pomiicek
ukazka pomoci 0
obrazki
audiovizualni zdznam 0

Béhem navstévy diabetika u diabetologa v diabetologickém centru ¢i ordinaci
byla nejvice vyuzivana metoda letdkli a brozur, a to tak ze 3 diabetikim byly dany

letaky €i brozura, u 2 diabetikl byla vyuzita ndzornéd/prakticka ukéazka.

Tab. 4: Teoretické dovednosti diabetikii

LA Celkovy pocet
Teoretické | 11\ 1y | D3 | D4 | D5 | D6 | D7 | D8 | D9 | D10
dovednosti ano ne
znalost podstaty
onemocnéni A|lA]JA|A[A]JA]JA|A]|A]|A 10 0
diabetu mellitu
Al AlAlAlA|lAlAlAlA]lAlA] 10 | O
komplikaci

Pozn.: A — ano, N — ne.

Pfi pozorovani bylo zjisténo, ze vSichni vybrani diabetici znaji podstatu svého
onemocnéni a jsou si védomi komplikaci, které mohou nastat pifi nedodrzovani

lé¢ebného rezimu.

Tab. 5: Praktické dovednosti diabetikii
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Celkovy

el p1|D2 | D3| D4|D5|D6 | D7 | D8 | D9 | D10|___ POCet
dovednosti

ano ne

schopnost provadét
selfmonitoring

vedeni zaznamu
0 nameérené NIA|IA|[A|A|A|A]JA|A|]A| 9 | 1
glykémii, vaze

aplikace inzulinu N|IA|lA|A|A|A|A|A|A|N 8 2

Pozn.: A — ano, N — ne.

Z tabulky vyplyva, ze 9 z 10 diabetikli umi provadét selfmonitoring a vést si
zaznam o naméfenych hodnotach glykémie a vahy. 8 diabetikl zvlada aplikaci inzulinu,

2 diabetici si aplikovat inzulin neumi, protoze jsou lé¢eni peroralnimi antidiabetiky.

Tab. 6: Edukacni prostredi

Typ edukaéniho prosti-edi
klgzi;iﬁzihm;s:ggls(g,ce diabetologické centrum ordinace diabetologa
ano ne ano ne
vhodné vybaveni X X
dostatecné osvétleni X X
priméfena teplota X X
zajisténi klidu a soukromi X X

Jak v diabetologickém centru, tak v ordinaci diabetologa byla pii probihajici
reedukaci splnéna veskerd kritéria pro edukacni prostiedi a to u vSech provedenych
pozorovani.

Tab. 7: Hodnoceni edukace
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Celkovy
Hodnocené body D1 | D2 |D3|(D4|D5|D6|D7|D8|D9|D10 pocet

ano | ne
ecvlukace je pfimeétena alalalalalalalalala 10 0
veku
2LILE5E |0 Pttt AlA|lAlAlA]A|A|AlAlA]10] O
schopnosti porozumét
na dlabetika je vyc€lenén alalalalalalalalala 10 0
dostatek ¢asu
provadise zpétnavazba | A | A | A|A|A|A|A|A|A|A 10 0
diabetik mi prostor Alalalalalalalalalal 0] o
pro kladeni dotazii
diabetikovi je Alalalalalalalalala 0] o
odpovézeno na dotazy
provadi se zdznam alalalalalalalalalal o 0
do dokumentace

Pozn.: A — ano, N — ne

Pti provadéné reedukaci bylo u vsech 10 diabetikii docileno bodu, které obsahuje
tabulka ¢. 7. Tzn. Ze edukace byla pfiméfena v€ku a schopnosti porozumét, na diabetika
byl vyclenén dostatek Casu, byla provedena zpétnad vazba, diabetik mél prostor na

kladeni dotazi a bylo mu na né¢ odpovédéno, provedl se zdznam do zdravotnické

dokumentace.

4.2 Vyhodnoceni vysledkii ziskanych rozhovorem
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Tab. 8: Veék diabetikii

Vékové |y py | D3| D4 | D5 | D6 | D7 | D8 | Do [D1o Celkewy
rozmezi pocet
25-34 X |
35 - 44 0
45 - 54 X 1
55 - 64 X | x|x X X 5
65 - 74 X X X 3

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze nejvétsi skupinu zahrnovali diabetici ve vE€kové
skupiné 55 - 64 let a to poctem 5, dale nésleduje vékova skupina 65 - 74 let zastoupena
3 diabetiky, vékové kategorie 45 - 54 let a 25 - 34 let jsou zastoupeny po 1 diabetikovi.
Do veékové kategorie 35 - 44 let nespadal zadny z dotazovanych diabetik. Celkovy
pramérny vek diabetikt byl 58,5 roku.

Tab. 9: Pohlavi dotazovanych diabetikii

Pohlavi | DI1|D2|D3|D4|D5|D6|D7|D8| D9 D10 CEkOVY
pocet

muz X | X X | x| x| x 6

zena X X X X 4

Z dotazovanych 10 diabetiki byla jednotliva pohlavi zastoupena poctem: 6 muzi

a4 Zeny.

Tab. 10: Typ diabetu

Diabetes | 1y 1 1y I p3 | D4 | D5 | D6 | D7 | D8 | D9 [D10| CEIKOVY
mellitus pocet
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1. typu X | X 2

2. typu X[ XX XXX | X | X 8

Polostandardizovany rozhovor byl uskute¢nén s 8 diabetiky, kteti maji diabetes

2. typu a s 2 diabetiky, ktefi maji diabetes 1. typu.

Tab. 11: Délka léecby diabetu

Délka léby | 1,1 | 1y | 3 | D4 | D5 | D6 | D7 | D8 | D9 [D10| COIKOWY
v letech pocet
1-5 X X X 3
6- 10 X | x| x 3
1-15 | x I
16 - 20 X X 2
21-25 0
26 - 30 0
31-35 X I

Tabulka uvadi rozmezi délky 1é€by diabetikll v letech a jejich pocet spadajici do
dané kategorie. Kategorie 1 - 5 leta 6 - 10 let je vzdy zastoupena 3 diabetiky, kategorie
16 - 20 let 2 diabetiky, kategorie 11 - 15 let a 31 - 35 let po 1 diabetikovi, kategorie
21 -251leta 26 - 30 let Zddnym diabetikem.

Tab. 12: Vyskyt diabetu mellitu v rodiné

Celkovy
pocet

DM vrodiné | D1 (D2 | D3| D4 |D5|D6| D7 | D8 | D9 |D10
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ano X X XX | XXX 7

ne X X | X 3

7 z 10 dotazovanych diabetikii odpovédélo na otazku, zda ma né€kdo z jejich

blizkych diabetes mellitus, Ze ano.

Tab. 13: Zastoupeni diabetu mellitu v rodiné

Piibuzensky Vyskyt

D1|D2|D3|D4 | D5|D6|(D7| D8 (D9 |D10 DM v

vztah .

rodiné
matka X X X | X 4
otec X | X 2
sestra X 1
bratr X XX X 4
babicka X 1
manzelka X 1
tchyné X 1

U 7 diabetikt, ktefi uvedli, Ze ma diabetes mellitus né¢kdo z rodiny, se objevily
tyto odpovédi. Odpoveéd’ matka byla zastoupena 4x, matka 4x, otec 2x, sestra, babicka,

manzelka a tchyné 1x.

Tab. 14: Léchba diabetu mellitu

Typ lécby D1 |D2 (D3 |D4(D5|D6|D7|D8|D9 D10| Celkovy
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pocet
diabetickadieta | X | X [ X [ X | X | X | X | X | X | X 10
peroralni
antidiabetika | X 2
inzulin X X | X X | X 5
kombinovana
(PAD + inzulin) X X X 3

U vsech dotazovanych diabetikli zahrnuje 1é¢ba diabetickou dietu. 2 diabetici
jsou léceni peroralnimi antidiabetiky, 5 inzulinem a 3 kombinovanym zptsobem 1écby

(peroralni antidiabetika, inzulin).

Tab. 15: Dodrzovani diabetické diety a znalost potravin pro diabetiky

Celkovy
D1 |D2|D3| D4 | D5 | D6 | D7 | D8 | D9 |DI0| pocet
ano | ne

AN A|IA|IA|JA|A|A|JA|A|] 9 |1

snaha dodrzovat
dietu

znalost vhodnych
potravin

AlAIA|A|IA|IA|A|IN]JAJA|] 9 |1

Pozn.: A — ano, N — ne.

9 z 10 diabetikti se snazi dodrzovat diabetickou dietu. Na otazku, zda vi, jaké

potraviny jsou pro diabetiky vhodné, odpovédélo opét 9 z 10 diabetiki, Ze ano.

Tab. 16: Vhodné potraviny pro diabetiky z pohledu dotazovanych diabetikii
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Nejeast€jsi | 1)1 | py | p3 | D4 | D5 | D6 | D7 | D8 | D9 [D1o| Celkovy pocet
odpovédi odpovédi

kuteci maso XXX X 4
krali¢i maso X 1
veprové, hoveézi X i
maso

netu¢nd masa X 1
ryby X | X 2
leh¢i jidla X 1
zelenina XX X X 5
nékteré ovoce X X 2
ryze X 1
tmavé pecivo X | X X 3
celozrnné pecivo X X 2
celozrnné mouky X 1
ovesné vlocky X 1
susiny X 1
plzkotucne’ X 1
jogurty a syry

Sunkovy saldm X 1
nesladké napoje X 1

Z mnoha odpovédi (viz tab. ¢. 13), které jsem pii rozhovoru s diabetiky
obdrzela, vychazi, ze velka vétSina z nich opravdu vhodné potraviny pro diabetiky zna.
V odpovédich se objevily ale téz 2 potraviny (vepiové, hovézi maso), které pro

diabetiky vhodné nejsou. 2 diabetici neuvedli zddnou konkrétni potravinu.

Tab. 17: Pravidelnost a castost stravovani
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Pravidelnost prijmu | 1y, | 1y, | 3|y | ps| D6 | D7 | D8 | D9 [D10|  COKOWY
potravin / den pocet
3 - 4x X | x| x 3
5 6x X X | X X | X 5
72z X X 2

Pravideln& se stravuje viech 10 dotazovanych diabetikil. Castost stravovani se
u jednotlivych diabetiki 1i$i jen mirné. 3 dotazovani diabetici se stravuji 3 - 4x denné,

5 dotazovanych diabetikii 5 - 6x denné, 2 dotazovani diabetici 7 - 8x denn¢.

Tab. 18: Fyzicka aktivita diabetikii

Fyzicka aktivita | D1 | D2 D3 | D4 D5 (D6 | D7 | D8 | D9 | D10 C;:)ké(;y
prochazky X X )
rychla chiize x| x )
cviceni X 1
prace na zahradé X | X X X 4
zavodni tanec X 1

Diabetickou dietu dopliiuje fyzickou aktivitou 9 z 10 dotazovanych diabetikd.
Vétsina diabetikll udava, Ze nejvétsi pohybovou aktivitu maji pres 1éto, kdyz pracuji na

zahradé. Ostatni davaji ptednost rychlé chizi a prochazkam.

Tab. 19: Doba trvani fyzicke aktivity diabetikui
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Délka fyzické | 1 1 1y | p3 | D4 | D5 | D6 | D7| D8 | D9 D10 CCeIKOWY
aktivity pocet
30 minut X | X 2
1 hodina X X 2
2 hodiny XX X 3
3 hodiny X | X 2

Délka trvani fyzické aktivity je u dotazovanych diabetikl rizna. U 2 diabetikli
trvda prumérné fyzicka aktivita 30 minut denné, u 1 diabetika 1 hodinu denné¢,

u 3 diabetikt 2 hodiny denné€ a u 3 diabetikli 3 hodiny denn¢.

Tab. 20: UzZivana peroralni antidiabetika

Peoralni D1|D2 D3| D4 |D5|D6| D7 |D8 | D9 |D10| CEIKOWY

antidiabetika pocet
Avandia X 1
Diaprel X 1
Glucophage 500 mg X X 2
Glucophage 1000 mg X 1
Oltar X 1
Siofor 850 mg X 1

Pozn.: Diabetici D2, D4, D5, D7, D8 nejsou léceni perordlnimi antidiabetiky.

