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Abstract

Nursing care about patients with diabetes mellitus with heavy visual impairment, treated

by insulin pump

The reason why the issue of diabetes mellitus is a frequent topic is that diabetes is
ranked among the most frequent diseases of infant as well as adult age. Diabetes has
been accompanying the mankind for several centuries and the long-term research into
diabetes treatment has brought substantial changes in recent years. From the original
treatment, which our grand-parents still remember, by means of metal needles and metal
syringes via disposable syringes with integrated needles, treatment with insulin pens, an
insulin pump is becoming a great revolution in diabetes treatment. More and more
diabetics are being converted to the insulin pump treatment and it is becoming a routine
work of diabetologic nurses. Diabetologic nurses are those who are responsible for
mastering the specifics of nursing care about diabetics during education in conversion to

the insulin pump treatment.

The late diabetes complication — diabetic retinopathy is one of the most frequent
indications for introduction of insulin pump treatment. The visual impairment caused
by diabetic retinopathy means remarkable limitation for a diabetic in activities that
might be a problem for a person without visual deficit. This is why these problems
inspired me to elaboration of my Bachelor Thesis called “Nursing care about patients
with diabetes mellitus with heavy visual impairment, treated by insulin pump”.

The theoretical part deals with the diabetes mellitus disease in general. It briefly
summarizes definitions and the disease history, causes of occurrence and clinical picture
of diabetes with complications. It also focuses on diabetes treatment. We are detailing
the problems of diabetic retinopathy, visual impairment, insulin pump treatment and the
specific of nursing care linked to the insulin pump treatment.

The practical part is aimed at selected targets and research questions. The
research sample consists of six respondents, diabetics with heavy visual impairment
treated by insulin pump. Deep semi-standardized interviews were conducted with the

respondents, extended by observation of the respondents during mastering the insulin



pump operation. Sets of questions relating to the selected targets and research questions
were prepared for all the respondents. The interviews were elaborated into case reports
the research data into the output tables. Observation of the respondents during mastering
the insulin pump operation was recorded into a prepared observation sheet. The output
data were used for drawing conclusions and elaboration of recommendation for
diabetologic nurses for providing nursing care to diabetics with heavy visual
impairment, treated by insulin pump.

The conclusion of the thesis summarizes the data obtained from interviews with
the respondents and observation of the respondents during mastering the insulin pump
operation and recommendation of possible procedures in problems arisen in providing
nursing care to diabetics with heavy visual impairment, treated by insulin pump. This
Bachelor Thesis may be applied as educational material for future medical staff —
students of secondary schools, higher professional schools and colleges focused on
health care. It may also be used as study material for improvement of awareness among
general nurses working not only in hospitals, but also external nurses from home care

agencies at public seminars for general nurses.
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Uvod
., Lidé zadaji v modlitbach od bohii zdravi, ale Ze sami
v sobé maji nad nim moc, nevédi. *
Démokritos

Diabetes mellitus, uplavici cukrovou, neboli cukrovku, fadime k nejcastéjSim
onemocnénim dospélého i détského veku, které provazi lidstvo od pocatku az do dnedni
doby. Jedna se o onemocnéni, které vede k morbidite, invalidité i mortalité ve vSech
zemich svéta. Dle tdaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistik v CR pocet
registrovanych diabetiki rok od roku stoupa. K roku 2009 je zaznamenano celkem 793
tisic nemocnych s diabetes mellitus, (ptesné 783 321 osob, v roce 2008 to bylo 773 561

0s0b) coz je téméf o 10 tisic vice nemocnych nez v roce 2008. V roce 2010 mizeme

ocekavat bohuzel dalsi nartst, ptiblizn¢ okolo 800 tisic nemocnych.

Se stde se zvydyjicim vyskytem diabetu, narustd i pocet chronickych
komplikaci. Nejcastéji sledovanou pozdni komplikaci, vedle nefropatie a diabetické
nohy, je diabeticka retinopatie. Tato zavazna pozdni komplikace onemocnéni diabetes
mellitus, prochazejici nékolika fazemi, se stava ptic¢inou postupné ztraty zraku. BohuZzel
pfibyva mezi diabetiky ¢im dal vice nemocnych se ztratou zraku Gplnou. Tézké zrakové
postiZeni, zptisobené vlivem diabetické retinopatie je v Ceské republice zaznamenano

témef 2,5%, z celkového poctu diabetikt s diabetickou retinopatii.

Lécba onemocnéni diabetes mellitus proSla v poslednich letech obrovskym
pokrokem. Pocate¢nimu zpisobu, ktery maji v Zivé paméti nase babicky, pecujici o své
dcery a syny, diabetiky, pomoci kovovych jehel a kovovych stiikacek davno odzvonilo.
Zastaralé jsou i metody aplikace jednorazovymi stiikackami s integrovanou jehlou.
Méné vyhledavanym zpiisobem se pomalu a jist€¢ stava i 1écba inzulinovym perem.
Obrovskym pievratem v 1é¢bé diabetu, vedle uz zcela zavedené transplantace slinivky
a Langerhansovych ostrivki, se stala 1é¢ba inzulinovou pumpou. V Ceské republice se
zacCala v 1é¢be diabetu pouzivat pfiblizné pied dvaceti lety. V té dobé jesté neméeli
mnozi diabetologové povédomi o mozZnosti této 1é¢by, natoz vSeobecné sestry a samotni
diabetici. Dnes se jiz edukace diabetikt pted 1éEbou inzulinovou pumpou stéva rutinou

v praci edukacnich diabetologickych sester, stejn¢ jako tomu bylo pted 1éty s 1écbou



inzulinovymi pery. Piechod na 1é¢bu inzulinovou pumpou je téméf okamzity, avSak
S sebou piinasi dana specifika, zahrnujici peclivou teoretickou, i manualni piipravu
diabetika, tak téZ piipravu v osetiovatelské péci. Ale i v ndplni prace diabetol ogickych
sester neni oSetfovatelskd péfe o diabetika lé€eného inzulinovou pumpou ni¢im
vyjimeénym. Zvlastni pfistup k nemocnému vyzaduji specifika oSetfovatelské péce

u zrakove postizenych diabetiki, u kterych je zavadéna léc¢ba inzulinovou pumpou.

K zamy3leni nad problematikou oSetfovatelské péce pii 16€bé inzulinovou
pumpou u tézce zrakov¢ postizenych, mne inspiroval mtj padesatisedmilety otec.
Onemocnéni diabetes mellitus mu bylo zjisténo ve dvou letech Zivota. Dlouholety boj
Sstimto onemocnénim, i prevalence akutnich komplikaci diabetu zanechaly nasledky.
Vedle diabetické nefropatie, diabetické nohy snaslednymi amputacemi nékolika prst,
je dlouha 1éta postizen tézkou formou diabetické retinopatie — slepotou. Na 1écbu
inzulinovou pumpou byl pieveden pied dvéma roky, z divodu tézkého zrakového
postiZzeni a Spatné kompenzace diabetu. Jak jsem jiz zminovala, pfechod na 1é¢bu
inzulinovou pumpou piindsi v oSetfovatelské péci u diabetikti dana specifika. Pro tézce
zrakové postizené je dodrzovani téchto specifik velmi naro¢né a zrovna tak i pro
oSetfovatelsky personal pii poskytovani oSetiovatelské péfe u diabetikti s timto
postiZzenim. Proto mne tato problematika inspirovala k vyzkumu. Bakalaiska prace
obsahuje ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka c¢ast se zabyva kompletni
problematikou onemocnéni diabetes mellitus. Shrnuje ve stru¢nosti definice a historii
onemocnéni, pfi¢iny vzniku a klinicky obraz diabetu s komplikacemi, zamétuje se 1 na
1é¢bu diabetu. Podrobné&ji se v préci zabyvame problematikou diabetické retinopatie,
zrakovym postizenim, 1é¢bou inzulinovou pumpou a specifiky oSetfovatelské péce

souvisejici pravé s 1écbou inzulinovou pumpou.

Praktickd cast je zaméfena na zvolené cile a vyzkumné otazky. Vyzkumny
soubor tvofi Sest respondentd, diabetikli s t€Zkym zrakovym postizenim, lécenych
inzulinovou pumpou. Srespondenty byly vedeny hloubkové polostandardizované
rozhovory, doplnéné pozorovanim respondenti pii zvladani manipulace s inzulinovou

puMpoU.



1. Soucasny stav

1.1 Definice onemocnéni diabetes mellitus a jeho historie

Diabetes mellitus, tplavice cukrova, €ili cukrovka je onemocnéni charakterizované
poruchou metabolismu sacharidii, tuki a bilkovin, z divodu zikladniho nedostatku
inzulinu nebo jeho nedostateéného pusobeni v perifernich tkénich. Jednd se
0 onemocnéni zavazné, nevyléCitelné, vyvolavajici fadu akutnich a chronickych
komplikaci, rtizného ptivodu, jejichz spolecnym jmenovatelem je zvySena hladina

krevniho cukru — glykemie a vyluc¢ovani cukru mo¢i — glykosurie (2,5,13).

Historie onemocnéni diabetes mellitus saha az do stfedovéku. Nejstarsi zprava byla
podana ve starovéké Indii, kdy byla oznacena jako syndrom polydipsie — polyurie
Svyluovanim tzv. medové moce. Prvni popis polyurické nemoci byl dle badatelt
Zaznamenan jiz v 16. stoleti pfed nasim letopoétem, v papyru ze starovékého Egypta.
Podobny objev byl zaznamenan v roce 750 ptfed naSim letopoctem Cinskymi 1ékafi,
popisujici sladkou pfichut moce u polyurickych pacientd. Vlastni syndrom polyurie —
polydipsie byl popsan vyznamnym c¢inskym lékafem Tschan Tug Kingem v roce 200
pied nasim letopoctem, kdy nemoc charakterizoval excesivni zizni. Prvni oznaceni
»diabetes’ bylo pouzito ve 2. stoleti po Kristu. V roce 1674 Thomas Willis odlisuje
diabetes od jinych polyurickych stavi, diky zjisténi, ze moc¢ je u diabetikl
»podivuhodné sladka™ a teprve az roku 1776 Mathew Dobson laboratorné zjist'uje
pritomnost cukru v moci a v krvi. Roku 1787 ptidava k pivodnimu oznaceni ,,diabetes*
W. Cullen piivlastek ,mellitus®. Dalsi stoleti pfinesly nové vyzkumy, objeveni
a popsani Langerhansovych ostriivkli, alfa a beta buné€k, rozliSeni zevni a vnitini
sekrece pankreatu, objeveni hypotetického hormonu, snizujici hladinu cukru v krvi,
ktery Jean de Meyer oznacil jako ,,inzulin“. Inzulin jako takovy byl vSak objeven teprve
deset let po oznaceni v roce 1921, 1ékaii Jean de Meyerem, Frederikem Bantingem,
Charlesem Vestem spolu sJ. J. R. McLeodem, ktefi ziskali z pankreatu psa latku,
snizujici hladinu cukru krvi. Objev inzulinu znamenal pfevratnou zménu ve vyzkumu
onemocnéni diabetes mellitus a zvlasté v Zivotech osob, trpicich timto onemocnénim.

Prvni diabetik 1éceny inzulinem byl ¢trnactilety chlapec Leonard Thompson.



V Ceské republice byla zaznamenéna prvni aplikace inzulinu v roce 1923. Dvacété
stoleti pfinasi vyrazny rozvoj nejen v inzulinové 1é¢bé, ale i popsani hypoglykemického
ucinku, vyzkum hladin hormonti a dalSich latek, odd€leni jednotlivych typa diabetu,
objeveni metody stanoveni C — peptidu, ¢isténi inzulinu, biosyntetickou vyrobu
lidskych inzulind, kontinudlni davkovani inzulinu. Zdokonaluji se monitorovaci
systémy a v neposledni fadé vyroba inzulinovych analog. V osmdesatych letech za¢ina
byt kladen diraz na edukaci pacientt a jejich zapojeni do 1é¢by. Zahajuje se pravidelna
transplantace pankreatu u diabetikd. Poslednich dvacet let dvacatého stoleti
je charakterizovano vyvojem ¢im dal vice dokonalejSich pomtcek v aplikaci inzulinu.
Na trhu se objevuji inzulinovéd pera a inzulinové pumpy. Jsou zaznamenany prvni
pokusy simplantabilnimi inzulinovymi pumpami, kdy jegich katétr se zavadi
intraperitoneané (2, 4, 5, 8, 27).

,Diabetes mellitus je vniman jako zavazna socialné zdravotni choroba s epidemickym
vyskytem. Pravé proto vznikla v roce 1989 St. Vincentska deklarace, ktera deklaruje
potiebu socialnich, ekonomickych, zdravotnickych, politickych a medidlnich opatfeni

ke sniZeni incidence jak vlastniho diabetu, tak jeho komplikaci* (2, str. 4).

1.2 Etiologie a druhy diabetu mellitu

Diabetes mellitus vznikA zdavodu nedostatecného mnozstvi inzulinu
v organismu nebo z duvodu jeho nedostatecného pusobeni v organismu. Pfi¢iny jako
takové jsou rozliSovany dle jednotlivych typt diabetu. Diabetes mellitus je autoimunni
onemocnéni, jehoz pfesnou pfi¢inu nezname. Pravdépodobnymi vyvolavateli jsou
povazovany viry nebo toxické létky. Z védeckého hlediska je ziejmé, Ze shlavni
pii¢inou diabetu se jiz narodime a dale jiz zalezi na nasi genetické vnimavosti k diabetu.
Z klinického hlediska diabetes zptisobuji tzv. diabetogenni vlivy. Radime mezi né vék,
obezitu, endokrinopatii, metabolicky syndrom X, diabetogenni vliv hypertenze

aaterosklerézy.



Podle vyvolavajici pfi¢iny zvySovani hladiny glykemie v krvi rozliSujeme
nekolik typt diabetu: diabetes mellitus typ 1, diabetes mellitus typ 2, sekundarni
diabetes, gestacni diabetes, snizenou glukdzovou toleranci.

Diabetes mellitus typ 1 je charakterizovan uplnym zénikem beta bunék
Langerhansovych ostrivki a absolutnim nedostatkem inzulinu. Setkdvame se s nim
zgiména v détském veéku a u mladych lidi, ale mize se objevit i v pozd&j$im véku.
Spoustécim mechanismem mize byt zatizeni organismu infekci, napt. piiusnice,
zardénky, coxackie viry, cytomegalovirus, dale trauma, psychicky stres, vyziva,
chemikalie a dal§i. U tohoto typu rozliSujeme dal§i podtypy: imunitné¢ podminény
a idiopaticky, kdy imunitné¢ podminény povaZujeme za nejcastéj$i formu typu 1,
k zaniku beta bun€k dochazi u geneticky predisponovanych osob na podkladé
autoimunitniho procesu. Idiopaticky typ je nezndmé pticiny, popsany u asijské a africké
populace. Diabetici s diabetem mellitem typu 1 jsou zcela zavidi na inzulinoterapii (2,
4,5, 16, 19, 32). Déleni diabetu je uvedeno v Ptiloze 3.

1.3 Klinicky obraz a komplikace diabetu

Zékladnimi klinickymi pfiznaky u diabetu je zvySena hladina glykemie v krvi -
hyperglykemie a ztrata glukézy moci - glykosurie. Glykosurie, sni spojena polyurie
a nykturie, ¢asto vedou k dehydrataci, z divodu vazani vody na glukézu. Timto jsou
vyvolany dal$i pfiznaky spojené s dehydrataci, sekundarni polydipsie, snizeny turgor,
suchost kize a sliznic. Mezi dalsi klinické pfiznaky, charakteristické pro diabetes
mellitus patii Gbytek vahy, zvySena chut’ k jidlu, unava, nékdy nevolnost, zvraceni,
sklony k infekcim, zejména mocového méchyie, klize a vaginalni oblasti, poruchy
vidéni. Bunky téla vyuzivaji misto glukozy jako zdroj energie tuky a bilkoviny, ¢imz
snizenim pH krve metabolickou acidézu, provazenou Kussmaulovo acidotickym
dychanim, zhorSenym védomim, které pti nedostatecné rychlé kompenzaci prechazeji

az v akutni komplikace diabetu.



Komplikace diabetu rozdélujeme dle pficin na akutni a pozdni. Akutni komplikace jsou
podrobné¢ specifikovany v kapitole 1.8.5

Pozdni komplikace vznikaji na zadklad¢ dlouhodobého nekompenzovaného pribéhu
diabetu, vedouci ke zménam funkce a struktury pojiva v jednotlivych tkanich
organismu. Zmény zpusobuji poSkozeni drobnych cév a vznik tzv. diabetické
mikroangiopatie a polyneuropatie. Pozdni komplikace dé¢lime na specifické
anespecificke.

Jako nespecifické komplikace jsou oznaCovany fady komplikaci vyskytujicich
se u diabetikd napt. aterosklerdza s postizenim vSech typl cév rtiznych organti, déle
sklony k infekcim, nejéastéji koznich a mocovych, zhorSena motilita organt traviciho
traktu.

Specifické komplikace jsou zndmkou dlouhodobé ptitomnosti hyperglykemii
a zmén v pojivovych tkanich. Nejznamé&j$imi pozdnimi komplikacemi jsou ledvinné
komplikace — diabetickd nefropatie, nefroskler6za, neurologické komplikace —
diabetickd neuropatie, polyneuropatie. DalSim nejcastéjSim, nebezpeénym projevem
diabetické neuropatie, je tzv. diabeticka noha, jejiz pribeh byva casto ukoncen amputaci
postizené koncetiny, a nakonec za jednu znejCastéjSich pozdnich komplikaci

je povazovana diabeticka retinopatie (4, 5, 13, 14, 32).

1.4 Terapie diabetu mellitu

Cilem lé¢by diabetu je zejména dosdhnout upravami 1é¢ebného rezimu dobré
kompenzace diabetu a prevence akutnich i pozdnich komplikaci. Uprava 1é&ebného
rezimu spocivd zejména v preventivnich opatienich, Upravé metabolické kompenzace
diabetu, krevniho tlaku, dosazeni optimalni t€lesné hmotnosti, v Usili 0 redizaci sprévné
Zivotospravy, pravidelné dispenzarizaci v odbornych ambulancich. V neposledni fadé
mezi nejdulezitéj$i opatieni fadime pravidelné monitorovani glykemie, pfiméfenou
fyzickou namahu a dodrZovani diabetickeé diety. Cilem dodrZzovani diabeticke diety je
dodavat organismu optimdni mnoZstvi sacharid k udrzeni stalé hladiny krevniho

cukru.



Ulohou sestry pfi1é¢bé diabetu je charakterizovat a posoudit nutriéni stav
diabetika a identifikovat problémy. Sestra pozoruje a zaznamenava piijem potravin
diabetika se zaméfenim na piijem sacharidd v souladu slébou peroralnimi
antidiabetiky ¢i inzulinem. Sestra zajiStuje podédni, eventuelné dohled pii podéni
medikaci ve vztahu k ptijimané potrave.

Farmakologicky je 1éCebné opatieni zajisténo dle typu diabetu. Zakladem
farmakologickeé terapie diabetu mellitu typu 2 je uzivani perordnich antidiabetik (dae
PAD). Pouze ve vyjimec¢nych piipadech, kdy 1écba PAD selhava, se pfistupuje
K inzulinoterapii. Zakladni terapii u diabetu mellitu typu 1 je jiz zminovana

vvvvvv

je na nékolik druhti. Podrobné schéma déleni inzulinu je uvedeno v Piiloze 4.

Inzulin je mozné aplikovat nékolika zplsoby, jednordzovymi inzulinovymi
stiikaCkami, CastéjSim zpltisobem je aplikace inzulinovymi pery ¢i  jednim
z nejmoderngjSich a nejprirozenéjSich zplsobu aplikace inzulini posledni doby
je aplikace pomoci inzulinové pumpy. Klasickou 1écbu inzulinem délime dle zpisobu
terapie na terapii konvencni a intenzifikovanou. Konvencni 1é€bou rozumime zptisob,
kdy je inzulin aplikovan jednou aZ dvakrat denné. Cilem intenzifikované 1éCby
je co ngjvice napodobit funkci zdravé dlinivky, kdy diabetik si aplikuje kratkodoby
inzulin vzdy pted hlavnimi jidly, ¢i dlouze puasobici inzuliny dvakrat denné. DalSim
zpusobem terapie je léCba kombinovana inzulinem a PAD, vyuZivana zeména
u obéznich diabetiki typu 2. Poslednim zptsobem je 1é¢ba nekonvecni, neboli 1écba

kontinudlni subkuténni infuzi inzulinu — inzulinovou pumpou (13, 14, 15, 17, 27).

1.5 Zrakové postiZeni, diabeticka retinopatie

Zrakové postizeny je Clove€k sriznymi stupni a druhy snizeni zrakové
schopnosti, jehoz postizeni jej ovliviiuje ve vSech oblastech bézného zivota, u nichz
bézna brylova korekce nepostacuje k plnému vidéni. Tato skupina je oznacovana - t€zce
zrakove postizeni. TéZce zrakoveé postizené rozdélujeme na slabozraké a nevidomé.
Kategorii postizeni uruje oftalmolog v oftalmologické ordinaci vySetfenim zrakové

ostrosti. Na zdklad¢ vysledkii oftalmologického vySetfeni jsou zrakova postizeni



zatfazena do péti kategorii. Kategorie zrakovych postizeni jSou podrobné definovany

v Priloze 5.

Diagnostika zrakové ostrosti nebyva casto dostacujici. Pro objektivnéjsi
diagnostiku oftalmolog pouzivd metody zkouméni dal§ich zrakovych funkci napf.
kontrastni citlivost (svétloplachost, Seroslepost), schopnosti rozliSovéni barev, vnimani
hloubky, schopnost lokalizovat, fixace pfedmét, sledovani pifedmétd v pohybu.
Nejdilezitéjsi je zjisténi jak zrakové postizeni ovliviluje nemocného v bézném zivote.
Které ukony je schopen zvladat sam a které nemuiize samostatné provadet.

