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ABSTRAKT
Nazev - Problematika selfmonitoringu glykémie

Zakladni teoreticka vychodiska - Hladina glukézy v krvi se nazyva glykémie.
Glykémie je snizovana pomoci inzulinu a zvySovana pomoci glukagonu, kortizolu,
ristovym hormonem a katecholaminem. Glukéza vznikd ve stievech pomoci
mechanismi. Glukdza, kterd se nevyuzije, se ukldda do jater a pozdéji se uvoliuje
(Lébl, Prthova, 2004). Zakladni hodnotou se povazuje 3,3-6,6 mmol/l (Kapounova,
2007).

Cile prace - Cilem této prace bylo, zda jsou klienti dostate¢n¢ edukovani o dulezitosti
selfmonitoringu glykémie svymi lékafi. Dal§im cilem bylo zjistit, jak dodrzuji postup
odbéru glykémie. Pro zjiSténi téchto cili byly zvoleny vyzkumné otazky: V jakém
rozsahu jsou klientim poskytnuty informace? Jakou formou jsou klientiim poskytnuty
informace? Jaky postup realizuji klienti pfi odbéru glykémie glukometrem? Dodrzuji
klienti zasady odbéru glykémie glukometrem? Jaké nedostatky se v postupu odbéru

glykémie glukometrem vyskytuji nejcastcji?

Metodika - Vyzkumna cast byla vytvofena kvalitativnim vyzkumem. Sbér dat byl
proveden pomoci rozhovori a pozorovanim klientd. Pozorovani byli respondenti pfi
samostatném odbéru glykémie. Rozhovory s pfedem pfipravenymi otdzkami probihaly
spole¢n¢ s pozorovanim. Rozhovory probihaly ptfevazné u smluvenych klient

v domacim prosttedi z diabetologickych poraden. Pro tuto ¢ast bylo zvoleno

8 respondentil. Osloveni byli 2 muzi, 6 Zen. Odpovédi byli zaznamenavany

do zdznamovych archi, pro pozorovani byl vytvotren arch pozorovaci.

Vysledky - Zpracovani vyzkumného Setfeni probéhlo pomoci transkripce rozhovord,

poté se provedlo kdédovani rozhovort, kategorizace dat pozorovani a rozhovort.



Z vysledkt vznikly nasledujici kategorie: Edukace lékatem, kde byla podkategorie
zptusob informovéani a dostatek informaci. Dalsi kategorii je odbér glykémie,
podkategorie ovéfeni ukazky a obtiZze pii odbéru. Tieti kategorii je selfmonitoring,
podkategorie zapisovani a kontrola. Ctvrtou kategorii je iprava rezimu, patou kategorii
pomucky a jako posledni postup.

V prvni kategorii bylo zjisténo, Ze 1 respondentka byla poucena l1ékafem,

4 respondenti sestrou a 2 respondenti rodinnymi pfislusniky. V podkategorii zptsob
informovani byli vSichni pouceni ustné, at’ od sestry, 1ékate ¢i rodinnych pfislusnika.
Dale vsichni kromé jedné respondentky byli pouceni pomoci letaki. Jedna respondentka
byla poucena pomoci videi a kazet. Dale vétSina byla informovana pomoci brozur.
V kategorii Dostatek informaci 6 respondentt udalo, ze maji dostatek informaci. Jedna
z respondentek udala, ze by potiebovala vice informaci o ptipravcich pro diabetiky
na hubnuti a jedna respondentka byla piekvapena z informaci ohledn¢ glukometru.

Ve druhé kategorii bylo zjisténo, ze jedna respondentka byla informovana
lékafem, 4 sestrou , 2 rodinnymi piislusniky a jeden z respondentii 1ékarnici. U vSech
probéhla ukazka na respondentovi, jen u respondentky €. 4 probéhla ukazka nejprve
na vnucce. V podkategorii ovéteni ukazky se zjistilo, ze u dvou respondenti
ke kontrole nedoslo, u zbytku ano. V dalsi podkategorii obtize pii odbéru
4 respondenti udavaji, ze Zadné obtize nemaji. Ostatni udavaji strach ze vSeho, strach
Z jehel, kvtli neovéfeni techniky, si respondentka neni jista, zda zna piesny postup.

Ve tieti kategorii bylo sledovano, jak Casto si respondenti krev odebiraji. Bylo
zjisténo, Ze si vSichni respondenti odebiraji glykémii sami. V podkategorii zapisovani
a kontrola dva respondenti nezapisuji, lékafi to nesleduji. Dale jeden respondent
nezapisuje, 1 kdyz Iékat to vyZaduje. Dvé respondentky to zapisuji, kdyz maji cas
a zbytek to zapisuje pravidelné.

Ve ctvrté kategorii o upraveé rezimu dvé respondentky nebyly pouceny,
tii respondenti upravuji rezim pomoci inzulinu a ostatni upravuji rezim pomoci
potravin.

V paté kategorii pomiticky si pfipravovali zdklad glukometr, jehly, prouzky. Dva

respondenti si pfipravuji pouze tyto zédkladni pomtcky, zddné obtize se nevyskytly. Tii



respondenti si piipravuji i étvere¢ky a dezinfekci. Ctyfi respondenti si pfipravuji pouze
CtvereCek na utieni prvni kapky. Obtize s glukometrem se objevily z divodu opotiebeni,
vybiti baterky nebo kdyz se glukometr dostal do zimy.

V posledni kategorii se zjistilo, jaky postup respondenti znaji pifi odbéru

glykémie.

Zavér - Diabetiki v Ceské republice stale piibyva. Pro mensi vyskyt komplikaci,

v souvislosti s diabetem mellitem, je vhodné, aby byl klient seznamen se v§im, co se
diabetu tyce. Prevazné informovat o komplikacich, moznostech kontroly glykémie,
vyhodnoceni stavu a popiipadé Gpravé rezimu. Vysledky Setieni by mély slouzit jako
zdroj informaci o pouceni klientli v moznosti méteni glykémie, déle je mozné vyzkum

vyuZit pro zhodnoceni postupli odbéru glykémie v domacim prostredi.

Klicova slova - Glykémie, diabetes mellitus, selfmonitoring, glukometr, nedostatky

v odbéru, zasady odbéru



ABSTRACT
The title: The issue of the self-monitored glycemia

The main theoretical themes — The blood glucose level is called a glycemia. The
glycemia is reduced by using the insulin and increased by the glucagon, the cortizol, the
growth hormone and the catecholamine. The glucose is produced in the intestines by
some mechanisms. The glucose that is not used is stored in the liver and later it is
released (Lébl, Prihova, 2004). The fundamental value is considered to be 3,3 — 6,6
mmol/l (Kapounova, 2007).

The aim of the work — The main aim of this work is if the clients are adequately
educated on an importance of the self-monitoring of the blood glucose by their doctors.
Another aim is to find out how their follow a procedure of the collection of the blood
glucose. For determining the following aims were chosen these research questions: To
what extent are provided information to clients? What a form are provided some
information to clients? What is a procedure implemented by clients during a collection
of the blood glucose meter? Do clients adhere to principles of the collection during
taking the blood glucose with the blood glucose meter? What are frequent shortcomings

in the process during taking the blood glucose?

The methodology — The research was created as a qualitative research. A data
collection was conducted by using interviews and an observation of clients.
Respondents were observed during a collection of the blood glucose. Interviews with
some prepared questions were held together with the observation. Interviews took place
mostly with agreed clients in a domestic environment of the diabetic counseling centers.
It has been selected 8 respondents for this part. | have addressed 2 men and 6 women.
All answers were recorded in a recording form, | was created another form for the

observation.

Results — A processing of the research was carried out by using a transcription of
interviews, after that it was carried out a coding of interviews, a data categorization of

the observation and interviews. From results was deduced following categories: the



education of the doctor where a subcategory was the way of information and enough
information. The blood glucose collection was another category, the subcategory was
the verification of the demonstration and some difficulties during the collection. The
third category was the self-monitoring, the subcategory was the recording and the
control. The fourth category was the modification of the regime, the fifth category there

were tools and the last category was a procedure.

In the first category, it was found out that one respondent was instructed by a doctor, 4
respondents by a nurse and 2 respondents by family members. In the sub-category the
Way information, there were all informed orally, whether from nurses, doctors or family
members. Furthermore, all except one respondent were informed by leaflets. One
respondent was instructed with videos and cassettes. Furthermore, the majority were
informed through brochures. In the category the Sufficiency information, six
respondents reported they have enough information. One of the respondents had
reported she would need more information about weight-loss products for diabetics and
one respondent was surprised by information about the blood glucose meter.

In the second category, there was found out that one respondent was informed by a
doctor, 4 respondents were informed by nurses and 2 respondents were informed by
family members and one of respondents by a pharmacist. All demonstrations were
showed on respondents, only one demonstration of the fourth respondent was showed
on the granddaughter at first. In the subcategory the Verification of the demonstration,
there was found out that two respondents were not attended the control, the rest of
respondents attended the control. In another subcategory Problems during the control,
four respondents informed they have had no problems. Others informed they have
worried about everything or about needles, one female respondent was not sure if she
has known the exact procedure because of the untried technology.

In the third category, there was investigated how often respondents take part in the
blood collection. It was found out that all respondents collected the blood glucose

themselves. In the subcategory the Writing and Control, two respondents did not write



it, doctors did not follow it. Two respondents did write it when they had a time and the

rest of respondents wrote it regularly.

In the fourth category about the Adjusting regime, two female respondents were not
instructed, three respondents adjusted the regime with the insulin and others adjusted

the regime with food.

In the fifth category the Tools, respondents prepared themselves the glucose meter,
needles and “strips”. Two respondents prepared only these basic tools, no problems
were occurred. Three respondents prepared “squares” and a disinfectant. Four
respondents prepared only “the square” to wipe down the first drop. Some difficulties
with the glucose meter were appeared due to wear, discharge of the flashlight or when

the glucose meter got into the cold.

In the last category, there was found out which procedure is known by respondents

during the blood glucose collection.

The Conclusion — There is still more and more diabetics in the Czech Republic. For a
smaller incidence of complications related to diabetes, it is appropriate to the client was
familiar with everything that diabetes is concerned. It is important to inform about
complications, the blood glucose control options, the evaluating the condition and the
adjustment of the regime. The results of the survey should help as a source of
information for the instruction of clients in the possibility of the blood glucose
measurement. The research can also be used for an evaluation procedure of the blood

glucose collections at home.

Keywords — Blood glucose, diabetes mellitus, self-monitoring, glucose meter,

deficiencies in the collection, principle of the collection.
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UvVoD

Diabetes mellitus neboli cukrovka. Jedna se o onemocnéni, které je ovlivnéno
prostfedim, ve kterém zijeme (Adamkova, 2010). Onemocnéni se stale zhorsuje,

1 presto, ze 1ékati délaji vSe (Weber, 2008). Posledni dobou se i v mém prostiedi
objevuje vice znamych s diagnostikovanym diabetem mellitem. Spoustu z nich je z
tohoto  onemocnéni vyplaSeno, protoze nevédi zakladni informace o tomto
onemocnéni.

Spousta lidi podle mého nazaru diabetes podcenuji. Nedodrzuji dietu, neberou 1éky,
tak jak by méli. Pfed kontrolou si snizuji cukr pomoci potravin. Toto téma jsem si
vybrala pravé z diavodu, protoze mé zajimalo, jak pravidelné si diabetici glykémii
odebiraji, zda si zapisuji namétené hodnoty a jaky dodrzuji postup pii odbéru.