5 diabetikti 1éCenych peroralnimi antidiabetiky a kombinovanou 1é¢bou uzivaji
nékolik druht antidiabetik. Nejvice zastoupena je skupina peroralnich antidiabetik
- biguanidy (Glucophage, Siofor), néasleduji derivaty sulfonylurey (Diaprel)
a thiazolidindiony (Avandia).

Tab. 21: Uzivané inzuliny
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Inzuliny p1|D2 | D3| D4|D5| D6 | D7| D8 | D9 | D10 C;:)ké‘zy'
Humalog X )
Humulin R X X | X 3
Humulin N X X | x 3
Humulin M3 X 1
Lantus X | x| x 3
Insuman Basal X 1
Novorapid X 1

Pozn.: Diabetici D1 a D10 nejsou léceni inzulinem.

Nepouzivangj§imi inzuliny jsou z kratkodobych inzulint Humulin R, ze
sttednédob¢ plisobici Humulin N a z dlouhodobé¢ piisobicich Lantus.
Z 5 diabetikii léCenych inzulinem a 3 IléCenych kombinovanou lécbou si

6 diabetikl aplikuje kratkodoby inzulin a 7 diabetik dlouhodoby inzulin.

Tab. 22: Castost aplikace inzulinu

Castostaplikace | 1 | 1y | p3 | pa | D5 | D6 | D7 | D8 | D9 |D10| CClKOVY
inzulinu pocet
3x denné . X X | X[ Xx|X 5
(rano, poledne, vecer)
2)5 denn? X 1
(rano, vecer)
1x denn€ (na noc) XXX | X ]| X|X X 7

Pozn.: Diabetici DI a D10 nejsou léceni inzulinem.

Z dotazovanych diabetiki 1é¢enych inzulinem nebo kombinovanou lécbou si
5 diabetikti aplikuje inzulin 3x denng, 1 diabetik 2x denn¢ a 7 diabetikii 1x denné, kteti
tvoti nejpocetnéjsi skupinu.

Tab. 23: Pouzivané pomiicky k aplikaci inzulinu
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Pomiicka p1|D2| D3| D4 |D5| D6 | D7 | DS | D9 | D10 C;:)ké‘gy
inzulinova strikacka 0
inzulinové pero X1 X[ X[ X[X[X|X|X 8

Pozn.: Diabetici DI a D10 nejsou léceni inzulinem.

VSsichni dotazovani diabetici 1éCeni inzulinem a kombinovanou 1é¢bou si aplikuji

inzulin inzulinovym perem.

Tab. 24: Postup pri aplikaci inzulinu

Znalost
postupu
Postup pfiaplikaci | )\ 1 1y | 3 I pg | ps | D6 | D7 | D8 | D9 D10 (Celkovy
inzulinu pocet)
ano | ne
zna'lost.mlst pro xlxIxIx!x!x]|x|x ] 0
aplikaci
hastaveni poctu X | x| x|x|x|x|x]|x 8 | 0
jednotek inzulinu
dezinfekce kuize X X[ X | XXX 6 2
pocitani do 10 sekund X X X[ X 4 4
manipulace s X | X[ X[ X|X[|X]|X]|X 8 | 0
inzulinovym perem

Pozn.: Diabetici DI a D10 nejsou léceni inzulinem.

Z uvedené tabulky vyplyva, ze vSichni dotazovani diabetici 1é¢ici se inzulinem
znaji mista pro aplikaci inzulinu, dokazi bez probléml manipulovat s inzulinovym
perem a nastavit si pozadovany pocet jednotek inzulinu pro aplikaci. 6 diabetik(
provadi pted aplikaci inzulinovym perem dezinfekci kiize, 2 diabetici nikoli. 4 diabetici
po zmacknuti inzulinového pera a aplikaci inzulinu poc¢itaji do 10 sekund, nez vytahnou
jehlu inzulinového pera z podkozi, 4 diabetici toto nedélaji.

Tab. 25: Casovy interval mezi aplikaci inzulinu a prijmem potravy
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Interval mezi alikaci | ) | 1y | 3 | pg | Ds [ D6 | D7 | D8 | D9 | D10 CCIKOVY
inzulinu a jidlem pocet

neni X | X 2

5 - 10 minut X 1

30 minut X X 2

po aplikaci jiz neji X X 2
naji se pred, po, jak X 1

se mu to hodi

Pozn.: Diabetici DI a D10 nejsou léceni inzulinem.

5 z 8 dotazovanych diabetikl 1éCenych inzulinem dodrzuje zdsadu najist se po
aplikaci inzulinu, 2 z 8 diabetikii po aplikaci dlouhodobého inzulinu ve vecernich
hodinach posléze jiz neji, 1 z 8 diabetikl se naji pted nebo po aplikaci inzulinu, jak se

mu to hodi.

Tab. 26: Méreni glykémie

Castost méFeni | 1)) | 1yy | 3 | pg | D5 | D6 | D7 | D8 | D9 |D10| CelkOVY
glykémie pocet
denné X X | X 3
1x tydné X X 2
1 - 2x tydné X 1
2 - 3x tydnd X 1
1x za 14 dni X 1
pfi vetsi fyzické X 1
namaze

9 z 10 dotazovanych diabetikli si doma méfi hladinu glykémie. Méteni provadi

v riiznych intervalech podle druhu stanovené 1é¢by.

Tab. 27: Provadeni glykemické krivky
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Glykemicks kiivka | D1 |D2 | D3| D4 | D5 | D6 | D7 | D8 | D9 | D10 C;:)ké‘gy
provadéni pro sebe X XX | X 4
p.rovadem na zadost X x| x| x| x 5
diabetologa

neprovadeéni X 1

Glykemickou kiivku si provadi 9 z 10 dotazovanych diabetik.

Tab. 28: Zaznamenani namérenych hodnot

Zaznamenavani | 1\ p | 13| pg | ps | D6 | D7 | D8 | D9 |D1o| CCIKOVY
hodnot glykémie pocet
zaznamovy papir X | XX X 4
notysek X X[ X | X 4
zadny zéznam X 1

Pozn.: Diabetik D1 si glykemickou ki'ivku neprovadi.
Z 9 diabetika, kteti si provadéji glykemickou kiivku, si naméfené hodnoty
glykemické kiivky zaznamenavaji 4 diabetici na zdznamovy papir, 4 diabetici do

notysku a 1 diabetik si zdznam o namétenych hodnotach glykémie nevede.

Tab. 29: Reakce pri naméreni hypoglykémie
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Reakce pri Celkovy
naméfené D1 |D2 (D3| D4 | D5 | D6 |D7| DS | D9 |D10 vy
] pocet
hypoglykémii
najist se X[ X X X 4
vzit si néco sladkého | X X X 5
vypit sladky napoj X 1
suSenka X 1
banan X 1

Z dotazovanych diabetikd 7 vi, jak se zachovat, 3 se s hypoglykémii jesté
nesetkali a jak reagovat nevi. Nejcastéjsi uvadénd odpoveéd’ byla vzit si néco sladkého,
kterou uvedlo 5 dotazovanych diabetikii. 4 diabetici uvedli najist se, 1 diabetik vypit

sladky népoj, 1 diabetik snist suSenku a 1 diabetik snist banan.

Tab. 30: Castost kontrol u diabetologa

Castost kontrol | D1 |D2 | D3 | D4 | D5| D6 | D7 | D8 | D9 | D10 C;:)ké‘gy'
1x za 3 mésice X X x| xIx|x| x| x 8
1x za 2 mésice X 1
1x za 4 roky X 1

Z uvedené tabulky vyplyva, ze diabetici navstévuji svého diabetologa nejcastéji
v intervalu 1x za 3 mésice. Odpovéd’ 1x za 4 roky se objevila u diabetika, ktery je po

transplantaci jater a byl delsi ¢as bez potizi, proc¢ez diabetologa navstivil po 4 letech.
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Tab. 31: Osoba objasnujici diabetickou dietu, uzZivani perordlnich antidiabetik,

aplikaci inzulinu

Osoba podavajici vysvétleni
Objasnéni (pocet odpovedi)
diabetolog sestra
dodrZovani diabetické diety 10 3
uzivani peroralnich antidiabetik 6 1
spravné aplikace inzulinu 4 7

Ptevazna ¢ést dotazovanych diabetikl uvadi za osobu objasiiujici lé¢ebny rezim
diabetologa. Z tabulky vyplyva, Ze sestra je dilezitou osobou pfi vysvétlovani a uceni

diabetika, jak si spravné aplikovat inzulin.

Tab. 32: Zpisoby vysvétleni dodrzovani diabetické diety, uzivani perordlnich

antidiabetik, aplikace inzulinu

Zpiisob vysvétleni | D1 |D2 | D3 | D4 | D5 | D6 | D7 | D8 | D9 | D10 le(')lggtvy'
Gstni X x|[x|x|x|x|x|x|x]|x 10
letacek, brozurka X X 4
nazorna ukazka XX X[ X X[X]|X|[X 8
zisvt?ﬁ B x| x|x|x X | x 6

Nejuzivangj$im zptisobem vysvétlovani, co obnasi 1éCebny rezim u onemocnéni
diabetu, je ustni forma, kterd zahrnuje vSechny tii oblasti -dodrzovani diabetické diety,
uzivani peroralnich antidiabetik a aplikaci inzulinu. Pfi uCeni spravné aplikace inzulinu
se vyuziva nazornd ukéazka, po niz nasleduje vlastni prakticky nacvik. Letacky
a brozurky se pouzivaji pfi vysvétlovani zasad diabetické diety. U vSech diabetiki
probéhlo vysvétleni Ustni formou, u 8 prob&hlo vysvétleni nazornou ukazkou,
u 6 vlastnim praktickym nécvikem a u 4 byl pouzit letacek a brozura.

Tab. 33: Spokojenost diabetikii s navstévou a edukaci u diabetologa
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Celkovy
pocet

Oblast spokojenosti D1|D2| D3| D4|D5|D6|D7|D8| D9 |D10
ano | ne

vysvétleni bylo dostacujici A|lA|A|A[A|A|A|A|A|[A 10| O

vysvétleni bylo srozumitelné | A | A | A|A|JA|A|A|A|A| A |10] O

diabetolog i sestra odpovédeli

. AlA|A|A|[A|A|A|A|A|[A 10| O
na otazky

diabetolog i sestra poskytli

e AlA|A|A[A|A]JA|A|A|[A |10]| O
vse potiebné

ziskavani pottebnych

informaci pfi kazdé kontrole ATATALALALATATALTATALTNO

Pozn.: A — ano, N — ne.

Vsichni dotazovani diabetici vnimaji vysvétleni jako dostacujici a srozumitelné.
Diabetolog i sestra jim vzdy odpovidaji na jejich otazky, z hlediska diabetika poskytuji

vSe potiebné a dostavaji pii kazdé navstéve potiebné informace.

Tab. 34: Vyhledavani informaci o diabetu

53



Zdroj informaci D1 |(D2|D3 | D4 |D5|D6|D7|DS8|D9|D10| Celkovy pocet
kniha X 1
casopis X 2
letdk X 2
televize X 1
(odborné potady)
internet X X 2
zadny X X X1 X X 5

Polovina z dotazovanych diabetikl si informace o diabetu vyhledd v mnoha

riznych zdrojich. 2 diabetici uvedli Casopis, 2 diabetici letdk, 2 diabetici internet,

1 diabetik knihu, 1 diabetik televizi. Druhd polovina diabetiki uvadi, Ze ji staci

informace od diabetologa.

Tab. 35: Dodrzovani stanoveného lécebného rezimu

Dodrzovani lé¢ebného

‘. D1 |(D2|D3 | D4 | D5|D6|D7|D8|D9|D10| Celkovy pocet
reZimu

ano XXX XX X|X]X]|X]| X 10

ne 0

Dotazovani diabetici uvadi, Ze dodrzuji 1éCebny rezim, ktery jim byl stanoven.