Pfi¢in zrakového postizeni je mnoho, napt. poruchy barvocitu, refrakéni vady,
katarakta glaukom, zanéty oka, degenerace sitnice, Ci jedno z nejbéznéjSich zrakovych
postiZeni — retinopatie, diabeticka retinopatie.

Diabeticka retinopatie je velmi zavazna komplikace postihujici oko diabetika,
zeijména sitnici. Dochézi k nezvratnym zménam funkce oka, jejimz nasledkem muze
diabetik 1 oslepnout. Na vzniku diabetické retinopatie se miize podilet mnoho faktord,
napiiklad rodinna dispozice, ale predev§im dlouhodobé dekompenzovany diabetes,
zejména Casté hyperglykemie a hypertenze. VSechny pficiny vSak dosud nejsou znamy.
Primarné se jedna o poSkozeni sitnicovych cév, zajist'ujici vyzivu sitnice. Dochézi tedy
k insuficienci v zasobovani sitnice a vznikaji hypoxicka neperfundovana lozZiska
v sitnici. Vznik mikrotrombd pak vede k okluzi cév a novotvorbé cév. Diabeticka
retinopatie ma tii formy: neproliferativni, preproliferativni a proliferativni.

Neproliferativni  diabetickd retinopatie je charakteristickd vznikem
mikroaneurysmat, prosakujicich do sitnice, Casto i perforujicich, kdy dochazi k
intraretinalni hemoragii. Pfibyvanim hemoragii dochazi v sitnici k dal&im patologickym
zménam k tzv. tvrdym exsudatim. Tvrdé exsudaty jsou zejména proteinového a
lipidového ptivodu. Zna¢ny patologicky nalez, vSak stale jest¢ nemusi nemocnému Cinit
Zadné potize. Postupuje — li neproliferativni forma dal, dochazi k edému makuly. V této
fazi se diabeticka retinopatie stava jiz nebezpecnym onemocnénim, které je casto diky
bezptiznakovému obdobi, velmi podcenovano.

Preproliferativni neboli pokrocild neproliferativni retinopatie je dalS$i forma

diabetické retinopatie charakterizovana postupnym uzaviranim lumenu sitnicovych cév
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snaslednou hypoxii sitnice. Zaroven se zpomaluje i prutok v Zilach sitnice, dochazi
k vendznim abnormalitam, kdy v sitnici nachazime tzv. vatovité (mékké) exsudaty.
V sitnici dochézi k dalsim zménam, oznaCované jako mikrovaskularni abnormality.
Pitomnost téchto zmén je jiz rizikem pfechodu nemoci do formy proliferativni.

tvorbou novotvorenych cév, rostoucich nekontrolovatelné po celém zadnim poélu sitnice.
Mohou byt doprovazeny fibréznimi reakcemi, vedoucimi k hemoragiim a retrak¢nimu
odchlipeni sitnice, krev se miize objevit ve sklivei a dochazi k hemopftalmu. Dochéazi
k velmi zdvaznému stavu, ktery vyvoléva dalsSi zavazné komplikace, jako je vznik
sekundarniho glaukomu. Kone¢na faze je slepota. Proliferativni retinoterapie
ma dlouhodoby prabéh, proto vyznamnou roli, vedle opatieni zajistujici kompenzaci
diabetu a hypertenze, hrgi pravidelné dispenzarizace v oéni ambulanci. Cilem
screeningu je zachyceni pocateCnich ptiznakii diabetické retinopatie, sledovani
diabetikli a v€asny zéasah terapeutickymi metodami. Nejstézejnéjsi je vSak ucinna

prevence (13, 16, 29, 30, 35).

1.5.1 Sestra a zrakove postizeny

Vétsina sester se jiz setkala, nebo setkdva se zrakov€é postizenymi ve
zdravotnickych zafizenich, kde pracujeme. Pobyt v lizkovém zdravotnickém zafizeni
je pro nemocného velka a narocnd zména. Je — li nemocny navic zrakové postizeny,
je vystaven dal§im mnoha pfi¢indm nejistoty. S novym prostfedim se seznamuje daleko
a potfebam, Casto nebyva ani bezbariérové, veskeré vizualni informace jsou pro tézce
zrakové postizeného nepfistupné, nékdy mohou byt i nebezpecné. Zrakoveé postizeny
se snovym prostfedim seznamuje daleko pomaleji a potiebuje pomoc oSettujiciho
persondu — sestry. Ukolem sestry je sezndmit zrakové postizeného pacienta s okolnim
prostiedim, provést ho po pokoji a okoli. Musi jg seznamit suspotfadanim pokoje,
dikladné vSe popsat, umoznit mu osvojit si ho. Sestra zajisti zrakové postizenému

informace v dostupné formé. Napt. ma — li u sebe zrakoveé postizeny notebook, muiize
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mu sestra poskytnout informace v elektronické formé (informovany souhlas, fad
oddé€leni a podobn¢). Namluvit informace na zaznamnik, ¢i pozadat o precteni blizké
0soby. Sestra zajistuje zrakové postizenému pomoc i v dalSich ¢innostech — podavani
jidla, 1ékt, pohyb a orientace ve zdravotnickém zafizeni, pouzivani kompenzacnich
pomicek, v orientaci mezi lidmi. Velkou tulohu hraje role sestry pii lékatskych
vySetienich a vykonech, které mohou byt velmi Casto doprovazené obavami ze strany
zrakove postizeného pacienta. Pfed vykonem sestra zrakové postizenému specifikuje
druh vykonu, vysvétli davod, piesné popiSe postup a prubéh vykonu. Uvedenymi
Opatienimi Sestra predejde problémim spojenych S nedostatkem informaci, napt. leknuti
zrakové postizeného, uraziim, ¢i poskozeni materialu a zdravotnickeé techniky.

Nezastupitelnou roli ma, mezi sestrou a zrakové postizenym, komunikace.
Béhem komunikace se zrakoveé postizenym dochazi k problémim, nejcastéji z divoda
nedostatku zkuSenosti. Proto je dilezité dodrzovat né€kolik zasad: sestra oslovi zrakové
postiZzeného jako prvni, dilezity je kvalitni mluveny projev. Dale sestra musi popisovat
co se kolem zrakov¢ postizeného déje a co ona sama déla, musi specifikovat konkrétni
mista a nepouzivat nejednoznacné pojmy (zde, tam), sestra musi piistupovat
k postizenému jako ke kazdému jinému pacientovi, jen piihlizet ke specifikim jeho
postiZeni (21, 35).

1.6 Lécba inzulinovou pumpou

V dnesni dobé je na 1é¢bu inzulinovou pumpou dle statistik zroku 2009
prevedeno jiz 3,3 % diabetikli z celkového poctu. Moderni inzulinova pumpa je maly
elektronicky pfistroj, velikosti podobny mobilnim telefoniim, umoziujici zatim
nejptirozenéjSi  zpusob podani inzulinu. Cilem 1écby inzulinovou pumpou
je co nejpfesnéji simulovat funkci zdravé dlinivky s produkci inzulinu.
Aby se inzulinova pumpa pftiblizila fyziologické funkci slinivky, pracuje na zaklade
systému bazal — bolus. Termin , bazd* znamena zakladni minimalni hladinu inzulinu,
ktera je produkovana béhem dne. Bolusy pak pfedstavuji jednotlivé davky inzulinu pied
jidlem. MnoZzstvi jednotek inzulinu je u kazdého diabetika individualni, vétSinou

vychazeji z puvodnich davek inzulinu, jesté pied zahajenim 1éEby inzulinovou pumpou
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a dle aktudlnich namétfenych hladin glykemie. Diabetik pumpu nosi stile u sebe
V malém pouzdru, ¢i kapse odévu. Ptisun inzulinu do téla diabetika je zajiStény pomoci
hadicky napojenou na inzulinovou pumpu a zakoncend tenkou kovovou jehlou nebo
teflonovou kanylou.

Do skupiny diabetikli indikovanych k 1é¢bé inzulinovou pumpou jsou nejcastéji
zatazeny mladé diabeticky pfed planovanou graviditou, obdobi manifestace diabetu
(zachovani residuani kapacity Beta bunék Langerhansovych ostravki), obdobi iniciace
organového poskozeni, bolestivé formy diabetické neuropatie, diabeticka retinopatie,
diabeticka noha, diabetik stransplantovanou ledvinou, stavy senormni citlivosti
K inzulinu (s nebezpecim hypoglykemii), diabetik v povolani s nepravidelnym rezimem.
Mezi dasi indikace kl1écbé inzulinovou pumpou fadime 1 diabetiky
sdekompenzovanym diabetem na intenzifikované 1écbé, kdy neni mozné pokryt
potfebu inzulinu ani ¢tyfmi injekcemi inzulinu za den. K indikacim muizeme piidat
i dobrou spolupréci diabetika sosetfujicim personalem, zajisténi trvalého kontaktu
sdiabetologickym tymem. Lécba inzulinovou pumpou je navrzena Iékafem
diabetol ogického centra.

Mezi kontraindikace 1é¢by inzulinovou pumpou fadime zejména psychiatricka
onemocnéni, zamé&stnani nebo sport (potapéni, prostiedi s nizkymi, nebo vysokymi
teplotami), které neumoziuji pouzivani inzulinové pumpy. Spatna hygiena, kolonizace
ktze, poruchy motoriky, nebo odmitnuti samotnym diabetikem jsou téz davody
kontraindikace.

Vyhodami 1é¢by inzulinovou pumpou jsou kompenzace hladiny krevniho cukru
Ssco nejmensim kolisanim, za soucasného vyrazného sniZzeni celkové denni spotieby
inzulinu, podstatné lepsi zvladani nebezpecnych hypoglykemii, zvlast¢ pravidelné
se objevujici, flexibilni Zivotni styl, vétsi volnost pfi zménach denniho rezimu (fyzické
zatéze, diety...... ), diskrétni podavani kdykoliv a kdekoliv, odpadnuti injekénich vpicht
nekolikrat za den, presnéjSi davkovani, snadnéjSi pirizptisobovani rliznym Zzivotnim
obdobim sriznou spotiebou inzulinu, snadnéjsi udrzovani spravné hmotnosti, prevenci
pozdnich diabetickych komplikaci. Vyhodu v 1é¢bé inzulinovou pumpou jiz zacinaji
objevovat i diabetici stézkym zrakovym postizenim, pro néz jejich deficit znamena
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nemoznost sebepéfe pii aplikaci inzulinu jinymi zpiisoby a zavislost na druhé osobé.
Vyrobei a distributofi inzulinovych pump jiz na trhu nabizeji typy, uzpisobené
pro potieby zrakové postizeného. Ruzné typy inzulinovych pump nabizi Ptiloha 7 (14,
26, 33).

1.7 Specifika oSetiovatelské péce u nemocnych s diabetem mellitem stéZkym

grakovym postizenim pied zahdjenim léCby inzulinovou pumpou

Velmi dulezité a specifické jsou intervence sestry pied zahdjenim [éCby
inzulinovou pumpou u zrakov¢ postizeného pacienta. Zahajeni samotné 1écby s sebou
piinasi nékolik opatieni a specifik v oSetfovatelské péci. Pfed nasazenim pumpy musi
diabetik umét provadét Casty selfmonitoring hladiny glykemie po dobu Sesti mésict
v intenzifikovaném inzulinovém reZzimu. Pied vlastnim zahajenim 1é¢by inzulinovou
pumpou opakované dochazi zrakove postizeny diabetik do diabetologické ordinace, kde
je lékafem a sestrou podrobné informovan slovni formou o postupech a fazich zahgjeni
1é¢by. Pievod diabetika na 1é¢bu inzulinovou pumpou probiha, dalo by se fici ve tiech
fazich; prvni faze je informacni, druhd faze edukacni v domécim prostiedi, tfeti a
posledni faze v nemocniénim prostiedi. Motivaci k pfechodu na 1é¢bu inzulinovou
pumpou je diabetikovi vidina zlepSeni celkového stavu, kompenzace diabetu a
zrakoveého postiZeni av neposledni fad¢ zkvalitnéni Zivota diabetika.

Sestra slovné informuje diabetika o vyhodéach 1é¢by, o realnych a neredlnych
ocekavanych zménach, co bude nutné od diabetika vyzadovat, o opatienich
pii dodrzovani oSetfovatelskych specifik pti 1é€beé inzulinovou pumpou, o vzniku
moznych komplikaci. Sestra zajisti diabetikovi informa¢ni material v podob¢ letaku,
videokazet, odkazii internetovych stranek, ktery diabetikovi zapijc¢i k prostudovani
domu. Sestra vyhodnocuje pribézné hodnoty hladin glykemii naméfené pacientem.
Hodnoty zaznamendva do dokumentace Kk dalSimu zpracovani oSetfujicim
diabetologem. Dle hodnot glykemii jsou Iékafem upravovany diabetikovi davky
inzulinu, aby diabetes byl co nejlépe kompenzovan. Po zvladnuti informaéni faze,

podstoupi diabetik fazi edukacni, nejdiive v domacim prostiedi (14, 27).
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1.7.1 Edukacni faze v domdacim prostiedi pred zahdjenim léchy inzulinovou pumpou

Cilem edukacni faze v domacim prostfedi pfed zahdjenim léCby je technické
zvl&dnuti manipulace sinzulinovou pumpou. Za diabetikem pfichazeji do domaciho
prostfedi edukatoti spolupracujici s centrem pro dietologii, ktefi diabetika nauci
nejdiive kvalitni manipulaci sinzulinovou pumpou. Formy edukace jsou rozdéleny
do tfi fazi: slovni, prakticky nacvik a hodnoceni.

Edukace je specialné zaméfena na technickou edukaci v ovladani pumpy. Pokud
je diabetik zrakové postizeny, vyzaduje tato faze ze strany edukdtora dostateCnou
trpélivost. Edukator umozni zrakové postizenému mnozstvi Casu potiebného
k podrobnému seznameni zrakové postizeného s inzulinovou pumpou, jelikoz na rozdil
od vidiciho diabetika se vSechny funkce inzulinové pumpy musi naucit z paméti.
Bohuzel zatim ngsou na trhu dostupné inzulinové pumpy shlasovym vystupem.
Piistroji k méfeni hladiny glykemie — glukometry s hlasovym vystupem, jiZz dostupné
pro zrakové postizené diabetiky jSOul.

Nejprve je diabetik vybaven a edukatorem seznamen se vSemi pomuckami a
prislusenstvim, které¢ diabetik bude pii 1écbé potiebovat a vyuzivat. Nutné pomucky
jsou zobrazeny v Piilohach 8 az 14. DaSim krokem je seznameni sinzulinovou
pumpou. Inzulinova pumpa se skléda z n¢kolika ¢asti, ze samotného pfistroje, komurky
pro inzulinové cartridge, vodotésné baterie, pohonné jednotky (motoru), ovladaci
jednotky (elektroniky), pohybového Sroubu, zajiStujici otaCivy pohyb motoru na
posuvny pohyb pistu, dale infraéerveného portu pro komunikaci s pocitacem a adaptéru
uzavirgjici prostor pro zasobnik a slouzici pro propojeni inzulinové pumpy sinfuznim
setem. Nézornou orientaci Vv piislusenstvi inzulinové pumpy poskytuje obrazek
v Ptiloze 6.

Inzulinové pumpy jsou vybaveny specifickymi hmatatelnymi prvky — gumovymi
hranami nebo zapusténymi tladitky, umoznujici lepsi manipulaci zrakové postizenému
sinzulinovou pumpou. Tlacitka je mozné lokalizovat 1 pfes obleCeni. Mezi dalsi
vybaveni pumpy, nepostradatelné pro zrakové postizeného diabetika, patii podsviceni
displgje, vibrace, akustické signaly a alarmy. Samotna inzulinova pumpa neni slozita

na ovladani ani pro zrakové postizen¢ho. K samotnému ovladani diabetik potiebuje
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pouze tii tlacitka — tlacitko menu, krokové tladitko k ovliadani v menu a potvrzovaci
tlacitko. Menu nabizi nastaveni Casu a data, dale dva bazalni rezimy, zakladni
a rezervni. Oba rezimy musi mit diabetik nastaveny stejné. V piipadé, Ze dojde k selhani
rezimu zékladniho, automaticky se pfepne inzulinovd pumpa do rezimu rezervniho.
VSechny funkce ovladani inzulinové pumpy musi zrakové postizeny diabetik umét
Z paméti.

Nezbytnou soucasti edukace v ovladani inzulinové pumpy, je naucit diabetika
vyméné vodotésné baterie. Kapacita baterie je pfiblizné dva mésice. Dale se diabetik
uéi zvladnuti vymény inzulinové cartridge. Piipadné, Zze diabetik nevlastni inzulinovou
pumpu s pied plnénou cartridgi, i manipulaci plnéni inzulinového zasobniku. Obvykle
plni diabetik zasobnik injekéni stiikackou a injekéni jehlou. Soucasti nékterych
inzulinovych pump jsou speciani plnici inzulinové zésobniky.

Béhem faze seznamovani sinzulinovou pumpou je velmi dulezita spoluprace
a podpora rodiny, kdy alespon jeden ¢len by se mél edukovat soucasné s diabetikem
prechazejici na 1écbu inzulinovou pumpou. Rodina poskytuje zrakové postizenému
zpétnou vazbu béhem uceni a manipulace s inzulinovou pumpou. Diabetik musi pred
samotnym zahajenim 1é¢by, inzulinovou pumpu perfektné manuelné ovladat (11, 12,

13, 14).

1.7.2 Osetrovatelsky proces u zrakové postizeného diabetika pri zahajeni lécby

inzulinovou pumpou V lizkovém zdravotnickém zarizeni

Cilem edukace v lizkovém zdravotnickém zaizeni je podrobny monitoring
glykemického profilu, nadslednd Uprava bazdlnich a bolusovych davek inzulinu
a kompenzace diabetu. Dale osvojeni si specifik oSetfovatelské péce pii vymené kanyl,
infuznich set, uGpravu rezimu diabetika. Cilem sestry je naudit tézce zrakove
postizen¢ho diabetika samostatnosti ve vSech cCinnostech souvisejicich s 1é¢bou
inzulinovou pumpoul.

Vlastni zahdjeni 1écby inzulinovou pumpou probihd za kratkodobé

hospitalizace, obvykle tii az pét dni. Béhem hospitalizace kvalifikované sestry,
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zaskolené k edukaci diabetikll 1é¢enych inzulinovou pumpou v manipulaci a zvladani
oSetrovatelské péci pfi 1écbé¢ inzulinovou pumpou, nauci pacienta zvladani uprav
rezimu, nastaveni bazalnich a bolusovych davek, feSeni akutnich komplikaci. Sestra
poskytne diabetikovi dostate¢né mnozstvi eduka¢niho materialu. Material sestra zgjisti
v tisténé podobé rodiné pacienta nebo upraveny pro potieby téZce zrakovée postizenych.
Sestra dale nauci diabetika zavadét infuzni set a zplUsoblim aseptického piistupu
pii aplikaci kanyly. Lécba inzulinovou pumpou s sebou pfinasi i vyskyt problému

V potiebach nemocného.

Prvnim ukolem sestry pii zahajeni 1éCby inzulinovou pumpou je naucit zrakoveé
postizeného diabetika zachazet sinfuznim setem a kanylou. Sestra seznami zrakové
postizeného se systémem nejdiive teoreticky, slovni formou. Po teoretické fazi sestra
umozni zrakové postizenému diabetikovi hmatové seznameni se setem a pomuckou
k zavedeni kanyly, prakticky ukéze jak s pomiickou zachazet. Vysvétli, poudi, prakticky
zaSkoli zrakové postizeného v aseptickém piistupu, béhem zavadéni infuzniho setu.
Seznami pacienta saplikacnimi misty, vede ruku zrakové postizeného diabetika pti
vyhledavani aplika¢nich mist, sleduje a podporuje béhem samotného zavedeni kanyly.
Jehla (kanyla) se zavadi do podkozi bticha, v levé ¢i pravé dolni ¢asti. Kanylu vsak 1ze
zavést po celé plose bfisni stény. Vyjimeéné je mozné kanylu aplikovat v oblasti
hrudniku, horni ¢asti paze ¢i na horni stran€ stehna a hyzdi. Sestra nauci zrakovée
postizeného diabetika zavadéet kanylu tak, aby nevadila diabetikovi pfi pohybu a nebyla
vystavena riziku znehodnoceni. Zavadéni kanyly je zobrazeno v Prilohach 15 az 21.
Zjisti-li sestra, Ze ma pacient strach ze zavedeni kanyly do podkozi, intervenuje
ho v moznosti vyuziti metod lokdni anestezie pomoci ledu. Sestra vede diabetika
k osvojeni si pravidelného rezimu vymény kanyly po dvou az tiech dnech, dodrzovani
hygieny pti vymén¢ kanyly, ke sterilnimu zavedeni kanyly, fadné dezinfekci a aseptické
fixaci. Doporuc¢ena denni doba aplikace je rano, nebo dopoledne. Za dvé az tfi hodiny
po zavedeni kanyly by diabetik mél zkontrolovat hladinu glykemie pomoci glukometru.
Vétsina zrakové postizenych diky moznosti hlasového vystupu glukometru, nevyzZaduje
spolupréaci sestry. Sestra hodnotu glykemie zaznamenava do zdravotnické dokumentace

prislusného pacienta. Mista vpichu kanyly se stfidaji, nikdy se neaplikuje do stejného
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mista. Pozorovanim sestra hodnoti zruénost a kvalitu zavedeni kanyly a poskytuje
pacientovi ihned zpétnou vazbu pfi odstranovani chybnych postupti pii aplikaci. Sestra
diabetika edukuje o rizicich infekce v misté vpichu, projevech a mistnich znamkach
infekce a nutnosti v¢asného zalarmovani akutnich komplikaci diabetu, o nezbytnosti
pravidelného sledovéni glykemii. Slovné sestra nemocnému popise, jak rizikové mista
pozna. Popise alarmujici faktory pro infekci — bolestivost, zatvrdnuti, edém. Sestra vede
ruku zrakové postizené¢ho diabetika a nazorné provadi palpaci aplikacnich mist. Projevy
kanylové infekce jsou blize specifikovany v kapitole 1.8.5. Sestra asistuje pii zavadéni
aplika¢ni kanyly a infuzniho setu u zrakové postizeného diabetika, dokud neni schopen
sdm ji bezpecné a spravné zavést. VéEtSina diabetikli diky inzulinovému rezimu
pied zahajenim 1é¢by inzulinovou pumpou, nema se zavadénim kanyly a sjgi
manipulaci Zadné problémy.