Hlavnim cilem bylo zvoleno, jakym zptisobem jsou diabetici informovani lékafem
0 moznosti selfmonitoringu glykémie a druhym cilem, jaky postup dodrzuji pti odbéru
glykémie.

Abych se dostala k vysledkiim téchto dvou cilt, zvolila jsem si i vyzkumné otazky.
Ma bakalétska prace je sloZzena ze dvou Césti ¢ast teoretickd a ¢ast empirickd. V ¢asti
teoretické se pojednava predev§im o sezndmeni s diabetem, jeho pfiznaky,
diagnostikou, 1é¢bou. Dale se v praci vyskytuji komplikace vzniklé v souvislosti s
diabetem mellitem. V praci je take uveden postup odbéru glykémie glukometrem,
edukace diabetikli. Empirickd cast byla provedena pomoci pozorovani a rozhovorl s
respondenty, kteti maji diagnostikovan diabetes mellitus a provadéji selfmonitoring
glykémie.

Tato prace by méla byt pouzita jako zdroj informaci o pouceni klientd v moznosti
meéfeni glykémie, dale je mozné vyzkum vyuzit pro zhodnoceni postupid odbéru
glykémie v domacim prostiedi. Méla by poukazat na to, jakou mirou jsou diabetici

informovéani o zpusobu a zda dorzuji spravny postup pfi odbéru glykémie.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (neboli cukrovka) je stale Castéji oznaCovana jako onemocnéni
21. stoleti (Perusi¢ova, 2007).

Vyskyt tohoto onemocnéni je vazadn na zivotni prostfedi, ve kterém Zzijeme. Dle
prazkumi je prokdzéna vétsSi umrtnost s timto onemocnénim v méstské civilizaci nez na
venkové (Adamkova, 2010). Diabetes v dneSni dobé postihuje vSechny vrstvy
choroba nyni vede k vysoké morbidité, postizeni a umrti (Rybka, 2007).

Co se tyka vyzkumu v oblasti diabetu - vyzkum se rozrista. Jedna ¢ast tohoto
vyzkumu se zabyvd vyvojem metod pro prevenci a lé€bu diabetu. Zabyva se také
zamezenim vzniku komplikaci spojenych s timto onemocnénim. Druhd ¢ést se snazi
ziskat co nejvice informaci o moznych mechanismech vzniku diabetu a jejich
komplikaci (Rybka, 2007).

Problémem tohoto onemocnéni je také ekonomicka stranka. Napi. v USA je
diabetem postizeno 6% populace, avSak naklady tvoii 25% z celkovych néakladi, které
Jsou vyhrazeny na zdravotni péci. V Némecku naklady na 1éky pro diabetické pacienty
tvoii 21% lékovych nakladi (Perusicova, 2007).

1.1.1 Charakteristika onemocnéni

Diabetes mellitus je onemocnéni, pifi kterém dochazi k absolutnimu nebo
castecnému nedostatku inzulinu, diky kterému dochazi k hyperglykémii = zvySena
hladina cukru v krvi a glykosurii = cukr v mo¢i. Jedna se o poruchu metabolismu cukrt,
ale také diabetes ovliviiuje metabolismus tukt (Grofova, 2007). Jedna se o chronické,
pozvolna postupujici onemocnéni. Béhem nékolika let se onemocnéni zhorSilo 1 pfes
veskerou péci 1ékait (Weber, 2008). Porucha zasahuje uvolnéni a vyuziti glukézy
buiikami, déale naruSuje ukladani a spotiebu tukd, ale také ovliviluje pfeménu bilkovin

(Muntau, 2009).
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1.1.2 Pric¢iny vzniku

Mezi pfi¢iny vzniku diabetes mellitus fadime rezistenci organismu k inzulinu,
nedostate¢nou tvorbu inzulinu a uzivani 1€kt, napiiklad diuretika a steroidy (Richards,
Edwards, 2004). Dalsi pfi¢inou muze byt geneticky syndrom - Downiiv syndrom,
Klineferteriv syndrom, Praderav Williho syndrom, Ullrichtiv - Turneriv syndrom
(Muntau, 2009), nebo onemocnéni slinivky bfisni - chronicka pankreatitida a
pankreatektomie. DalSi moznosti jsou endokrinni onemocnéni, mezi které tadime
Cushingovu nemoc a akromegalie (Richards, Edwards, 2004).

Pti¢inou vzniku mtze byt dale karcinom, fibroza, kdy dojde k zvazivovaténi tkané
po prodélaném zanétu. Diabetes vznikd také v disledku téhotenstvi kolem 25. tydne
téhotenstvi. Tento typ vznika ptisobenim placentarnich hormont proti inzulinu. Po
porodu tento typ vétSinou mizi. Ohrozeny vznikem diabetu v téhotenstvi jsou obézni
zeny, dale Zeny, které béhem t€hotenstvi mély velky vahovy piirtstek nebo Zeny s
rodinnou dispozici. Diabetes v t€hotenstvi ma urcita rizika pro plod, jako napiiklad
nezralost vzhledem k velké porodni hmotnosti. Nékteré plody maji nad 4000g. Dale
muize u plodu vzniknout hypoglykemie, hypokalcemie, polyglobulie a

hyperbilirubinemie (Safrankova, Nejedla, 2006).

1.1.3 Priznaky

Mezi hlavni ptiznaky zvySené hladiny glykémie v krvi patii zizen, nevolnost,
zvraceni, bolest bficha, ¢asté moceni, suché sliznice, zhorSené vidéni, prohloubené
Kussmaulovo dychani, zapach z Gst po acetonu, snizeny krevni tlak, inava, malatnost a
zvysena spavost (Lukas, Zak, 2010). Pokud chybi inzulin, glukéza nepfestoupi do
bunék. Timto trpi buniky svalll jater a tukové butiky, a to vede ke ztraté¢ hmotnosti, dale
ke vzniku hnisavych infekci a jejich Spatnému hojeni. ZvySena hladina cukru zpisobuje
svédéni klize, u Zen predevSim svédéni genitalu. Pii zvySené glykémii, se dostava
glukéza do moci. Glukoza je osmoticky aktivni, navaze na sebe molekuly vody a
zpusobuje nadmérné moceni. Nadmeérné moceni v téle zpiisobi zvySeny pocit Zizné,

dehydrataci, suchou pokozku, suché sliznice a dale nizky krevni tlak. Bunky vyuZivaji
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misto glukdézy tuky a bilkoviny, zvySuje se hladina ketokyselin a acetonu v krvi, snizuje
se pH. Dochazi tak ke vzniku metabolické acidozy, ktera zacne drazdit dychaci
centrum, které se nachazi v prodlouzené misSe a tento stav vede ke vzniku Kussmaulova

dychani (Safrankova, Nejedla, 2006).

1.1.4 Druhy diabetu

Mezi druhy diabetu fadime diabetes mellitus 1. typu, 2. typu, gestacni diabetes
a ostatni specifické typy diabetu. Déle u nékterych se mize objevit hrani¢ni porucha
glukézové tolerance (Navratil, 2003).

U diabetu mellitus 1. typu se jedna o poruchu, kdy je v téle absolutni nedostatek
inzulinu. Tento druh se objevuje piedevsSim v détském véku i v dospivani. V tomto
pripadé podavame dlouhodob¢ inzulin a upravujeme Zivotospravu. Abychom nahradili
pfirozenou funkci inzulinu, podavame jeden typ preparatu veCer a druhy typ pied
kazdym hlavnim jidlem. Timto reZimem ovliviiujeme rozvoj chronickych komplikaci
(Navratil, 2003). Tento druh diabetu je zpisoben kolujicimi protilatkami, které tak
bojuji naptiklad proti bunice Langerhansovych ostrivki. Mechanismem, ktery
takovouto reakci organismu spusti, je virova infekce. Tato infekce postupuje k rozpadu
B buné¢k a poté k zastavé sekrece inzulinu. Diabetes 1. typu je Casto spojen s dalSimi
autoimunitnimi onemocnénimi a to napiiklad Hashimotovou tyreoditidou , perniciézni
anémii, celiakii, Addisonovou chorobou (Barto§, Pelikanova, 2003).

Pokud nemocny trpi diabetem mellitus 2. typu, nejsou klienti zavisli na podani
inzulinu. Jedna se o nejvice vyskytovany typ diabetu, ktery se 1 ¢asto dédi. Tento druh
diabetu nema sklon ke vzniku ketoacidoz. Objevuje se nejcastéji v dospélosti
po 40. roce zivota. Zachyt 2. typu je povétSinou ndhodny. Ptiznaky se objevuji
az pozd&ji. Na vzniku tohoto onemocnéni se podili obezita, stresové faktory, sniZzena
fyzicka aktivita nebo koufeni (Bartos, Pelikanova, 2003). K 1écbé tohoto typu uzivame
dietu a pfimétenou fyzickou aktivitu. Pokud nesta¢i kompenzace diabetu timto
zpusobem, zahajujeme 1écbu peroralnimi antidiabetiky (Bartos, Pelikdnova, 2003).

Mezi ostatni specifické typy diabetu fadime diabetes nazyvany MODY.

Jde o diabetes autozomalni dominantni, ktery se vyskytuje v 5 letech. Tato cukrovka
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je 5 let kontrolovand a nedochazi k podani inzulinu. MODY byl rozdélen do 6
podskupin. Podskupiny jsou spojeny s mutaci genu pro glukokindzu nebo mutaci
transkripénich faktord. Tyto faktory se vyrazn¢ podileji na fetalnim vyvoji
pankreatickych ostruvki. Dale sem fadime genetické defekty ucinku inzulinu

a onemocnéni exokrinniho pankreatu, kdy pfi¢inou byva pankreatitida, pankreatektomie
nebo cystickd fibroza. Dale jsou zde uvadény endokrinopatie, chemikalie a léky
zpusobujici diabetes. Piikladem 1éku jsou glukokortikoidy, hormony §titné zlazy

a kyselina nikotinova. Mezi dalsi specifické pticiny fadime infekce a neobvyklé formy
imunologicky podminéného diabetu. V posledni fadé mize diabetes provazet Downtliv
nebo Turneriv syndrom, myotonickou dystrofii nebo porfyrii (Barto§, Pelikanova,
2003).

Gestacni diabetes vznikd v pritbéhu té¢hotenstvi. Je zde narusena glukézova
tolerance (Bartos, Pelikanova, 2003). Tento typ se vyskytuje u Zen, kterym se v rodinné
anamnéze vyskytuje gestaéni diabetes nebo diabetes mellitus 2. typu. Rizikovym
faktorem je tc¢hotenstvi po 25. roce zivota, obezita, nedostatek pohybu pied ot¢hotnénim
a bchem téhotenstvi a dals§i rizikovy faktor souvisi se stravovacimi navyky pted
ot¢hotnénim. Diabetes je spustén vlivem matetskych a placentarnich hormont. Déle
pusobicim estrogenem, progesteronem, prolaktinem. Zvysujici se hladinou téchto latek
dochazi Kk objeveni gestacniho diabetu az v druhé poloviné tehotenstvi. Po zjisténi
cukrovky je Zena odeslana do diabetologické poradny, kde je nastavena lécba a klientka
je dispenzarizovana. U téchto Zen je doporucovan Castéji provadény ultrazvuk. A pokud
neni diabetes kompenzovan, ¢i musi byt podavan inzulin, je vhodna porodnicka péce
a samotny porod na specializovaném pracovisti (Krej¢i, 2012).