Tab. 36: Pocit omezeni v Zivoté v souvislosti s diabetem
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Pocit omezeni v Zivoté | D1 | D2 ( D3 | D4 [ D5 | D6 | D7 | D8 | D9 | D10| Celkovy pocet

ano X 1

ne XX | XX X[ X[X[X|] X 9

9 z 10 dotazovanych diabetikl se neciti onemocnénim diabetu néjak omezeni.

Tab. 37: Projeveni komplikaci

Projevy komplikaci |D1| D2 | D3 (D4 | DS (D6 | D7 | D8 | D9 [ D10 | Celkovy pocet

ano X | X X 3

ne XXX | X X1 X X 7

7 z dotazovanych diabetikii je bez komplikaci, 1 diabetik trpi syndromem

diabetické nohy, 1 diabetik velmi Spatnym vidénim, 1 diabetik polyneuropatiemi.

Tab. 38: Mozné komplikace uvadené dotazovanymi diabetiky
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Uvadéné komplikace | D1 | D2 (D3 | D4 (D5 | D6 | D7 | D8 | D9 | D10 | Celkovy pocet

zhorSovani zraku X | X X | X XX | X| X 8
zuzovani cev X 1
postizeni ledvin X X 2
$patné hojeni ran X | X 2
Spatné prokrvovani

. X 1
koncetin
diabeticka noha X X 2
polyneuropatie X 1

Na otazku, jaké komplikace muze diabetes zpusobit, diabetici nejCastéji
odpovidali poSkozeni zraku. Po 2 odpovédich bylo zastoupeno postizeni ledvin, Spatné
hojeni ran a diabetickd noha. Po 1 odpovédi bylo zastoupeno zuzovani cév, Spatné

prokrvovani koncetin a polyneuropatie.

5. Diskuse
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Bakalatrsk4 prace méla vyty€eny Ctyii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, v ¢em je
diabetikovi pifinosnad edukace. Druhym cilem bylo zmapovat, zda diabetici ziskané
informace a dovednosti plné vyuzivaji v kazdodennim zivoté. Tteti cil zahrnoval zjistit
formy a metody edukace u diabetologa a v diabetologickém centru. Ctvrtym a zarovei
poslednim cilem bylo vytvofit edukacni plan a ovéfit jej v praxi.

Prvni vyzkumnou otazkou nasSi bakalaiské prace bylo, v ¢em je diabetikovi
pfinosna edukace. Z provedeného Setfeni vyslo, Ze edukace je diabetikiim piinosna.
Dotazovani diabetici vnimaji zpisob, jakym jim byl 1éebny rezim vysvétlen, jako
dostacuji a srozumitelny. Béhem edukace jim diabetolog a sestra zodpoveédéli veskeré
dotazy a otazky. Z hlediska diabetikii poskytli vSe potfebné. Pfi kazdé navstéve
u diabetologa ziskavaji informace, které potiebuji (Tab. 33). Polovina z dotazovanych
diabetikt si vyhledava informace o diabetu nejen u diabetologa, ale i jinde. Stejny pocet
diabetikd (tj. 2) uvedl jako zdroj informaci Casopis, letdk a internet, dal§i knihu ¢i
televizi. Druh4 polovina uvadi, ze informace od diabetologa jsou pro ni dostacujici
a jiné nepotiebuje (Tab. 34).

Mares (2005) uvadi, ze péCe poskytovand diabetikiim vychazi ze vzajemnych
vztahll mezi zdravotniky a diabetikem (20), coz se potvrdilo. Podle Zavodné (2005) je
edukace zamérny, cilevédomy a planovany proces zahrnujici udrzovani kontaktu
s klientem, vyuzivani predchazejicich védomosti, povzbuzovani a pomoc v osvojovani
zrucnosti (35).

Muzeme tedy shrnout, Ze aspekty, které uvadi Zavodna, edukace sledovanych
diabetikt skute¢né zahrnuje. Vyzkumnym Setfenim byla zodpovézena prvni vyzkumna
otazka, ze je diabetikiim edukace pfinosnd. Timto byl splnén prvni cil bakalatské prace.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo zmapovat, zda diabetici ziskané informace
a dovednosti pln¢ vyuzivaji ve svém kazdodennim zivoté. Diabetickou dietu se snazi
dodrzovat 9 z 10 dotazovanych diabetikti (Tab. 15). Z potravin, které jsou pro diabetiky
vhodné, zaznély od dotazovanych diabetikd tyto odpovédi: kufeci, krali¢i, veptové,
hov€zi maso, netu¢nd masa, ryby, leh¢i jidla, zelenina, nékteré ovoce, ryze, tmavé
pecivo, celozrnné pe€ivo a mouky, ovesné vlocky, suSiny, nizkotucné jogurty a syry,

Sunkovy salam, nesladké napoje (Tab. €. 16).
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Podle Jirkovské (2003) jsou ve vhodnych potravinach pro diabetiky zahrnuty:
celozrnny chléb, ryze, vlocky, ovesnd kase, brambory (10). Kapounova (2007) uvadi
dale za vhodné potraviny pro diabetiky nizkotu¢né syry, bilé jogurty, nizkotu¢né mléko,
tvaroh, Sunku, rostlinné oleje 1 masla, vafené lusténiny, téstoviny, krali¢i, kuteci, rybi,
teleci, libové hovézi a vepfové maso, ovoce (jablka, grepy, citrony, Svestky, rybiz,
jahody, bortvky, hroznové vino, meloun), v§echny druhy zeleniny (13).

Porovname-li informace ziskané pti rozhovoru s diabetiky se zdroji, mizeme
konstatovat, ze prevazna cast diabetikii opravdu vhodné potraviny pro diabetiky zna
a konzumuje je. OvSem nesmime zapomenout, Ze je stale poteba diabetiky o vhodnych
potravinach informovat a vést je k jejich konzumaci.

Vsech 10 dotazovanych diabetiki se stravuje pravidelng. Castost stravovani se
u jednotlivych diabetiki 1isi jen mirné€. 3 dotazovani diabetici se stravuji 3 - 4x denné,
5 dotazovanych diabetikili 5 - 6x denné, 2 dotazovani diabetici 7 - 8x denn¢ (Tab. 17).
Dle Jirkovské (2003) mé diabetik jist rovnomérné, v pravidelném casovém rezimu
(3 - 5x denn¢). Prijem hlavnich jidel by od sebe nem¢l byt vzdalen vice nez 6 hodin
améné nez 4 hodiny, svaCiny by mély byt 2 - 3 hodiny po hlavnim jidle (10).
Dotazovani diabetici dodrzuji pravidelny casovy rezim, nedodrzuji vSak rovnomérné
najedeni a rozestupy mezi jednotlivymi jidly.

Diabetickou dietu dopliuje fyzickou aktivitou 9 z 10 dotazovanych diabetik.
4 dotazovani diabetici udavaji, ze nejvétsi pohybovou aktivitu maji ptres 1éto, kdyz
pracuji na zahradé. Jeden z dotazovanych diabetikli zdvodné tanc¢i a jiny cvici. Ostatni
davaji prednost rychlé chiizi a prochazkam (Tab. 18). Safrankova (2006) uvadi, Ze
dostate¢na pohybova aktivita je velmi vhodnd, protoze cinnost svalli pozitivné
podporuje vyuziti glukézy v organismu. Za ovéiené a vhodné aktivity oznacuje rychlou
chlizi, plavani ¢i jizdu na kole (28). Kvapil (Sestra, 2006) navic dodava, Ze fyzicka
aktivita ma byt pravidelnd a stejné intenzity (16). Dotazovani diabetici védi o vlivu
pohybové aktivity na redukci hmotnosti, ¢imz se muze snizit inzulinova rezistence,
krevni tuky a tlak, ale fyzickou aktivitu vétSina z nich praktikuje spise ptes 1éto praci na
zahrad¢. Polovina dotazovanych diabetikli se vénuje rychlé chiizi a prochazkédm, které

jsou oznaCovany za ovefené a vhodné aktivity. Nezbytnym ptedpokladem uc€inné
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pohybové aktivity ale je doba jejiho trvani, tzn. Ze zalezi na castosti provadéni
pohybové aktivity. Tento ptedpoklad tfada diabetikli nedodrzuje a pohybovou aktivitu
sice provadi, ale velmi nepravidelné.

Z dotazovanych diabetikti jich 5 uziva peroralni antidiabetika. Jedna se
o Glucophage a Siofor ze skupiny biguanidi, Diaprel ze skupiny derivatl sulfonylurey
a Avandii ze skupiny thiazolidindionti (Tab. 20). Tondrova (Sestra, 2004) uvadi, ze
peroralni antidiabetika oznacuji 1éky v tabletové formé majici vliv na snizeni glykémie,
v zadném piipad¢ vSak nenahrazuji nutnost dodrzovani diety, redukce nadmérné
hmotnosti & piiméfeny pohyb (30). Safrankova (2006) pise, Ze peroralni antidiabetika
se podavaji zpravidla tésné¢ pred jidlem nebo v jeho prubehu (28). Diabetici 1éCeni
peroralnimi antidiabetiky znaji jejich ucinky a umi je spravn¢ uzivat.

Inzulinem je 1éceno 8 z dotazovanych diabetikli (5 diabetikii pouze inzulinem,
3 diabetici kombinovanou lé¢bou) (Tab. 14). Nepouzivanéj§imi inzuliny jsou
z kratkodobych inzulint Humulin R, ze stfednédobé pisobici Humulin N
a z dlouhodobé putsobicich Lantus. 6 diabetikii si aplikuje kratkodoby inzulin
a 7 diabetikii dlouhodoby inzulin (Tab. ¢. 21). Pouzivané inzulinové rezimy jsou
zastoupeny nasledné: 3x denné (rano, poledne, vecer) si aplikuje inzulin 5 dotazovanych
diabetikdi, 2x denné¢ (rdno, vecer) 1 dotazovany diabetik a 1x denné (na noc)
7 dotazovanych diabetiki (Tab. 22). Z pomucek, které slouzi k aplikaci inzulinu,
vSichni dotazovani diabetici vyuzivaji inzulinové pero. V provedeném vyzkumném
Setfeni bylo zjisténo, Ze vSech 8 dotazovanych diabetikil 1é¢icich se inzulinem zn4 mista
pro aplikaci inzulinu, dokaze bez problémii manipulovat s inzulinovym perem a nastavit
si pozadovany pocet jednotek inzulinu pro aplikaci. 6 diabetikii provadi pied aplikaci
inzulinovym perem dezinfekci ktize, po zmacknuti inzulinového pera, 4 diabetici
pocitaji pii aplikaci inzulinu do 10 sekund, nez vytdhnou jehlu inzulinového pera
z podkozi, 4 diabetici toto ned¢€laji (Tab. 24).

Jako pomucky uréené pro aplikaci inzulinu uvadi Jirkovskd (2003) inzulinové
stiikacky, pera nebo pumpy, jimiz se inzulin aplikuje do podkozi. V piipadé potieby
muze byt inzulin aplikovan také do zily, vzdy se vSak jedna pouze o Ciré kratkodobé

inzuliny (10). Rybka (2006) uvadi, ze nejrozsitenéjsi pomuickou pro aplikaci inzulinu je
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davkovac inzulinu majici podobu pera, od néhoz ziskal také pojmenovani - inzulinové
pero. Do pera se po rozSroubovani vkladaji ndpln¢, jde o specialni zésobniky
s inzulinem tzv. cartridge. Na napln se prisSroubovava aplikacni jehla, ktera se pouziva
pro vice aplikaci a méni se spolecné s cartridgi. Po vlozeni naplné, pfisSroubovani jehly
a nastaveni potfebnych jednotek inzulinu je mozna aplikace. Postup pii aplikaci
inzulinovym perem: dezinfekce mista vpichu (pii zachovani hygienickych pravidel zde
neni nezbytna), aplikace pod thlem 90°, po vpichu zistiva jehla v podkozi
6 - 10 sekund, aby doslo k aplikaci celé davky (24). Jirkovska (2003) také uvadi, ze
inzulin se obvykle aplikuje obvykle do podkozi pazi, bticha, zevniho horniho kvadrantu
hyzdi a stehen. Podava-li se vice davek za den, doporuci se diabetikovi aplikovat inzulin
ve stejnou dobu do stejné oblasti, protoze z riznych mist vpichu se vstfebava inzulin
odlisn¢ (nejrychleji z podkozi biicha, dale z paze, hyzd¢, nejpomaleji ze stehen), ¢imz
se muze liSit nastup a trvani jeho G¢inku. Vpichy v téZze oblasti by mély mit mezi sebou
asi 3 cm a pfi kazdé injekci se posunuji ve sméru shora doli. Prava a leva strana se
stiida zhruba po tydnu. Inzulin se nikdy nesmi pichat do oteklé¢ho, bolestivého, barevné
zmeénéného, zatvrdlého ¢i jinak zménéného mista, jelikoz by nemuselo dojit k jeho
vstiebani (10).