Dasdi krok v1é¢bé inzulinovou pumpou je pomoci zrakov€ postizenému
zdokonalit se v obsluze inzulinové pumpy, kompenzace diabetu a Uprava bazalnich a
bolusovych davek. Dopomoc pii obsluze inzulinové pumpy =zajistuji edukatofi
spolupracujici s diabetickymi centry a ordinacemi, ktefi na zakladé impulsu pacienta
nebo oSetfujici sestry jsou pfipraveni kdykoli pomoci. Kompenzace diabetu a Uprava
bazélnich a bolusovych davek je zavisla na pravidelném monitoringu hladin glykemie
a vyskytu akutnich komplikacich pii 1é€bé inzulinovou pumpou. Glykemické profily
sestra odebira z poc¢atku sedmkrat denné - rano pfed podanim bolusu, pied svacinou,
Vv poledne pied podanim bolusu, pied odpoledni sva¢inou, pfed spanim, dvé hodiny
pted nebo po druhé veéefi, v noci v jednu hodinu a ve ¢tyfi hodiny réno. Pti uspokojivé
kompenzaci se glykemické profily sleduji ctyfikrat za den. Diabetik se b&hem
hospitalizace, za asistence sestry a edukatora, musi naucit i upravu davek inzulinu
pii vyskytu akutnich komplikaci (hyperglykemie, hypoglykemie), Upravu rezimu
pfi nemoci, pii sportu a fyzické zatézi, dieté, jedna — li se 0 zenu tak i v t€hotenstvi.
Sestra edukuje diabetika v prevenci a v postupech pii vyskytu rizikovych situaci béhem
1é¢by inzulinovou pumpou (14, 27, 32).
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1.7.3 Osetrovatelska diagnostika u zrakove postizenych diabetikii lécenych inzulinovou
pumpou

Sestra na diabetologickém odd¢leni, stejné jako v jinych oborech oSetiovatelstvi,
vyhledavd u nemocného aktuani a potencionani problémy v osetiovatelském procesu
u diabetického pacienta. Problémy sestra zjiStuje na zakladé¢ podrobné analyzy
dat oSetfovatelské anamnézy nemocného, ziskané rozhovorem snemocnym
a fyzikalnim vySetfenim sestrou, s vyuzitim oSetfovatelskych modelt.

Nejvyuzivanéj$i metodou oSetfovatelského procesu v praxi ziskavani dat
je zpusob dle Gordonové, ktera se zaméfuje na tiinact oblasti chovani ¢lovéka ve zdravi
I nemoci - 1. podpora zdravi, 2. vyziva, 3. vyluCovani a vymeéna, 4. aktivita —
odpocinek, 5. vnimani — poznavani, 6. vnimani sebe sama, 7. vztahy, 8. sexualita,
9. zvladani zatéze — odolnost vuéi stresu, 10. zivotni principy, 11. bezpe¢nost — ochrana,
12. komfort, 13. rist a vyvoj. Zjisténé informace sestra oznaci ¢iselnym kodem a nazvy
standardizovanych oSetfovatelskych diagnéz zahrnutych v mezinarodni klasifikaci
oSetfovatelskych diagnéoz North American Assotiation for Nursing Diagnosis
International (ddle NANDA).

Mezi nejcastéjSi oSetfovatelské problémy diabetikli s tézkym zrakovym
postizenim lécenych inzulinovou pumpou fadime dle taxonomie NANDA: 4. doména:
Aktivita — odpocinek tifida Aktivita — pohyb; 00090 ZhorSena schopnost piemistit
se vsouwvidosti se zrakovym deficitem nemocného, projevujici se verbalizaci,
neschopnosti pfemistit se bezpecné na jiné misto. Nasledujici oSetfovatelské diagnézy
fadime do tfidy sebepéce; 00109 Deficit sebepéCe pii oblékani a tpravé zevnéjsku
V souvislosti se zrakovym postizenim, projevujici se neschopnosti obléci se, dokoncit
oblékdni a upravu zevnéjsku; 00108 Deficit sebepéfe pifi koupani a hygiené
v souvislosti se zrakovym postizenim, projevujici se neschopnosti piemistit
se do koupelny; 00110 Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani v souvislosti se zrakovym
postizenim, projevujici se neschopnosti premistit se na toaletu. Dalsi oSetfovatelsky
problém fadime do 5. domény: Vniméani — poznévani, tiida Citi — vniméani; 00122
Porucha smyslového vnimani v souvislosti sonemocnénim diabetes mellitus,

projevujici se zrakovym deficitem, poruchou adaptace na nové prostiedi. U 5. domény
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je nutné jeSté¢ zminit i oSetfovatelsky problém ze tfidy Poznavani; 00126 Deficitni
znalost  oSetfovatelskych specifik v 1é¢bé inzulinovou pumpou v Souvislosti
snedostateCnou informovanosti tézce zrakové postizeného diabetika, projevujici
se slovnim vyjadienim problému pacientem a zadosti o informace, neadekvatni
spolupraci ze strany pacienta. Dalsi diagnozou je strach, zafazeny do 9. domény:
Zvladani zatéze, tiidy Reakce na zvladani zatéze; 00148 Strach v souvislosti s adaptaci
na novou lécbu diabetu mellitu, projevujici se verbalizaci nemocného, nervozitou,
zvySenym napétim. U 11. domény: Bezpecnost — ochrana, tiidy télesné posSkozeni,
se nejéastéji setkavame s aktuani diagnézou; 00046 PoruSend koZni integrita
v souvislosti saplikaci infuzniho setu, projevujici se porusenim celistvosti kiize. U této
tiidy je pacient ohroZen potenciondnim problémem; 00155 Riziko padu v souvislosti
se zrakovym postizenim. Taxonomie Nanda 11. doména zahrnuje i1 tfidu Infekce;
diagnézu 00004 Riziko infekce v souvislosti s pravidelnou aplikaci infuznich setd.

Po identifikovani vsech oSetfovatelskych problému a stanoveni oSetfovatelskych
diagnoz, sestra sestavi oSetfovatelsky plan s oSetfovatelskymi intervencemi.
Osetfovatelsky plan realizuje, upravuje dle aktudlniho stavu pacienta a nasledné

vyhodnocuje vysledky (9, 20).

1.7.4 Osetrovatelsky proces u zrakovée postizenych diabetikii lécenych inzulinovou

pumpou V domdcim prostredi

Po uspésném zvladnuti specifik oSetfovatelské péce pii 1é€bé inzulinovou
pumpou, je diabetik propustén domd. V domacim prostiedi pokracuje v zavedeném
rezimu béhem hospitalizace a dodrzuje instrukce a doporuceni oSetfovatelského
personalu. TéZce zrakové postizenému diabetikovi je doporu¢ovano provadét kontrolu
hladiny glykemie Ctyfikrét az Sestkrat denné do dosazeni Gplné kompenzace diabetu.
Naméfené hodnoty glykemie konzultuje sedukacni sestrou nebo s lékafem
v diabetologické ordinaci. Mé&feni glykemie provadi diabetik sam nebo sdopomoci
zaskolené rodiny. Spolupréace a podpora rodiny je vtéto fazi Zivota pro zrakoveé
postizené¢ho velmi dilezitd. V ptipadé potizi zajiStuje diabetikovi pomoc pii zvladani

oSetfovatelské péce a manipulace s inzulinovou pumpou, poskytuje zpétnou vazbu.
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Optimalizaci kompenzace diabetu dosahuje diabetik dodrzovanim
Zivotospravy, upravovanim bolusovych davek inzulinu dle aktualnich hodnot glykemie,
zvlddanim aplikace infuznich seti dle doporuceni edukacni sestry. Pii kontrole
v diabetologickém centru se edukacni sestra dotazuje diabetika na vyskyt hypoglykemii,
hyperglykemii, Gpravy rezimi v nemoci, frekvenci kontrol hladin glykemie, kontroluje
zaznamy o naméfenych hodnotach (u kombinované pumpy s glukometrem je mozné
zadznam ovéiit vypisy z paméti pumpy), nastaveni bazalni davky inzulinu. Dale se sestra
zamé&fuje na provefeni znalosti o dieté, schopnosti diabetika nastavit si bolusové davky
a proveéifuje znalosti v feseni akutnich komplikaci. Sestra kontroluje i mista vpichu
kanyly, vSima s zndmek infekce, atrofie nebo hypertrofie. Mezi specifika
oSetrovatelské péce u zrakové postizen¢ho diabetika fadime i1 kontrolu psychického
stavu, napiiklad obavy z akutnich komplikaci.

V prvnich dvou tydnech po edukacni hospitalizaci je diabetik sledovan
Vv diabetologickém centru castéji, do ustaleni davek inzulinu. Dalsi frekvence navstév
jiZz zalezi na kompenzaci diabetu, piiblizné po dvou az tfech mésicich. Jednou ro¢né tym
diabetologického centra provadi vyhodnoceni kompenzace diabetu a znalosti diabetika

ve specifikéch osetrovatelské péée pii 1é¢be inzulinovou pumpou (13, 14, 26, 32).

1.7.5 Osetrovatelsky proces u akutnich komplikaci pri lé¢bé inzulinovou pumpou

Pii 1é¢bé inzulinovou pumpou se nejcastéji setkavame s komplikacemi —
kanylovainfekce, hypoglykemie, hyperglykemie s ketoacidozou.

Kanylova infekce znamena pro diabetika ngjen riziko infekce a celkovou sepsi,
ale i rozkolisani diabetu a ¢asty vyskyt akutnich komplikaci. Pfi¢inou vzniku kanylové
infekce je dlouhodobé zavedeni kanyly, nepravidelnd vymeéna, neprichodnost kanyly,
aplikace kanyly do stejného mista pfedchozi aplikace. Kanylové infekce se projevuje
erytémem, bolestivosti, otokem a zatvrdnutim mista vpichu. Infikované misto muze
piejit v absces a celkovou sepsi. Pokud kanylova infekce manifestuje do faze abscesu,
musi diabetik vyhledat lékaiskou pomoc a zahajit antibiotickou 1é6¢bu. Ukolem sestry

je dedovat celkovy stav pacienta, zmény stavu pacienta, monitorovat fyziologické
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funkce, sledovat dalSi zndmky infekce. Sestra informuje diabetika slovni formou
v prevenci dalSich rizik infekce. Sestra poskytne diabetikovi edukaéni material
o akutnich komplikacich diabetu, k ¢ry si mua & vrodinném kruhu nastudovat.
Zakladem prevence je dodrzovani doporucené frekvence vymeény kanyly, pravidelna
zmeéna aplikacnich mist, dodrzovani aseptickych podminek, dobra fixace kanyly.
Shypoglykemii se setkavame pomérné ¢asto. Asi polovina hypoglykemii vznika
ve spanku v noci. Pfi¢inou je pokles hladiny glykemie pod hranici normy v souvislosti
sveétsi fyzickou zatézi, vynechani pravidelného jidla, ¢i predavkovéanim inzulinem.
Dulezité je vcasné rozpoznani. Hypoglykemie se projevuje tfesem rukou, pocenim,
bledosti, hladem, dlabosti, nervozitou, buSenim srdce, n¢kdy i bolesti hlavy.
V pokrocilém stadiu nasleduje zmatenost piipominajici opilost az poruchy a ztrata
védomi. Do oSetfovatelskych intervenci sestry pii zjisténi hypoglykemie u pacienta
Slehé¢imi az stiedné tézkymi piiznaky, fadime: kompenzaci akutni komplikace
doplnénim stravy obsahujici rychle puasobici sacharidy, nebo sladkymi tekutinami.
Pii nespolehlivém polykani ¢i bezvédomi aplikuje injekci GlucaGen HypoKit
intramuskularné (nejlépe do steheniho svalu). Tu ma mit dlouhodobé 1é¢ici se diabetik
vzdy u sebe. GlucaGen Hypokit je sada obsahujici ampulku spraskem GlucaGenu
a injekeni stiikacku s vodnym roztokem. Vodny roztok se musi nejdiive vstiiknout
do ampulky sGlukaGenem, protiepat a hotovy roztok zpét natdhnout do injekéni
stiikacky. Sada GlucaGen Hypokit je zobrazena v Piiloze 11. V domacim prostiedi
by méli diabetikovi s hypoglykemii pomoci zacvic¢eni piibuzni. Je-li diabetik schopen
kompenzovat vzniklou situaci sam, rychle provede potiebna opatieni — odpoji
inzulinovou pumpu, a co nejdiive doplni potfebné mnozstvi sacharidl, piipadné
s aplikuje injekci GlukaGenu. V nékterych pripadech je mozné misto injekce
GlukaGenu aplikovat i sladky gel na dliznici Ust. Neni-li schopen diabetik poskytnout
si prvni pomoc, zastoupi ho rodina, kterd postupuje stejnymi zptisoby — nejdiive rychle
odpoji inzulinovou pumpu a zgjisti dalSi nutné kroky ke kompenzaci diabetu. Pokud
je vSak diabetik v tézké fazi hypoglykemie, je nutné ptivolat pomoc rychlé zachranné
sluzby. Ti zgjisti kompenzaci diabetu infuzni terapii. Sestra monitoruje celkovy stav
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diabetika, stav védomi, fyziologické funkce, kontroluje hladinu glykemie v krvi.
Zjisténé hodnoty vyhodnocuje a peclivé zaznamenava do dokumentace.

Hyperglykemie s ketoacidézou je opakem hypoglykemie. Diabetik je ohroZen
vzestupem hladiny glykemie a ketolatek. Pfic¢inou hyperglykemie je preruseni dodavky
inzulinu napf. nepruchodnou kanylou, kanylovou infekci, ¢i netésnicim systémem,
chybou v aplikaci inzulinu a nastaveni rezimu davek. Pfi¢inou hyperglykémie mohou
byt i jiné pficiny, napf. stresové situace, infekce, onemocnéni, poruseni diabetické diety.
Hyperglykemie sketoacidézou se projevuje polydipsii a suchosti v Gstech, polyurii,
dehydrataci, suchou teplou kuzi, slabosti, bolesti hlavy, nauzeou. V t&zké fazi
a hrozicim bezvédomi je jiz citit dech po acetonu, prohlubuje se dychani a dochazi
k bezvédomi s kieCemi. Pti zjisténi faktort alarmujici stav hyperglykemie sestra
provede kontrolu hladiny glykemie. Vysledky vyhodnoti, peclivé zaznamena
do dokumentace, informuje o odchylkach oSetfujiciho Iékafe. LéCba spociva
po zkontrolovani hladiny glykemie, vevcasné aplikaci inzulinu. Sestra nasledné
vyhledava a zjistuje pfi¢inu vzniku hyperglykemie a provede opatfeni k jeimu
odstranéni. Do kompenzace stavu sestra sleduje a vyhodnocuje u diabetika hodnoty
fyziologickych funkci, laboratorni hodnoty, zefména hladinu glykemie, celkovy stav
pacienta. ZjiSténé hodnoty zaznamenava do dokumentace. V domdcim prostiedi
si diabetik nebo rodinny ptislusnik aplikuje diabetikovi vypocitanou bolusovou davku
inzulinu a kontroluje hladiny glykemie, pravidelné po jedné hoding, do Uplné

kompenzace diabetu.(1, 13, 14, 32).

1.8 Budoucnost oSetiovatelské péce pii 1écbé inzulinovou pumpou

Cilem vSech vyrobcl inzulinovych pump je vylepsit technické mozZnosti,
bezpecnost inzulinovych pump, zlepSit komunikaci mezi diabetikem a inzulinovou
pumpou. Nové inzulinové pumpy jsou jiz vybavené nejriznéjSimi pocitaCovymi
programy, ovladadem s technologii bezdratového spojeni Bluetooth, ¢i databidzemi
potravin, nejriznéjSimi alarmy. Velkym pomocnikem, ktery je jiz na trhu dostupny
pro diabetiky 1é¢enych inzulinovou pumpou, jsou inzulinové pumpy kombinované

s glukometry, gluk6zovymi senzory ¢i datovymi manazery umoziujici kontinualni
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méfeni glykemie, zaznamenavani a vyhodnocovani hladin glykemie, automatické
vypnuti podavani inzulinu, informace o podanych bolusech, piijatych sacharidech, ¢i
upominky pifi nutnosti vyménit infuzni set a podobné. Vyrobci inzulinovych pump
zdokonaluji zejména vyuzivani senzord, monitorujici glykemie po nckolik dnti
Vv co nejkratSich intervalech. Podle namétenych zaznamii glykemie je mozné upravit
davky inzulinu. Zdokonaleni senzorti i inzulinovych pump by mélo vést k vytvoreni
uzavieného systému, takzvaného umélého pankreatu. Zminéné moderni pfistroje jSou
zatim ve fazi vyzkumu. Bohuzel nyni stdle postradaji i funkci hlasového vystupu,
ktery by usnadnil Zivot sinzulinovou pumpou zrakové postizenému diabetikovi.
Nové objevy v 1écbé inzulinovou pumpou a ¢im dal zvySujici se pocet diabetikl
indikovanych k 1é¢bé inzulinovou pumpou vyzaduje i zvySovani kvality vzdélanosti
Z fad sester. Nejen pro sestry je vytvoren certifikovany program Skolitelt inzulinovych
pump, zajiStujici bezpenou a Ucinnou kvalitu vyuky v aspektech 1é€by inzulinovou
pumpou. Po Gspésném absolvovani programu ziska sestra certifikét, Somezenou dobou
dvanacti mésict. Pied ukoncenim platnosti certifikdtu musi sestra absolvovat
recertifikaci. Dal$i moznosti vzdélavani sester v diabetologii nabizi Nérodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort v podobé certifikovanych kurzt
a specializa¢nich vzdélavanich v oboru: Osetfovatelska péce ve vybranych klinickych
oborech se zaméfenim na oSetfovatelskou péci o pacienty s diabetem mellitem (6, 13,
23).
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2 Cil avyzkumné otazky
2.1 Cil prace

1. Zmapovat specifika oSetfovatelské péfe o nemocné s diabetem mellitem,
s tézkym zrakovym postizenim, 1é¢enych inzulinovou pumpou.

2. Zam¢fit se na oSetfovatelsky proces pii 1€¢b¢ inzulinovou pumpou.

2.2 VlyZkumné otazky

1. Jaké postupy aplikuji téZce zrakové postizeni pti manipulaci s inzulinovou pumpou?
Pocit'uji tézce zrakove postizeni vyhody pfi 1€¢bé inzulinovou pumpou?

Jaké maji tézce zrakove postizeni potize pfi 1é¢bé€ inzulinovou pumpou?

Jak probiha edukace u téZce zrakové postiZzenych?

o ~ W DN

Jakou roli ma oSetiujici personal v edukaci tézce zrakove postizenych pacientil

1é¢enych inzulinovou pumpou?
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3 Metodika

3. 1 Metodika sbéru dat

Ke splnéni cilti bakalafské prace na téma byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumného $etfeni. Vyzkumné Setieni probihalo formou kontaktu zkoumaného terénu.
Zakladni metodou ziskavéni dat byl rozhovor a pozorovani respondentt. Pilotni Setfeni
probihalo v podzimnich a zimnich mésicich roku 2010 a v pocate¢nich mésicich roku
2011. Bylo zaméfené na oSetfovatelskou problematiku u diabetika [é¢enych inzulinovou
pumpou stézkym zrakovym postizenim. Vysledky empirické ¢asti byly zpracovany
formou pfipadovych studii - kazuistik. Rozhovory probihaly na zakladé osobniho
kontaktu srespondenty Vv jgich pfirozeném prostiedi. Rozhovory probihay v nékolika
Casovych intervalech. Prvni faze rozhovori probihala piiblizné v hodinovém
az dvouhodinovém intervalu. Na druhou a tfeti fazi rozhovorti stacily maximalné
hodinové intervaly. Polostandardizované rozhovory byly vedeny formou dotazovani
ptedem piipravenych otazek. Okruhy otazek jsou zobrazeny v Ptiloze 1. Okruhy otazek
pro rozhovory byly zaméfeny na stanovené cile a vyzkumné otazky. Béhem rozhovorta
byly nékteré otazky dopliiovany a rozvijeny dle individuality respondenta. Rozhovory
byly zaznamenavany na diktafon.

Pro metodu pozorovani byl zhotoven pozorovaci arch. Pozorovani bylo zaméfeno
na celkovy dojem zrespondentd, schopnosti a dovednosti pii zvladani obsluhy
inzulinové pumpy. Vysledky pozorovani jsme zaznamenala do pozorovacich archi

u kazdého respondenta. Pozorovaci arch je pfilozen v Piiloze 2.
3. 2 Charakteristika dedovaného souboru

Sledovany soubor byl tvofen Sesti respondenty, zrakové postizenymi diabetiky,
1é¢enych inzulinovou pumpou. Respondenti byli vybrani ve spolupréci sMUDr.

Lenkou Dohndovou  sdiabetologického  centra v Ceskych  Budgjovicich

a Diabetologického centra IKEM Praha. Setieni bylo vedeno u respondentt, vékového
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rozhrani 23 az 53 let, s celkovou 1écbou diabetu 14 az 51 let. Pro diabetickou retinopatii
jsou respondenti dispenzarizovani v rozmezi 1 roku az 21 let. Zavaznost zrakového
postiZeni je u kazdého respondenta individudlni, kdy silnou slabozrakosti jsou postizZeni
Ctyfi respondenti, jedna respondentka udala formu téZce slabého zraku a jeden
respondent je uplné slepy.