A Vv posledni fad¢é se zminime o hrani¢nich poruchach glukézové tolerance. Jedna
se o piechod mezi hranici normalni glykémie a diabetem. ZvySena je glykémie nala¢no.
Tento druh neni spojen se vznikem mikrovascularnich chorob, ale je zde vyssi riziko

vzniku chorob kardiovaskularnich (Bartos, Pelikanova, 2003).
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1.1.5 Diagnostika

Diive se diabetes diagnostikoval podle vyskytu ptiznaku, avSak Slo o pozdni
diagnostiku (Skrha, 2011).

Zakladni stanovovaci hodnotou je hladina cukru v krvi. Toto vySetieni se provadi
nejcastéji rano po nocnim, 8 hodinovém la¢néni. Pfed timto odbérem by klient nemél
vykonavat zadnou velkou fyzickou zatéz. Diabetes diagnostikujeme, jestlize je glukoza
béhem dne vice nez 11,1 mmol/l, dale pokud je hladina glykémie vyssi nez 7,0 mmol/l
nalac¢no. Pokud je diagn6za nejasna, provadime OGTT - oralni glukézovy toleranéni
test. Toto vySetieni se provadi nala¢no. Klient vypije tekutinu s obsahem 75 g sacharida
béhem 15 minut a po 2 hodindch mu zméfime glykémii. Pokud je zvySena glykémie nad
11,1 mmol/l, je diabetes potvrzen (Paleckova, 2011). Dale se pro diagnostiku zacalo
pouzivat vySetfeni pro glykovany hemoglobin. Toto vySetfeni ma oproti glykémii
nala¢no né€kolik vyhod. Glykovany hemoglobin nemusime odebirat nala¢no, neméni se
v souvislosti s jidlem, jeho koncentrace tolik nekolisa béhem dne. Toto vySetieni nelze
vyuzit u klientt s anémii, kdy je mensi polocas erytrocytt, a proto ho je potieba
zhodnotit dle standartnich postupti (Skrha, 2011).

K odhadu vzniku diabetu 2. typu pouzivame Test FIND RISK (viz. Tab. ¢. 1).
Tento test vytvorili finsti experti. Vzorek vyzkumu tvofilo 4400 Zen a muzl ve véku
35- 64 let. Tito lidé nebyli 1é¢eni antidiabetiky a byli sledovani po dobu 10 let. V testu
byl zatazen v€k, BMI, obvod pasu v urovni pupku, fyzicka aktivita, denni pfijem ovoce
a zeleniny, uZivani antihypertenziv, hyperglykémie v anamnéze, anamnéza DM
v piibuzenstvu. Kazd4 cast je bodové ohodnocend, vysledky jsou rozdéleny do 5

kategorii (Rosolova, 2013).

1.1.6 Lécba

V dne$ni dobé mame nékolik moznosti 1écby, které 1ze mezi sebou kombinovat,
nékteré vSak mezi sebou nelze nahradit. Mezi moZnosti 1é¢by fadime fyzickou aktivitu,

dietni opatieni, rezimova opatieni, peroralni antidiabetika, aplikace inzulinu a aplikace
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inzulinu pomoci inzulinové pumpy. Nyni si uvedené moznosti 1é¢by rozebereme
podrobnéji (Rusavy, Frantova, 2007).

Cilem dietni 1écby povazujeme udrzeni dobrého fyzického a psychického stavu.
Tato dieta by méla klientovi zajistit dostateCny pfijem energie. Diabetici 1. typu maji
sklon ke kachexii, naopak 2. typu spise k obezité. Je potieba dle stavu uzpisobit dietni
opatfeni. Dale ucelem diety je zabranéni vykyvim glykémie v prubéhu dne, predevsim
vzniku hypoglykémie. V neposledni fadé bychom méli dosahnout sniZeni rezistence
inzulinu. Mé&li bychom dosahnout normalniho sloZeni krevnich lipidi. Dieta pomaha
Vv prevenci proti vzniku aterosklerézy, hypertenze (Rusavy, Frantova, 2007).

U nediabetik se dietni opatfeni uziva jako prevence vzniku cukrovky. Pomoci diety se
kompenzuje stav diabetika. Pokud klient konzumuje nedoporucené potraviny, jejich
stav se dekompenzuje. Dieta se urCuje v souvislosti s vékem, pohybem, jakou praci
vykonava, dale v souvislosti s hmotnosti. Univerzalni diabeticka dieta neexistuje.

Je potieba, aby klient nevynechaval zadnou porci ze svého jidelnicku. Klient by si mél
hlidat velikost porci jidla a obsah potravin - kolik obsahuje tuki, cukru, bilkovin. Pokud
chceme védét, jak dand potravina plsobi na organismus, je vhodné si méfit glykémii
pomoci glukometru po jidle. Potrava by méla obsahovat vSechny slozky, které jsou
dulezité pro organismus. Jedna se o cukry, tuky, bilkoviny, mineraly a vitaminy. Pfi
konzumaci velkého mnoZstvi potravy se zvySuje télesna hmotnost a tim se zhorSuje
zdravotni stav. Pfi konzumaci alkoholu dochazi ke sniZeni glukézy az do hypoglykémie.
Vyjimka je u piva, které obsahuje az 15 kostek cukru. Strava by méla byt vyvazena
(Psottova, 2012). Dietu casto klienti nedodrzuji z divodu nedostate¢né nebo nevhodné
edukace. M¢l by znat dostatecné tcel dodrzované diety. Mize se stat, Ze klient dietnimu
rezimu nerozumi nebo tento reZim nemiize z néjakého diivodu zrealizovat. Déle by mél
1ékart klienta dostate¢n¢ motivovat k dodrZzovani diety (Rusavy, Frantova, 2007).

Dalsi soucasti 1écby je pohybova aktivita. Tato soucast 1é€by je na stejné urovni
jako dieta a 1éky. Pohyb je diileZity z mnoha divodi. Po pfijeti potravy se spotiebovava
cukr a glykémie se snizuje. Pfi pohybu dochazi k vyplavovani endorfint, které
zpusobuji lepsi naladu. Dale ovliviiuje obéhovy systém, redukuje télesnou hmotnost,

zvysuje citlivost tkan¢ na inzulin. Pohybovou aktivitu zvolime dle typu diabetu, stavu
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klienta, dalSich onemocnéni ¢i pii obezité. Cviceni se provadi v pritbé¢hu dne. Volime
aktivitu, kterd klienta bavi. Na odlehceni kloubti je dobré plavani nebo jizda na kole.
Doporucuje se kazdy den, alespoil 30 minut. Pokud klient potiebuje snizit vahu, m¢l

by cvicit vicekrat tydné a delsi dobu. Klient by se nemél podcenovat, dodrzovat pitny
rezim a zvolit vhodnou obuv. Cvieni nezafiname, pokud nas néco boli, mame-li
horecku nebo se ndm hiie dycha (Psottova, 2012).

Treti ¢asti 1é¢by jsou peroralni antidiabetika. ,,Antidiabetika jsou léky, které maji
schopnost snizit a normalizovat hladinu krevniho cukru pri dodrzovani ostatnich
soucasti lecby - diety, rezimovych opatreni a primerené fyzické aktivity™ (Psottova,
2012, str. 44). Léky, které pouzivame peroraln€, znamena, Ze je piijimame usty.
Antidiabetika délime na bigunaidy, derivaty sulfonylurey, glinidy, inhibitory stfevnich
alfa — glukosidaz a gliptiny. Tyto 1éky se déli na skupiny dle chemické struktury a podle
toho, jak pusobi v organizmu. Bigunaidy se nasazuji klientim jako 1€k 1. volby. Kazdy
diabetik 2. typu dostane jako prvni léky bigunaidy. Tato skupina neovliviiuje vlastni
tvorbu inzulinu, avSak mutze zpusobit prijmy nebo plynatost. Tato skupina se nesmi
kombinovat s alkoholem. Derivaty sulfonylurey snizuje hladinu glykémie, ovliviiuje
a zvySuje tvorbu a vyplavovani vlastniho inzulinu. Po téchto 1écich je riziko naristu
hmotnosti a mize Casto zpusobovat hypoglykémii. Nova antidiabetika Ize aplikovat
injekéné. Tyto 1éky se nazyvaji inkretiny. Jsou to hormony, které se vyplavuji po jidle
ve stievech, zplisobuji pocit sytosti a pisobi na B - buiiky, které produkuji inzulin.
Zastupci téchto antidiabetik jsou exenatid a liraglutid. Exenatid aplikujeme 2x denné
30 - 60 minut pied jidlem. Tento 1€k ovliviiuje glykémii pted i po jidle. Liraglutid
aplikujeme 1x denné. U citlivych klientd dochédzi k redukci hmotnosti a k lepsi
kompenzaci po obou lécich (Psottova, 2012).

V neposledni fadé musime zatadit 1é¢bu pomoci inzulind. Pti podani inzulinu
se krevni cukr snizuje. Inzulin je potieba podavat do podkozi. Z podkozi se vstiebava
lépe, u akutnich stavii podavame inzulin intravendzné. Inzuliny délime dle pivodu,
nastupu a doby jeho vstiebani. Dle pivodu rozliSujeme zviteci inzuliny, lidské inzuliny
a inzulinova analoga, ktera se upravuji geneticky a maji ovlivnéné vstiebavani. Podle

nastupu G¢inku a vstiebavani je délime na rychle putsobici, stfedné rychle pusobici,
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dlouhodob¢ puisobici a mixované inzuliny. Rychle pisobici inzuliny se podavaji pred
jidlem, doba trvani ucinku je 2 - 3 hodiny. Nastup tG¢inku je 10 - 30 minut, maximum
je 30 - 90 minut. Tyto inzuliny lze jako jediné podavat nitrozilné. Zastupci téchto
inzulina jsou Actrapid, Humalog, NovoRapid, Apidra. Stiedné rychle ptisobici
se podavaji zasadn¢ podkozng, nikoli ven6zné. Doba trvani je 11 hodin, miize vydrzet
maximaln¢ 24 hodin. Klient neni po aplikaci inzulinu ihned zavisly na potravé. Mezi
sttedné rychle pusobici fadime Humulin N, Insumanbasal. Mixované inzuliny maji
dobu trvani u¢inku 10 - 20 hodin. Klientim je podavame 2x denné. Do této skupiny
fadime Humulin M3, Novomix a Humalog. V posledni fadé¢ uvedeme dlouhodobé
pusobici inzuliny. Ty se jako pfedchozi aplikuji pouze do podkozi a GCinek trva 24
hodin. Naptiklad Lantus nebo Levemir (Psottova, 2012).

Pii aplikaci inzulinu musime dodrzovat vzdy nékolik zasad. Pfed manipulaci
s inzulinem je nutné umyt si ruce. Lahvic¢ku s inzulinem pied uzitim fadné protiepeme.
Poté sejmeme z lahvicky plastovou Cepicku, pod ni se nachazi gumova zatka, kterou
odezinfikujeme pomoci ¢tverecku s dezinfekcei. Po provedené dezinfekci natdhneme
do stiikacky mnozstvi vzduchu odpovidajici davce inzulinu a vpravime do lahvicky.
Lahvicku oto¢ime dnem vzhiru a nyni natdhneme dané mnozstvi inzulinu.
Zkontrolujeme vzduchové bubliny a odstiikneme (Rybka, 2006). Nyni zkontrolujeme
Klienta a vyhledame vhodné misto vpichu. Mista vpichu bychom mély stidat. Inzulin
neaplikujeme do oteklého, zarudlého mista. Po vhodném vybéru misto odezinfikujeme.
Utvofime kozni tasu. Je potieba odd¢lit podkozni tkan od svalu. Pod thlem 90°
zavedeme jehlu. Po zavedeni uvolnime fasu a 1€k aplikujeme. Po spravné aplikaci jehlu

vytdhneme a misto pfidrzime tamponem (Workman, Bennett, 2006).