Z uvedenych zdrojii a provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze diabetici
maji znalosti a dovednosti, které pottebuji k zvladnuti stanoveného lécebného rezimu
inzulinem. Sviij 1é¢ebny rezim diabetici dodrzuji a dokéazi bez problémt manipulovat se
svym inzulinovym perem.

Zaméfime-li se na casovy interval mezi aplikaci inzulinu a najedenim se,
zjistime, ze z dotazovanych diabetiki: 2 ji ihned po aplikaci inzulinu, 1 za 5 - 10 minut
po aplikaci inzulinu, 2 za 30 minut po aplikaci inzulinu, 2 jizZ po aplikaci inzulinu nejedi
(aplikace dlouhodobého inzulinu) a 1 diabetik se naji pfed nebo po aplikaci, jak se mu
to hodi (Tab. 25). Podle Jirkovské (2003) se mohou kratkodobé inzuliny aplikovat té€sné
pred jidlem a za¢atek jejich ptisobeni je za 30 - 60 minut (10). Safrankova (2006) uvadi,
ze pii 1écbé diabetika inzulinem, je nutné, aby se diabetik do urcitého intervalu
po aplikaci inzulinu najedl (20 - 30 minut). Nékdy se proto po aplikaci inzulinu ve

vecernich hodinach (kolem 21. hodiny) podavéa tzv. druhd vecete (28). Shrneme-li
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ziskané informace, mizeme konstatovat, ze vétSina diabetikii zna a dodrzuje Casovy
interval mezi aplikaci inzulinu a pfijmem potravy. 2 diabetici, ktefi si aplikuji
dlouhodoby inzulin ve vecernich hodinach, mohou mit tedy jest¢ tzv. druhou vecefi, ale
neni to pro né¢ podminkou. U diabetika, ktery si aplikuje inzulin, jak se mu to hodi,
muze vzniknout dekompenzace diabetu.

Z 10 dotazovanych diabetikii si 9 v ramci selfmonitoringu méfi hladinu
glykémie. Castost méfeni glykémii je u jednotlivych diabetikli odligna. Denné si hladinu
glykémie métfi 3 dotazovani diabetici, 1x tydné 2 diabetici, 1 - 2x tydné 1 diabetik,
2 - 3x tydné 1 diabetik, 1x za 14 dni 1 diabetik, pii vétsi fyzické ndmaze 1 diabetik
(Tab. ¢. 26). Glykemickou kiivku a zaznamenavani namétenych hodnot si provadéji 4
diabetici hlavné pro svoji informovanost, 5 diabetikii ji provadi pouze na zadost
diabetologa a 1 diabetik si glykemickou kiivku neprovadi (Tab. 27). Z 9 diabetikii
provadéjicich méteni hladiny glykémie si 4 diabetici zaznamenavaji naméfené hodnoty
do notysku, 4 diabetici na zdznamovy papir a 1 diabetik si zdznam nevede (Tab. 28).

Podle Kapounové (2007) je glukometr naprosto nezbytnou a nenahraditelnou
pomiickou, kterou lze snadno arychle stanovit hladinu glykémie. Dale uvadi, ze
glykemicky profil mize byt velky nebo maly. Nej€astéji se pouzivd maly glykemicky
profil, kdy se odebird kapilarni krev z btisSka prstu a to rano nala¢no, hodinu po snidani,
hodinu po obédé a hodinu po vecefi (13). Rybka (2006) pise, ze selfmonitoring je
proces métfeni a monitorovani hladin glykémie, jimiz lze ovlivnit kompenzaci diabetu
a oddalit rozvoj pozdnich komplikaci (24). Z uvedeného vyplyva, jakou dilezitou roli
hraje v lécebném rezimu diabetu méteni a sledovani hodnot glykémie u kazdého
diabetika. VétSina z dotazovanych diabetikill si je této skute¢nosti védoma, hladinu své
glykémie si doma kontroluje.

Dalsi soucasti vyzkumné ¢ésti bakalafské prace bylo zmapovéani znalosti
komplikaci diabetu mellitu. Pfi naméteni hypoglykémie 7 dotazovanych diabetikl vi,
jak se zachovat, 3 se s hypoglykémii jeSté nesetkali a jak reagovat nevi. Nejcastéjsi
uvadénou odpoveédi bylo vzit si néco sladkého, kterou uvedlo 5 dotazovanych diabetik,
najist se 4 diabetici, vypit néco sladkého, vzit si suSenku nebo banan po 1 diabetikovi

(Tab. 29). DiviSova (Sestra, 2005) uvadi, ze pfi naméfeni nizké hladiny glykémie je
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dilezité dodat chybéjici sacharidy napft. kostku cukru, sladky ¢aj, Coca-Cola, nebo néco
snist (rohlik, suSenka) (5). VSech 7 dotazovanych diabetikd, kteti se jiz setkali
s hypoglykémii, vi, jak na ni spravné zareagovat.

Komplikace, které souviseji sonemocnénim diabetu, se projevuji
u 3 z 10 dotazovanych diabetikil, jedna se o syndrom diabetické nohy, polyneuropatii
a vyrazné zhorSeni zraku. Na otdzku, jaké komplikace miize diabetes zpisobit, diabetici
nejcastéji odpovidali poskozeni zraku. Po 2 odpovédich bylo zastoupeno postizeni
ledvin, Spatné hojeni ran, Spatné prokrvovani dolnich koncetin a diabeticka noha.
Po 1 odpovédi bylo zastoupeno zuzovéani cév a polyneuropatie (Tab. 38). Safrankova
(2006) pise, ze komplikace diabetu se rozdéluji podle pfi¢in na ¢asné a pozdni. Mezi
casné komplikace fadi hypoglykémii a hyperglykémii, mezi pozdni komplikace zatazuje
diabetickou angiopatii, retinopatii, nefropatii, neuropatii a syndrom diabetické nohy
(28). Shrnutim mizeme fici, Ze diabetici znaji komplikace, které miiZze diabetes mellitus
zpusobit.

Tyto veSkeré uvedené skutecnosti davaji dohromady odpovéd’ na druhou
vyzkumnou otazku, zda vyuzivaji diabetici ziskané informace a dovednosti ve svém
kazdodennim Zivoté. Porovnanim pouzitych zdroji s vyzkumnym Setfenim, vysla
odpovéd, ze diabetici ziskané informace a dovednosti o diabetu ve svém kazdodennim
zivoté vyuzivaji. Tim byl naplnén druhy cil bakalatské prace.

Podle provedenych rozhovorti sice vyslo, ze diabetici vyuzivaji ziskané
informace 1 dovednosti v kazdodennim zivoté, ale dle mého nézoru urcité ne zcela plné.
K lepSimu vyuzivani ziskanych informaci a dovednosti by mohlo napomoci provadét
v pravidelnych ¢asovych intervalech (napt. 1x za pil roku) schizku urcitého poctu
diabetikli se stejnym léCebnym rezimem a podobnymi problémy, v nichz by se mohli
diabetici mezi sebou sdilet a v rdmci tohoto setkani by jim byli k dispozici diabetolog
isestra, kterych bych se mohli zeptat na okolnosti, jez nechtéji teSit béhem bézné
kontroly u diabetologa. Toto setkani by mohlo byt doplnéno riznymi edukac¢nimi
materiadly a pomutckami a zakonc¢eno diskusi ¢i néjakym zajimavym kratkym videem.

Treti vyzkumnd otdzka bakaldiské prace znécla, jaké jsou formy a metody

v edukaci u diabetologa a v diabetologickém centru. Pfi pouziti kvalitativni metody
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sbéru dat bylo v tomto piipadé vyuzito pozorovani, které probihalo v rdmci kontroly
a edukace diabetika u diabetologa. VSichni ndhodné vybrani diabetici, u jejichz
navstévy diabetologa bylo pouzito pozorovani, prosli ambulantni individuédlni formou
realizace edukace (Tab. 2). V diabetologickém centru 1 v ordinaci diabetologa se
vyuziva nejvice ambulantni individualni forma realizace edukace. V obou piipadech,
jak v diabetologickém centru, tak v ordinaci diabetologa, se ambulantni skupinova
forma realizace edukace objevuje v malé mife, v diabetologickém centru spiSe velmi
ojedinéle.

Formy a metody edukace jsou v diabetologickém centru ¢i v ordinaci
diabetologa shodné. U vSech diabetikli je vZdy vyuzivana individudlni forma edukace.
Nejvice vyuzivanymi metodami jsou letdky a brozury, nazorné praktické ukazky, vlastni
praktické nacviky a vyuziti nazornych praktickych pomiicek (Tab. 3).

Informacemi ziskanymi pozorovanim jsme ziskali odpovéd’ na treti vyzkumnou
otazku, tzn. ze formy a metody edukace v diabetologickém centru a v ordinaci
diabetologa jsou stejné, ¢imz doslo k splnéni tietiho cile bakalaiské prace.

Ctvrtou vyzkumnou otazkou bakalafské prace bylo, bude-li mit vytvoreny
edukacni plan efekt na znalosti a dovednosti diabetikid. Vytvofeny edukacni plan
zahrnuje edukaci v oblasti diabetické diety, aplikace inzulinu, prevence moznych
komplikaci a selfmonitoringu. Edukatorem je sestra a edukantem diabetik. Edukaéni
plan obsahuje vybér z moznosti, v jakém edukacnim prosttedi probiha, jaka je to faze
edukace, jaka forma edukace a jaké metody edukace jsou pouzity. Dale zahrnuje obsah
dan¢ho tématu edukace v bodech a to diabetickou dietu (hlavni zasady, cukry, tuky,
bilkoviny, alkohol, vhodné potraviny, vyménna jednotka, nahradni sladidla, DIA
vyrobky, pitny rezim, vyznam fyzické aktivity), aplikaci inzulinu (zachazeni
s veSkerymi pomuckami, mista aplikace, postup pii aplikaci, uchovavani inzulinu),
prevenci moznych komplikaci (sezndmeni s casnymi a pozdnimi komplikacemi,
zdiraznéni dulezitosti dodrzovat 1éCebny rezim) a selfmonitoring (zasady méteni
hodnot glykémie, manipulace s glukometrem, postup pii odbéru kapky krve, méteni
ketolatek a cukru v moci, hodnoceni namétenych hodnot). Dal§im bodem je moZnost

vybéru ovéiovani znalosti a dovednosti diabetika. Nasleduje shrnuty cil celé edukace,
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doplnéni popisu realizace edukace, vyhodnoceni provedené edukace, datum, jméno
a podpis edukatora. Vytvoreny edukacni plan je obsazen v Ptiloze 8.

Edukacni plan byl aplikovan na diabetikovi hospitalizovaném na détském
odd¢leni, u ne¢hoz probéhla reedukace v oblasti diabetické diety a prevence moznych
komplikaci (Ptfiloha 11). Diabetik pfijal probihajici edukaci oteviené. Nemiizeme ale
fici, zda ma vytvoreny edukacni pldn velky vliv na znalosti a dovednosti diabetika,
protoze byl aplikovan pouze na jednoho klienta.