Ptedem byl ziskan souhlas vSech respondenti. Respondenti byli informovéni
a seznameni se skuteCnosti, ze se jednd o rozhovory anonymni a nikde nebudou
uvedeny jejich osobni udaje. Respondenti nevyjadfili negativni postoj ke sdéleni dat.

Rozhovory pro pozd¢jsi zpracovani byly zaznamendny na diktafon.
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4 VysledKky sbéru dat - kazuistiky

Kazuistika 1
Respondent 1 (R1)

VV, muz, 53 let, zékladni vzdélani — d€lnik, toho ¢asu v invalidnim dichodu, Zenaty,

rodiny.

Rozhovory probihay vzdy po piedchozi telefonické domluvé v domécim
prostiedi respondenta. Byla jsem velmi viele pfivitana a uvedena do obyvaciho pokoje
rodinného domu. Respondent pisobil klidné, uvolnéné, duveétive, nestydél se, odpovidal

bez problému na vSechny otazky, odpovidal na Urovni.

Diabetes mellitus u respondenta zjistén v détském véku, ve véku dvou let. Jedna
se o diabetes mellitus typu 1, 1é¢en inzulinem. PéCi v détském a pubertdlnim véku
zajistovali rodi¢e v ramci moznosti doby, zpocatku dispenzarizovan v Praze, pozdéji
v Ceskych Budgjovicich. V détském véku se dafilo udrzovat diabetes v piijatelné
kompenzaci, diky pfisnosti rodi¢tu. Zlom pfiSel Vv pubertalnim véku a pocatcich
dospélosti. Respondent udéval porusovani diabetického rezimu, l1ééebného rezimu,
pozivani alkoholu. V t¢ dob¢é kompenzace diabetu hodné kolisala, zjisténa diabeticka
retinopatie, ktera se postupné zhorSovala. Dalsi potiZze respondent neudaval. Postupem
Casu, dochazelo casto k akutnim komplikacim diabetu, respondent byl nékolikrat
i v hypoglykemickém komatu. Rozvijela se diabetickd neuropatie a zhorSovani
diabetické retinopatie, funkce jater, ledvin, prokrveni dolnich koncetin. Stav jater
se pomoci farmakologie podafilo stabilizovat, diabetickd retinopatie se vSak stale
zhorSovala. V roce 1990 dodlo k ruptufe sitnice levého oka. Respondent smutnym
hlasem dodal: ,,Oko se jiz nepodafilo zachranit.“ Zmény na pravém oku téZ nebyly
uspokojivé, respondent tedy podstoupil, o dva roky pozdéji, na doporuceni oSettujiciho
1ékate operaci oka v Praze. O jakou operaci se pfesné jednalo, si nevzpomina, vi pouze,
Ze byla nelispésna. Béhem operace a po operaci doslo k masivnimu krvaceni v pravém

oku. Respondent se vratili doml nevidomy, obnova zraku jiz neni moZna.
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Respondentovi i jeho rodin¢ dlouho trvalo, nez se dokazal smifit s faktem, ze uz nikdy
neuvidi, ale stabilizoval se, zacal se vénovat sportu pro zrakové postizené a jeho zivot
mél opét smysl. Velkou oporou mu byla rodina. Avsak diabetes se stale nedatfilo
kompenzovat, respondent se Casto potykal s hypoglykemiemi i hyperglykemiemi.
Dochédzelo i kdaSimu zhorSovéani pozdnich komplikaci, zeiména funkce ledvin
a rozvoji diabetické nohy. Respondent podstoupil na dolnich koncetinach opakované
amputace prstii. Nyni stav dolnich koncetin stabilizovan, respondent pravideln¢ dochazi
do diabetické a podiatrické ambulance pii nemocnici IKEM Praha. V roce 2003 doslo
u respondenta k selhani ledvin, dochazel na hemodialyzu tfikrat tydné. V roce 2006
podstoupil transplantaci ledviny v nemocnici IKEM Praha, kam dojizdi na pravidelné
kontroly. Ledvina je nyni stabilizovana, plné zajistuje svou funkci. Diky transplantaci
ledviny byla respondentovi navrzena lécba inzulinovou pumpou. Vzhledem k tomu,
ze se respondent zméné i pfes jeho zrakové postizeni nebranil, 1é¢ba inzulinovou

pumpou byla zahgenav roce 2008.

Po zmapovéani anamnézy respondenta jsme se zabyvali okruhy otazek
k vyzkumné otézce., Jak probiha edukace u zrakovée postizenych?." Respondent
absolvoval edukaéni program v domacim prostiedi. Edukator navstivil respondenta
celkem tiikrat. Prob&hla bézna edukace, poskytnuti informaci a seznameni
sinzulinovou pumpou. Po té byla inzulinova pumpa respondentovi ponechana doma.
Na seznameni s inzulinovou pumpou potieboval respondent delsi ¢as, byla nutna pomoc
rodiny, manzelky a dcery. Ob¢ respondentovi predéitali a pomahali sucenim funkci
inzulinové pumpy zpaméti. Pumpu se respondent naucil uspokojivé ovladat, ptiblizné
do jednoho mésice od pocatku edukace. Celkové respondent hodnotil edukacni program
v domacim prostiedi jako: ,Docela dobré, vSe co bylo feCeno, stacilo, abych
se spumpou szil“. Pii otazce, zdali by néco chtél zménit, kdyby mél edukaci absolvovat
znovu, se zamyslel, prsty uhladil velky knir pod nosem a fekl: , Asi ne, edukéorka
mela se mnou obrovskou trpélivost. Jsem ji za to vdécen. Pii mé slepoté neni lehké

mne néco naucit, ale ona to zvladla velice dobfe.*
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V této fazi rozhovoru jsme se zaméfili na vyzkumnou otézku: ,Jakou roli
ma oSetrujici personal v edukaci tezce zrakové postizenych pacientu lécenych
inzulinovou pumpou?‘ Po schvaeni edukatorem, byl respondent hospitalizovan
v nemocnici IKEM Praha, kde se zacvicoval v aplikacich infuzniho setu a kanyly,
dodrzovani aseptického pristupu, Gpravach bazalnich a bolusovych davek. Vse plnil
dle instrukci Iékait a sester. OSetiujici persond byl respondentovi vzdy k ruce, peclivé
byl pfi uceni veden, aby vSe dukladné pochopil a vSemu se naucil. Osetiovatelsky
personal respondenta naucil zvladani postupt pii aplikaci kanyly a infuzniho setu,
zvladani aseptickych postupti béhem aplikace. Edukoval ho v nutnosti dodrZovani
lécebného rezimu, frekvenci vymény kanyl a infuznich setl, pravidelné zméné
aplikac¢nich mist, prevenci rizik infekce a vyskytu akutnich komplikaci, s pfihlédnutim
na zrakové postizeni respondenta. Cilem sester a oSettfujicich I¢kait bylo maximalné
kompenzovat stav diabetu u respondenta, piijatelnou Upravou bazalnich a bolusovych
davek, za pravidelné kontroly hladiny glykemie. Informace poskytnuté oSetiujicim
personalem pochopil, pokyny sester zvladal uspokojivé. ,,.Bez trpélivé péce sestiicek
bych byl ztracen, byly mi ndhradnim zrakem.“ Dale respondent vysvétlil a ukazal,
jakym zplsobem ho sestry naucily zptsoblim vyhledani dobrého, aplika¢niho mista
a zavedeni kanyly: ,Spomoci lékait jsme doladili i bolusové a bazalni davky.”

Asi po péti dnech byl respondent propustén.

V dalsi ¢asti rozhovoru jsme presli k okruhiim otazek k vyzkumné otézce:, Jaké postupy
aplikuji tézce zrakoveé postizeni pri manipulaci s inzulinovou pumpou?* S inzulinovou
pumpou se respondent szil celkem rychle, plné mu vyhovuje, ovladani zvlada velmi
dobfte. Pokud si nevi rady, pozada rodinu o pomoc. Zrakové postizeni ho v ovladani
pumpy nijak neomezuje. Nedodrzuje vSak postupy uréené béhem edukace v nastavovani
bazalnich a bolusovych davek. , Tento systém mi nevyhovoval, musel jsem na aplikaci
bolust stale myslet. Nastavil jsem si tedy rezim inzulinové pumpy pouze na bazalni
davky.* Jeho systém funguje. Lécba je intenzifikovana, respondent dodrzuje piesny cas
piijmu potravy, cca pul hodiny pfed podanim inzulinu inzulinovou pumpou. Davky
ma rozpocitané na 24 hodin, celkem 36,6 jednotek/24 hod. Pouziva inzulinovou pumpu

spredplnénymi cartridgemi, takze nevyzaduje pomoc druhé osoby. Kanylu a infuzni set
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si méni sam, ptiblizné po ¢tyfech dnech. Pfi tomto zjisténi respondenta je rozhovor
prerusen otazkou: ,, Pro¢ nedodrzuje doporu¢enou vyménu kanyly po dvou az tiech
dnech?* Respondent se zamyslel a dodal: , Zpocatku jsem si fikal, Ze jehlu
u inzulinového pera jsem si také ménil po Ctyfech dnech, tak to zkusim i Svyménou
kanyl a zatim z4dné potiZe nemam. Jen obcCas si po vyjmuti kanyly nahmatdm
zatvrdlinu.“ Respondent byl upozornén, Ze se nedodrzovanim postupi doporucenych
oSetfujicim persondlem vystavuje riziku vzniku infekce. Respondent pouze pokrcil
rameny a upozornéni nechal bez odpovédi. Mista vpichu pravidelné méni. Nez aplikuje
novou kanylu, provede respondent dikladné prohmatani mista vpichu, rodina
eventuelné spolupracuje a zajisti i vizualni opatieni, pokud se respondentovi misto nové
aplikace nezda zcela v potadku. Z pozorovani pifi vyméné kanyly bylo zjiSténo,

ze respondent neprovedl dezinfekci ktize.

Pokud dojde k nepruchodnosti kanyly, je respondent upozornén signalizaci
inzulinové pumpy. Ale dle sd€leni respondenta, byva jiz pozdé a hladina glykemie
je jiz vysoka. Proto provadi tfikrat denné kontrolni méfeni glykemie. Kontrolu glykemie
provadi respondent sam, pouziva glukometr shlasovym vystupem. K akutnim
komplikacim dochazi u respondenta od zahgeni 1é¢by inzulinovou pumpou pouze

ojedinéle, vétSinou vlivem dietni chyby.

Na okruhy otézek kvyzkumné otézce: ,, Pocituji tézce zrakové postizeni vyhody
pri 1écbé inzulinovou pumpou?“ respondent odpovidal snadSenim. Znac¢né zlepSeni
respondent zaznamenal u pozdnich komplikaci. Nedochézi ke zhorSeni jiZ postizenych
oblasti a organi. Vyhody v 1écbé¢ inzulinovou pumpou respondent vnima velmi
pozitivné. Uvadi: ,,Velkou vyhodou je urcité snizeni poctu vpichtli, prevence rizika
zapomenuti, které se u lécby pomoci inzulinového pera stavaly casto.” Inzulinova
pumpa respondenta neobtéZuje ani neomezuje v Zadnych oblastech Zivota

»Jsem za ni radd, a rozhodné se za ni nestydim, naopak spiSe se chlubim.*

Na otazky zamétené na vyskyt potizi pri lecbé inzulinovou pumpou odpoveédel
celkem stru¢né. Potize se vyskytuji ojedinéle. ,,VétSinou je to ma chyba.”“ Zapomene

na jidlo a usne. ,Uz se stalo jedenkra, Ze mne manzelka naSla v bezvédomi,
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kdyz se vratila od 1ékate* Obcas se také malo naji a pak ma hypoglykemii. Ale vétSinou
vcas komplikaci na sobé pozna. Hyperglykemie mivd velmi malo. Jinych potizi
si respondent neni védom. Provadi pravidelné méteni hladiny glykemie. Tim se mu daii

potize v€as podchytit.

Slécbou inzulinovou pumpou je velice spokojen, K piedeslé 1é¢bé
by se rozhodn¢ vratit nechtél. Nové trendy a informace v 1€cbé inzulinovou pumpou
mu zajist'uje rodina, oSetfujici personal v diabetickém centru a tym edukatort, s Kterymi
je stadle v kontaktu. V negjblizsi dobé oc¢ekava respondent dodani a pifechod na novy
systém inzulinové pumpy kombinované sglukometrem. Navrhem respondenta
je vyroba inzulinové pumpy shlasovym vystupem. ,,Nikdo si nedovede predstavit,

jak tyto vynalezy usnadiuji nevidomému Zivot."
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Kazuistika 2
Respondent 2 (R2)

JP, Zena, 35 let, zakladni vzdélani — dé€lnice, zaméstnana, vdana, Zije ve spolecné

domécnosti S manzelem a dvéma malymi détmi.

Rozhovory probihaly po piedchozi telefonické domluvé v domacim prostiedi
respondentky. Zpocatku respondentka plisobila odméfené, nedavéeriveé. Nediuvétrive
na mne pusobilo i pfivitdni a uvedeni do obyvaciho pokoje paneldkového bytu.
Respondentka odpovidala kratkymi vétami, k rozhovoru samotnému se stavéla
negativné. Asi po deseti minutéch se respondentka uvolnila a vice rozpovidala

Dalsi rozhovory probihaly jiz ptijatelnéji.

Diabetes mellitus typu I. byl u respondentky diagnostikovan v détském véku,
Vv deviti letech. Jako pfi¢inu vzniku uvedla respondentka rodinné zatizeni. Od samého
pocatku byla 1éCena inzulinem, inzulinovym perem, zpocatku dvakrat denné.
Péci zajistovali rodiCe. V détstvi diabetes kompenzovan, nevyskytovaly se ani pozdni
komplikace. V obdobi dospivani a dospélosti se obcas vyskytly akutni komplikace,
hlavné hypoglykemie. Nikdy se vSak nerozvinuly, respondentka vzdy zménu vcas
rozeznala a provedla potiebnd opatieni. ,,Vzdycky jsem byla vzorna a snazila se 1écbu
neporusovat.” Z pozdnich komplikaci byly zaznamenany, béhem preventivnich
prohlidek v o¢ni ambulanci, zmény na o¢nim pozadi a mirny rozvoj diabetické
retinopatie s postupnym zhorSovanim zraku. Jiné potize respondentka neudala. Prvni
informace o moznosti 1éCby inzulinovou pumpou respondentka zaznamenala v roce
2001, v diabetické ambulanci v Ceskych Budgjovicich, kam pravidelné dochazi.
Z pocatku 1é¢bu inzulinovou pumpou odmitla, vyhovovala ji 1é¢ba inzulinovym perem,
obavala se, ze si na pumpu nezvykne, Ze ji bude prekazet. Ale vzhledem k planovanému
téhotenstvi a nutnosti dobré kompenzace diabetu se nechala respondentka presvédcit
k 1é¢bé inzulinovou pumpou. Radikalni souhlas respondentka dala, kdyz jiz v pribéhu
téhotenstvi doslo ke zlomu ve vyskytu pozdnich komplikaci. Rychla progrese diabetické

retinopatie zapii¢inila rychlou ztratu zraku. Respondentka podstoupila laserovy vykon
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obou o¢i, ktery byl u levého oka netispésny, doslo ke krvaceni. Po tomto zakroku vidéla
respondentka dobie na pravé oko, zrak u levého oka byl minimani. Podstoupila tedy
dalSi operaci, kdy ji byla nahrazena nova ¢ocka levého oka. Nyni je zrak stabilizovan,
k vyraznému zlepSeni dodlo sléébou inzulinovou pumpou. Funkénost pravého oka

celkem v normé, u levého oka omezena.

Prvni faze rozhovoru byla zamérena na okruhy otézek k vyzkumnym otézkéam:
»Jak probih& edukace u zrakové postizenych? “ a ,Jakou roli ma oSetiujici persondl
V edukaci tézce zrakove postizenych pacientii lécenych inzulinovou pumpou? *“ Edukaci
pied zahdjenim 1écby inzulinovou pumpou ji poskytla odbornd edukétorka
z diabetologické ordinace v Ceskych Budgjovicich. Edukace prob&hla v domécim
prostiedi, kdy ji edukatorka zaskolila v manipulaci sinzulinovou pumpou, zvladani
nastaveni bazalnich a bolusovych déavek inzulinu, v ifeseni komplikaci, se kterymi
se muze respondentka setkat béhem 1é¢by inzulinovou pumpou. ,, Edukaci jsem zviadla
bez komplikaci, vSem informacim jsem porozuméla.“ Funkce inzulinové pumpy
se kvuli zrakovému deficitu v dobé edukace ucila nazpamét'. Na seznameni s pumpou
nepotitebovala dlouhy cas, adaptace byla rychld. Respondentce byla pfidélena pumpa
s plnicim zasobnikem hnané pistem, které ji z po¢atku vzhledem k zrakovému deficitu
zpusoboval problémy s obsluhou, byla odkézéna na pomoc druhé osoby. ,, Nahradnim
zrakem se mi stal vdobé uceni manzel.“ Respondentka jesté dodala, ze byla
s edukatorkou neustale v kontaktu.

Po schvdleni edukatorkou byla respondentka hospitalizovana na internim
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a. s., kde se za tydenni hospitalizace, diky
trpélivosti sester a Iékait, perfektné¢ naucila zvladani specifik oSetfovatelské péce
pfi manipulaci s inzulinovou pumpou. Naucila se zvladani aplikace infuzniho setu
a kanyly, vyhledévani sprdvného mista aplikace s ptihlédnutim ke zrakovému deficitu,
dodrzovani aseptického piistupu, tpravach bazalnich a bolusovych davek. DodrZzovala
piesné instrukce oSetiujiciho personalu, béhem hospitalizace nedoSlo k Zadnym
komplikacim. Za dikladné kontroly hladiny glykemii oSetfujici personal stabilizoval

hladiny bazalnich a bolusovych davek inzulinu a kompenzaci diabetu. OSetiujici
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persondl poskytoval respondentce dostatek Casu a péce pti uceni, kdykoli mohla zavolat
I edukétorce zdiabetologické ambulance. Osobné hodnotila edukaci pozitivné:
Hoestiicky a Iékari byli Gzasni, trpélivi, kdykoli poradili, vysvétlili... Vzdy méla
dostatek informaci.

Z odpovédi k vyzkumné otézce:,, Jaké postupy aplikuji tézce zrakové postizeni pri
manipulaci sinzulinovou pumpou?‘ byly ziskany tyto informace: Po propusténi
Z nemocnice se respondentka na inzulinovou pumpu rychle zvykla, doSlo k rychlému
zlepseni a kompenzaci zraku. Lécba inzulinovou pumpou ji plné vyhovuje, rychle
se adaptovala i rodina. ,,Uz 1 manipulaci pfi plnéni inzulinového zasobniku zvladam
sama®“. Vyménu infuzniho setu a kanyly provadi pfiblizné¢ jednou za ctyfi dny,
pii aplikaci dodrzuje presné postupy naucené béhem edukacniho programu. Na
informaci o frekvenci vymény infuzniho setu bylo rychle reagovano: ,, Jste si védoma,
ze nedodrzujete doporuc¢enou dobu vymény setii a kanyl?* Respondentka se zamyslela,
po drobné pauze vysvétlila: “No, asi nedodrzuji, ale vyhovuje mi to tak. Potize vétSinou
nemam.” Pokud dojde k nepriichodnosti infuzniho setu, inzulinova pumpa alarmuje
signalnim zafizenim poruchu. Respondentka udava: ,,Poznam, ze se néco dé&je.”
Okamzité rozpoznd zmény v kompenzaci diabetu. V¢as reaguje a provede potiebna
opatieni. Kontrolu hladiny glykemie provadi dvakrat denn¢. Manipulaci s inzulinovou
pumpou nazorn¢ ukézala: odemkla tlacitka inzulinové pumpy a nau¢enymi postupy
se bez jediné chyby pohybovala v menu a nastavila bolusovou déavku. Nastaveni
bolusové davky obratné zvladla. Sama fekla: ,Je to jednoduché, staci si pamatovat
jednotlivé postupy., Vyskyt akutnich komplikaci uvedla respondentka minimalné.

Pravideln¢ dochazi na kontroly do diabetologické ordinace.

Whody v léché inzulinovou pumpou respondentka pocit'uje. Béhem 1é¢by doslo
k vyraznému zlepSeni zraku. Mysli si, Ze bez inzulinové pumpy by byla dnes uréité
nevidoma. Diky dobré kompenzaci diabetu si mohla dovolit i dalsi téhotenstvi,
které probehlo bez komplikaci. Vyhodou dle respondentky je i1 snizeni frekvence
vpichi, prevence rizika zapomenuti. ,,Inzulinové pero jsem neustdle nékde zapominala,

doma, na navstévach...Pumpa je stde se mnou.“ Inzulinova pumpa ji nijak v zivoté
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neomezuje. Respondentka vede aktivni Zivot, pracuje, rekreané sportuje. Respondentka
uvedla i drobnou nevyhodu, kterou je nemoznost odpojeni inzulinové pumpy béhem
no¢niho klidu. Se smichem fika: ,,Stava se mi Casto, ze pumpu zalehnu. N&kdy
mi zapadne i mezi postele. Ale i pfes tuto drobnost sdé€lila respondentka velkou
spokojenost slécbou inzulinovou pumpou. Rozhodné by se nechtéla k piedchozi 1é¢bé

vracet.

» Potize pri lécbé inzulinovou pumpou zadné nemam, naopak, ve vSech smérech
doslo ke zlepSeni.“ Respondentka jak jiz jednou sdélila je plné se stavajici 1éCbou

spokojena. Navrat k ptavodni 1é¢bé rozhodné nechce.

Respondentka sdélila, ze aktivné nevyhledavd nové trendy v 1écbé diabetu.
Je spokojend se soucasnym stavem. Pokud je tfeba cokoli zménit, fidi se pokyny

oSetfujiciho diabetologa.