1.1.7 Komplikace

Komplikace pii cukrovce délime na akutni a chronické. Mezi akutni fadime
hypoglykémii, diabetickou ketoacidozu, hypoosmolarni koma a laktacidotické koma.
Mezi chronické komplikace patii diabetickd mikroangiopatie, makroangiopatie,

nefropatie, retinopatie, polyneuropatie a syndrom diabetické nohy (Pelikanova, 2003).
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O hypoglykémii mluvime, pokud se hladina glykémie v krvi dostane pod 3,3
mmol/l a pfiznaky, které se pii tomto stavu objevi, zmizi po podani glukozy.
Hypoglykémie mize byt lehka, kterou klient zvladne sam, tézka, kdy dochdzi ke zméné
védomi a je diilezitd pomoc druhé osoby. Pri¢ina vzniku diabetu se uvadi, pokud klient
vynecha pravidelnost jidla, dale pfi zvySeni fyzické aktivity nebo pokud si klient poda
vy$$i davku inzulinu nebo PAD. Riziko vzniku hypoglykémie mize zpusobit poziti
alkoholu, pfi 1é¢bé derivaty sulfonylurey, pii 1é¢bé dlouhodobé plisobicimi inzuliny.
Ptiznaky hypoglykémie se rozviji béhem 5-15 minut. OvSem nékdy se objevi rychle bez
varovnych signala (Pelikanova, 2003). Ptiznaky se d€li na autonomni, neuroglykemické
a nespecifické. Autonomni ptiznaky vznikaji, pokud dojde k naruSeni nervovych funkci,
které maji na starost utrobni télesné funkce. Mezi tyto pfiznaky fadime poceni,
palpitace, anxieta, tfes, hlad nebo bledost. ,,Neuroglykopenické priznaky vznikaji
nedostatkem sacharidii v nervovém systéemu* (Rybka, 2006). Do této skupiny mtizeme
zatadit zmatenost, ospalost, porusenou koordinaci téla, poruchy zraku, brnéni kolem tst,
obtiznou te¢. Nespecifické pfiznaky jsou napft. slabost, nauzea, sucho v Gstech, bolest
hlavy (Rybka, 2006). Hypoglykémii diagnostikujeme pomoci anamnézy, piiznaky
odeznivajicimi po podani glukdzy, a pokud laboratorni hodnota klesne pod 3,3 mmol/I.
kdy klient neni schopen pfijimat potravu usty, je poddna 40% gluk6za nitroZilng,
vétsinou 40 - 80 ml. Po odeznéni poruchy védomi je podan navic naptiklad rohlik
¢1 suSenka. Pokud je obtiZzné podat glukézu intraven6zné, podame glukagon
intramuscularné (do svalu). Tento 1€k by mél mit u sebe preventivné kazdy pacient,
ktery je 1éCen inzulinem a pacient, ktery ma hypoglykémie ¢astéji (Pelikanova, 2003).

V prevenci proti vzniku hypoglykémie je potfeba predevsim vhodné pouceni klienta, ale
I jeho rodiny a pratel. Klient by mél znat své varovné ptiznaky a umét na né vcas
zareagovat. Dale by mél kazdy diabetik pro jistotu nosit par kostek cukru. Pokud

se klientovi doporuci fyzicka aktivita, je potieba edukovat o moznosti poklesu hladiny
glykémie v krvi. Proto je vhodné si glykémii méfit Castéji a diky tomuto si upravovat

svij piijem potravy a davek inzulinu (Rybka, 2006).
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Diabetickd ketoacidoza vznikd, pokud dojde k relativni nebo absolutni absenci
inzulinu a tim dochézi k hyperglykémii. Jedna se o velice akutni komplikaci (Rybka,
2006). Tento stav se vétSinou vyviji béhem nékolika hodin az dni (Navratil, 2003).
Nejcastéji se vyskytuje u klientd s diabetem 1. typu, pokud dojde k vynechani davky,
pfi diabetu 2. typu. Pfi¢inou vzniku je absence inzulinu a glukéza tim nemize vstupovat
do bunék. Aby télo mélo energii, dochazi ke spalovani tukl, tim vznikaji ketolatky,
zvysuje se hladina 3 - hydroxybutyratu a acetoacetatu. Aceton je vydechovan a vznika
zapach z ust po acetonu. Dale se zvySuje lipolyza, ketogeneze a tim dochazi k poklesu
pH krve, ¢imz dochazi ke ketoacidoze. V krvi se za¢ne zvySovat glykémie a neléCena
hyperglykémie zpasobi dehydrataci a osmotickou diurézu. Dochazi k vylucovani
glukdzy, ktera na sebe vaze vodu, a poté vznika nerovnovaha mezi tekutinami
a elektrolyty. Piiznaky ketoacidozy jsou nauzea, zvraceni, bolesti bficha, hypoventilace
- Kussmaulovo dychani a zapach po acetonu (Navratil, 2003).

Je také dulezité uvést priznaky hyperglykémie. Mezi tyto pfiznaky ftadime:
polydypsie, polyurie, znamky dehydratace, tachykardie, slabost, malatnost, sucha tepla
ktze, poruchy zraku, poruchy védomi a miize vést az ke komatu. V laboratofi se ukdze
hyperglykémie, ketonemie, etonurie. Dale zjistime nizké pH a nizkou hladinu
bikarbonatd. Dale se objevi hyponatremie, hyperkalcemie, zvySeni urey a kreatininu. Pfi
tomto stavu bychom méli sledovat glykémii kazdou hodinu, acidobazickou rovnovahu
kazdé 2 hodiny, kreatin a ureu po 4 hodinach. Tento stav feSime Upravou cirkulujiciho
objemu, uUpravou a kontrolou glykémie, 1é€bou zmén elektrolytové rovnovéhy a
upravou ketoacidozy (Rybka, 2006). Lécba spociva v nitroZilné¢ podavaném inzulinu.
Také musime najit pti¢inu dekompenzace (Navratil, 2003).

Hyperosmolarni koma se vyskytuje u diabetu 2. typu. K tomuto stavu dochazi pii
malém mnoZstvi piijmu tekutin pfi osmotické diuréze. Pro tento stav je charakteristicka
hyperglykémie, doplnéna dehydrataci, kdy muze dojit ke zméné¢ védomi (Pelikanova,
2003). Pticina vzniku tohoto stavu neni zndma. Ovlivilujicim faktorem je nedostatek
inzulinu a faktory ovliviujici hladinu glukozy v krvi tim, Ze ji zvySuji. Napf.
glukokortikoidy, diuretika, beta - adrenergni blokatory, dialyza, chirurgické vykony,

hyperosmolarni alimentace, chronické nemoci, jako naptiklad onemocnéni ledvin,
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srdce, vymizeni pocitu zizn€. Dalsi faktor je akutni onemocnéni, napi. infekce,
popaleniny, infarkt myokardu a cévni mozkova piihoda (Rybka, 2006).

Ptiznaky se rozviji az nékolik dni. Objevuji se zde cCastéjsi zmény ve védomi,
hypovolémie, hypotenze a selhdavani rendlnich funkci. Snizena viskozita a dehydratace
zvySuje riziko vzniku tromboembolické nemoci a intravaskularni koagulace
(Pelikanova, 2003). Hyperosmolarni koma se dale ukazuje v obrazu nechutenstvi,
letargie, zmatenosti, které nastupuji po slabosti, polytrii a polydypsii (Rybka 2006).
Diagnézu stanovime dle laboratofe. Je zde hyperglykémie, hyperosmolarita,
hypernatrémie, zvySeny hematokrit a zvySena hodnota urey a kreatininu. Pii 1écbé
urovnavame deficit tekutin a minerald a podavame inzulin. Dale uzivame
antikoagulacni 1é¢bu z diivodu prevence proti vzniku tromboembolické nemoci
(Pelikanova, 2003).

Laktacidotické koma, neboli laktatova aciddza, je akutni komplikace, ktera
se vyskytuje u pacientu s diabetem 2. typu, ktefi uzivaji bigunaidy. Jedna se
o metabolickou acidozu, ke které dochazi pii hromadéni laktatu v krvi. Pfi¢inou tohoto
stavu muze byt nerespektovani kontraindikaci podavanim bigunaidi, dale pokud
se nakombinuje metformin s alkoholem, dale pfi tkanové hypoxii a nedostate¢nosti
srdce, plic, jater. K tomuto stavu muze dojit i pii hladovéni. Zde byva jako priznak
unava, slabost, somnolence, miiZze byt i sklon k hypotenzi (Pelikdnova, 2003). Dale
se miiZze objevit dusnost, bolesti bficha (Rybka, 2006). V laboratornim vysetieni
se vyskytuje metabolicka acidéza, kdy pH je pod 6,8 a kdy objevime velkou iontovou
mezeru a vysokou koncentraci laktatu. Klient je uloZen na jednotku intenzivni péce, kde
jsou sledovany jeho zivotni funkce. Naordinovana je hemodialyza, podani
hydroxyuhli¢itanu sodného (Pelikanova, 2003).

Do chronickych komplikaci fadime mikroangiopatii, makroangiopatii a syndrom
diabetické nohy. Mezi mikroangiopatic patii diabeticka nefropatie, retinopatie,
polyneuropatie (Rybka, 2006).

Tyto komplikace, jako je mikroangiopatie, vsak nepopisujeme pouze u klientl
s diabetem, ale i u klientd, ktefi maji snizenou toleranci glukdzy. NerozliSujeme, zda

mikroangiopatie je u diabetu 1. typu, a makroangiopatie u 2. typu (Rybka, 2006).

23



Na vzniku mikroangiopatie se podileji genetické a metabolické faktory. Vlivem téchto
faktorti dochazi k funkénim zménam: ,,Vysledkem je komplex funkcnich zmén, které se
projevi  dysregulaci v produkci vasoaktivnich a rustovych faktoru, zméndch
hemodynamiky, proliferaci vazivem a zménami v radé bunécnych funkci, a ve svéem
disledku rozvojem morfologicky fixované organové patologie (Pelikdnova, 2003, str.
58). Vysledky procest, které probihaji pti vzniku mikroangiopatie, zptisobuji zmény

v krevnim pratoku, bunécném ristu, proliferaci vaziva, zmnozenim mimobunécné
hmoty a ztluSténim bazalnich membran. Zmény vznikaji v organech, které maji jako
zdroj energie glukozu, nikoliv mastné kyseliny (Weber, 2008).

Diabetické retinopatie postihuje sitnici, kdy dochéazi ke krvaceni do sitnice. Toto
krvaceni vede ke ztraté zraku a u klientt k riziku padu, ke vzniku depresi a k izolaci od
lidi (Weber, 2008). Zde se provadi vySetfeni o¢niho pozadi na prokazani stavu
drobnych cév, které se nachdzeji na sitnici. Hrozi zde kromé& krvaceni také odchlipeni
sitnice, jizveni, glaukom (Navratil, 2008).