Harmonogram probihajici edukace podle vytvofeného edukacniho planu je
obsazen v Ptiloze 10. Oponenturu provedla stani¢ni sestra interniho oddéleni stanice B
Nemocnice v Ceskych Budg&jovicich pani Jaroslava Cerna. Jeji stanovisko a vyjadieni
k vytvofenému eduka¢nimu planu obsahuje Ptiloha 9. Edukacni plan shledala jako
fakticky vytvofeny se spravné stanovenymi cili. Zduraznuje vsak, Ze je potfeba provadét
edukaci opakovang a cilené na urcity problém dané skupiny diabetikti

Ctvrty cil bakalaiské prace byl naplnén, edukaéni plan pro diabetiky byl

vytvofen a ovéfen v praxi.

6. Zavér
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Bakalafska prace na téma Vyuziti edukacnich plant v péci o diabetiky pfinesla
poznatky o tom, jak je edukace obecné aplikovana v praxi. Vyzkumnou c¢asti bylo
zjisténo, Ze projde-li diabetik edukacnim procesem, ziska informace a dovednosti, které
muze pouzivat v kazdodennim zivoté a docilit tak zlepSeni kvality svého Zivota. Piinos
edukace spociva predevSim v tom, ze diabetik se nau¢i se svym onemocnénim Zit,
zvladat manipulaci s veSkerymi pomutckami pro diabetiky (glukometr, inzulinové pero,
aj.), znat vhodné potraviny pro diabetiky, pracovat s vyménnymi jednotkami, ¢imz
ziskéava piehled jak dodrzovat 1é¢ebny rezim a zamezit tim pfipadnému vzniku Casnych
¢i pozdnich komplikaci.

Prvni a druhy cil bakalaiské prace, tj. zjistit, v ¢em je diabetikovi pfinosna
edukace a zmapovat, zda diabetici ziskané informace a dovednosti pln¢ vyuzivaji
v kazdodennim Zivoté, byl splnén.

Dalsi cil bakalaiské prace, zjistit formy a metody edukace u diabetologa
a v diabetologickém centru, byl naplnén. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze se
u diabetologa 1 v diabetologickém centru uzivaji stejné formy edukace (zejména
ambulantni individualni) i1 stejné metody edukace (rozhovor, letdky, brozury, ndzorna
prakticka ukéazka, vlastni prakticky nacvik, vyuZziti ndzornych praktickych pomicek).
Dotazovani diabetici uvadeéli, ze jsou s témito formami a metodami spokojeni.

Poslednim cilem bakalaiské prace bylo vytvorit edukacni plan a ovéfit jej
v praxi. Vytvofeny edukacni plan se zaméfuje na 4 oblasti edukace diabetiki. Jedna se
o diabetickou dietu, aplikaci inzulinu, prevenci moznych komplikaci a selfmonitoring.
Edukac¢ni plan byl aplikovan na jednoho diabetika v ramci reedukace diabetické diety
a prevence moznych komplikaci. Oponenturu vytvoieného eduka¢niho planu provedla
stani¢ni sestra interniho oddéleni stanice B Nemocnice v Ceskych Budgjovicich, a.s.
pani Jaroslava Cerna. Jeji vyjadieni k vytvofenému edukatnimu planu obsahuje

Ptiloha 9. Cil, vytvoftit edukacni plan a ovéfit jej v praxi, byl t€Z splnén.
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Priloha 1 Mista pro aplikaci inzulinu

Obr. 10, Mista vhodnd k aplikaci inzulinu

Zdroj: SLEZAKOVA, L. a kol. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty I — Interna.
1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s., 2007. 188 s. ISBN 978-80-247-1775-3.



Priloha 2

Tab. 8. Rozdélens inzulint

Piehled inzulina v tabulce

Podle sloZeni Rozpustny Krystalicky Suspenze
Podlg ria,svt‘upu Néstup Uinku Trvani Géinku Vrchol Géinku Druh inzulinu
atrvan G€inku

5 S P Humulin R
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Zdroj: SLEZAKOVA, L. a kol. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty I — Interna.
1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s., 2007. 188 s. ISBN 978-80-247-1775-3.



Piiloha 3 Obsah edukace podle standardii Ceské diabetologické spole¢nosti

Obsah edukace podle standardia CDS

Napli edukace diabetikii lé¢enych inzulinem.

1. Podstata diabetu 1. a 2. typu 1é¢eného inzulinem. Mechanizmus t¢inku inzulinu.

2. Lécba diabetu inzulinem: prakticky zacvik aplikace (v€etné zachazeni s pomtckami
k aplikaci), druhy inzulinu, doba jejich ptsobeni, mista vpichu, uchovani inzulinu.
Taktika inzulinové 1éCby, inzulinové rezimy konvencni a nekonvencni.

3. Samostatna kontrola glykémie, glykosurie, krevniho tlaku. Normalni hodnoty, renalni
préh. Vedeni zdznamu glykémii a dévek inzulinu. Praktickd cviceni. Posouzeni
kompenzace diabetu, glykovany hemoglobin. Obsluha glukometru.

4. Akutni komplikace diabetu - hypoglykémie, hyperglykémie, ketoacidéza, piiciny,
prevence, ptiznaky, 1éCba.

5. Dietni lécba: hlavni zasady, ziviny. Rozdé€leni potravin podle obsahu a druhu
sacharidli. Nahradni sladidla. Ekvivalenty obsahu sacharidi vcetné vyménnych
jednotek. Alkohol, tuky. Praktickd cviceni, ukézky jidelnicka. Dietni 1écba pii nadvaze
(vyznam inzulinové rezistence) a hyperlipoproteinémii. Praktickd cvi¢eni v odhadu
obsahu energie, tukil v potravinach, sestavovani modelovych jidelnicki.

6. Upravy rezimu a davek inzulinu podle glykémie, podle pi{jmu sacharidt
v potravinach, podle fyzické aktivity jednorazové i dlouhodobé. Upravy inzulinu za
zvlastnich situaci (onemocnéni, operace, cestovani, zména diety a pod.). Modelové
situace.

7. Vyznam fyzické aktivity v 1écbé diabetu. Vhodné sporty, Upravy inzulinu. Vliv
fyzické zatéze na glykémii.

8. Psychologické problémy diabetikii a jejich vliv na kompenzaci diabetu, techniky
prevence a lécby stressu. Problematika motivace.

9. Diabeticka noha - prevence a 1é¢ba (druhy koznich onemocnéni, vyznam neuropatie
a cévniho onemocnéni). Vhodna obuv a obleCeni. Hygiena a gymnastika nohou.

Pedikura. Denni kontroly nohou.



10. Pozdni komplikace diabetu - jejich prevence a lécba (diabeticka retinopatie,
nefropatie a neuropatie)

11. Diabetickd makroangiopatie - prevence a 1é€ba (onemocnéni srdce a cév na dolnich
koncetinach, hyperlipoproteinémie). Hypertenze. Rizikové faktory aterosklerozy.

12. Socidlni problémy diabetikli, zamé&stnani, fizeni motorovych vozidel, zménéna
pracovni schopnost, laické organizace diabetikl a pod.

13. Té¢hotenstvi a diabetes. Vyznam genetickych faktord, tésné kompenzace
v prekoncepcnim obdobi. Sexuélni problémy.

14. Novinky v diagnostice a 1écbé diabetu.

Naplit edukacniho programu pro diabetiky 2. typu nelécenych inzulinem.

1. Podstata diabetu 2. typu. Mechanizmus piisobeni inzulinu a inzulinorezistence.

2. Samostatna kontrola glykosurii, glykémii a krevniho tlaku. Normdalni hodnoty
a ledvinny préh. Technika provedeni, samostatny nacvik, vedeni zdznamii. Posouzeni
kompenzace diabetu (glykémie, glykovany hemoglobin, normalni hmotnost, krevni tlak
a pod.)

3. Akutni komplikace diabetu - hypoglykémie, hyperglykémie.

4. Lécba diabetu dietou, zejména redukéni a dietou pii hyperlipidémii. Prakticka cviceni
v odhadu energie, druhu a obsahu tukd a sacharidi v potravinach. Samostatné
sestavovani jidelnick.

5. Lécba peroralnimi antidiabetiky.

6. Diabetickd noha - prevence a 1é¢ba, druhy onemocnéni, vyznam neuropatie a cévniho
onemocnéni. Vhodna obuv a obleceni. Hygiena a gymnastika nohou. Pedikura. Denni
kontrola nohou.

7. Vyznam fyzické aktivity v 1é€bé diabetu. Vhodné sporty, individualni programy
zvysené fyzické aktivity.

8. Diabetickd makroangiopatie - prevence, 1écba (rizikové faktory aterosklerdzy,

hypertenze).



9. Pozdni komplikace diabetu, jejich prevence a 1écba (diabeticka retinopatie, nefropatie
a neuropatie).

10. Psychologické problémy diabetiktl, jejich vliv na kompenzaci diabetu. Techniky
prevence a 1écby stressu. Problematika motivace nemocnych.

11. Novinky v diagnostice a 1é€bé diabetu. Vyznam genetickych faktor. Sexudlni

problémy diabetik.

Zdroj: VYBOR CESKE DIABETOLOGICKE SPOLECNOSTI. Doporuéeni k edukaci
diabetika. Http://www.diab.cz/ [online]. 2007 [cit. 2010-2-9]. Dostupny z WWW:
<http://www.diab.cz/modules/Standardy/edukace.pdf>.



Priloha 4 Priklad jidelni¢ku

Ramcovy jidelnicek pro diabetickou diety s obsahem
4200 kJ = 1000 kcal, 120 g sacharidd (S), 30 g tukd, 80 g bilkovin

Tu€né vytisténé jsou potraviny s obsahem sacharidi.

‘Snidané ~ Energie 300 keal = 1260 kJ 2598
40 g chieba ' nebo 40 g peciva
10 g rostlin. masla |
50 g netucného syru : nebo tvarohu, libového masa, libové uzeniny
Presnidavka : Energie 50 kcal =210 kJ 15gS
100 g ovoce nebo 150 g zeleniny
Obéd ~_ Energie 300 keal = 1260kd 3595
0 tuku
0 mouky _
150 g zeleniny nebo 100 g ovoce
100 g libového masa nebo libové uzeniny, tvarohu, netuéného syru
100 g brambor = 2 pol. Izice nebo 130 g brambor. kase = 3 pol. IZzice

70 g knedliku = 1,5 platky

70 g ryZe = 3 pol. Izice

80 g var. téstovin = 3 pol. 1Zice

100 g vaf. lusténin = 3 pol. IZzice

40 g chleba = 1 cm silny platek z veky
0 hmotnosti 1 kg

Svatina  Energie 100 kcal = 420 kJ ~ 15gsS
1 dl migka P

20 g chleba | nebo 20 g petiva

Vedefe . Energie 250 keal = 1050k = - 30gS
0 tuku .
0 mouky |

150 g zeleniny nebo 100 g ovoce

100 g libového masa | nebo libové uzeniny

| nebo tvaroh, netugného syru
100 g brambor = 2 pol. Izice ' nebo viz obéd

Zdroj: HAVLOVA, V. INDROVSKA, A. Redukcni diabeticka dieta.
Vydal Abbott Diabetes Care.