36



Kazuistika 3
Respondent 3 (R3)

HN, 23 let, zdkladni vzdélani - délnice, nyni v pracovni neschopnosti, ¢eka na schvaleni
invaidniho diichodu, svobodna, bezdétna. Zije ve spoleéné doméacnosti najemniho bytu

s mladsi sestrou.

Rozhovory probihaly po ptfedchozi telefonické domluvé v doméacim prostredi
respondentky. Respondentka mne pfivitala velmi piivétive: ,,Mile jste mne prekvapila,
Ze se zajimate o inzulinové pumpy. Jsem Vam pln¢ k dispozici.” Byla jsem uvedena
do skromné zafizeného, ale svéziho obyvajiciho pokoje bytu v ¢inZzovnim domé.
Respondentka ptlisobila uvolnéné, klidné, udrzela kontakt, nestydéla se, odpovidala

na arovni. Napozadani pfedvedla manipulaci s inzulinovou pumpou.

Onemocnéni Diabetes mellitus I. typu byl u respondentky zjistén v Sesti letech.
Celkem se 1é¢i sedmnact let. Co bylo vyvolavajici pfi¢innou, nevi. PéCe o ni se ujala
maminka. Inzulinova terapie inzulinovym perem byla zavedena ihned, neméla celkem
zadné potize, diabetes byl kompenzovan. Diky mamince vzdy peclivé dodrzovala
zivotospravu diabetika a 1é¢ebny rezim: ,,Pravideln¢ jsme dochazeli do diabetologické
ambulance.“ Diabetickd retinopatie byla zjiSténa piiblizné¢ pred rokem. Z pocatku
byl ndlez v normé, ale béhem nékolika mésicti doslo K rapidnimu zhorSeni: ,,Nejdtive
levého oka, za tyden i pravého oka. Prestdvala jsem vidét®, sdéluje respondentka.
V té dobé doslo i k vyrazné dekompenzaci diabetu. Casté hypoglykemie se st¥idali
Shyperglykemiemi. ,,Musela jsem se odst¢hovat od rodi¢li, maminka zhorSeni mého
onemocnéni téZce psychicky nesla. Nasli jsme si se sestrou tento byt.” Lécba na sebe
nenechavala dlouho ¢ekat. Respondentka podstoupila operaci obou o¢i: ,,Nechtéla jsem
veédét, co mi budou délat.” Operace byla uspéSnd. Nyni vidi bez bryli rozmazang,
s brylemi trochu Iépe. Rychlé zhorSeni zraku bylo indikaci k zahajeni 1é¢by inzulinovou
pumpou, ta navazovaa brzy po operaci oci: ,,15. 6. 2010, informovala s presnosti
respondentka. Ale prvotni reakce, kdyz ji oSetfujici 1ékatka nabidla 1é¢bu inzulinovou

pumpou, byla negativni — odpor, stud. Az té¢zka dekompenzace diabetu ji pfinutila.
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Na okruhy otazek kvyzkumné otézce: ,Jak probihd edukace u zrakové
postizenych?*  respondentka odpovidala: Uvodni edukaci absolvovala respondentka
v domacim prostiedi: ,,Edukator pfivezl pumpu a po zaSkoleni mi ji nechal doma.
Byl to Sok.“ Respondentka udala, Ze prvotni seznameni sinzulinovou pumpou bylo
velmi nepfijemné. Nechtéla ji, bala se, Zze ji poskodi, ztrati, vytrhne....... Edukator
respondentce vSe peclivé vysvétlil, vénoval ji opravdu hodné Casu, trpélivosti. Kvili
zrakovému deficitu, se zucastnila edukaci i sestra. ,,Dostala jsem pumpu s plnicimi
se cartrigemi, nezvladnu je plnit sama.“ Respondentka méla mnoho otazek, na vSechny
se ji dostalo vyCerpavajicich odpovédi. Po zvladnuti praktické manipulace v ovladani

inzulinové pumpy byla odeslana do nemocnice k dalSi edukaci.

Béhem této faze rozhovoru jsme plynule piesli i k okruhlim vyzkumné otazky:
sJakou roli ma osetrujici persondl v edukaci téZce zrakove postizenych pacientii
lécenych inzulinovou pumpou?“ V nemocnici se respondentka edukovala kratce,
asi 4 dny: ,,Hned prvni den jsem si po peclivém zaskoleni sestrou v dezinfekei a vybéru
mist vpichu musela zavést kanylu a hned mi byla napojena pumpa®“. Pocity méla
respondentka smiSené, bdla se. Sestry ji poskytovaly obrovskou podporu, byly ochotné,
vstiicné. Casto ji kontrolovaly, odpovidaly na vechny jeji otazky. Uvedla, Ze bez nich
by edukaci nezvladla. V nemocnici bylav kontaktu i s edukatorem, konzultovali vzniklé
problémy ihned po telefonu. Bolusové a bazalni davky inzulinu Iékafi upravovali
na zéaklad¢ hodnot glykemickych profild. ,,UZz béhem pobytu v nemocnici doso
k vyraznému zlepSeni diabetu”, chvdila si respondentka. OSetfujici personal ji velmi
dukladné proskolil v specifikachch osetfovatelské péce béhem zavadéni infuzniho setu
a kanyly, aseptickém postupu, metodach vybéru spravného mista aplikace kanyly,
zvla&dani manipulace sinzulinovou pumpou pii nastavovani bazalnich a bolusovych
davek. Respondentka jesté dodala, Ze kviili dobré adaptaci na inzulinovou pumpu byla
po propusténi z nemocnice ve ¢trnacti denni neschopnosti: ,,Rychle a bez potiZi jsem si

zvykla®

Postupy, které respondentka aplikuje pri manipulaci s inzulinovou pumpou,

jsou piesné podle instrukei edukatort a sestfi¢ek v nemocnici. Dale se tidi pfesn¢ kroky

38



v ndvodu K inzulinové pumpé: ,,Jinak to ani nejde, vSe je dané. Nastavovéni bazdnich
a bolusovych davek zvlada respondentka sama, problém ma pii dopliiovani inzulinové
naplné do inzulinové pumpy. S tim ji pomaha sestra. ,Pak mam problém se
zapamatovanim, kdy jsem si vyménila kanylu, nebo jestli jsem si aplikovala bolus.
Jeste, ze v pumpé je mozné si vyvolat historii davek," sméla se respondentka. Dale jsme
se dozveédéli, ze respondentka si méni kanylu za dva az tii dny, vyménu si zaznamenava
do kalendare. V kalendafi ma zaznamenané i dny kdy dopliovala inzulin do davkovaci
ampule: ,,Mam to spocitané, jednou dopliuji ve stiedu a jednou v nedéli, aby se mi to
nepletlo”. Pozorovanim byla ovéfena vyborna obratnost pti manipulaci s inzulinovou

puMpoU.

Vyhody pri léché inzulinovou pumpou respondentka pocituje. Jako piiklad udala
flexibilitu, snizeni vpichti, pohodlnost, citi se svobodné&jsi: ,, KdyZ jsem pouzivala pero,
stale jsem ho nékde zapominala, vynechdvala davky, pfi aplikaci inzulinu jsem si
vzdycky musela vyhledat vhodné misto, aby na mne nikdo neziral. Ted nemusim.*

V zivoté respondentku inzulinova pumpa nijak neomezuje, nestydi se za ni. ,,JJen pied

.....

Sinzulinovou pumpou je respondentka stoprocentné spokojena, nemeénila by.
K okruhim k vyzkumné otézce: ,Jaké maji tezce zrakové postizeni potize pri léché
inzulinovou pumpou?”, se respondentka vyjadtila, Ze potize v soucasné dobé nema:
,Jen tak jednou za mésic se mi ucpe kanyla. Nic v&Zného.” Ale pak se zamysela
avzpomnéla si, Ze z pocatku, problém méla: ,,Chytla jsem né&jakou virézu a udélalo se
mi straSné Spatné, myslela jsem, Ze je to pumpou, tak jsem ji odpojila.“ Nasledovala
tézkd dekompenzace diabetu. Po konzultaci s oSetfujici 1ékatkou byl opét diabetes
kompenzovan. Od té doby se dekompenzace diabetu neopakovala, naopak respondentka
potéSen¢ konstatovala vyrazné zlepSeni diabetu. Jen zrakové postiZeni je beze zmény:
,»Ale nad&ji neztracim®. S vysledky 1é¢by je velmi spokojena i s inzulinovou pumpou,
jak jiz uvedla, zpét k predchozi 16€bé, by se rozhodné vratit nechtéla. Od 1é¢by si jesté
slibuje zlepSeni zrakového postiZeni.
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Respondentka se i nadale zajima o novinky v 1é¢bé diabetu. Je ve spojeni
s pracovniky Tyflokabinetu v misté¢ bydlisté, ktefi ji pomahaji se zmapovanim pomticek

pro zrakové postizené a i tymem edukatorti firmy vyrabéjici inzulinové pumpy.
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Kazuistika 4
Respondent 4 (R4)

MB, muz, 53 let, zdkladni vzdélani, v soucasné dobé pracuje jako podnikatel,

majednoho syna, Zije s manzelkou v panelakovém byté.

Rozhovory probihaly vzdy po piedchozi telefonické domluvé v domécim
prostiedi respondenta. Respondent pusobil velmi, pfijemné, ochotné odpovidal
na otazky, byl uvolnény, klidny. Po vielém pfivitani jsem byla uvedena do obyvaciho
pokoj e panel &kového bytu.

Sonemocnénim Diabetes mellitus I. typu se 1é¢i od sedmnacti let, celkem tficet
Sest let: ,Datum si stdle pamatuji od 29. 1. 1974. P¥i¢inu vzniku onemocnéni neuvedl,
de vzhledem ktomu, Ze onemocnéni postinlo i mladSiho bratra, jedn&
se pravdépodobné o rodinné zatizeni. Od pocatku byla zahgena terapie inzulinem.
Respondent si aplikoval inzulin ¢tyfikrat denné: ,,Pamatuji, kdyZz jsem zacinal v roce
1974, jak jsem musel dennodenné vyvarovat jehly a stiikacku, pfi aplikaci inzulinu
ctyfikrat denné to znamenalo se Ctyfikrat pichnout.“ Dispenzarizovan byl respondent
u okresni diabetolozky, kde se vyznamnych pokroki v 1é€bé nedockal. Dlouhodobym
pusobenim onemocnénim diabetes mellitus dochazelo ¢im dal ¢astéji k akutnim potizim
— hypoglykemie, hyperglykemie. Prvni potize se zrakem respondent zaznamenal
priblizné deset let pfed zavedenim inzulinové pumpy. Dochdzelo k postupné ztraté
zraku. Respondent opakované podstoupil laserové operace obou oci: “O¢i jsem m¢él
poprve laserované asi v roce 1992 a pak vzdy tak po dvou letech. Od té doby co mam
inzulinovou pumpu, jsem mél oSetfeno jen par bodid v roce 2004.“ Sinzulinovou
pumpou se poprvé setkal diky svému bratrovi, ktery se pomoci inzulinové pumpy zacal
1é¢it o pul roku diive. Respondentiv bratr mél zkuSenost sinzulinovou pumpou
pozitivni. Po zahgeni |&by inzulinovou pumpou u bratra rychle ustupovala
dekompenzace diabetu. Proto byla 1é¢ba indikovana i u respondenta. Nad otazkou:
»Jaky byl prvni kontakt sinzulinovou pumpou?‘ se respondent zamyslel: “ Prvni kontakt

byl dost nepiijemny, bratr dostal pumpu o pul roku dfiv, tak jsem si zkusil na cely den
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zapichnout kanylu a pocity byly dost nepiijemné, kanyla byla kovova a pdila v misté
vpichu.” Sam se zacal 1é¢it inzulinovou pumpou v Unoru 2002.

Edukace pred lécbou inzulinovou pumpou byla zahajena nejdiive v doméacim
prostiedi, kdy mu byla zaptjena nahradni inzulinovd pumpa, na které si respondent
nacvicoval nastavovani bazalnich a bolusovych davek. VSechny funkce se respondent
ucil z paméti. Respondent mél od edukatora maximalni dostatek informaci, na otazky
se mu vzdy dostavalo odpovédi: ,,Dalsi zkuSenosti a informace jsem ziskéval
absolvovanim edukacnich programt pro diabetiky. Manipulaci s inzulinovou pumpou
rychle zvladl a nasledovala edukace v nemocnici.

Béhem rozhovoru o edukaci pted zahajenim 1écby inzulinovou pumpou byly
piidany otézky k vyzkumné otazce: ,, Jakou roli ma osetrujici persondl v edukaci tézce
zrakové postizenych pacientit  lécenych  inzulinovou pumpou?.” 'V nemocnici
se respondent edukoval jeden tyden. Velikou oporou mu byla edukétorka z ambulance
osetfujici diabetolozky: ,,Pani inzenyrka mne zasvétila do vSeho.“ Velkou zasluhu
piid€luje i sestfickam v nemaocnici, které mu pomohly zvladnout manipulaci,
pii zavadéni infuzniho setu a kanyly, naucily ho dodrzovani aseptickych postupt,
vyhledavani spravnych mist aplikace a rozpozndni mist nespravnych. Na zakladé¢
sledovani glykemickych profili byly nastaveny bazalni a bolusové dévky. Respondent
udaval rychlou adaptaci na Ilé¢bu inzulinovou pumpou: ,Vzhledem kvelké
dekompenzaci diabetu jsem s na pumpu zvykl velice rychle, protoze mij stav
se rapidné zacal zlepSovat.* K rychlé kompenzaci dodlo i u zraku. Edukace v domécim
prostfedi i V nemocnici na respondenta pusobila velmi dobfe, vSichni se mu velmi
vénovali. VSechny pokyny zvladal.

Postupy pri manipulaci s inzulinovou pumpou zvlada respondent dobie, drzi se
presné¢ pokynt edukatorky a oSetfujiciho persondlu v nemocnici, také dle navodu:
,Ovladani je snadné a piehledné.” Pfi manipulaci s inzulinovou pumpou nevyZaduje
pomoc dalsi osoby. Mista vpichu si pravidelné méni, vzdy pti vyméné kanyly po dvou
az trech dnech. Nastaveni inzulinovych reziml zvlada respondent také bez potizi.

Béhem pozorovani jsem si toto tvrzeni potvrdila. Respondent nazorn¢ ukazal jakymi
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tlacitky se pohybuje v menu inzulinové pumpy, jednotlivé pochody potvrdil tlacitkem
~enter*, nastavil bolus a aplikoval.

Na otazky zamétené na vyhody nebo nevyhody pri lécbé inzulinovou pumpou,
odpovidal respondent vesele: “Ano, pocituji obrovské vyhody, mohu naplno Zit.
Pfipadné hypoglykemie a hyperglykemie, snadné&ji zvladam nez pii klasické 1€¢be, miyj
zdravotni stav se hodné zlepsil a komplikace zpomalily.* Za velkou vyhodu poklédal
respondent 1 snizeni mnozstvi vpichii. Za inzulinovou pumpu se respondent rozhodné
nestydi, neomezuje ho v Zivoté. Diky moznosti Gprav bazalnich davek se mize plné
vénovat sportu, zabavée, praci: ,, Je to zazrak, pro diabetika. ,,

Potize pri lécbé inzulinovou pumpou uvedl respondent minimalni, spise skoro
zadné. Pokud se akutni komplikace objevi, dokéaze si pohotové poradit. Diky inzulinové
pumpé je u respondenta diabetes plné¢ kompenzovan, hlavné co se tyka zraku. VSechny
komplikace spojené stimto onemocnénim se zpomalily. Svysledky 1é¢by inzulinovou
pumpou je respondent velmi spokojen. Oc¢ekava, Ze se mu bude dafit zvlddat celkovou
kompenzaci diabetu i zrakového postiZzeni i nadéle s piivétivymi vysledky.

»Jak jsem jiz uvedl, slécbou jsem plné spokojen, neménil bych.”“ Dal§im
modernizacim v 1é¢bé se nebrani, dochazi na pravidelné kontroly do diabetologického
centra, kde je o novinkéch edukdorem informovan. Sam novinky v 1é¢bé také
vyhledava el ektronickou cestou.
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Kazuistika 5
Respondent 5 (R5)
HM, zZena, 23 let, studentka konzervatote, studijni obor HUDBA, svobodna, bezd¢tna,

zije ve spolecné domacnosti s matkou.

Rozhovory probihaly vzdy po ptfedchozi telefonické domluvé s respondentkou
na pudé Jihoceské konzervatoie. Byla jsem uvedena do studentského zdzemi na pidé
konzervatofe, do mistnosti se socidlnim zafizenim. Respondentka pfi prvnim setkani
pusobila nervozné, jeji chovani bylo neustale provazeno pubertdlnim smichem. Byla
velmi hovorng, ae i pii dalSich rozhovorech z ni byl vycitén negativismus a odpor
Kk jejimu onemocnéni: “Divim se, ze se to zajimate.” Béhem rozhovoru bylo vyvozeno,
Ze nemoc samotna a potiZe s ni spojené zanechaly na respondentce psychickeé nasledky,
které si zfejme sebou ponese cely zivot.

Diabetem mellitem typu 1 onemocnéla Vv deviti letech, 1é¢i se celkem ctrnact let.
Pfi¢inou vzniku onemocnéni je rodinné zatizeni. Krom¢ respondentky se 1€¢i otec
1 sestra. Onemocnéni vnimala hodné negativné, hlavné s pfichodem pubertalniho véku.
Sama uvedla: ,,Chtéla jsem normalni zivot, ne tuhle nemoc, omezovani v jidle,
Zivotospraveé, porad né&jaké méteni cukru...stavéla jsem se na zadni.* Vlivem
nezodpovédného piistupu k onemocnéni, nedodrzovani Zivotospravy, vynechavani
davek inzulinu, odmitani doporuceni a instrukci oSetiujiciho I¢kaie dochazelo k ¢astému
vyskytu akutnich komplikaci a dekompenzaci diabetu: ,,K rozumu mne pfivedly
az problémy socima.” Diabeticka retinopatie zacala respondentku trapit v Sestnacti
letech. Zrak se zacal rapidné zhorSovat. Respondentka podstoupila laserovou operaci,
pravého i levého oka. Nutna je i brylova korekce. Nyni ma zrak kompenzovan, dva
az tfi roky neni nutnd terapie. Bryle stale nosi, ale jak sama udala, vidi celkem dobfte
i bez bryli. Dekompenzace diabetu a progrese diabetické retinopatie se staly indikacemi
k zavedeni 1é¢by inzulinovou pumpou. Respondentce v dobé zavedeni 1éCby

inzulinovou pumpou bylo Sestnéct let.

Dalsi faze rozhovoru byla zaméfena na okruhy otazek k vyzkumnym otazkam:

wJak probihd edukace u tézce zrakové postizenych?' a ,,Jakou roli ma oSetrujici
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persondl v edukaci tézce zrakové postizenych pacientii lécenych inzulinovou pumpou?*
Na doporuceni oSetfujici diabetolozky podstoupila respondentka bézny edukacni
program pied zavedenim 1éEby inzulinovou pumpou v domacim prostiedi. Edukace
spocivala v n€kolika osobnich navstévach edukdtora, zaméstnance distribu¢ni firmy
Sinzulinovymi pumpami. Respondentce byla zapijcena nahradni inzulinovd pumpa,
k zacvi¢eni. Kromé edukace v domacim prostiedi, se respondentka z¢astnila nékolika
edukacnich programii, které potadala distribu¢ni firma, dodavajici inzulinové pumpy.
Na otézku ,, Jaké pro ni bylo prvni setkani s inzulinovou pumpou, odpovédéla: “ Strasné,
nechtéla jsem ji, oni mne vlastné donutili. M4 nemoc mne donutila. Nechtéla jsem
zadnou pumpu, chtéla jsem obycejny zivot Sestnactileté holky.* Ale i pies odpor zvladla
manipulaci sinzulinovou pumpou rychle a obratné. ,, V tom nebyl problém, na ovladani
je velmi jednoducha, vSe jsem se naucila zpaméti.“ Po absolvovani edukaénich
programt nasledovala edukace v nemocnici, kde stravila respondentka pfiblizné tyden.
Béhem hospitalizace se respondentka zacvicovala, pod vedenim sester a 1¢kart,
Vv zavadéni infuznich set a kanyl, plnéni zésobniku, dodrzovani hygienické péce
a dezinfekce, spravném vybéru aplikacnich mist: ,,Sestry mi vSechno ukazaly, ucily
mne, mély opravdu lidsky pfistup a pochopeni.“ Informaci méla respondentka dostatek,
pii jakémkoli problému sestry velmi rychle poskytly zpétnou vazbu. Naplni edukace
beéhem hospitalizace byl 1 pravidelny monitoring glykemickych profili a nésledna
Uprava bazadlnich a bolusovych davek. Kompenzace diabetu byla rychla Edukaci
vV nemocnici vnimala respondentka nepfijemné: ,, Potfebovala jsem hodné casu
na vstfebani této nové skutecnosti. Z bficha mi visela hadicka a jakysi pfistroj,
ktery se mél stdit mou soucasti uz navzdy......... “, respondentka se na chvilku
zamyslela: ,, Nerozhodovala jsem sama za sebe, fekli mi, ze si ji musim vzit, ze to stoji
plno penéz. M¢éla jsem kni opravdu veliky odpor.“ Respondentka délila,
ze se na inzulinovou pumpu nezvladala adaptovat. Velkou oporou ji byl oSetiovatelsky
personal a podpora rodiny. Vyjadtila nazor: ,, Kazdy diabetik by mé¢l byt povinné v péci
psychologa jiz od pocatku, kdy mu bylo zjisténo toto zakeiné onemocnéni!®
Pti ukonceni hospitalizace opoustéla respondentka nemocnici sice se smiSenymi pocity,

ale jiz pfijateln¢ smifend snovou lécbou: ,Neméla jsem na vybér, sama jsem
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se nerozhodovala“, rozciluje se respondentka. , Tézkd dekompenzace diabetu
a zhorSeni zraku mne donutili. A taky mi fekli, Ze to stoji plno penéz, tak si ji musim
vzit*, opakovalarozhoiceng.