Diabetickd nefropatie — jednd se o nejcastejsi pficinu chronického selhavani ledvin.
Jde o postizeni drobnych cév v ledvinovych glomerulech. Tato komplikace zacina
zpocatku zvySenou propustnosti glomerulii, objevuje se zvysena glomerularni filtrace a
dochazi ke ztratam albuminu. Pii pozdé&jsi progresi se zvySuje proteinurie, snizuje se
glomerularni filtrace a dochazi k selhavani ledvin (Navratil, 2008).

Dalsi komplikaci, ktera patfi mezi mikroangiopatie patii neuropatie. Zde jsou
postizeny nervy ruzného typu. Nejcastéji postihuji senzitivni nervy a dochazi tak
ke vzniku parestézii, bolesti nebo ke ztrat¢ citlivosti. Postizeny mohou byt 1 nervy
motorické ¢i autonomni. Pfi tomto postizeni muize dojit k ortostatické hypotenzi,
k poruse vyprazdnovani (Navratil, 2008).

Syndrom diabetické nohy je dle Svétové zdravotnické organizace WHO popisovana
jako: ,,Ulcerace nebo destrukce hlubokych tkani nohy (distilné od kotniku vietne
kotniku, spojena s neuropatii a s riiznym stupné ischemie a infekce* (Broulikova, 2013,
str. 1). Mezi vyvolavajici pfi¢iny vzniku diabetické nohy fadime traumata, Spatné
zvolenou obuv, chiizi bez bot, nechtény predmét v obuvi, popaleniny, trazy koncetin,

nevhodnou pedikaru. Faktory, které jsou rizikové pro vznik - neuropatie, ischemicka
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choroba dolnich koncetin, snizend pohyblivost kloubd, amputace koncetiny, Spatnd
edukace diabetika, stafi, nizka socialni uroven (Broulikova, 2013). V péc¢i o koncetiny
diabetika se doporucuje dostatecnd hygiena o koncetiny - hygiena provadéna denné,
teplota vody 37°C. Koncetiny dostate¢né osusit, nanést krém. Krém neaplikovat do
meziprsti. Koncetiny je potieba kazdy den kontrolovat, zda nedoslo k traumatim.
Doporucuje se nosit ponozky bez gumy a vhodnou obuv - bez podpatku, do bot vzdy
ponozky, mit Sirokou Spicku. Klientim se naopak nedoporucuji horké lazné€, ostré
pomiicky na pedikuru, koufeni, stithani nehtl pii Spatném vidéni, chozeni naboso. Vse

by mohlo zpUsobit trauma a pozd¢ji horsi hojeni ran (Pokorna, Mréazova, 2012).

1.1.8 Edukace diabetika

Edukaci povazujeme jako proces, ktery zdokonaluje znalosti, dovednosti,
schopnosti jak klienta nebo rodinnych p¥islusniki pii péci o diabetika (Ceska diabeticka
spolecnost, 2012). Do péce o pacienty patii vZdy sezndmeni s pfi¢inou onemocnéni,
1é¢bou. Pii této edukaci je potieba, aby klient spolupracoval a klient byl sledovan
pomoci glykémie, pohybového rezimu a stravy (Karen, Svacina, 2014).

Proces popisujeme jako ¢innost lidi, pii které dochazi k uéeni a to bud’ zdmérné,
nebo nezdmérn€. V procesu se vyskytuji 4 determinanty - edukanti, edukatofti, edukacni
konstrukty a prostiedi (Jutenikova, 2010).

Edukant je jedinec, ktery se uc¢i. Nezalezi na véku, ani na prostiedi.

Ve zdravotnictvi se jednd o zdravého, nemocného klienta, ale také o zdravotnika
(Jutenikova, 2010).

Edukator je cinitelem edukaéni Cinnosti. Jednd se o I¢kare, sestru, porodni
asistentku, fyzioterapeuta (Jufenikova, 2010).

Mezi edukacni konstrukty fadime plany, zdkony, standardy. Tyto materialy
ovliviiuji kvalitu procesu (Jufenikova, 2010).

Prosttedi, ve kterém se edukace provadi, se nazyva edukacni prostiedi. Prostredi
je ovlivnéno napiiklad osvétlenim, barvou, zvukem, atmosférou, nabytkem.

Do edukacniho prostiedi patii ambulance, kde sestra je edukatorem a klient edukantem

(Jurenikova, 2010).
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Edukacni proces probihd v 5 fazich - posuzovani, diagnostika, planovani,
realizace a vyhodnoceni. V prvni fazi je dilezity sbér informaci, jejich
tfizeni a nakonec analyza informaci dan¢ho jedince. Zde pouzivame metodu
pozorovani, rozhovor, fyzikalni vysetieni, dotaznik a informace z dokumentace.

V druhé fazi se stanovuje edukacni diagnéza. Tato diagndza slouzi k vymezeni
problému a potieb klienta. Dale zjistujeme ptiCiny a faktory ovliviiujici problémy.
Dalsi fazi mame planovani. V této fazi je potfeba vytvofit edukacni plan. Zde se
stanovuji cile, které vedou k upevnéni zdravi ¢i k odstranéni problémtim. Planuji se
aktivity, ale i1 frekvence trvani. Zde se musi zahrnout také organizacni zabezpeceni,
kontrola, jak se plan plni, poté se musi vyhodnotit.

Dale ve fazi planovani je potieba zvolit vzdélavaci strategie, eduka¢ni hodiny, kdy
je dulezité brat ohled na télesny a psychicky stav klienta. Ve fazi realizace sestra uvadi
svou teoretickou ptipravu, ale i své praktické dovednosti. V oSetiovatelstvi
se nedoporucuje jako edukaéni metoda prednaska. Dale neni vhodné pouzivat odborné
nazvy a po probrani tématu je tieba shrnout obsah. Tato faze by méla zlepsit kvalitu
Clovéka, podpofit v preventivnich c¢innostech, ulehéit ziskdvani novych poznatkl
(Kuberova, 2010).

Posledni fazi je vyhodnoceni. Zde probiha pozitivni ¢i negativni zpétna vazba,
sestra ud€luje pochvalu, ¢i odménu za vhodné chovani klienta, jako negativni
zpétna vazba se pouziva napiiklad odstraSujici ptiklad, znovu vysvétleni nebo
napomenuti. Hodnoceni spoc¢iva pfedev§im v tom, ze sestra s klientem zhodnoti své
chovani. Zpétna vazba je pro klienta dulezita pro zhodnoceni informact, které ziskal
a které jsou potieba jesté poptipade se doucit. Nejdiive je potfeba uptfednostnit
pozitiva a poté negativa. Edukatorka zde zhodnoti i sebe samou, mize pouzit i
zpétnou vazbu od edukanta (Kuberova, 2010).

Edukace se rozd€luje do 3 fazi - pocatecni, komplexni edukace a reedukace.
Pocatecni edukace se fidi u kazdého individualné. Klient by mél byt seznamen s cilem
1é¢by, samostatnou kontrolou, zékladni 1écbou diabetu, seznamen s hypoglykémii
a hyperglykémii. Dale mu ujasnit rezimova a dietni opatfeni. V této fazi je dulezita

psychicka podpora, aby klient ptijal onemocnéni (Ceskéa diabeticka spole¢nost, 2012).
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Do edukace zatadime dale plan uzivani 1€kti, vyznam uzivani 1¢kt, vztah 1€ki k jidlu.
Dale informujeme o aplikaci inzulinu, dezinfekce, skladovani inzulinu. Klient by mél
znat upravovani 1éCby pii selfmonitoringu. Sledujeme také kritéria kompenzace,
edukace prace s glukometrem, edukace o komplikacich, edukaci v souvislosti s praci,
fizeni automobilu, edukaci diabetu s infekci - je vhodné ockovani diabetika (Karen,
Svacina, 2014).

Pti komplexni edukaci volime skupinové sezeni. Pfidavame k tématim z poc¢atecni
faze dale prevenci a feSeni komplikaci, feSeni zvlasStnich situaci, napt. t€¢hotenstvi. Ve
tieti fazi motivujeme klienta ke spolupraci a fesime jeho individudlni obtize - obezita,
komplikace (Ceska diabeticka spole¢nost, 2012).

Pii selfmonitoringu glykémie by mél mit klient stanoveno, kdy si odbér bude
provadét. Mél by veédét, jak maji byt vedené zaznamy naméfenych hodnot a poté, jak
upravit rezim dle naméfené hodnoty. Klient by m¢l mit moznost namétené hodnoty
konzultovat s diabetologem (Ceska diabetické spole¢nost, 2012).

Glykémie by se méla méfit 3x a vicekrat denné u klientli, ktefi jsou léceni
inzulinem nebo inzulinovou pumpou (Ceska diabetické spole¢nost, 2012).

Edukaci diabetikii provadi 1ékar, sestra specializovand pro edukaci diabetika,
nutri¢ni terapeut. Pro vhodnou edukaci bychom mély zajistit edukac¢ni mistnost,
edukacni materialy, pomicky pro kontrolu glykémie - glukometr, prouzky, kontrolu
vahy, tlaku, pomucky, které pouzijeme k vyuce - inzulinova pera, pumpy. Dale je
potieba po¢ita¢ a software pro selfmonitoring (Ceska diabeticka spoleénost, 2012).
Velmi dulezitym tkolem edukac¢ni sestry a diabetologa je nejen poucovat, ale také
Klienta stimto onemocnénim fadné motivovat. Pravé motivace klienta je velkym
problémem v diabetologickych centrech. S timto problémem pomahaji rekondi¢ni
pobyty, které napomahaji klientliim se naucit nové véci, vyzkouset si mnohé aktivity, pii
kterych se nemuseji bat, protoze jsou pod odbornym dohledem. Mnoho diabetikli praveé
zde zjisti, Ze s timto onemocnénim nebojuji sami, a Ze si mohou navzijem pomdhat

(Florence, 2013).
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Edukace probihd nejcastéji v diabetologickych poradnach. Primarni edukace
probiha jiz pii odhaleni onemocnéni, napiiklad na lizkovém oddéleni v nemocnici.
Pozd¢ji edukace probihd u diabetologa a edukacni sestry (Florence, 2013).

Novinkou Vv edukaci diabetika se objevily edukaéni mapy. Tyto mapy jsou
vytvotené ve spoluprdci spolecnosti Healthy Interactions a Mezinarodni
diabetologickou federaci. Klienti jsou, na rozdil od ptfednasky ¢i seminafe, zapojeni do
diskuze o daném tématu. V tomto programu je z ¢asti uzivana ,,8kola hrou* od J. A.
Komenského. Téma probiha ve skupince 3 - 10 lidi. Tuto edukaci vede specialné
vyskolend sestra edukatorka. Ve skupiné nezalezi, zda je to diabetik 1. typu, 2. typu,
diabetik, ktery se jiz déle 1é¢i s diabetem, rodinny ptislusnik. Vyuziva se zde obrazkova
mapa, pii komunikaci se pouzivaji riizné karticky (Stanclova, 2012).

Témata v tomto typu edukace jsou sestavovany v logické navaznosti. Klient nemusi
absolvovat vSechny, pokud nechce ziskat vSechny informace o onemocnéni. Mezi
témata fadime: ,, zivot s diabetem, zdravé stravovani a pohybova aktivita, zahdjent léecby
inzulinem, jak funguje diabetes, diabetes a péce o nohy, porozumeéni rizikovym faktorum
pFi zvladanim diabetu, Zivot v rodiné s diabetem 1. typu“ (Stanclova, str. 1, 2012).