Priloha 5 Zaznamovy pozorovaci arch

POZOROVACI ARCH

diabetik prosel fazi edukalniho procesu: zakladni

komplexni

reedukace

realizace edukace formou: ambulantni - individualni

- skupinovou

za hospitalizace

pri edukaci pouZity metody: letiky, brozury

nazornd/praktickd ukazka

vlastni prakticky nacvik

vyuziti nazornych praktickych pomticek
ukazka pomoci obrazk

audiovizualni zaznam

teoretické dovednosti:

diabetik zna podstatu svého onemocnéni ano - ne

diabetik vi o komplikacich, které mohou nastat pii nedodrzovani 1écebného rezimu

ano - ne
praktické dovednosti:

diabetik umi provadét selfmonitoring ano - ne
diabetik umi vést vlastni zdznam o namétené glykémii, vaze ano - ne

diabetik si umi aplikovat inzulin ano - ne



Je edukace pfimétfena veéku a schopnosti porozumét u konkrétniho diabetika?

ano - ne
Je na diabetika vyclenén dostatek ¢asu? ano - ne
Provadi se zpétna vazba? ano - ne
Ma diabetik prostor ke kladeni dotazii? ano - ne
Je mu na n¢ odpovédéno? ano - ne
Provadi se béhem edukace zaznam do dokumentace? ano - ne
edukaclni prostiedi:

Je mistnost, kde edukace probihd, vhodné¢ vybavena? ano - ne
Je edukacni mistnost dostatecné osvétlena? ano - ne
Je v edukacni mistnosti pfiméfena teplota? ano - ne
Je v edukacni mistnosti zajiStén klid a soukromi? ano - ne

Zdroj: Vlastni vyzkum.



Ptiloha 6 Otazky pro rozhovor s edukovanymi diabetiky

OTAZKY PRO POLOSTANDARDIZOVANY ROZHOVOR S EDUKOVANYM
DIABETIKEM

1

. Kolik Vam je let?
2.
3.

Jaky mate typ diabetu? 1.typu - 2.typu

Ma diabetes n€kdo z Vasich blizkych ¢i pratel? ano - ne

. Jak dlouho se s nim jiz 1é¢ite?

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

. Jak je VasSe cukrovka lécen(a)?

dietou - perordlnimi antidiabetiky - inzulinem

. Snazite se dodrzovat stanovenou diabetickou dietu?

ano - n¢c

. Vite jaké potraviny jsou pro Vas vhodné?

ano - ne

. Stravujete se pravidelne?

ano - n¢c

. Kolikrat denn¢ jite?
10.

Dopliujete dietu néjakou fyzickou aktivitou? Jakou?
ano - ne
Jak dlouho Vase fyzicka aktivita trva?
Jaka peroralni antidiabetika uZzivate?
Jak je uzivate?
Jaky uzivate inzulin?
Jak Casto a kolik jednotek si aplikujete?
Aplikujete si inzulin inzulinkou nebo inzulinovym perem?
Jak postupujete pfi aplikaci inzulinu?

Za jakou dobu po aplikaci davky inzulinu se najite?




19. Méftite si doma hladinu glykémie?
ano - ne
20. Jak casto si glykemii métite?
21. Délate si glykemickou kiivku?
ano - ne
22. Kam a jak si namétené hodnoty zaznamenavate?
23. Vite, jak se zachovat naméfite-li si nizkou hladinu glykémie?

ano - n¢c

24. Jak casto chodite na kontroly ke svému diabetologovi?
25. Kdo Vam vysvétlil, co obnasi dodrzovani diabetické diety?
26. Kdo Vam vysvétil, jak uzivat peroralni antidiabetika?
27. Kdo Vam vysvétlil, jak si spravné aplikovat inzulin?
28. Jakym zptisobem Vam to bylo vysvétleno?
29. Bylo pro Vs toto vysvétleni dostacujici a vSemu jste rozumél(a)?
ano - ne
30. Odpovédéli Vam diabetolog nebo sestra béhem edukace na Vase otazky?
ano - ne
31. Poskytli z VaSeho hlediska vse pottebné?
ano - ne
32. Dostaval(a) a dostavate pti kazdé navstévé (kontrole) u diabetologa informace, které
potiebujete?
ano - ne
33. Vyhledavéte si informace 1 jinde?
knihy - casopisy - internet - televize
34. Dodrzujete 1é¢ebny rezim, ktery Vam byl stanoven?
ano - ne
35. Citite se v souvislosti s diabetem ve svém Zivoté omezen(a)?

ano - ne



36. Projevuji se u Vas n¢jaké komplikace, které mohou u onemocnéni diabetem
vzniknout?
ano - ne

37. Vite, jaké komplikace mize diabetes zpiisobit?

Zdroj: Vlastni vyzkum.



Priloha 7 Rozhory s edukovanymi diabetiky

DIABETIK 1 DIABETOLOGICKE CENTRUM

Zena 58 let. M4 diabetes mellitus 2. typu, ktery ji byl diagnostikovan pied
13 lety. S diabetem se 1é€ila jeji matka a bratr. Klientka je 1éCena dietou a peroralnimi
antidiabetiky. Diabetickou dietu se snazi dodrzovat. Vi, jaké potraviny jsou pro ni
vhodné, jako priklad uvadi bilé maso (kufeci, krali¢i), ryze, zelenina, n¢které ovoce
(jablko, pomeranc¢ tak 1x denné), lehci jidla. Stravuje se pravidelné, 5 - 6x denn€. Dietu
dopliiuje pohybovou aktivitou — prochdzka se psem, kterd trva ptiblizné hodinu podle
nalady a Casu. Z peroralnich antidiabetik uziva Siofor 850 mg 1-1-1 tabletu.

Klientka si doma neméti hladinu glykémie, protoze nema glukometr. V ramci
navstévy diabetologa nyni glukometr k zjistovani hladin glykémie dostala. Naméiené
hodnoty si bude zaznamenévat do notysku, ktery obdrzela od sestry. Klientka si je
védoma toho, jak se zachovat pfi naméfené nizké hladin¢ glykémie, vzala by si néco
sladkého.

Ke svému diabetologovi chodi na pravidelné kontroly 1x za 3 mésice. Co obnasi
dodrzovéani diabetické diety a jak uzivat perordlni antidiabetika klientce vysvétlil
diabetolog. Vysvétleni probéhlo uUstné. Klientka dostala letaCky a brozurku s dietou.
Vysvétleni bylo pro klientku dostacujici a vS§emu rozuméla. Diabetolog i1 sestra ji
odpovédeli na otazky. Z jejiho hlediska ji poskytli vSe potfebné. Pti kazdé navstéve
vzdy ziskava informace, jeZ potfebuje. Informace o diabetu si vyhledava i v casopisech
a sleduje odborné porady v televizi.

Dodrzuje 1écebny rezim, ktery ji byl stanoven. V souvislosti s diabetem se ve
svém zivoté omezena neciti. Klientka zna komplikace, jeZ mohou u onemocnéni diabetu
vzniknout, jako piiklad uvadi zhorSovani zraku, Spatné prokrvovani koncetin. Sama

zadné komplikace zatim nema.



DIABETIK 2 DIABETOLOGICKE CENTRUM

Klient 62 let majici diabetes mellitus 2. typu. S diabetem se jiz 1€¢i 5 let. Nikdo
z jeho blizkych a pratel diabetem netrpi. Klient je 1écen dietou a inzulinem. Nesnazi se
dodrzovat diabetickou dietu. Na otdzku, zda vi jaké, potraviny jsou pro n¢ho vhodné,
odpovida ano a jako ptiklad uvadi ryby (moiské, sladkovodni), hodné zeleniny, maso
(veptové, kuteci, hovézi). Stravuje se pravidelné, 8x denné€. Cvici a pracuje na zahradé
(rypani zahrady, aj.). Jeho fyzicka aktivita trva asi 3 hodiny denné.

Aplikuje si Humulin R 15-8-10 j. a Humulin N 10 j. pomoci inzulinovych per.
Postup pfi aplikaci popisuje nasledovné — neprovadi zadnou ocistu kize, zavede jehlu
do podkozi a méackne. Naji se do ptl hodiny po aplikaci inzulinu.

Klient si doma méfi hladinu glykémie jen rano. Glykemickou kiivku si ned¢la,
pouze pokud ho donuti diabetolog. Naméiené hodnoty si nikam nezaznamenava, uvadi,
ze glukometr si je pamatuje. Pfi naméfeni nizké hladiny glykémie by se najedl ¢i si vzal
néco sladkého.

Svého diabetologa nyni navstivil po ¢tyfech letech. Klient prodélal transplantaci
jater a poté nem¢l diabetes. Za rok spadl z leSeni, zlomil si stehenni kost a diabetes se
znovu objevil. Po transplantaci se citi dobfe, Zadné potiZe s ni souvisejici nema. Jezdi na
pravidelné kontroly do IKEMu.

Dodrzovani diabetické diety a aplikaci inzulinu vysvétlil klientovi diabetolog.
Vysvétleni probéhlo Ustné nazornou ukazkou spravné aplikace inzulinu. Klient
predvedl, jak tedy bude postupovat a odstranily se tak pfipadné nedostatky. Vysvétleni
bylo pro klientka dostacujici a vSemu rozumél. Diabetolog i sestra klientovi odpoveédéli
na jeho otazky. Z jeho hlediska poskytli v§e potfebné. Pii kazdé kontrole u diabetologa
vzdy ziskava informace, které potfebuje. Informace o diabetu si jinde nevyhledava.

Dodrzuje 1écebny rezim, ktery mu byl stanoven. Ve svém zZivoté se v souvislosti
s diabetem citi absolutné¢ neomezeny. Klient dokaze fici, jaké komplikace mohou pfi
diabetu nastat, jako ptiklad uvadi zuzovani cév, poskozeni oc¢niho pozadi, sitnice,

vysoké hodnoty maji vliv na srdce. Sdm zatim zadné¢ komplikace nema.



DIABETIK 3 DIABETOLOGICKE CENTRUM

Muz 64 let, ktery ma diabetes 2. typu a 1é¢i se s nim jiz 20 let. Diabetes méla
jeho babicka z otcovy strany. Jeho 1écba je kombinovana — dieta, peroralni
antidiabetika, inzulin. Klient se snazi dodrzovat diabetickou dietu. Na dotaz, zda zna
vhodné potraviny pro diabetiky, odpovidd, Ze maji sladit umélymi sladidly, jist netu¢na
masa, kufeci, teleci, ryby. Stravuje se pravideln¢, 5 - 6x denné. Dietu dopliuje fyzickou
aktivitou zejména v 1ét€, kdy pracuje na zahrad¢, ve skleniku, po dobu asi 3 hodin,
v zimé& uz tolik ne.

Z peroralnich antidiabetik klient uziva Oltar 1 tabletu rdno a Avandii 2 tablety
taktéz rano. Ve 21 hodin si aplikuje inzulin Lantus 24 j. pomoci inzulinového pera. Pti
aplikaci postupuje timto zptisobem — ptipravi si pero, kde si nastavi 24 j., které si ma
aplikovat, a dezinfekci, uvolni si stehenni sval, dezinfikuje horni stfedni ¢ast stehna,
aplikuje inzulin, poc€itd do 15 sekund, poté inzulinové pero vytdhne. Po aplikaci Lantusu
JiZ neji.

Klient si doma méfi hladinu glykémie a to podle situace, jak se citi, pii veétsi
fyzické namaze. Pokud se u klienta objevi pocit ndstupu hypoglykémie, zméfi si hladinu
glykémie, aby védél, jaka je jeji aktudlni hodnota. Déla si glykemickou kiivku.
Naméfené hodnoty si nikam nezaznamenava, ale pred navstévou diabetologa si je piSe
na papir, ktery dostal pfi minulé navstéveé. Pri zjisténi nizké hladiny glykémie by se
najedl.

Na kontroly ke svému diabetologovi chodi 1x za 3 mésice. Co obnasi
dodrzovani diabetické diety, jak uzivat peroralni antidiabetika a jak si spravné aplikovat
inzulin mu vysvétlil diabetolog a sestra. Vysvétleni probehlo ustné. Spravnou aplikaci
inzulinu mu nazorn¢ ukézala sestra, ktera si na klienta vyclenila 20 minut. Nazorna
ukéazka probihala imaginarné. Klient si aplikaci poté vyzkousel. Z pohledu klienta bylo
vysvétleni dostacujici a vSemu rozumél. Diabetolog i sestra mu odpoveédéli na otazky
a poskytli vSe potfebné. Pti kazdé navstéve ziskava informace, jez potebuje. Informace

o diabetu hleda v letaccich, které si bere v ¢ekarné, a v knize.