Postupy pri manipulaci s inzulinovou pumpou dodrZuje a aplikuje dle instrukci
osetiujiciho persondlu a edukatord. Ridi se striktné dle navodu inzulinové pumpy:
,»Nejde to ani jinak, vSe je pfesné dany, manipulace je jednoducha, staci si pamatovat
jednotlivé kroky.” Bazdlni a bolusové inzulinové davky s aplikuje dle instrukci
oSetfujici diabetolozky. Ta je upravuje na zékladé monitoringu hladin glykemie,
ktery provadi respondentka sama. Vzhledem k tomu, Ze zrak md jiz kompenzovén,
nepotiebuje specialni glukometr, zcela postacuje klasicky. Bolusové davky aplikuje
tfikrat denné. Manipulaci pfi dopliovani inzulinu, téz zvlada sama. Kanylu vymeénuje
pravidelné, za jeden az tii dny: Nékdy se stane, ze se hned ucpe, asi vada materialu,
nevim. Jindy zas vydrZi v pohodé tfi dny.“ Respondentka pfedvedla obratné vyménu
kanyly. Pfred vyménou nejdfive provedla hygienu rukou. Ukazala, jak si vyhledava
dobré misto vpichu: ,,VZdy se potfddné¢ prohmatdm, kdyz néco boli, nebo nahmatam
zatvrdlinku, hledam dal.“ Po vyhledani mista vpichu, fddné dezinfikovala a pomoci
pomucky, tvaru razitka, aplikovala kanylu. Po té pfipojila inzulinovou pumpu
Sjiz pripravenym infuznim setem. Pozorovanim byla potvrzena pravdivost slov
respondentky, manipulaci inzulinovou pumpou zvlada.

Otazky, zameérené na vyhody, nevyhody, omezeni Zivota pri lécbé inzulinovou
pumpou, vnasi do rozhovoru opét negativismus ze strany respondentky. ,, Vyhody,
to ano“, respondentka si pochvalovala, ze se stoprocentné zlepsil celkové jeji zdravotni
stav, kompenzace diabetu, snizeni vyskytu akutnich komplikaci, zastaveni progrese
diabetické retinopatie, snizeni mnozstvi vpich. Za vyhodu poklada i to, Ze nepotiebuje
nosit u sebe hodinky, na inzulinové pumpé je stale aktudlni &as. Casto ji vyuziva i jako
baterku na sviceni. ,Celkem jsem se s ni uz sZila‘, lehce se usmivala respondentka
Na otézku, zdali ji inzulinova pumpa omezuje v zivoté, fekla “Ano, omezuje mne
velmi, vSude a vzdy. Stydim se za ni, schovavam ji.* Respondentka vypovédéla,
Ze od té doby co vlastni inzulinovou pumpu se nekoupe na veiejnych koupalistich:

,Citim  za ni velkou odpové&dnost, nemohu ji n€kde jen tak nechat.” Také zménila
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styl odivani, nosi volné trika a halenky, kupuje si volné&jsi kalhoty, aby inzulinovou
pumpu mohla dobie schovat: ,,Zadné bokovky jako nosi mé vrstevnice, kal hoty vybiram
svysokym pasem a vét§i.“ Velmi ji inzulinovd pumpa omezuje i1 v intimnim Zivote.

Témét nikdy ji neodpojuje.

Na okruh otézek, vyzkumné otazky: , Jaké maji tézce zrakové postiZzeni potize
pri lécbé inzulinovou pumpou? “, odpovédi znély: , Potize mdm minimani“, zamyslela
se respondentka. Vysvétlila, Ze vyskyt akutnich komplikaci, hypoglykemie,
¢i hyperglykemie, souvisi s nardstem stresu béhem zkouskového obdobi, s inzulinovou
pumpou jako takovou to nesouvisi. V této fazi byl rozhovor nasmérovan k dotaziim
vztahujici se ke studiu respondentky. Respondentka klidn¢ a struéné odpovédéla:
»Studuji hudbu.”

Do tézké faze nikdy komplikace neptesly. ,,Jak jsem jiz uvedla, jen obcas dojde
k nepriichodnosti kanyly, jinak potize nemam.”, doplnila respondentka. Svysledky
pii 1é¢be inzulinovou pumpou je pln€ spokojena.

K ptedchozi 1é¢bé se uz vracet rozhodné nechce. ,, Co ocekdvam od 1écby?*,
zamyslela se respondentka, ,, To co bych od 1é¢by chtéla, se mi asi nikdy nesplni, jediné
po transplantaci slinivky.” Po vyzvé k upiesnéni odpovédi dodala: , Normalni Zivot
a zalozit nékdy i rodinu.* Konstatovala jsem, Ze na svété je mnoho diabetikd, kteti maji
rodiny a snazi se Zit normaln¢ zivot i s inzulinovou pumpou. Respondentka odsekava:
» 10 jsou vSichni nezodpovédni lid¢, vSichni vystavili své déti této nemoci a to ja nikdy
neudélam.* Nakonec jsem se dozvédé€la uz jen, Zze respondentka aktivné vyhledava

azajima se o aktudni novinky a pokroky v 1é¢bé onemocnéni diabetes mellitus.
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Kazuistika 6

Respondent 6 (R6)

JB, muz 48 let, zakladni vzdé€lani — nyni nepracuje, invalidni diichodce, ma dospélou
dceru, zije ve spole¢né domacnosti s manzelkou v panelakovém byte.

Rozhovory probéhly vzdy po piedchozi telefonické domluvé v doméacim
prostiedi respondenta nebo komunikaci pies elektronickou postu, z divodu pobytu
respondenta v zahrani¢i. Respondent piisobil vzdy pfijemné, klidn€, vyrovnané, nebranil
se zadnym otézkam.

Diabetes mellitus byl u respondenta zjistén v srpnu roku 1975, v sedmnécti
letech. Léci se celkem jiz tficet Sest let. Dlouhé roky mél respondent diabetes celkem
dobie kompenzovan, problémy zacaly piiblizn¢ pied deseti lety. Velka dekompenzace
diabetu, vykyvy hladin glykemie, vyskyt hypoglykemii stiidajici se stavy
hyperglykemie, zanechdvaly ndezy na cévach, hlavné cévach zasobujici obé oéi:
.V 1€ dobé jsem byl léCen okresnim diabetologem, ktery moznosti 1é¢by moc
nevyhledaval. O inzulinové pumpé se dozvédél az ode mne.”“ Priblizné
rok pfed zavedenim 1é¢by inzulinovou pumpou se respondent podrobil laserové operaci,
nejdiive jen s levym okem. V mésici lednu roku 2001 byla u respondenta zahajena 1é¢ba
inzulinovou pumpou. Po zavedeni 1é¢by inzulinovou pumpou respondent absolvoval
behem roku a ptl celkem sedm laserovych operaci obou oci: ,, Po oSetieni se jiz nélez
nezhorsil, celkem osm let mam obé¢ o¢i v poradku.*

Rozhovor byl zahen rozebranim okruhti otazek k vyzkumnym otézkém:
.Jak probiha edukace u tézce zrakové postizenych?* a ,,Jakou roli ma oSetiujici
personal v edukaci tézce zrakové postizenych pacientii lécenych inzulinovou pumpou?” .
Pted zah4jenim 1é¢by inzulinovou pumpou nenavstivil respondenta edukator. Byly mu
zapujceny videokazety a informacni brozurky a letdky: ,, V té dob¢ internet toho jesté
moc nenabizel. VSe potifebné jsem konzultoval s vedouci lékatkou diabetologického
centra.“ Respondent zvladl manipulaci bez potizi, vSe pro n¢j bylo srozumitelné.
Asi tyden po nastudovani potfebnych informaci ke zvladnuti manipulace inzulinovou

pumpou byl respondent hospitalizovan k dalSi edukaci.
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V nemocnici byl respondent hospitalizovan jeden tyden: ,, Pumpu jsem ovlédal
téméf okamzité.”“ Dale respondent informoval, Ze cilem hospitalizace bylo zvladnuti
kvalitniho zavedeni kanyl, spravny vybér a dezinfekce mista vpichu, kompenzace
diabetu, pravidelna kontrola hladin glykemie a nasledna Uprava bazalnich a bolusovych
davek. Zdravotnicky personal se po dobu hospitalizace stal pro respondenta velikou
oporou, sestry poskytovaly pomocnou ruku a zpétnou vazbu pii nesnazich, kdykoli bylo
tieba. Sestry mu vénovali pii edukaci a zacvieni opravdu dostatek Casu, mély lidsky
pristup a trpélivost. ,,Pobyt v nemocnici jsem vnimal velmi dobfe. Na pumpu jsem
se hrozné t&sil, hlavné kvili obrovské dekompenzaci cukrovky, mtj zdravotni stav byl
opravdu Spatny“, vzpomina respondent. Dale doplnil, Ze jiz béhem hospitalizace
se vyrazn¢ upravily glykemicke profily.

Pri manipulaci s inzulinovou pumpou se respondent fidi pfesné instrukcemi
edukatori a sester, dae dle navodu. Inzulinova pumpa je pro respondenta velmi
srozumitelnd, nema tedy zaddné potize pfi ovladani inzulinové pumpy: ,,Diky podsviceni
displeje a vibrace je velmi diskrétni a dokazu ji hravé ovladat i po tme&“. Manipulaci
sinzulinovou pumpou zvlada zcela sam. Zvlada nastaveni inzulinovych rezimu,
bolusové davky aplikuje tfikrat denné, bazalni rezim pfizplisobuje aktudlnimu
fyzickému zatizeni. Specifika péce pifi vybéru mista vpichu, hygiené a dezinfekci,
aplikace kanyly a manipulaci sinfuznim setem, provadi dle instrukci sester
vV nemocnici. Nevyzaduje pomoc druhé osoby. Vyménu provadi po dvou az tiech dnech,
nékdy diive. Vzdy pravidelné stiida mista vpichu, po fd&dném prohmatani mista vpichu.
»Dnes neni nic problém. Jedina nevyhoda v dob¢, kdy jsem s pumpou zacinal, Ze nebyly
rozpojovatelné kanyly a byl trochu problém se sprchovanim. Pumpa zavésena

3

vigelitovém pouzdie na krku...“, smal se respondent. Rozhovor byl se zgmem
zaméfen na otazku, jak provédi respondent hygienu v soucasné dobé. Respondent
vypovédél, Ze nyni ma k dispozici rozpojovatelné sety, ktery jednoduchou manipulaci
odpoji od kanyly. Kanylu uzavie ptisluSnou zatkou, kterd je soucasti sady infuzniho
setu. Diky této moznosti se miize respondent koupat i v bazénu.

Vyhody pri lécbé inzulinovou pumpou respondent pocituje: ,, Dnesni mladi

si viibec nedovedou predstavit, co 1écba diabetu kdysi predstavovala. Mél jsem dvé
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stfikacky a dvé jehly, které jsme museli denné vyvaret. Za velky pokrok pokladal
respondent i 1é¢bu pomoci inzulinového pera. Na inzulinovou pumpu si zvykl téméf
okamzité: ,,Trochu problém bylo zjistit jak a kde nosit pumpu na téle zavéSenou®.
Dodal, Ze dnes je na trhu jiz mnoho pomticek, které za diabetiky tento problém vyfesi.
Pti 1écbé inzulinovou pumpou se citi svobodnéjsi, mize bez problémil cestovat,
byt volngjsi, zit bez omezeni. Snizil se pocet vpichii, celkova kompenzace diabetu
a diabeticke retinopatie je vyborna. VSechny komplikace se zpomalily. ,, Pumpa se stala
mou soucasti, nedovedu si jiz predstavit zivot bez ni“, sd¢lil respondent svaznosti.
Inzulinova pumpa respondenta rozhodné nijak neomezuje. Jako respondentovu soucast
inzulinovou pumpu vnimai blizké okoli.

Potize pri lécbé inzulinovou pumpou ma minimani: ,Diky moznosti sniZzeni
nebo zvyseni bazalu, mohu okamzité reagovat na hypoglykemie nebo hyperglykemie,
je to pardda.“ Respondent znovu opakova - zlepSeni zraku, zlepSeni kompenzace
diabetu. Potize neudéval. S vysledky 1é¢by inzulinovou pumpou je velmi spokojen.
»Sinzulinovou pumpou jsem maximalné spokojeny a téZko bych si zvykal na jinou
1é¢bu, uvedl respondent. V zavéru jesté respondent informoval, ze aktivné vyhledava
novinky Vv 1écbé diabetu. Predplatil si odborny casopis, hodné informaci cerpa
Z internetu: ,, Co ocekdvam od dalsi 1écby? Po pravdé ani nevim, nyni jsem s lécbou

spokojen.”
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4.1 Kategorizace dat v tabulkéch

Tabulka 1 — V &k respondenta

Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6

Vék 53 38 23 53 23 48

Tabulka 1 popisuje celkovy vék respondenti tvorici vyzkumny soubor.

Nejmladsi respondenti jsou ve véku 23 let, stied tvoii respondenti R2 ve véku 38

let a R6 ve véku 48 let. Nejstarsi respondenti R1 a R4 jsou ve véku 53 let.

Tabulka 2 — Délka 1écby diabetu u respondentt

Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6
Déka lécby 51 26 17 36 14 36
diabetu

uvedeno v letech
Tabulka 2 znazornuje celkovou délku 1é¢by diabetu u jednotlivych respondenti.

Nejdéle se 1é¢i s onemocnénim diabetes mellitus respondent R1 celkem 51 let. Na
druhém misté jsou dva respondenti R4 a R6 s celkovou dobou 1écby 36 let, treti
misto zaujal respondent R2 lécici se 26 let. Nejkratsi dobu se 1é¢i respondenti R3,

celkem 17 let a respondent R5, 14 |et.
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Tabulka 3 — Délka 1é¢by zrakového postizeni

Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6
Cdkova
doba
Zr akového 21 6 1 19 7 10
postizeni

uvedeno v letech

Tabulka 3 znazoriiuje celkové zjisténi zrakového postiZzeni u respondentii. Udaje
jsou uvedeny v letech. Ngjdéle je postizen diabetickou retinopatii respondent R1,
celkem 21 let, nadeduje respondent R4 sdékou postizeni zraku 19 let, dale
respondent R6 sdélkou postizeni zraku 10 let. Respondent R5 je postizen
zrakovym postizenim 7 let, R2 celkem 6 let. Nejkratsi dobu se 1é¢i se zrakovym

postizenim respondent R3, celkem 1 rok.

Tabulka 4 — Aktualni stav zraku respondentt, dle klasifikace WHO. Klasifikace
zrakového postizeni dle WHO blize specifikovanav Piiloze 5

Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6
Stav
zrakového
postiZeni 5 2 3. 2 2 2

Tabulka 4 znazoriuje aktuilni stav zraku respondenti po zahdjeni 1écby
inzulinovou pumpou a po absolvovani oftalmologické 1é¢by, dle klasifikace WHO.
Hodnoceno je body 1. — 5., kdy ngjniZSi hodnota znazoriiuje stiedni slabozrakost a
nejvyssi hodnota uplnou slepotu. Data byla vyhodnocena na zakladé sdéleni od

respondentii. Ovéieni v dokumentaci nebylo mozné.

Uplnou slepotou je postizen respondent R1, t&Zce slaby zrak udala respondentka

R3. Silnou dabozrakosti trpi respondenti R2, R4, R5 a R6.
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Tabulka 5 — Edukace pod vedenim odborného edukatorav domacim prostiedi

Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6
ANO + + + + 0 +
NE 0 0 0 0 + 0

Tabulka 5 znazornuje, zdali respondenti absolvovali edukaci vdomacim prosti‘edi

pod vedenim odborného edukéatora v domacim prostiedi.

Svysledki vyplyva, Ze edukaci v domacim prostiedi absolvovali pod vedenim
odborného edukatora respondenti R1, R2, R3, R4 a R6. Respondent R5 tuto
edukaci neabsolvoval.

Tabulka 6 — Edukace vedena oSetfujicim personalem v luzkovém zdravotnickém
Zarizeni

Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6
ANO + + + + + +
NE 0 0 0 0 0 0

Tabulka 6 znazornuje, zdali respondenti absolvovali edukaci v nemocnici pod

vedenim oSetiujiciho personalu.

Z vysledki vyplyva, Ze edukaci Vv nemocni¢nim zafizeni absolvovali vSichni

respondenti.
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Tabulka 7 — Celkové hodnoceni edukace respondenty pii zavedeni 1€¢by inzulinovou
pumpou

Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 >

Domaci + + + + + 0 5
prostredi

Nemocni¢ni + + + + + + 6
prostiedi

Tabulka 7 znazornuje celkové hodnoceni edukace respondenty pri zavedeni 1é¢by
inzulinovou pumpou. Hodnoceni bylo rozdéleno na hodnoceni edukace pred

zavedenim 1é¢by v domacim prostiredi a v liZkovém zdravotnickém zarizeni.

V domacim prostiedi hodnotilo edukaci pozitivné pét respondentii. Respondent R6

fazi edukaci v domacim prostit‘edi neabsolvoval.

Fazi edukace v nemocni¢nim za¥izeni vichni respondenti hodnotili pozitivné.
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Tabulka 8 — Hodnoceni role sester a jejich ptinosu respondenty, pii zavedeni 1é¢by
inzulinovou pumpou

Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 >
Piistup sester + + + + + + 6

Zajisténi edukacnich
materidla vhodnou

formou pro zrakové + + + + + + 6
postizené

Edukace pri

vyhledavani mist

aplikace kanyly + + + + + + 6
Edukace pfi zavadéni + + + + + + 6
kanyly

Kontroly glykemie + + + + + + 6

Tabulka 8 znazornuje hodnoceni role sester respondenty pii zavedeni 1écby
inzulinovou pumpou. Respondenti shledali roli sester za prinosnou a ve vSech

zkoumanych oblastech ji hodnotili pozitivné.
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Tabulka 9 — Zvl&dani manipulace s inzulinovou pumpou (1P)

Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 >
Nastaveni
inzulinového
rezimu + + + + + + 6
Plnéni/vyména
inzulinové
cartridge + + + + + + 6
Vymeéna + + + + + + 6
baterie
Rozpoznani 0 + + + + + 5
alarmu
Ostatni funkce + + + + + + 6

Tabulka 8 znazoriiuje schopnost respondentii manipulace s inzulinovou pumpou.
Monitorovany byly ¢innosti — nastaveni inzulinového rezimu, plnéni/ vyména
inzulinové cartridge, vyména baterie, rozpoznini alarmi a ovladani ostatnich
funkci inzulinové pumpy (nastaveni ¢asu, uzamceni tlacitek atd.) Ziskani dat

probéhlo pozorovanim a zaznamenanim do pozorovaciho archu.

Z vysledki vyplyva, Ze nastaveni inzulinového reZimu, plnéni nebo vyménu
inzulinové cartridge, vyménu baterie a ostatni funkce zvlada vSech Sest

respondenti.

Rozpoznani alarmi neni schopen zvladat sam respondent R1, v souvislosti
suplnou ztratou zraku. Ve zvladani této ¢innosti mu pomaha rodina. Ostatni
respondenti alarmy inzulinové pumpy jsou schopni rozpoznat bez pomoci
druhych.
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Tabulka 10 — Dodrzovani vsech specifik osetiovatelské péce pti vymené aplikacnich
kanyl

Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 >

Piiprava + + + + + + 6
pomicek

Hygiena + + + + + + 6
rukou

Spravny
vybér mista
vpichu + + + + + + 6

Dezinfekce
mista vpichu

Zvladnuti
aplikace
kanyly + + + + + + 6

Kontrola
glykemie po
vymeéné + + + + + + 6
kanyly

Dodr Zeni
doporucené
doby vymény 0 0 + + + + 4
kanyly
Tabulka 10 shrnuje dodrZovanmi specifik oSetiovatelské péce respondenty pii
vyméné aplika¢ni kanyly — provedeni hygieny, zvladnuti vyhledani spravného
mista vpichu a aplikace kanyly, kontrola glykemie 2 — 3 hodiny po vyméné a
frekvenci vymény kanyly. Z vysledka vyplyva, Ze ¢innosti — pripravu pomicek,
hygienu rukou pred vykonem, spravny vybér mista vpichu a kontrolu glykemie
provadi vSech Sest respondenti. Dezinfekci mista vpichu neprovedl jeden
respondent, R1. Doporuc¢enou vyménu kanyly po dvou azZ tfech dnech dodrzuji

¢tyri respondenti R3, R4, RS a R6. Respondenti R1 a R2 dobu vymény porusuji.
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Tabulka 11 — Vyhody pfi 1é¢bé inzulinovou pumpou

Respondent

R1

R2

R3

R4

R5

R6

Kompenzace

+

+

+

+

diabetu

Kompenzace
zrakového
postizeni

ZlepSeni + + + + + + 6
kvality Zivota
diabetika

Tabulka 11 znazoriiuje respondenty nejvice uvedené vyhody pri 1é¢bé inzulinovou
pumpou. Kompenzaci diabetu zaznamenalo vSech Sest respondenti. Kompenzaci
zrakoveého postizeni nepotvrdili respondenti R1 a R3. ZlepSeni kvality Zivota
pocit'uje vSech Sest respondentii.