Kazdé téma se probirda 1-2 hodiny, zélezi, jak se klienti zapojuji, ale minimalni
doba trvani se pohybuje kolem 1 hodiny. Tyto lekce se od roku 2011 konaji
v Thomayerové nemocnici. Lekce jsou vzdy zdarma a terminy lze najit na strance

www.ftn.cz. Lekce probihaji kazdé ttery od 17.00 (Stanclova, 2012).

1.2 Selfmonitoring glykémie

Selfmonitoring pfedstavuje odbér kapilarni krve klientem. Odbér glykémie
informuje o hodnoté cukru v Krvi v dané chvili. Klient odebira glykémii
v glykemickych profilech. Odbér krve provadi béhem dne. Profily mohou obsahovat
3 - 8 odbéru glykemii. Je potfeba monitorovat i v noci mezi 2. - 4. hodinou, kdy dochazi
Casto ke vzniku hypoglykémie (Bélohradkova, Brazdova, 2006).

Domaci meéteni glykémie se doporucuje u klienti s DM 1. typu, gestacnim
diabetem, labilnim diabetem. U dobfe kompenzovaného klienta se glykémie méfi 1x za

7 - 10 dni. Odebirame glykémii na la¢no, glykémii pied kazdym hlavnim jidlem, dale
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nez jde klient spat a v noci. U hiife kompenzovaného se odebird kazdy den nalacno,
pfed a po kazdém hlavnim jidle, pfed spanim a v noci 1 - 2x tydné (Bé&lohradkova,
Brazdova, 2006). Klient s 1. typem diabetu pomoci méfené glykémie muze upravovat
svij denni rezim, davky inzulinu. Odbér pro idealni ucinek je 5 - 7x za den. Klient si
musi uvédomit, e méfenim hladiny glykémie se podili na vysledku 1é¢by. Castym
méfenim glykémie se snizuje riziko vzniku casné komplikace hypoglykémie.
Selfmonitoring je podkladem pro spravnou 1écbu a tim se opét snizuje vznik komplikaci
a nasledné mortality. Je potfeba tedy pacienta poucit o dulezitosti méfeni glykémie
Vv domécim prostiedi (Kvapil, 2011).

K odbéru si klient ptipravuje potiebné pomtcky. Klient si glykémii méti pomoci
glukometru a testovacich prouzkd. K odbéru pouzivime mechanické jehly, u téchto
jehel mizeme nastavit hloubku vpichu (Bélohradkova, Brazdova, 2006). U prouzki,
které slouzi k testovani krve, je potieba dodrzovat urcité zasady. Je potteba zkontrolovat
expiraci - konec zaru¢ni doby. Pokud se krev na testovaci prouzky nanasi, je potieba
nanést krev rovnomérné, nesmi dojit k pfesahnuti plochy. Nékteré glukometry si kapku
krve nasavaji. Pfed uzitim glukometru musi dojit k fadné kontrole vhodnych testovacich

prouzki (Jirkovska, 2003).

1.2.1 Glykémie

Hladina glukézy v krvi je nazyvéna glykémie. Hodnota glykémie je zvySovana
katecholaminy, glukagonem, kortizolem a ristovym hormonem. Inzulin tuto hladinu
naopak snizuje. Tento hormon je vytvaien vV endokrinni ¢asti slinivky bfisni, v beta-
buiikach Langerhansovych ostriivkll (Navratil, 2008). Glukézu potiebuji vSechny slozky
v téle. Bunky glukozu dovedou rozlozit a ziskat z ni energii. Energii potiebuji ke své
funkci vSechny orgéany, napiiklad pro vykondvani sportu, pro ¢innost mozku (Lébl,
Prtithova, 2004).

Glukézu do téla dostaneme pomoci potravy. Glukéza vznika ve stievé pomoci
Stépicich mechanismi. Ve stievé se dostane glukoza z rohlikli, brambor, knedlika,
ovoce, mléka. Ziskana glukéza se dostane do krve. Cast této glukozy v krvi ziistava

a nabizi glukozu po celém téle jako energii. Zbytek glukdzy se uklada pro horsi Casy
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a do krve se vyplavuje naptiklad pti hladovéni. Glukoza se uklada do jater ve formé
glykogenu (Lébl, Prihova, 2004).

Druhou formou, jak dostat glukdzu do krve, je pravé uvolnovani z jater. V jatrech
probiha také novotvorba, kdy télo zasoby vyuziva v ptipadé nadmérné fyzické namahy
(Lébl, Prihova, 2004).

Pokud glykémie stoupa, hormony zafidi ulozeni nadbytecné glukdzy do jater,

pokud klesa, umozni vylouceni ulozené glukézy (Lébl, Prihova, 2004).

1.2.2 Hodnoty glykémie

Hodnoty u zdravého ¢lovéka se pohybuji od 3,3 - 6,6 mmol/l. Po jidle by se tyto
hodnoty mély navysit maximaln€ o 1 - 2 mmol/l (Kapounova, 2007).
Bez lé€eni je glykémie u diabetika nalacno nad 7 mmol/I a po jidle vétsi nez 11 mmol/l.
O hypoglykémii mluvime tehdy, pokud glykémie klesne pod 3,3 mmol/l
a o hyperglykémii, pokud hladina stoupne na 13,3 mmol/l (Dobias, 2013). Po spravné
kompenzaci dosahuji hladiny glykémie témét k normé. Pokud dojde Kk vyborné
kompenzaci, hladina glykémie se pohybuje nala¢no 4 - 6 mmol/l, po jidle 5 - 7,5 mmol/I
a glykovany hemoglobin ma hodnotu méné nez 4,5%. Pokud dojde k dekompenzaci,
hladina nalacno se pohybuje nad 7 mmol/l, po jidle nad 9 mmol/l a glykovany

hemoglobin vice nez 6% (VIcek, Fialova, 2010).

1.2.3 Zasady odbéru
Diabetik by mél byt poucen, Ze pted odbérem glykémie by mél byt alesponi 15
minut v klidu bez velké fyzické namahy (Kopackova, 2012). Pfed odbérem si zvolime
prst, ze kterého glykémii budeme odebirat. Doporuc¢ené misto je 3. nebo 4. prst na ruce,
kterou nepiSeme. Na prstu volime zevni ¢ast na Spi¢ce prstu. Pokud je z prstu odbér
obtizny, miizeme krev odebrat z usniho lalicku, poptipad¢ u déti z paticky.

U glukometr, jako naptiklad FreeStyl, OneTouch, 1ze odebrat krev naptiklad
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I z predlokti. Zabrani nam tak k rozpichani prstu, pokud jsou prsty potieba (Prihova,
2004).

Ptfed odbérem misto nedezinfikujeme, nejlépe omyjeme vodou a mydlem. Mydlo
nam pokozku ¢astecné odezinfikuje a odmasti, krev se nam bude z prstu 1épe odebirat.
Tepla voda nam napomize K lepsimu prokrveni konecku prstu (Prihova, 2004). Pokud
chceme dezinfikovat, v domacim prostiedi volime alpu nebo lih (Kopackova, 2012).
Kapku krve naneseme na jiz pfipraveny prouzek v glukometru. Na prouzku je vzdy
vyznacené misto, kam je potieba kapku aplikovat. Poté musime vyckat nékolik sekund
pro vyhodnoceni vysledku (Lebl, Prihova, 2004). Diabetik misto vpichu nijak zv1ast
neosetiuje, prilozi ¢isty mul a poté oSetii koncetinu napt. krémem (Kopackova, 2012).

Naméiené hodnoty si klient vZdy zaznamena pro lepsi pichlednost v kompenzaci.

Zaznamy predklada 1€kati pfi navstéve v ordinaci (Kopackova, 2012).
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2.1

2.2

CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cile prace
C1: Zjistit informovanost klientli Iékafem o dualezitosti selfmonitoringu glykémie.

C2: Zjistit zptsob realizace/ postup odbéru glykémie u klientd.

Vyzkumné otazky
VO1:V jakém rozsahu jsou klientiim poskytnuty informace?
VO2: Jakou formou jsou nejcastéji klientim poskytnuty informace?
VO3: Jaky postup realizuji klienti pfi odbéru glykémie glukometrem?
VO4: Dodrzuji klienti zdsady odbéru glykémie glukometrem?
VOS5: Jaké nedostatky se v postupu odbéru glykémie glukometrem vyskytujici

nejcasteji?
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3 METODIKA

3.1  Poutité metody

Vyzkumna cast byla provadéna pomoci kvalitativniho vyzkumu metodou
rozhovorti a pomoci pozorovani. Rozhovory byly provadény anonymné, klienti byli
ubezpeceni, ze jejich odpovédi nebudou pouzity pro jiné tcely, nez pro bakalafskou
praci. V rozhovoru bylo vytvoieno 22 otazek (viz ptiloha ¢.2). Otazky byly zaméieny
na informovanost klientd 1ékafem o moznosti selfmonitoringu glykémie, dale
na samotny selfmonitoring glykémie klienta, na pomucky potfebné k odbéru
a k postupu, ktery klienti dodrzuji pii odbéru. Jeden Rozhovor zabral asi 20 minut.
Nejdiive doslo k rozhovoru, poté k pozorovani. Ziskané rozhovory byly piepsany,
odpovédi bylo kodovany a nasledné probéhla kategorizace. Ke kodovani probéhlo
technikou fadek po fadku a kategorie byly tvoreny z kody podle vnitini podobnosti (viz
ptiloha ¢. 3).

K pozorovani jsem si vytvofila pozorovaci arch se 12 pozorovacimi kritériemi,
sledovani byli respondenti, ktefi provadéli samostatny odbér glykémie. Sledovana
kritéria (viz. Piiloha ¢.4) byla zaznamenavana do zdznamového archu (viz. Piiloha ¢.5).
Poté byla vyhodnocena. Rozhovory a pozorovani probihalo v domacim prostiedi

z ditvodu vétsi jistoty a bezpeci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumnou ¢ast bylo osloveno 8 respondentii. Osloveni byli 2 muzi, 6 Zen.
Rozhovory a pozorovani bylo provadéno na konci bfezna roku 2015. Kritériem pro
zatazrni do prizkumu byl vék nad 18 let a zajem o spolupréci, dale 1écba pro diabetes
a vyuZzivani méfeni glukometrem v domécim prostfedi. VSichni klienti byli osloveni
z diabetologickych poraden.

Respondentka €. 1 je 64leta Zzena. Pro diabetes mellitus se 1é¢i 11 let. Respondentka
navstévuje diabetologickou poradnu v Pelhfimové. Respondentka neméla potize

s odpovidanim na polozené otazky.
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Respondent €. 2 je muz 81 let. Diabetes mellitus ma od roku 1972. Pted 4 roky mu
byl naordinovan inzulin. Diabetologickou poradnu navstévuje také v Pelhiimové
V nemocnici. Respondent odpovidal pomaleji, nad odpovéd’'mi premyslel.

Respondentce ¢. 3 je 20 let, diabetes mellitus ji diagnostikovali v 11 letech.
Z pocatku své nemoci chodila do nemocnice v Pelhfimove, pozdéji pfi piestupu na
inzulinovou pumpu piesla do poradny v Ceskych Budgjovicich. S respondentkou se
velice hezky povidalo, na vSe odpovidala s klidem, rozvahou.