Dodrzuje 1é€ebny rezim, ktery mu byl stanoven. V souvislosti s diabetem se ve
svém zivoté omezen neciti. Klient zatim netrpi zddnymi komplikacemi diabetu. Jako

ptiklad moznych komplikaci diabetu uvadi Spatné hojeni ran.



DIABETIK 4 DIABETOLOGICKE CENTRUM

Zena 25 let. Ma diabetes mellitus 1. typu, byl ji diagnostikovan pied 5 lety.
Nikdo z jejich blizkych diabetem netrpi. Klientka je 1é¢ena dietou a inzulinem. Snazi se
dodrzovat diabetickou dietu. Vi, jaké potraviny jsou pro diabetiky vhodné, naptiklad
uvadi celozrnné pecivo, tmavé pecivo, celozrnné mouky, ovesné vlocky, suSiny.
Stravuje se pravidelné, 5x denné. Dietu dopliiuje fyzickou aktivitou. Zavodné tancuje
a jeji tréninky trvaji kazdy den 2 hodiny.

Z inzulinu uzivd Novorapid 7-10-10 j. a Lantus 23 j., ktery si aplikuje ve
22 hodin. Oba inzuliny si aplikuje inzulinovymi pery. Pii aplikaci postupuje
nasledujicim zpisobem — neprovadi oCistu klize, nastavi si patficné jednotky a aplikuje
inzulin do zevni ¢asti paze. Naji se hned po aplikaci inzulinu.

Klientka si doma méfi hladinu glykémie, 1x denné nebo ob den. Glykemickou
kiivku si ned€ld, pouze pied kontrolou u diabetologa, kdy si naméfené hodnoty
zaznamenava na papir. Pfi naméfeni nizké hladiny glykémie by vypila sladkou stavu,
vzala si suSenku ¢i banan.

Ke svému diabetologovi chodi 1x za 2 mésice. Dodrzovani diabetické diety a
spravnou aplikaci inzulinu klientce vysvétlili diabetolog a sestra. Vysvétleni probéhlo
ustné a dostala brozurky, letaky. Aplikaci inzulinu klientce sestra ndzorné predvedla.
Poté ji nechala provést aplikaci samostatné a sledovala, zda vSe provadi spravné.
Klientka vSemu rozuméla a vysvétleni pro ni bylo dostacujici. Diabetolog i sestra
odpovédéli na jeji otdzky a poskytli vSe potiebné. Pti kazdé kontrole u diabetologa
dostava informace, které pottebuje. Dalsi informace o diabetu si vyhleddva na internetu.

Klientka dodrzuje stanoveny 1é¢ebny rezim. V souvislosti s diabetem se ve svém
zivot¢ omezena neciti. Klientka dokaze fici, jaké komplikace mlze diabetes zpusobit,
napf. Spatné vidéni, Spatné hojici se rany, postizeni ledvin. Sama zadnymi

komplikacemi netrpi.



DIABETIK 5 DIABETOLOGICKE CENTRUM

Muz 54 let, trpi diabetem 1. typu, se kterym se 1€¢i jiz 31 let. Diabetes nema
nikdo z jeho blizkych. Klient je 1é¢en dietou a inzulinem. Diabetickou dietu se snazi
dodrzovat. Za potraviny vhodné pro diabetiky oznacuje zeleninu, tmavé pecivo, libové
maso, dale Ze diabetik by mél jist stfidmé, Casto a nepfecpavat se. Klient se stravuje
pravidelng, 7 - 8x denné. Pohyb povazuje za velmi dilezity, denn¢ se vénuje své
zahrad¢, psovi, praci kolem domu, rad rybafi. Denné travi pohybovou aktivitou
2 hodiny.

Uziva inzulin Humalog 8-8-9 j. a Lantus 27 j. pomoci inzulinovych per. Za
dobu, co se s diabetem 1é¢i, se naucil upravovat si davky inzulinu podle aktudlné
naméfené glykémie. Postup pii aplikaci inzulinu popisuje takto — navoli si dané
jednotky na inzulinovém peru, dezinfikuje kGzi v misté¢ aplikace, zavede jehlu
inzulinového per do podkozi, aplikuje inzulin, pockd 5 sekund a jehlu s inzulinovym
perem vytdhne. Inzulin si aplikuje do oblasti kolem pupku hyzdi. Naji se hned nebo
maximalné do 30 minut po aplikaci inzulinu.

Doma si méfi hladinu glykémie kazdy den. Glykemickou kiivku si dé€la pouze,
kdyz si to pfeje diabetolog. Naméfené hodnoty si piSe na papir, ktery pak diabetologovi
odevzda. Nizkou hladinu glykémie jiz n€kolikrat zazil, takze vi, jak se v této situaci
zachovat. Vzal by si néco sladkého nebo se najedl.

Svého diabetologa navstévuje 1x za 3 mésice. Dodrzovani diabetické diety mu
vysvétlil diabetolog a sestra. Spravnou aplikaci inzulinu mu objasnila sestra. Klient se
na zacatku zjiSténi svého onemocnéni musel naucit aplikaci se stiikackami a jehlami,
které se musely vyvafovat ve vodé, umét si natdhnout inzulin z velké ampule.
Manipulaci s inzulinovym perem mu vysvétlila sestra Ustné a nazornou ukdzkou (jak
ménit catrige, jehly, jak aplikovat inzulin). Klient si inzulinové pera chvali a je rad, ze
takovato pomticka byla pro diabetiky vytvotfena. Vysvétleni bylo pro klienta dostacujici
a srozumitelné. Diabetolog i1 sestra odpovidaji na otazky. Z klientova hlediska vzdy
poskytuji vSe, co potiebuje. Pii kazdé kontrole u diabetologa dostava potiebné

informace, jinde si je nevyhledava.



Lécebny rezim, ktery mu byl stanoven, dodrzuje. Ve svém Zivote se v souvislosti
s diabetem citi omezeny. Po dobu onemocnéni diabetem se mu vyraznym zptisobem
zhor§il zrak. Postupné mu rozpraskaly cévy v ocich. Mél 22x laserované oci.
Momentalné je jeho stav stabilizovany, nezhorSuje se to, coz je povazovano za velky
uspéch. Vidi siluety, Ze pfed nim n€kdo je, ale nerozpozné oblicej, nevidi se v zrcadle.
Lépe vidi pfi plném svétle. Kvili Spatnému zraku Casto zakopava a ma neustale n&jaké
odfeniny. Velmi dobfte se vSak hoji, coz pry uvadi vSechny k udivu. Z komplikaci, které

s sebou diabetes piinasi, trpi poskozenim zraku, zadné jiné¢ komplikace nema.



DIABETIK 6 DIABETOLOG

Klient 74 let 1é¢ici se s diabetem 2. typu 16 let. Diabetes méla jeho matka. Lécba
diabetu je kombinovand — dieta, perordlni antidiabetika, inzulin. Klient se snaZzi
diabetickou dietu dodrzovat. Na otazku, zda znad potraviny vhodné pro diabetiky,
odpovida rozpagité. Rika, ze ma knizecku, ve které je vie napsané a kde si to vzdy
precte. Cukr nepouzivd, jinak ji vSechno v malém mnozstvi. Snazi se stravovat
pravidelng, 3-4x denné. Chodi na prochazky, které trvaji ptiblizn¢ 1 hodinu.

Z peroralnich antidiabetik uziva Glucophage 500 mg 1 tabletu rano. Z inzulinu si
aplikuje Humulin R 30-30-16 j a Humulin N 8 j. ve 21 hodin. Pii aplikaci pouziva
inzulinova pera a postupuje nasledné — odezinfikuje si kizi, zavede jehlu pera do
podkozi, zméackne pero a po chvilince vynda. Inzulin si aplikuje do horni ¢asti stehna
nebo do bficha v okoli pupku. Naji se pfed nebo po aplikaci inzulinu, pry jak se mu to
hodi.

Klient si doma méfi hladinu glykémie 1x tydn€ nebo 1x za 2 - 3 dny.
Glykemickou ktivku si nedéld, jen kdyz jde na kontrolu k diabetologovi. Namétené
hodnoty si zaznamenava do svého notysku. Pfi naméfeni nizké hladiny glykémie nevi,
jak by se zachoval, jesté se mu to nestalo.

Na kontrolu ke svému diabetologovi chodi klient 1x za 3 mésice. Co obnasi
dodrzovani diabetické dieta a jak uzivat peroralni antidiabetika mu vysvétlil diabetolog.
Spravnou aplikaci inzulinu klientovi vysvétlila sestra. Vysvétleni probéhlo ustné,
aplikaci inzulinu mu sestra ukézala nazornym praktickym pfedvedenim. Klient v§emu
rozumél a vysvétleni pro né¢ho bylo dostacujici. Diabetolog a sestra zodpovédeli jeho
otazky a poskytli v§e potfebné. Pti kazdé navstéve u diabetologa ziskava informace, jez
potiebuje. Informace o diabetu si vyhledava v asopisech a letacich.

Dodrzuje 1é€ebny rezim, ktery mu byl stanoven. V souvislosti s diabetem se ve
svém zivot¢ omezen neciti. Klientovi se Spatné prokrvuji koncetiny, 1€¢i se

s diabetickou nohou.



DIABETIK 7 DIABETOLOG

Muz 57 let. Ma diabetes mellitus 2. typu, ktery mu byl diagnostikovan pied
10 lety. S diabetem se 1é¢i jeho manzelka a tchyné. Klient je 1é¢en dietou a inzulinem.
Diabetickou dietu se snazi dodrzovat. Za vhodné potraviny pro diabetiky povazuje
veskerou zeleninu, déale nevi. Stravuje se pravidelng, 3 - 4x denné. Momentalné¢ dietu
nedoplituje zddnou pohybovou aktivitou, protoze je kratkou dobu po operaci by passu.

Uzivé inzuliny Humulin R 14-12-10 j. a Humulin N 14 j. Aplikuje si je pomoci
inzulinovych per. Postup pfi aplikaci popisuje nésledovné — nato¢i si dany pocet
jednotek, dezinfikuje kiazi, zavede jehlu inzulinového pera do podkozi, zmackne
inzulinové pero a aplikuje inzulin (horni pfedni ¢ast stehna, oblast pupku). Naji se za
5 - 10 minut po aplikaci inzulinu.

Klient si doma méfi hladinu glykémie 1-2x tydné. Glykemickou kiivku si
nedéla, pouze chce-li to diabetolog, v tom piipade si namefené hodnoty zaznamenava na
papir. Pokud by si naméfil nizkou hladinu glykémie, snédl by néco sladkého.

Ke svému diabetologovi chodi na pravidelné kontroly 1x za 3 mésice.
Dodrzovani diabetické diety a jak si spravné aplikovat inzulin klientovi vysvétlil
diabetolog. Vysvétleni probéhlo ustné. Klient dostal také letdcky o diabetické dieté.
Aplikaci inzulinu mu nazorn¢ ukéazala sestra. Vysvétleni pro ného bylo dostacujici
a vSemu rozumé¢l. Diabetolog i sestra odpovédéli na otazky a z klientova hlediska
poskytli vSe, co potieboval. Pii kazdé navstéveé ziskdva potiebné informace. Jinde si
informace o diabetu nevyhledédva.

Lécebny rezim, ktery mu byl stanoven, dodrzuje. V souvislosti s diabetem se
neciti ve svém zivot¢ nijak omezeny. Klient znd komplikace, které mohou
u onemocnéni diabetu vzniknout, jako piiklad uvadi zhorSovani zraku az slepota,

nevolnosti. Sdm Zzadné komplikace zatim nema.



DIABETIK 8 DIABETOLOG

Muz 68 let, ma diabetes 2. typu 7 let. S diabetem se 1é¢il jeho otec. Jeho 1écba
zahrnuje diabetickou dietu a inzulin. Stanovenou dietu se snazi dodrzovat. Nedokaze
presné Fici, jaké potraviny jsou pro diabetiky vhodné. Zije sam, a tak se stravuje podle
sebe, na obédy chodi do restaurace. Stravuje se pravidelng, 3-4x denné. Dietu doplituje
pohybovou aktivitou zejména v 1été, kdy pracuje na zahrad¢ asi 2 hodiny denné¢.