Tabulka 12 — Nevyhody pii 1é¢bé inzulinovou pumpou

Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 >

Stud 0 0 0 0 + 0 1

Porucha 0 + 0 0 0 0 1
spanku
Omezeni v
béZnych

aktivitach 0 0 0 0 + 0 1
Omezeni

v intimnim 0 0 0 0 + 0 1

Zivoté

Tabulka 12 znizoriuje respondenty nejvice uvedené nevyhody souvisejici
Sslécbou inzulinovou pumpou. Respondentka R5 udala stud, omezeni v béZnych
aktivitach a intimnim Zivoté. Na poruchu spanku v souvisosti slé¢bou
inzulinovou pumpou si stéZzovala respondentka R2. Ostatni respondenti nevyhody
pri 1écbé inzulinovou pumpou nepocit’uji.
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Tabulka 13 - Postupy aplikované respondenty pii 1é¢bé inzulinovou pumpou

Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6

Dle ndvodu a

doporuéenych
instrukci + + + + + + 6
Vlastni + 0 0 0 0 0 1
postupy

Tabulka 12 znazornuje, jaké postupy aplikuji respondenti p¥i 1é¢bé inzulinovou
pumpoul.

Svysledki vyplyva, Ze vSech Sest respondentii aplikuje postupy presné podle
navodu a doporucenych instrukci. Pouze jeden respondent, R1, aplikuje

k doporucenym postupim, postupy vlastni.

Tabulka 14 - Potize respondentt pii 1é¢bé inzulinovou pumpou

Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 >
Zmény na Kazi + 0 0 0 0 0 1
Kanylové 0 0 0 0 0 0 0
infekce
Nepriichodnost + + + 0 0 0 3
kanyly
Akutni + 0 0 0 + 0 2
komplikace
diabetu

Tabulka 14 znazornuje vyskyt potiZi u respondenti pii 1é¢bé inzulinovou pumpou.
Vyzkum byl zaméren dotazovani na oblasti zmén na kuzi, kterou udaval pouze
respondent R1. DalSi zkoumanou oblasti byl vyskyt kanylové infekce, kdy potize
neudaval ani jeden respondent. Sobc¢asnou nepriichodnosti kanyly se potykaji
respondenti R1, R2, R3. Akutni komplikace diabetu v souvisosti s neprichodnosti
kanyly uved| R1. Respondent R5 uvedl

respondent akutni komplikace

nesouvisgici slé¢bou inzulinovou pumpou.
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Tabulka 15 — Spokojenost respondenti s 1é¢bou inzulinovou pumpou

Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 >
spokojenost + + + + + +
nespokojenost 0 0 0 0 0 0 6

Tabulka 15 znazornuje spokojenost respondentii s Ié¢bou inzulinovou pumpou.

Z celkového poctu Sesti respondentii vyjadrilo spokojenost s 1éébou inzulinovou

pumpou vSech Sest respondentii. Nespokojenost nikdo nevyjadril.

Legenda: + kladna odpovéd’

0 zaporna odpovéd’
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5 Diskuze

Problematika oSetfovatelské péce u diabetikii ptfi 1€cbé inzulinovou pumpu se stava
rutinou prace sester diabetologického oddéleni. Méné zmapovana jsou v praxi specifika
oSetrovatelské péce u diabetikli znevyhodnéné tézkym zrakovym postizenim. Cilem
bakalarské prace ,,OSectiovatelska péfe o nemocné s diabetes mellitus, stézkym
zrakovym postizenim, 1é¢enych inzulinovou pumpou®, bylo zmapovat specifika
osetfovatelské péce u zrakové postizenych diabetikii pii zavadéni a béhem lécby
inzulinovou pumpou. Bakalaiska prace byla zaméfena na prizkum jednotlivych fazi
edukac¢niho programu pred zavedenim 1€¢by inzulinovou pumpou, zpiisoby manipulace

S inzulinovou pumpou, dale na zmapovani vyhod ¢i problémi s touto 1écbou spojené.

Pro vyzkum byla vybrana kvalitativni metoda ziskéni dat. Vyzkumny vzorec
tvofilo Sest respondentli, diabetikii se zrakovym postizenim lécenych inzulinovou
pumpou. Osloveni byli respondenti ve véku od 23 let do 53let, s celkovou délkou 1éCby
onemocnéni diabetu mellitu typu 1., v rozmezi 17 let az 51 let. Respondenti méli rtizné
stupné zrakového postizeni, zptisobené diabetickou retinopatii. Zrakové postiZzeni bylo
kategorizovano dle klasifikace WHO, kdy Uplnou slepotou byl postizen jeden
respondent, jeden respondent udal stupen tézce slabého zraku a Ctyii respondenti trpi
silnou dlabozrakosti. Se vSemi respondenty byly vedeny hloubkové rozhovory
a pozorovani. Jednotlivé rozhovory byly zpracovany do podrobnych kazuistik.
K rozhovortim byly zpracovany okruhy otazek a témat vychazejici ze zvolenych cilt

avyzkumnych otézek.

Prvni okruh otézek vztahujici se k vyzkumné otazce: , Jaké postupy aplikuji
tezce zrakové postizeni pri manipulaci s inzulinovou pumpou?®, byl zaméfen na
zvladani metod a postupil respondentli pfi vymeéné infuzniho setu a kanyly, dodrzovani
aseptickych postupt, zvladani zakladni manipulace s inzulinovou pumpou a manipulace
pii nastaveni bazalnich a bolusovych davek inzulinu. Z rozhovort s respondenty
vyplyva, Ze vSichni respondenti zvladaji manipulaci sinzulinovou pumpou bez

problému, vSichni se fidi instrukcemi edukatord a postupd v navodu. VSichni
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respondenti se shoduji, Ze inzulinové pumpy jsou srozumitelné a jednoduché
na ovladani. Jednotlivé kroky uméji z paméti. Pét z Sesti respondentii aplikuje inzulin
metodou bazdl — bolus. Jeden respondent pouziva pouze metodu bazalnich davek,
bolusové davky neaplikuje viibec. I tento zpiisob je vyhovujici. Pfi dodrzovani zésad
asepse aplikuji respondenti zptisoby naucené beéhem edukacniho programu
za kratkodobé hospitalizace, pod vedenim sester. Respondenti zvladaji i zasady pfi
vymeéné aplikacni kanyly a infuzniho setu. Rozdily byly zaznamenany v doporucené
dobé vymeény kanyly u dvou respondentli, ktefi doporucenou dobu vymeény kanyly
nedodrzuji, ostatni respondenti se fidi dle doporuceni z edukaci. Jirkovska v praktickych
doporuéenich pro 1é¢bu inzulinovou pumpou uvadi, Ze potize spriachodnosti kanyly
a s ni spojené akutni komplikace vznikaji z davodu pozdni vymény, déle nez za tii dny.
Respondenti se poruSovanim doporuc¢enych metod vystavuji riziku vzniku kanylové
infekce a dalSich akutnich komplikaci diabetu, hyperglykemie a hypoglykemie
(problematika akutnich komplikaci je podrobné shrnuta v kapitole 1.7.5). Proto je nutné
dodrzovat doporucené frekvence vymény.

Jako feSeni zjisténého problému u dvou respondentii se nabizi feSeni, opétovné
edukace v dodrzovani pravidelné vymeény kanyly, béhem pravidelnych kontrol
Vv diabetologické ambulanci, ktera by byla pln€ v kompetenci sestry. Dalsi feSeni se
nabizi v zaskoleni externich sester pisobicich v agenturach domaci péce. Specialné
proskolend edukac¢ni sestra by mohla navs$tévovat diabetiky v doméacim prostiedi a
reedukovala ve specificich oSetfovatelské péce pii 1€cbé inzulinovou pumpou.
Pozorovanim bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti obratné zvladaji manipulaci
inzulinovou pumpou. Ziskané udaje byly zaznamenany do piedem sestavené¢ho

pozorovaciho archu.

Na okruh otézek vztahujici se k vyzkumné otézce: , Pocituji tezZce zrakove
postizeni vyhody pri lécbé inzulinovou pumpou?*, byly zaznamenany u ¢ty respondenti
pouze pozitivni odpovédi. Jedna respondentka udava pouze komplikaci béhem noc¢niho
klidu, celkové pak udala pouze vyhody. Negativni postoj zaujima vaci inzulinové

pumpé pouze jedna respondentka. Jirkovska udava, ze od 1é€by inzulinovou pumpou
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muzeme ocekavat co nejlepsi vyrovnani diabetu, zlepSeni zdravi a vykonnosti, zlepSeni
glykemii, moznost sportovani, volnost jidelnicku a tak dale.

Jako nejcastéjsi vyhodu pii 1€Ebe inzulinovou pumpou oproti 1é¢bé inzulinovym
perem respondenti uvadéli snizeni vpicht. Pfi 1é¢bé inzulinovym perem si museli
respondenti aplikovat inzulin az ¢tyfikrat denné. V soucasné dobé, pii 1é€bé inzulinovou
pumpou, museji absolvovat aplikaci kanyly za dva az tfi dny. DalSimi vyhodami
dle slov respondentt jsou kompenzace diabetu i zrakového postizeni, moznost Upravy
bazdlnich davek dle fyzické aktivity, volnost, flexibilita, zlepSeni kvality Zivota.
Zamyslime — i se nad respondenty udévanou vyhodou zlepSeni kompenzace diabetu
a zrakového postizeni, mizeme zaznamenat i dal$i vyhody pii 1é¢bé inzulinovou
pumpou. Dojde — li ke kompenzaci diabetu i stabilizaci zrakového postizeni, snizi
se i nutna frekvence akutnich navstév v ordinacich odbornych 1ékaita i piipadnych
zasahit rychlé zdravotnické pomoci a hospitalizaci pro akutni komplikace diabetu.
Kompenzaci zrakového postizeni diky 1é¢bé inzulinovou pumpou nejsou respondenti
vystavovani operacnim zakroktim zrakového ustroji.

Zjisténé nevyhody u dvou respondentli maji téz feSeni. Nevyhoda spojena
snarusenim noc¢niho klidu, by mohla byt feSena vybavenim nocniho pradla
uzaviratelnymi kapsickami, kde by byla inzulinovd pumpa bezpecné zajiSténa.
Respondentkou udavané nevyhody, kdy ji inzulinova pumpa omezuje v osobnim zivoté
(viz kazuistika 5), jsou spiSe predmétem konzultace s oSetfujicim lékafem a péce
psychologa.

I ptes zjisténé nevyhody, pocituji respondenti s velkou ptevahou vyhody
pii 1é¢bé inzulinovou pumpou. Porovname-li vyhody uvadéné v literatuie, mizeme

konstatovat, Ze se shoduji s vyhodami uvadénymi respondenty.

Cilem Setfeni k vyzkumné otazce: ,Jaké maji tézce zrakové postiZzeni potize
pri lécbé inzulinovou pumpou?”, bylo zjistit zda-li maji respondenti potize pii 1é¢bé
inzulinovou pumpou a jaké. Dale jestli mazou respondenti aplikovat preventivni
opatieni. Ze Setfeni vyplynulo, Ze u v3ech Sesti respondentii Se vyskyt potizi se sniZil

na minimum. Ve vsech dostupnych zdrojich o 1é¢b¢ inzulinovou pumpou i edukacnich
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materidlech a névodech autofi apeluji na dodrzovani doporucenych postupil
a doporueni pii 1é¢b¢ inzulinovou pumpou. K osvojeni s spravné manipulace
sinzulinovou pumpou a oSetfovatelskych specifik jsou diabetici vedeni béhem edukaci
v doméacim i v lizkovém zdravotnickém zafizeni. Dodrzuji-li dané zésady a postupy
snizi seriziko akutnich komplikaci a zaroven riziko nasledujicich potizi.

Vyskyt potizi pii 1é¢bé inzulinovou pumpou je ovlivnén moznosti regulace
bazalni davky pii zvySené aktivité, pravidelna kontrola glykemii a nasledné upravy
bolusovych davek, dodrzovanim Zzivotospravy diabetika a zasad oSetfovatelské péce
pfi manipulaci s aplika¢ni kanylou a infuznim setem. Tyto faktory respondenti udavaji
jako moznost vcasného rozpoznani zmén a nasledné aplikovat postupy pii zjisténych
vykyvech v naméfenych hodnotach glykemie. Ze Setfeni u respondenta R1, bylo
zjisténo, ze pokud potize pti 1€€be inzulinovou pumpou mél, byly zavinény jeho vlastni
chybou, nejcastéji vynechanim davky jidla. Respondentka R3 sdélila obcasnou
neprichodnost kanyly, vzpomnéla si pouze na potize v pocatcich zahajeni 1é¢by.
Respondentka R5 spojila vyskyt potizi do souvislosti se stresem, piimo potiZze spojené
sinzulinovou pumpou neudala. Ze souhrnu vSech odpovédi vyplynulo, Ze potize
pii 1écbé inzulinovou pumpou v soucasné dobé respondenti nemaji. V minulosti se u tii
respondentli obCasné komplikace vyskytovali. VSichni respondenti zvladaji postupy
potiebnych k feseni pripadnych komplikaci.

Z vysledku Setteni vyplyva, ze respondenti pocit'uji potize pii 1é¢bé inzulinovou
pumpou pouze, nedodrZi-li doporucené postupy a nefidi- li se rad a doporuceni

edukatoru a sester.

Okruhy otazek sméfujici k vyzkumné otézce: ,Jak probihd edukace u tézce
zrakové postizenych?*, byly zaméfené na zjisténi vSech podminek, které musi diabetici
absolvovat pied zavedenim inzulinové pumpy. Dle Rybky a Jirkovské musi edukaci
pied zahajenim 1é¢by inzulinovou pumpou projit vSichni indikovani diabetici. Edukace
nejdiive probiha v domacim prostfedi v rezii odbornych edukatoru z diabetologickych
center, nebo ziad firem dodavajici inzulinové pumpy. Cilem edukace je technickeé

zvladnuti inzulinové pumpy diabetikem. Po domaci edukaci nasleduje edukace za
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krédtkodobé hospitalizace v lizkovém zdravotnickém zafizeni, kde se diabetik
zdokonaluje, za dohledu zdravotnich sester a 1ékait, ve specifikéch oSetfovatelské péce
pii 1€Ebe inzulinovou pumpou.

Zjistovali jsme, jak probihaji jednotlivé faze edukaci, zaznamenavali pocity
respondenttl pii prvnim setkdni sinzulinovou pumpou a pocity respondentii béhem
edukaci. Pé&t respondentti ze Sesti absolvovali edukaci nejdiive v domacim prostiedi,
kdy je nav&tivil odborny konzultant z firmy dodavajici inzulinové pumpy. V této fazi
probéhlo zaSkoleni v technickém zvléadani inzulinové pumpy. Respondentu R6 nebylo
umoznéno absolvovani této faze, byl mu pouze zaptijcen informacni material ve formée
videokazet a letackd. Konzultace k technickému zvladnuti manipulace sinzulinovou
pumpou probihaly s osetiujici diabetolozkou.

Dva respondenti R4 a R5 vyuzili moznosti absolvovani edukacénich programu potadané
firmami dodévgjici inzulinové pumpy.
Na otazky zaméfené na prvni pocity pfi setkani s inzulinovou pumpou byly rozdilné.
Tii respondenti R1, R2 a R6 sd¢lili reakci v pozitivnim smyslu. Tii respondenti R3, R4,
a R5 hodnotili prvni setkani sinzulinovou pumpou negativné, slovy ,,80k, stra$né,
odmitnuti, nepifijemné”. VSichni se shoduji, na pozitivnim hodnoceni edukéatort,
edukace splnila ucelnost i oc¢ekavani respondentii. VSichni respondenti splnili podminky
dalsi féze edukace beéhem hospitalizace V lizkovém zdravotnickém zafizeni.
Hospitalizace probéhly na ltizkovych oddé€lenich Diabetologie dvou rtiznych nemocnic.
Vsech Sest respondentti popsalo edukacni fazi béhem hospitalizace v lizkovém
zafizeni shodné. Respondentim byla poskytnuta kvalitni oSetfovatelska péce
a zaskoleni ve specifikéch osetiovatelské péce pii zvladani manipulace s inzulinovou
pumpou sohledy Kk zrakovému postizeni respondenti. Sestry pfistupovaly
sindividualnim pfistupem ke kazdému S respondentt, ihned poskytovaly zpétnou vazbu
pii zjisténych nedostatcich, vedly diabetiky a ucily zvladani postupl pfi vyhledavani
mist vpichu a zavedeni aplika¢ni kanyly. Sestry edukovaly respondenty v dodrZzovani
zasad hygieny a dezinfekce. Ulohou sestry béhem edukace v nemocnici je pravidelny

monitoring hladin glykemie, zjisténé hodnoty konzultovat s 1ékafem s ndvaznosti Uprav
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bazalnich a bolusovych déavek. Vsech Sest respondenti udalo spokojenost béhem
edukace, hodnotili ji jako pozitivni a pfinosnou.

Z vyzkumného Setfeni se zaméfenim na edukaci u zrakové postizenych vyplyva,
Ze sestra hraje nezastupitelnou roli pfi zavadéni 1é¢by inzulinovou pumpou. Edukace
V nemocni¢nim zafizeni poskytuje diabetikovi velmi dtlezitou funkci, kdy kvuli riziku
vyskytu akutnich komplikaci, musi byt diabetik pod nepietrzitym zdravotnim dohledem
do kompenzace diabetu. Podle naSeho nazoru by tuto fazi edukace nebylo mozné
realizovat v domacim prostfedi respondenta, pravé z dtivodi nepietrzitého sledovani
diabetika a sniZeni vyskytu komplikaci.

Tvrzeni respondentti vypovidé, Ze se shoduje s realitou. Dale bylo zjiSténo,
Ze diky spolupracujicimu a dobfe Skolenému tymu edukatori a zdravotnikt
je diabetikiim pti prechodu na 1é¢bu inzulinovou pumpou poskytnuta kvalitni edukaéni
a oSetfovatelskd péce. Vysledkem tohoto zjisténi je uvadéna spokojenost respondentti

ve vSech fazich edukace pti zahéjeni 1é¢by inzulinovou pumpou.

Odpovédi na okruhy otazek k vyzkumné otdzce: ,Jakou roli ma oSetrujici
persondl v edukaci tezce zrakové postizenych pacientit lécenych inzulinovou pumpou?*,
jiz byly ziskany zpiedchozi vyzkumné otazky, kdy se vSichni respondenti shodli,
ze role edukacnich sester v edukaci zrakové znevyhodnénych respondentti hraje velmi
dilezitou roli.

Rybka v Diabetologii pro sestry uvadi, Zze od pocatku piijeti pacienta
do lizkového zdravotnického =zafizeni se sestry stdvaji respondentiim partnery,
provazejici je béhem celého pobytu v nemocnici. Vztah mezi sestrou a respondenty
problematice a musi mit dostatek zkuSenosti. Diabetologicka sestra fesi zasady aplikace
inzulinu, typy inzulinovych pump, edukuje v ovladani inzulinové pumpy, edukuje
ve specifikach oSetfovatelské péce pii vyméné kanyl a infuznich seti. Sestra fesi
dodrZzovani zasad selfomonitoringu, typy glukometra a jegich ovladani, spolupracuje

s rodinou.
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Respondenti shodné€ udévali, ze jim ze strany sester bylo poskytnuto dostate¢né
mnoZstvi informaci slovni formou, praktickou demonstraci a pomoci edukaénich
pisemnych materialt. K dispozici byla pro diabetiky i instrukt&Zni videa ¢i materia
elektronickou formou, diktafony. Sprostudovanim edukac¢niho materidlu pisemnou
formou jim v pfipad¢ potieby pomohly sestry nebo rodina béhem navstév. Vsechny
pokyny sester respondenti pochopili. Vsichni respondenti shodné vypovédéli, ze s péci
sester a oSetiujiciho personalu béhem hospitalizace v luzkovém zdravotnickém zafizeni
byli spokojeni. Shoduji se, ze jim byla poskytnuta kvalitni oSetfovatelska péce,
ktera jim pomohla v adapta¢ni fazi zvladnout uskali spojena slécbou inzulinovou
pumpou. Jak jiz bylo uvedeno, role sestry pfi 1é¢bé inzulinovou pumpou hraje velmi
dualezitou roli. Spokojenost respondentii opét dokazuje, ze jim byla poskytnuta kvalitni

oSetrovatelska péce odborné vzdélanymi sestrami.

Budoucnost 1é¢by inzulinovou pumpou je rok od roku zdokonalovana
a 1 samotné pristroje se neustale vyviji. Proto cilem vSech sester peCujicich o diabetiky
1éc¢icich se inzulinovou pumpou by mélo byt zvySovani si kvalifikace a vzdélavani nejen
Vv diabetologii. Zajisténi kvality péfe o diabetiky léCenych inzulinovou pumpou
by neméla koncit hospitalizaci. Diabetik je sledovan naddle béhem preventivnich
prohlidek, ale je mnoho oblasti v Ceské republice, kde je navitéva diabetologického
centra pro zrakoveé postizeného vzdalenostni piekazkou. Dal§i moznosti reedukace
a vzdélavani pro diabetiky je absolvovani edukacnich pobytl pro diabetiky léCenych
inzulinovou pumpou. Osvétu o této moznosti se diabetici mohou dozvédét na webovych
strankach vyrobci inzulinovych pump nebo z pravidelné vychazejiciho ¢asopisu DIA -
INFO, rozsifeného o katalog edukaci na ptislusny rok. Edukacéni pobyty jsou n€kolika
denni, nejéastéji vikendové a probihaji na riznych mistech Ceské republiky. Diabetik
se béhem absolvovani vénuje problematice 1é¢by inzulinovou pumpou, ziskdvad nové
zkuSenosti a uéi se rozeznavat a feSit problémy. Jako zpestieni pro diabetiky jsou
soucasti edukacnich programi rGzné navstévy pamatek, muzei v misté edukace,
ale i ochutnavky vin ve vinném sklipku, ¢i navstéva elektrarny. Reedukaéni programy

pro diabetiky se té§i velkému zajmu, jsou proto velmi naplnény. Zde nardzime na
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problém, jelikoz zrakové postizeny diabetik potiebuje k absolvovani edukacniho
programu doprovod, sam se bohuzel zGc¢astnit nemize. Znamena to, ze jeden zrakoveé
postizeny diabetik se rovnd dvéma, pro nutnost ptitomnosti doprovodu. Z divodu
vyCerpani kapacity edukacniho programu se zrakové postizeny nemuze reedukace
zGcCastnit. Barierou je pro zrakové postizeného diabetika jak vzddenost, tak casto
1 finan¢ni strdnka. Cena reedukacniho programu se pohybuje okolo dvou tisic korun
na osobu. | z nasich fad byl projeven zgem se jedné z edukaci pro diabetiky 1é¢enych
inzulinovou pumpou zaéastnit. Bohuzel vSak vSechny kurzy byly maximalné naplnény.
Dispecerkou bylo nabidnuto, ztcastnit se kurzu jen na jedno odpoledne, ale pfili§ velka
vzddenost byla z ¢asovych i finanénich pozadavkt na cestu nevyhovujici. Reedukace
by mély probihat uréité ¢astéji a na vice mistech Ceské republiky, aby byly pfistupné
jak pro diabetiky bez zrakového postizeni tak pro zrakové postizené. Vyzvou a urcité
podnétem ke zvySeni zdmu o reedukace i ztad socialné znevyhodnénych diabetikt
a diabetiki v menSich méstech a vesnicich, by bylo potadani reedukacnich seminaiti
Vv 1é¢bé diabetu inzulinovou pumpou v geometricky mensich izemich. Navic bez Uplaty.