Respondentce ¢. 4 je 82 let. Cukrovku mad od roku 2007, je léCena pouze
peroralnimi antidiabetiky. Do diabetologické poradny chodi v Kamenici nad Lipou.
Obcas odbihala od tématu, poté se vzdy vratila zpét.

Respondentka ¢. 5 je 72 let. S diabetem se 1é¢i piiblizné 22 let. Diabetologickou
poradnu respondentka nechce uvadét. Byla velice pfijemnd, byla rdda, ze si miize
s nékym popovidat o své nemoci.

Respondentce ¢. 6 je 18 let. Diabetes ji diagnostikovali jiz v 9 letech. Témé&f rok
navstévovala diabetologickou poradnu v Pelhfimové. Zde ji 1ékatka nevyhovovala, poté
presla do diabetologické poradny v Ceskych Budgjovicich. Respondentka se rada
rozpovidala.

Respondent ¢. 7 je 52 lety muz. Navstévuje diabetologickou poradnu v Kamenici
nad Lipou. Cukrovku 1é¢i jiz 10 let. Na vSe odpovidal velice rychle, stru¢né.

Respondent ¢. 8 je 66 let stary, cukrovkou trpi 11 let. Diabetologickou poradnu
navitévuje v Ceskych Budgjovicich. Respondent mél dostatek ¢asu na rozhovor

a pozorovani. Odpovidal v klidu a dostate¢né.
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4 VYSLEDKY

4.1 Analyza dat z pozorovani

Tabulka ¢. 1 - Misto odbéru

Kritéria Odpovedi
R1 |R2 R3 R4 | R5 R6 R7 R8
Zvolil/a klient/ka jako v v v v v v 4 v

misto odbéru prst?

Z tabulky je patrné, ze vSichni respondenti si jako misto odbéru zvolili prst.

Tabulka €. 2 - Dominance koncetiny

Kritéria Odpovédi

R1 |R2 R3 R4 RS R6 R7 R8

Odebral/a klient/ka z | Ne v v Ne Ne v v
nedominantni

koncetiny?

Z nedominantni koncetiny si dle tabulky krev odebira R2,R3,R6,R7 a RS.
Respondentim R1, R4 a R5 je celkem jedno, ze které koncetiny si krev odeberou.
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Tabulka ¢. 3 - Volba prstu

Kritéria Odpovedi
R1 |R2 R3 R4 | R5 R6 R7 R8
Pouzil/a klient/ka 3. v| pale v'| Uka v v v v
¢i 4. prst? c Z0
vak

Dale bylo vypozorovano, Ze 6 respondentti jako misto vpichu zvolili bud’ 3. nebo 4.
prst. R3, R6 a R7 zvolili prst tfeti, R1, R5 a R8 si zvolili 4. prst. Respondent ¢. 2 zvolil

palec a respondent €. 4 zvolil ukazovacek.

Tabulka ¢. 4 - Misto vpichu

Kritéria Odpovédi

R1 |R2 R3 R4 | R5 R6 R7 R8
Provedl/a vpich z | Bfi§ | BFS 4 v/ v 4 v v
boku prstu? ko |ko

Tabulka ukazuje, Ze opét 6 respondentti provedlo vpich z boku, jak se doporucuje.
R1 a R2 si vpich provedli uprostied btiska prstu. R3,R4,R5,R6,R7 a R8 provedli vpich

z boku zvoleného prstu.

Tabulka €. 5 - Piiprava pomiicek

Kritéria Odpovedi

R1 |R2 R3 R4 | R5 R6 R7 R8
Ptipravil/a si klient/ka v v 4 v 4 v v v
vSechny potfebné
pomucky?
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DalSim sledovanym kritériem byla pifiprava pomtcek. VSichni respondenti si
piipravili vSechny potfebné pomiicky pro odbér glykémie. Po vétSinu to maji
piipravené vSe v pouzdie. V¢EtSina meéla piipraveny glukometr, prouzky, jehlu,
ctverecek, popiipadé dezinfekci. Respondenti méli pfipravené pomtcky tak, jak udali

Vv rozhovoru v otazce: ,,Jaké pomticky si pfipravite na odbér?*

Tabulka ¢. 6 - Kontrola glukometru

Kritéria Odpovédi
R1 | R2 R3 R4 | R5 R6 R7 R8
Zkontroloval/a Ne v v'| Ne v'|  Ne Ne v

klient’ka  spravnost
glukometru a

testovacich prouzkt?

Zde je patrné, ze 4 respondenti spravnost glukometru a testovacich prouzku
kontroluji, dal8i 4 respondenti ne. Kontroluji, zda glukometr je dostate¢né dobity, zda
neni rozbity, zda souhlasi s poruzkama. U prouzki se kontroluje, zda nemaji proslou
expiraci. R2 kontrolu prouzki provadi, jak uvedl v rozhovoru, z divodu projiti
trvanlivosti prouzkt. R8 pomicky kontroluje, protoze manzelka ma také glukometr, tak

aby to nepomichali.

Tabulka €. 7 - Prohtati koncetiny

Kritéria Odpovédi
R1 | R2 R3 R4 | R5 R6 R7 R8
Provedl/a  klient/ka v] Ne v v v'| Ne v v

prohtati koncCetiny?
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Prohrati koncetiny bylo provedeno u 6 z 8 respondentti. Respondenti 2 a 6 prohtati
neprovedli zadnym zptsobem. Respondenti 4 a 5 prohiati provedli pfi myti koncetin

teplou vodou. R1,R3,R7 a R8 provedli prohfati protienim zvoleného prstu.

Tabulka €. 8 - Klid pfed odbérem

Kritéria Odpovédi
R1 |R2 R3 R4 | R5 R6 R7 R8

Byl/a klient/ka v v|Pra | Po v v'| Nerv | Nerv v
Klidu minimalné 15 ce Pro ozita | ozita
minut? na chaz

za ce

hrad

ce

Respondent €. 1 byla témét v klidu, nic ji nerozhodi, ani ma pfitomnost. Odbér byl
proveden po rozhovoru. R2 po mém piichodu jesté dod€laval praci na zahradce.
Respondentka ¢. 3 ptisla z dlouhé prochazky a dle zminky v rozhovoru si neni ani
védoma, ze by se klid mél dodrzovat. Nebylo ji dobte, odbér provedla ihned po
ptichodu. R4 a R5 si odbér provedla v klidu po provedeném rozhovoru. R6 byla
nervozni z mé piitomnosti a byla nervézni z postupu odbéru. R7 byl také nervozni,
vlozil testovaci prouzek obracené, nez patii, protoze nevédél, jak se ma vlozit spravné.

R8 byl v klidu.
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Tabulka €. 9 - Dezinfekce koncetiny

Kritéria Odpovedi

R1 |R2 R3 R4 |R5 | R6 R7 R8
Odezinfikoval/a v| Ne | Hy Ne | Hy | Hy Ne
klient/ka zvoleny gie gie | gie
prst? na na | na

Respondentka ¢. 1 dezinfekci provedla, stejné jako udala v rozhovoru. K dezinfekci
ktze pouzila alpu. R8 v rozhovoru uvedl, ze si ruce dezinfikuje, pokud neni moznost
umyti. Zde moznost mél a dezinfekci provedl. R2 v rozhovoru uvedl, Zze dezinfekci
provadi, ale pii samotném odbéru to neprovedl. R3 si ruce nedezinfikuje a pouze je

myje. R4 snad o dilezitosti myti rukou pfed odbérem ani nevi. Respondenti 5 a 6

provedli hygienu rukou. R7 si ruce nemyje ani nedezinfikuje.

Tabulka ¢. 10 - Zvladnuti odbéru

Kritéria

Odpovédi

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

Zvladl/a klient/ka

odbér samostatné?

v

v

Odbér glykémie provedli dle tabulky vsichni respondenti samostatné. Souhlasi

to i s odpovéd’mi v rozhovoru.
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Tabulka €. 11 - Neverbalni projevy

Kritéria Odpovedi

R1 |R2 R3 R4 | R5 R6

R7

R8

neverbalni projevy?

Projevily se né&jaké v/ v 4 v/ 4 4

Respondentka €. 1 byla nervozni, ze ji budu sledovat. Respondent €. 2 tékal o¢ima,

neveédél kam s nimi. Obaval se, aby to piede mnou ud¢lal spravné. Respondentka ¢. 3

byla pti odbéru velice soustiedéna na samostny odbér. VSe bylo v poradku.

U respondentky ¢. 4 se projevil tfes rukou. Respondentka ¢. 5 projevovala velkou miru

sebevédomi. U respondentky 6 se projevila nervozita z provadéného postupu.

U respondenta 7 se objevil tfes rukou a nervozita, dal obracené testovaci prouzek.

Respondent €. 8 udrZzoval v moznych chvilich o¢ni kontakt se mnou.

Tabulka ¢. 12 - Samostatny postup

postup tak  jak

popsal/a pfi

rozhovoru?

Kritéria Odpovédi
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
Provedl/la  klient/ka v] Ne v v v'| Ne v

Vsichni respondenti odebrali krev stejné, jako udali v postupu v rozhovoru. Jen

respondent ¢. 2 udal dezinfekci mista vpichu v rozhovoru a pfi samotném odbéru

to neud¢lal. Respondentka €. 6 udala otfeni prvni kapky a také to neud¢lala.
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4.2  Kategorizace dat- z polostrukturovanych rozhovori

4.2.1 Kategorie- Edukace

Dle vysledki byla 1ékafem edukovana pouze respondentka ¢. 1: ,,0 selfmonitoringu
glykémie jsem byla dostate¢né informovana lékafem v nemocnici Pelhfimov.* Dalsi 4
respondenti byli pouceni sestrou z diabetologické poradny nebo znemocnice.
Respondent ¢. 2 odpovédél: ,,Mné¢ o glukometru fekla sestra z mé diabetologické
poradny.“ Respondentka ¢. 3 odpovédéla: ,,V 11 letech m¢ edukovala sestra v poradné.
Ale spiSe edukovala mou matku.“ Respondentka ¢. 6 byla edukovadna sestrou
V nemocni¢nim zafizeni: ,,S odbérem jsem byla sezndmena v nemocnici pfi
hospitalizaci, kde méli svoji edukacni sestru. Sestra se mné 1 mé matce vénovala ve dne
I Vnoci.” Respondent ¢. 8 odpovédél podobné jako respondent ¢. 2. Respondentka ¢. 5
odpovédéla: ,,Diabetolog mé o glukometru neinformoval. VSe jsem si naSla sama na
internetu, dle zkuSenosti svych znamych a po porad¢ s 1ékarnici.* Respondent €. 7 se 0

glukometru dozvédé€l od snachy, respondentka €. 4 od syna.

Diagram ¢.1

Edukace
LEKAR SESTRA OSTATNI
(R1) (R2, R3, R6) (R4, R5, R7)
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4.2.1.1 Podkategorie- Zpusob informovani

Respondenti byli pouceni z informacnich letakl. Z letdku nebyla informovéna
respondentka ¢. 4. Dale vSichni respondenti byli pouceni uUstné¢ sestrou, snachou,
1ékarnici. Respondentka ¢. 3 na otazku zpusobu edukace odpovédéla: ,,Edukace u nas
probihala pomoci letaki, brozur, jinak jsem zaregistrovana ve sdruzeni déti s diabetem,
ale ted’ si néjak nemizu vzpomenout na piesny nazev. Odtud také dostavame brozury
a letaky.“ Respondentka ¢. 4 byla poucena vnuckou. Respondentka ¢. 5 byla
samostatnd: ,,Studovala jsem rlzné brozury, prospekty, internetové stranky.‘
Respondentka ¢. 6 méla i jiné prostiedky: ,,Informace mi byly podany pomoci letaka,
knih, brozur a videi. Dostala jsem videokazety, které jsem méla ukazat ve Skole svym
spoluzakiim, aby védéli, ze se se mnou néco déje.“ Respondent €. 7 byl poucen snachou
pomoci letaku. Respondent ¢. 8 byl poucen letaky, brozurami a ustné. Dle vysledku byli

vSichni pouceni ustné, vétSina pomoci letaka a brozur.