Uzivé inzulin Humulin M3, ktery si aplikuje rano 14 j. a vecer 12 j. inzulinovym
perem. Pfi aplikaci inzulinu postupuje timto zptisobem — otie kiizi dezinfekci (horni
pfedni ¢ast stehna), na inzulinovém peru mé nato¢ené pozadované jednotky, zavede
jehlu inzulinového pera do podkozi, zméackne inzulinové pero a aplikuje inzulin. Naji se
do pul hodiny po aplikaci inzulinu.

Klient si doma méii hladinu glykémie 2 - 3x tydné. Glykemickou kiivku si déla
podle sebe, namétené hodnoty si zaznamenava do seSitu. Pokud by si naméfil nizkou
hladinu glykémie, najedl by se, snédl néco sladkého napt. kosticku ¢okolady.

Svého diabetologa navstévuje 1x za 3 mésice. Co obnasi dodrzovani diabetické
diety mu objasnil diabetolog, aplikaci inzulinu sestra. Vysvétleni probéhlo ustné.
Spravna aplikace inzulinu byla klientovi pfedvedena nadzornou ukazkou sestrou. Klient
se dozvedél, jak se pero plni, jak s nim ma zachézet a jak se s nim inzulin aplikuje. Sdm
si to poté vyzkousel. Vysvétleni bylo pro klienta srozumitelné a dostacujici. Diabetolog
1 sestra odpovédéli na otazky. Z klientova hlediska poskytli vSe potiebné. Pii kazdé
kontrole klient dostava potiebné informace, jinde si je nevyhledava.

Dodrzuje stanoveny lécebny rezim. V souvislosti s diabetem se omezen neciti.
Rik4, Ze uz je v diichodu, takZe se diabetu pfizptisobuje, jak potiebuje a nijak zv1a§té to
nefesi. Komplikace, jez miuze diabetes zpusobit, neumi vystihnout. Uvadi zhorSovani

zraku, které klienta provazi.



DIABETIK 9 DIABETOLOG

Zena 57 let. Je 1é¢ena s diabetem 2. typu 8 let. Diabetes méla jeji matka i otec
amaji ho oba jeji bratii. Jeji 1écba je kombinovana — dieta, perordlni antidiabetika,
inzulin. Diabetickou dietu se snazi dodrzovat. Jako potraviny vhodné pro diabetiky
uvadi celozrnné pecivo, dostatek zeleniny, neslazené népoje, ovoce v mensi mife.
Stravuje se pravidelné, 5-6x denné. Dietu dopliiuje pohybovou aktivitou a to rychlou
chtizi po dobu 30 minut kazdy den.

Klientka z peroralnich antidiabetik uziva Diaprel 3 tablety rano a Glucophage
500 mg 2 tablety veCer. Ve 21 hodin si aplikuje inzulin Insuman Bazal 8 j. pomoci
inzulinového pera. Postup pii aplikaci popisuje nasledné — méa nasazenou ampuli
v inzulinovém peru, 3 - 4x ho obrati, aby se v ampuli inzulin promichal, vezme si
vatiCku s dezinfekci a otie s ni klizi, nastavi si na inzulinovém peru dany pocet jednotek
inzulinu, zavede jehlu inzulinového pera do podkozi, zmackne inzulinové pero, aplikuje
inzulin, chvilicku pockéa a pak jehlu inzulinového pera vytahne. Inzulin si aplikuje do
horni ptfedni ¢asti stehna a oblasti kolem pupku. Po aplikaci inzulinu uz neji.

Doma si méfi hladinu glykémie 1x tydné. D¢la si glykemickou kiivku podle
toho, jak se citi a pted navstévou u diabetologa. Namétené hodnoty si zaznamenava do
notysku. Pfi naméfené nizké hladiny glykémie, nevi, co ma ud¢lat, protoZe se ji to jesté
nestalo.

Na kontrolu ke svému diabetologovi chodi 1x za 3 mésice. Dodrzovani
diabetické dieta a wuzivani peroralnich antidiabetik klientce vysvétlil diabetolog,
spravnou aplikaci inzulinu diabetolog a sestra. Vysvétleni probchlo ustné. Sestra
predvedla klientce praktickou ukazkou spravnou aplikaci inzulinu, klientka si to poté
vyzkousela. Vysvétleni bylo dostacujici a klientka vSemu rozuméla. Diabetolog a sestra
zodpovédéli jeji otazky. Z klientéina hlediska poskytli vSe pottebné. Pti kazdé kontrole
dostava informace, jez potiebuje. Informace diabetu si vyhledava na internetu.

Stanoveny léCebny rezim dodrzuje. Ve svém zivoté se v souvislosti s diabetem
omezena neciti. Z komplikaci se u klientky objevuji polyneuropatie. Zna 1 dalsi

komplikace, které¢ miize diabetes zptlisobit napft. slepota, diabetickd noha.



DIABETIK 10 DIABETOLOG

Zena 66 let. Ma diabetes mellitus 2. typu, se kterym se 16¢i 4 roky. Diabetes
méla jeji matka a ma sestra a bratr. Jeji diabetes je léCen dietou a perordlnimi
antidiabetiky. Klientka se snazi dodrzovat diabetickou dietu. Vi, jaké potraviny jsou pro
diabetiky vhodné, ¢te si o nich. Jako pfiklad uvadi tmavé pecivo, nizkotu¢né jogurty
a syry, Sunkovy saldm, kufeci maso. Stravuje se pravideln¢, 5x denné. Snazi se hodné
chodit, alesponn pil hodiny denné, vzdy pry vSak zalezi na pocasi a jeji nalad¢.
Z peroralnich antidiabetik uziva Glucophage 1000 mg 1 tabletu rano a vecer.

Doma si méti hladinu glykémie 1x za 14 dni ¢i 2x do mésice. DéEla si
i glykemické kiivky. Naméfené hodnoty glykémie si zapisuje do notysku. Pokud by si
naméfila nizkou hladinu glykémie, nevi, co by méla udélat, jesté se ji to nestalo.

Ke svému diabetologovi chodi na kontroly 1x za 3 mésice. Co obnasi
dodrzovéani diabetické diety a jak uzivat peroralni antidiabetika bylo klientce vysvétleno
diabetologem. Vysvétleni probéhlo ustn€, letacky a brozurou o diabetické dieté. Pro
klientku bylo vysvétleni dostacujici a vS§emu rozuméla. Diabetolog i sestra ji odpoveédéli
na otazky. Z klientCina hlediska poskytli vSe potfebné. Pi kazdé navstéve u diabetologa
klientka ziskavé informace, jeZ potiebuje, jinde si je nevyhledava.

Dodrzuje 1écebny rezim, ktery ji byl stanoven. Neciti se nijak v souvislosti
s diabetem ve svém zivot¢ omezena. Klientka dokdze fici, jaké komplikace miize
diabetes zptisobit, napt. postizeni ledvin, postizeni o¢i. Sama Zadnymi komplikacemi

netrpi.

Zdroj: Vlastni vyzkum.



Priloha 8 Vytvoreny eduka¢ni plan pro diabetika

EDUKACNI PLAN PRO DIABETIKA

téma edukace diabeticka dieta

aplikace inzulinu

prevence moznych komplikaci

selfmonitoring
edukator sestra
edukant diabetik
edukacni prostiedi edukac¢ni mistnost

nemocni¢ni pokoj

faze edukace zakladni
komplexni
reedukace

forma edukace individualni
skupinova

metoda edukace

prakticka ukazka letak video

vlastni prakticky nacvik broZzura internet

vyuziti ndzornych praktickych pomicek kniha

ukdzka pomoci obrazka instrukce

cil edukace Poskytnout diabetikovi dostatek zakladnich informaci a praktickych
dovednosti, aby védél, co d€lat, jak 1é¢it a oSetiovat svou celozivotni
chorobu.




obsah daného tématu edukace

diabeticka dieta

= hlavni zasady

= cukry, tuky, bilkoviny, alkohol

* vhodné potraviny

= vyménna jednotka

= ndhradni sladidla, DIA vyrobky

= pitny reZzim

= vyznam fyzické aktivity

aplikace inzulinu

= zachdzeni s veskerymi pomiickami
(inzulinka, inzulinové pero)

= mista aplikace

= postup pii aplikaci

= uchovavani inzulinu

fﬁlg%%iet?ﬁif%ych komplikaci

. §é§ﬁ§?§1@ﬁf§%iam?ta%1§éﬁﬁi komplikacemi

MAMHESE S8 oMM sovat 16cebny rezim

= postup pi1 odbéru kapky krve

= méfeni ketolatek a cukru v moci

* hodnoceni naméfenych hodnot

ovérovani znalosti a dovednosti diabetika

prabézné dil¢i

zaveéreCné

rozhovor kladeni otazek praktické provedeni

pozorovani zkouseni




realizace edukace

vyhodnoceni provedené edukace

datum, jméno a podpis edukatora

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Ptiloha 9 Oponentura k vytvoirenému eduka¢nimu planu
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Oponenturu provedla stani¢ni sestra interniho oddéleni stanice B Nemocnice Ceské

Budgjovice, a.s. pani Jaroslava Cerna.
Priloha 10 Harmonogram aplikovaného vytvoreného edukaéniho planu

téma provadéné edukace: diabeticka dieta, prevence moznych komplikaci

casové rozloZeni: Na edukaci bylo vyc¢lenéno 30 minut.



Na zacatku probéhlo pfedstaveni sebe a poznani se s diabetikem.

Rozhovor a debatovani na edukacni témata (tj. diabetickd dieta,
prevence moznych komplikaci).

Diabetik obdrzel letacky a brozurku o diabetické dieté a zdsadach
stravovani pro diabetiky, které s nim byly probrany.

Diabetik obdrzel letdk o pomtckach pro diabetiky, diabetické
noze, zasadach péce o dolni koncetiny, hypoglykémii.

Na konci rozhovoru mél diabetik moZnost zeptat se, Cemu

nerozumél, co ho zajima.

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Priloha 11  Realizace vytvoreného edukac¢niho planu



EDUKACNI PLAN PRO DIABETIKA

téma edukace

X diabetické dieta

7 aplikace inzulinu

Xprevence moznych komplikaci

| selfmonitoring

edukator

sestra

edukant

diabetik

edukacéni prostiedi

{1 edukacéni mistnost

}{ nemocnicni pokoj

faze edukace

U zakladni

) komplexni

?ﬁ\reedukace

forma edukace

A individuglni

.| skupinova

metoda edukace

] prakticka ukézka W letak 0 video

LI vlastni prakticky nacvik Mbroiura | internet
U vyuZiti nazornych praktickych pomicek | I kniha il

-} ukazka pomoci obrazki U instrukce J

cil edukace Poskytnout diabetikovi dostatek zakladnich informaci a praktickych

dovednosti, aby védél, co délat, jak 1é¢it a oSetfovat svou celoZivotni
chorobu.




obsah daného tématu edukace

diabeticka dieta

* hlavni zasady

= cukry, tuky, bilkoviny, alkohol

* vhodné potraviny

= vyménna jednotka

* ndhradni sladidla, DIA vyrobky

* pitny reZim

* vyznam fyzické aktivity

aplikace inzulinu

» zachdzeni s veskerymi pomiickami
(inzulinka, inzulinové pero)

* mista aplikace

= postup pfi aplikaci

* uchovavani inzulinu

prevence moznych komplikaci

* seznameni s Casnymi a pozdnimi komplikacemi

* zdiraznéni dilezitosti dodrZovat Iééebny rezim

selfmonitoring

= zasady méfeni hodnot glykémie

* manipulace s glukometrem

= postup pfi odbéru kapky krve

* méfeni ketolatek a cukru v moéi

* hodnoceni naméienych hodnot




l ovéFovani znalosti a dovednosti diabetika

) pribézné L diled O zavéretné
X rozhovor U kladeni otédzek I praktické provedeni
_I pozorovéni | zkougeni |

realizace edukace
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