Dals§im feSenim zvySeni vzdé€lanosti v 1€cb¢ inzulinovou pumpou u diabetiki
je predanim této kompetence sestram z agentur domaci zdravotnické péce. Docilit
zvySeni kvalifikace sester v domaci péci lze vramci celozivotniho vzdélavani
Vv problematice 1é¢by inzulinovou pumpou. Kvalifikované sestry v domaci péci
by zajiStovaly diabetikim reedukaci ve specifikéch oSetiovatelské péce pii 1é¢bé
inzulinovou pumpou V jejich domacim, pfirozeném prostiedi. Tato moznost zvyseni
kvality pée o diabetiky neni bohuzel v rukou sestry, ale je plné v rukou oSetiujicich

1ékart, zdravotnich pojiStoven a v neposledni fad¢, statu.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze stanoveny cil byl splnén. Postupnym
zkoumanim oblasti vyzkumnych otazek byly zmapovany specifika oSetiovatelské péce
u zrakové postizenych diabetikti 1é¢enych inzulinovou pumpou: Ze zjisténych faktd
k vyzkumné otazce ,Jaké postupy aplikuji tézce zrakové postizeni pifi manipulaci
sinzulinovou pumpou “ bylo navrZzeno tfeSeni nedostatki pfi manipulaci inzulinovou

pumpou, Vv opakovanych reedukacich diabetikli sestrou, béhem preventivni navstévy
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v diabetologické ordinaci, ¢i umoznéni absolvovani reedukacnich seminaii a kurzl
vSem diabetikim. Dal$im navrhovanym feSenim bylo pfedat kompetence v reedukaci
pii 1é¢b¢ inzulinovou pumpou sestram v agenturach domaci péce. Kvalifikované sestry,
by poskytovay kvalitni reedukaci v domacim prostiedi diabetika.

Odpovédi na vyzkumnou otdzku ,,Pocit'uji tézce zrakové postizeni vyhody pfi
1é€be inzulinovou pumpou byly u vSech respondentti pozitivni. Zjistény vSak byly
I negativni ohlasy u dvou respondentek. Za pozitivni vyhody byly respondenty
oznacovany nejvice — snizeni vpichti a kompenzace diabetu a zrakového postizeni. Jako
nevyhody byly respondenty uvedeny - ruseni no¢niho klidu, stud, omezeni osobniho
Zivota. K odstranéni zjisténych nevyhod bylo navrzeno pouze jednoho feseni, v podobé
upravy no¢niho pradla, umoznujici fixaci inzulinové pumpy a tim omezeni naruseni
no¢niho klidu p#i zalehnuti inzulinové pumpy respondentkou. ReSeni problému
snevyhodami Vv osobnim zivoté respondentky RS5, jak bylo jiz uvedeno, neni
kompetenci sestry.

,Jaké maji té€Zce zrakove postizeni potize pii 1é€be inzulinovou pumpou‘ bylo
predmétem dalSiho Setieni. Z tvrzeni vyplyva, ze dodrzovani postupti a zéasad
pfi manipulaci s inzulinovou pumpou i oSetfovatelské péci zvladani specifik pii 1écbe
inzulinovou pumpou funguji jako prevence vyskytu potiZi.

Pii zkouméni terénu k vyzkumné otézce ,Jak probiha edukace u zrakové
postizenych* bylo zjisténo, ze edukace probéhla u respondenti ve vSech fazich tspésné,
shoduje se srealitou. Respondentim byla poskytnuta kvalitni edukace a osetfovatelska
péce, jejimz vysledkem byla vybornd adaptace na 1écbu inzulinovou pumpou
a zvladnuti manipulace a specifik oSetiovatelské péce.

Posledni vyzkumna otdzka nasla odpovédi jiz pii Setfeni u piredchozi vyzkumné
otazky. Dle tvrzeni respondentli oSetiujici persondl ma nezastupitelnou roli:
1. Pfi poskytovani informaci, 2. Zvladani specifik oSetfovatelské péce pii vymené
kanyly a infuzniho setu, 3. ReSeni akutnich komplikaci, feSeni selfomonitoringu,
vysetiovani hladin glykemie, 4. Zvladnuti manipulaci pfi nastaveni bazalni a bolusové

davky, 5. Poskytuje zpétnou vazbu.
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Téma této bakalaiské prace nabizi dalsi inspiraci pro dalSi Setfeni. Zejména
v medicinské oblasti, kdy velmi zajimavym vyzkumnym Setfenim by mohlo
byt napiiklad posouzeni kompenzace diabetu a zrakového postiZzeni pied a po zahgeni
1é¢by inzulinovou pumpou. Prace miize byt vyuzita i jako vyukovy materid budoucich
zdravotnikl — student stiednich, vysSich i vysokych skol se zdravotnim zaméfenim.

V osetfovatelské péci poskytovanou pii 1é€be inzulinovou pumpou bude i nadale

zvySovani si vzdélani v této oblasti nezbytnou nutnosti.
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6 Zavér

Cilem bakalaiské prace ,, OSetiovatelské péfe u nemocnych s diabetes mellitus,
stézkym zrakovym postizenim lécenych inzulinovou pumpou, bylo zmapovat specifika
oSetrovatelské péce u zrakové postizenych s tézkym zrakovym postizenim, 1é¢enych
inzulinovou pumpou.” Urceny cil byl splnén.

Bakalarska prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a vyzkumné. Teoreticka ¢ast
je zamétena na piiblizeni problematiky onemocnéni diabetes mellitus, dale na specifika
a zvlastnosti v oSetiovatelské péci u diabetikl s tézkym zrakovym postizenim, 1é¢enych
inzulinovou pumpou. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda sbéru dat.

K dosazeni cile bylo zvoleno pét vyzkumnych otazek: vyzkumnaotazka 1: Jaké
postupy aplikuji téZzce zrakové postizeni pii manipulaci s inzulinovou pumpou?;
vyzkumna otézka 2: Pocituji téZzce zrakové postizeni vyhody pii 1é¢bé inzulinovou
pumpou?; vyzkumna otézka 3. Jaké magji téZce zrakové postizeni potize pii 1é¢bé
inzulinovou pumpou?; vyzkumnd otédzka 4. Jak probihd edukace u téZce zrakové
postiZzenych?; vyzkumna otédzka 5: Jakou roli ma oSetfujici personal v edukaci téZce
zrakov¢ postizenych pacientii 1é€enych inzulinovou pumpou?

Setfeni probéhlo u Sesti respondenttl, diabetikil s t&Zkym zrakovym postiZzenim
formou polostandardizovanych rozhovori a pozorovanim béhem rozhovort. Pozorovani
bylo zaméfeno na zvladani postupli pfi vyméné kanyly, hygienu, dezinfekci mista
vpichu, zvladani postupii pii nastaveni bolusovych a bazalnich davek inzulinu. Pro
respondenty byly zpracovany okruhy otazek ke kazdé vyzkumné otazce. Odpovédi
respondentl byly zpracovany do podrobnych kazuistik, kde byly zachyceny zkusenosti,
nazory a poznatky respondentl béhem edukaci pii zahdjeni 1écby inzulinové pumpy.
Vysledky zpracované do kategorizacnich tabulek splnily ocekavani, z kterych bylo
mozné zpracovat zavery bakalarské prace.

Specifika oSetfovatelské péce u diabetikl s t€Zkym zrakovym postizenim neni
jesté zcela prozkoumané téma, a mohlo by byt inspiraci pro dalsi vyzkum. Vyvoj
inzulinovych pump a postupt pii 1é¢bé inzulinovou pumpou jdou rapidni rychlosti
dopfedu. Proto znalost a orientace v této problematice je pro budouci i stavgjici

zdravotniky nezbytnou nutnosti.
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Priloha 1 - Okruhy otézek k rozhovorim

Uvodni okruh otazek:

1. Jak si piejete byt oslovovan (a)?
Kolik je Vam let?

postiZeni?

4. V kterych ordinacich jste pro své onemocnéni sledovan a jak byste hodnotil
péci?

5. Muzete zhodnotit V4§ 1é¢ebny rezim — dodrZovani, nedodrzovani....?

6. Jaké okolnosti vedly Vaseho oSetiujiciho Iékate k zahajeni 1écby inzulinovou

pumpou?

Okruh otazek k vyzkumné otazce ¢ 1. ,,Jak probihda edukace u zrakové

posti Zenych?"

1. Muzete popsat edukacni program? Jak a kde probihal, celkova doba, faze
edukace.

2. Jaké jste mél (a) moznosti dopliiovani informaci o inzulinové pump¢?

3. Jak byste edukacni program hodnotil a jaky mél pro Véas piinos?

4. Jak rychlejste byl (@) schopen (na) se nalécbu inzulinovou pumpou adaptovat?

Okruh otazek k vyzkumné otazce €. 2. ,,Jakou roli ma oSetiujici persondl v edukaci

téZce zrakové postiZenych pacientii lécenych inzulinovou pumpou? “

1. Muzete zhodnotit edukacni program béhem hospitalizace v nemocni¢nim
zatizeni?

Popsal (a) byste faze edukace v nemocnici

Jak jste edukaci béhem hospitalizace vnimal (a)?

Jakym zplisobem vam byly poskytnuty informace?

Jaky ptistup pti zvladani oSetfovatelské péce k vam mély sestry?

Zvladal jste pokyny sester?

o g~ WD



Okruh otazek k vyzkumné otazce ¢. 3 ,, Jaké postupy aplikuji téice zrakové postiZeni

PFi manipulaci s inzulinovou pumpou?”

1. Popiste mi prosim konkrétni postupy pfi manipulaci Sinzulinovou pumpou
2. Miuzete popsat oSetfovatelskou péci pfi vymeéné kanyl, jak ji zvladate vy?

3. VyZadujete pomoc druhé pii manipulaci s inzulinovou pumpou, jakou?

Okruh otazek k vyzkumné otazce €. 4 ,, Pocit’uji téice zrakové postiZeni vyhody p¥i

lécbé inzulinovou pumpou?“

Pocit'ujete vyhody, ¢i nevyhody pfi 1é¢bé inzulinové pumpy?
Jaka je nyni kompenzace vaseho diabetu?
Jaka je kompenzace zrakového postiZzeni?

Jak jste Zil (a) sinzulinovou pumpou?

o &~ w NP

Jak inzulinovou pumpu vniméte — omezuje Vas, obtézuje?

Okruh otazek k vyzkumné otazce €. 5 ,, Jaké maji téice zdravotné postiZeni potiZe pFi

lécbé inzulinovou pumpou?

1. Zaznamenal (a) jste potize pii 1€€b¢ inzulinovou pumpou? Popiste je.
2. Jak postupujete pfi zjisténi komplikaci?

3. Jak jste spokojen s vysledky 1é¢by inzulinovou pumpou?

Zavérecny okruh otazek

1. Co ocekavate od 1éc¢by inzulinovou pumpou?
2. Mate n&jaké navrhy pro 1epsi postup?
3. Vyhledavate novinky v 1é¢bé diabetu, jakym zptisobem?

Zdroj: vlastni



Priloha 2 — Pozorovaci arch

Celkovy dojem respondenta
- odtazZity
- uvolnény

- napjaty

Psychicky stav respondenta
- klidny
- neklidny

- rozpacity

Red
- plynula
- ngistotax jistota

- zadrhavase

Udrzeni kontaktu
- udrzi

- neudrzi

Duvéra béhem rozhovoru

Stydlivost

Manipulace s inzulinovou pumpou

Obsluha inzulinové pumpy

Aplikace infuzniho setu a kanyly

Dodrzovani aseptickych opatieni

aplikaci kanyly

pii

Zdroj: vlastni




Priloha 3 —Klasifikace onemocnéni Diabetes mellitus

Klinicky diabetes mellitus

Typ | - insulin-dependentni diabetes mellitus (IDDM)

Typ Il —non-insulin dependentni diabetes mellitus (NIDDM)

Sekundarni diabetes mellitus

onemocnéni pankreatu (pankreatitida)

- endokrinni onemocnéni (Cushingliv syndrom)

- DM navozeny lé¢ivy (thiazidy, glukokortikoidy g).)
- abnormality insulinovych receptorti

- malnutri¢ni diabetes

Rizikoveé kategorie diabetu
- poruSena glukézovatolerance

- gestaéni diabetes

Zdroj: vlastni




Priloha 4 — Déleni inzulinu

p
P 2010

6.1 Inzuliny a analoga inzulinu

6.1.1 Prehled inzulin a analog

humanni inzulin 100 U
rychle uginné - naplné do aplikatord

Actrapid Penfill 100 1U/ml vz D Novo Nordisk inj sol 5 x 3 ml

Humulin R Cartridge vz D Eli Lilly inj sol 5 x 3 ml/300 UT

Insuman Rapid 100 1U/ml vz ] sanofi-aventis inj sol 5 x 3 mL/300 UT
rychle uginné - lahvicky

Humulin R 100 M.J./ml vz D4 Eli Lilly inj 1% 10 mi/1 kU
stfednédabé plscbici - naplné do aplikatord

" Humulin N (NPH) Cartridge vz D Eli Lilly inj sus 5 x 3 ml/200 UT

Insulatard Penfill 100 IU/ml vz D Nove Nordisk injsus 5x3ml

Insuman Basal 100 IU/ml VZ D sanofi-aventis inj sus 5 x 3 ml/300 UT
strednédobé plsobici - lahvicky

Humulin N 100 M. J. /ml T vz D4 EliLUly inj 1 x 10mi/1 kU
smési - naplné do aplikatord

Humulin M3 (30/70) Cartridge VZ D Eli Lilly inj sus 5 x 3 ml/300 UT

Insuman Comb 25 VZ D sanofi-aventis inj sus 5 x 3 ml/300 UT

Mixtard 30 Penfill 100 IU/ml VZ D Novo Nordisk inj sus 5 x 3 ml

analoga inzulinu 100 u
rychle Gcinna - lahvicky

Humalog 100 U/ml vz D Eli Lilly inj sol 1 x 10 ml/1 kU
MovoRapid 100 U/ml vz D Mova Nordisk inj sol 1 x 10 ml
rychle U¢inna - naplné do aplikatoru
" Apidra 100 jednotek/ ml vz D sanofi-aventis sdr inj sol 5 x 3 ml OptiClik
Apidra 100 jednotek / ml VI D sanofi-aventis sdrinj sol 5 x 3 ml
Humalog 100 U/ml VI D Eli Lilly inj sol 5 x 3 mL/300 UT
NovoRapid Penfill 100 U/ml VI D Movo Mordisk injsol5x3ml
rychle 4éinna - predplnéné aplikatory
Apidra SoloStar 100 jednotek/ml vz " D sanofi-aventis sdrinj sol 5 x 3 ml
Humalog KwikPen 100 U/ml VZ D ELi Lilly injsol 5x 3 ml /300 UT
smési - naplné do aplikatord
Humalog Mix25 100 U/ml Vi D ELli Lilly injsus 5 x 3 ml/300 UT
Humalog Mix50 100 U/mi vz D Eli Lilly inj sus 5 x 3 ml/300 UT
MovoMix 20 Penfill 100 U/ml vz D Novo Nordisk injsus 5x 3 ml
smeési - predplnéneé aplikatory
Humalog Mix25 KwikPen 100 U/ml vz o Eli Lilly inj sol 5 x 3 ml / 300 UT
Humalog Mix50 KwikPen 100 U/ml Vi o Eli Lilly injsol 5x3ml/ 300UT
dlouhodobé Géinna - naplné do aplikatord
Lantus 100 jednotek/ml vz ] sanofi-aventis sdrinj sol 5 x 3 ml
Lantus 100 jednotek/ml vz D sanofi-aventis sdr inj sol 5 x 3 ml OptiClik
Levemir Penfill 100 U/ml vi o] Movo Nordisk inj sol 5 x 3 ml
dlouhodobé Gcinna - predplnéne aplikatory
Lantus SoloStar 100 jednotek/ml vz D sanofi-aventis sdrinj sol 5 x 3 ml
Levemir FlexPen 100 U/ml VI D Movo Mordisk inj sol 5 x 3 ml
Vysvétlivky: avéfeni: VZ - dostupnost ovéfena vyrobcem
dostupnost: D - v distribuci; D4 - distribuce pouze pro nemocnice, refim H
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Zdroj: GEUM. Pomocnik diabetologa 2010. Praha nakladatel stvi Geum. 2010.
1. vydani. s. 244. 1ISBN 978-80-86256-74-0



Priloha 5 — Klasifikace zrakového postiZeni podle WHO

Klasifikace zrakového postizeni podle WHO

|POI0ika ‘ Druh zdravotniho postizeni

1. Stfedni slabozrakost

zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30) -
minimum rovné nebo lepSi nez 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového
postizeni 1

2. Silna slabozrakost

zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10) -
minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového
postizeni 2

3. Tézce slaby zrak

a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) -
minimum rovné nebo lepSi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového
postizeni 3

b) koncentrické zUzeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupnd, nebo jediného
funké&né zdatného oka pod 45 stupril

4, Prakticka slepota

zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo
omezeni zorného pole do 5 stuprit kolem centralni fixace, i kdyz centralni ostrost
neni postizena, kategorie zrakového postizeni 4

5. Uplna slepota
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani
svétlocitu s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postizeni 5

Zdroj: Klasifikace zrakoveho postiZzeni dle WHO [online] dostupné z
>http://www.sons.cz/klasifikace.php< [citovano 12. 3. 2011]
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Priloha 6 — Schémainzulinové pumpy

Neustala technologicka
Inovace

' Adaptér ]
Unikatni, jednostranné propustnd membrana
umoZiuje pouze tok inzulinu z pumpy, navic

Pohybovy trn s teleskopickym designem gumové tésnéni znemozniuje pranik necistot
Bezdotykové ovladéni, automatické nastaveni jako je voda ¢i prach do vnitfniho prostoru.
a vraceni pozice pro snadné ovladani a vliozeni

zasobniku.

Snadno hmatatelna
tlacitka

Vystouplé krouzky
okolo tlacitek umoziiuji
snadnou lokalizaci
tlacitek i pres obleceni.

skutetna velikost

Vodotésné baterie PowerPack
Lithiovy zdroj s dlouhou Zivotnosti '
je vybaven membranou, kterd |

Infraéerveny port Krokovy motor vyrovnava vnitini a vnéjsi tlak
Infratervené rozhrani umoziiuje Motor funguje tise, bez a zajistuje vodotésnost.
komunikaci mezi pumpou cvakani a presné dévkuje

D-TRONplus a PC. inzulin od 0,005 do 1,250

jednotek za kazdé 3 minuty. B L TR LIT

Zdroj: Nejpokrokovéjsi davkovaci systém inzulinu. Eduka¢ni material Medatron.



Priloha 7 — Typy inzulinovych pump

Zdroj: Inzulinoveé pumpy [onlineg] >http://www.accu-chek.cz/index.php?co=inzulinove-
pumpy-produkty< [citovéano 31. 3. 2011]

Informace o produktech [online] > http://www.medtroni c-diabetes.cz/Informace-
o-produktech/index.html.html< [citovéano 31. 3. 2011]

ADI —inzulinova pumpa [online] >http://www.diamedics.cz/produkty/adi-
inzulinova-pumpahtmi< [citovano 31. 3. 2011]

Inzulinové pumpy [onling] >http://www.mte.cz/inzulinove-pumpy.htm<
[citovano 31. 3. 2011]
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http://www.diamedics.cz/produkty/adi-inzulinova-pumpa.html%3c�
http://www.mte.cz/inzulinove-pumpy.htm%3c�

Priloha 8 - Sada pomticek a edukacnich materidli diabetika lé¢eného inzulinovou
pumpou

Priloha 9 - Sada pomucek diabetika —inzulinova pumpa, zjednoduSeny navod obsluhy
pumpy, kanyl a infuzni set, pomtcka k zavedeni kanyly, inzulinové pero

Zdroj: vlastni



Priloha 10 — Sada GlucaGen Hypokit

Zdroj: vlastni



Priloha 12 - Druhy pouzder k upevnéni inzulinové pumpy

" ikl

Priloha 13 - Igelitové pouzdro nainzulinovou pumpu k provedeni hygieny

Zdroj: vlastni



Piiloha 14 - Glukometr s hlasovym vystupem

Priloha 15 - Instalace kanyly do pomucky k zavedeni kanyly

Zdroj: vlastni



Priloha 16 - Inzulinova pumpaV pouzdie zavéSena na biisnim pasu

Piiloha 17 - Pohled nakanylu pifed vyménou

Zdroj: vlastni



Priloha 18 - Piiprava pomucky k aplikaci kanyly

Priloha 19 - Zavadéni kanyly

Zdroj: vlastni



Piiloha 20 - Pohled na nov¢ zavedenou kanylu

Zdroj: vlastni
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