Zpusob

informovani

USTNE LETAKY BROZURY OSTATNI
(R1,R2,R3,R4,R (R1,R2,R3,R5,R6, (R3,R5,R6,R8) (R5,R6)
5,R6,R7,R8) R7.R8)

4.2.1.2 Podkategorie- Dostatek informaci

V oblasti dostate¢nych informaci 6 respondenti udava, ze méli dostatek informaci.
Zadné informace je nepiekvapily, ani 7zadné informace nechybéji. Respondentka ¢&. 1
m¢éla ptece jen chybéjici informaci: ,,Informaci jsem dostala dost, ale jesté bych uvitala

informace o pfipravcich pro diabetiky na hubnuti. Jinak vSe 1€kat vysvétlil dostate¢né
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a srozumitelné. Respondentka ¢. 5 udava: ,,Po precteni jsem méla informaci dost. Byla
jsem piekvapena z toho, Ze se da jehla na pichnuti nastavit na ur¢itou hloubku. Déale mé
piekvapilo, ze musim kontrolovat spravnost glukometrti a prouzka, ze i ty mohou

projit.*

4.2.2 Kategorie- Odbér glykémie

Respodnentku ¢. 1 edukoval o odbéru Iékai v poradné. Respondentka ¢. 5 byla
poucena lékarnici: ,,Odbér mi ukazala 1ékarnice. Nabidla mi, ze mohu pfijit kdykoliv
budu potiebovat pomoc a nebudu si jistd, co se tyka glukometru a odbéru.
Respondentka ¢. 4 byla poucena od vnucky, kterd studuje zdravotnickou Skolu.
Respondentka ¢. 6 udava: ,,Sestra m¢ klidné a srozumiteln¢ poucila o postupu odbéru
glykémie. Z pocatku mi krev braly sestry, poté¢ ja sama.“ Respondent ¢. 7 byl zase
edukovan snachou, ktera dé€la staniéni sestru v nemocnici. Zbytek respondentl byl
poucen o odbéru glykémie sestrou. U vSech probéhla ukdzka pfimo na respondentech,

jen u respondentky €. 4 prob¢hla ukazka nejdiive na vnucce, poté na respondentce.

Pouceni o odbéru

LEKAR SESTRA OSTATNI

(R1) (R2, R3, R6, R8) (R4, R5, R7)
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4.2.2.1 Podkategorie- Ovéreni ovladani odbéru

K ovéfeni nedoslo pouze u dvou respondentek, jinak probéhlo u vsech.

U respondentky ¢. 1 nedoslo k ovéfeni ovladani odbéru. ,,Zda odbér zvladnu, si lékaf
neovefil.” Podobné i u respondentky ¢. 5. Zbytek respondentek a respondent udava
kontrolu, zda odbér ovladad. Respondent ¢. 2 odpovédél: ,,Poté, co mi to sestra
predvedla, musel jsem to minimalné dvakrat ukazat, zda techniku ovladam. Sestra tak
védela, ze jsem postup pochopil a naucil se zachazet s glukometrem. Respondentka

¢. 3 také musela ukézat, zda techniku ovlada: ,,Sestra to ukazala pfimo na mné, poté
nekolikrat ovérovala, zda této technice rozumim.“ Respondentce ¢. 4 se postup také
opakoval stale dokola, nez to upIné¢ pochopila. U respondentti 6,7 a 8 doslo také

k ovéfeni techniky.

4.2.2.2 Podkategorie- ObtiZe p¥i odbéru
Respondenti 2,5,6 a 7 udavaji, ze zadné obtize pti odbéru nemaji. Respondent ¢. 2

fika: ,,Diky tomu, Ze mi bylo dostatecné vysvétleno vSe, nemam zadné obavy pii
odbéru.*“ Respondentka ¢. 5 strach nema z ni¢eho: ,,Strach z néceho, co se tyka odbéru,
jsem nepocitila, vS§echny pomicky mam vzdy dané pohromadg¢, jehel se nebojim uz od
malicka.“ U zbytku respondentl se n&jaké obtize nebo strach objevily. Respondentka

¢. 1 nevi, zda ma spravnou techniku: ,,Zda odbér zvladnu, si 1ékai neovéfil. Beru to tak,
Ze ani nevim, zda to délam spravné.” Respondentka €. 3 mi vysvétlila, z ¢eho méla
obavy. ,,No co si budeme povidat, tenkrat mi bylo 11 let, kdyz mi cukrovku zjistili,

je jasné, ze jsem m¢ela strach, ze vSeho nového, co se toho tykalo.* Respondentka ¢. 4
ma strach z jehel. ,,Bojim se jehel, tak mam vzdy strach. Nevim, jak bych se toho mohla
zbavit. Nekdy i zapomenu, jak se s tim zachazi. Ale je to mirngj$i.“ Respondent ¢. 8

na otazku odpovédél: ,,Z po€atku jsem se bal, kdyz si budu krev brat sam, Ze vlastné
zapomenu, co K tomu potfebuji a zapomenu, jak se to vlastné bere. Ten strach postupné

vymizel. Odstranil to ¢as a cvik.*
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Obtize pii

odbéru
1 1
ZADNE STRACH Z STRACH Z
ODBERU JEHEL
(R2,R5,R6,R7)
(R1.R3.R8) (R4)

4.2.3 Kategorie- Selfmonitoring glykémie
Podle vysledki si vSichni provadi odbér sami. Jak Casto si odebiraji glykémii,

je individualni. U mnoha respondentl zavisi na momentalnim stavu. R2, R3 a R6

si glykémii odebiraji 3x denné. Ostatni rizné. Respondentka ¢. 1:,,0dbér si provadim
sama anebo pii kontrole v poradné. Samoziejmé, Ze ¢etnost odbéru zavisi na tom, jak

se zrovna citim. N¢kdy odebiram 1x tydné a nékdy i 15x denné.“ Respondent €. 2 si
krev odebird sam, a odebira ji pravidelné 3x denné. Kazdy odbér provadi pied jidlem.
Respondentka ¢. 6 udava obdobnou odpovéd. Zalezi u ni na momentalnim stavu.
je dobfe, odebiram 3x denné, poté dle stavu. Pokud citim, Ze mi neni dobie, odeberu

si pokazdé.”“ Respondentka €. 4 si odebira krev sama z diivodu, Ze nema rada, kdyz

Ji bolest zptisobuje neékdo jiny. Odebira si 1- 2x tydné, pokud se neciti dobte, n€kdy

1 vicekrat. Respondentka ¢. 5 udava: ,,Samoziejmé, Ze si krev odebirdm sama,
nepotiebuji k tomu nikoho. Odebiram si ji 1- 2x denné. Samoziejmé zalezi na stavu.

Uz poznam, pokud mi neni dobie v souvislosti s cukrovkou.“ Respondent ¢. 7 odebira

2 - 3x tydné podle stavu a sam. Respondent €. 8 si odebira krev 1x tydné 4x denné.

TR
Selfmonitoring
glykémie
N
3XDENNE 12X DENNE | ( 2-3TYDNE ) ( 1-2X TYDNE 1X TYDNE
(R2,R3,R6) (R4) L (R7) ) (R5) (R1,R8)
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4.2.3.1 Podkategorie- Zapisovani a kontrola glykémii

Z rozhovort jsem zjistila, Ze 2 respondenti glykémie nezapisuji, ani 1ékai hodnoty
nekontroluje. Jedna se o respondenty R1 a R4. Dale 1 respondent to nezapisuje, i kdyz
to 1ékar vyzaduje. ,,Co namétim, nezapisuju. Lékarka to po mné sice chce, ale fikam ji,
jen co chci.” Respondent €. 8 si hodnoty nezapisuje, 1ékarka si hodnoty stahuje 1x za 3
mésice sama pii kontrole piimo z glukometru. Mladi¢ké respondentky ¢. 3 a ¢. 6 maji
podobné odpovédi. Zapisuji i nezapisuji. Respondentka ¢. 3 : ,,No tak hodnoty zapisuji
1 nezapisuji. Jsem takovy nezodpovédny pubertak. Jak se mi toho navali dost ve skole,
denik jde stranou. Pak se zase rozhodnu, ze ho budu psat. Takze je to tak, jak
na houpacce. Co se tyce deniki, vyzkousela jsem jich hodné. Nékteré vypadaly tak,
ze jsem si fikala, kdo to mohl asi vymyslet, byly Gplné k nepouziti. Nejvice mi
vyhovuje ten, co mi poslalo sdruzeni. Lékar to kontroluje kazdé 3 mésice. Denik mu
ukazu, ale vétSinou se hodnoty pohybuji stejné.“ Respondentka ¢. 6 mi odpovédéla:
,»No tak lhat Ti nebudu. VéEtsinou to piSu asi tak tyden po kontrole a pak to vSe dopisuju
den pted kontrolou. Jest¢é, ze ma glukometr takovou pamét’. Lékat kontroluje 1x za 3
meésice.” Posledni 3 respondenti R2,R5 si glykémie zapisuji pravidelné pravidelné. R2
zapisuje do deniku, ktery dostal u glukometru a ukazuje I¢kaii 1x za 3 mésice.

Respondentka ¢. 5 si zapisuje hodnoty pouze pro sebe, 1ékaf to nekontroluje.

4.2.4 Kategorie- Uprava rezimu

Z vysledkt kédovani rozhovorti 2 respondentky o upravé reZimu pouceny nebyly.
R1 upravu nedodrzuje, nikdo ji nepoucil. Respondentka ¢. 5 odpovida: ,,Nebyla jsem
poucena o mozné Upravé glykémie, pouze vim, ze kdyZ mam cukr nizky, mam si vzit
cukr, nebo vypit sladky ¢aj.” 3 respondenti udavaji tipravu rezimu s inzulinem. R3 se to
naucila dobfre: ,,Upravu jsem se naucila dobfe. Pokud mam nizky cukr, tak bud’ néco
snim, nebo si dam sladky ¢aj. Pokud mam vysoky cukr, abych snizila o jednotku
glykémie, piidam jednotku inzulinu. VSe si upravuju na pumpé.“ R6 také sviij rezim

upravuje pomoci pumpy: ,,Rezim upravuji jako kazdy. Pokud mam cukr nizky, snim
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néco sladkého. Nekdy jist nechci, napt. ve Skole o hodiné nebo v autobuse. Tim padem
snizim pumpu z 100% na 20% a glykémie se upravi sama. Pokud mam glykémii
vysokou, pumpu nastavim napi. na 160 %.“ R8 byl poucéen 1ékarkou o uprave: ,,Pokud
mi cukr vylitne nahoru, pfiddm si jednotky inzulinu. Byl jsem poucen lékaikou, ale
vzdy tika, klidné zavolejte, pokud si nebudete védét rady. Nekdy se stane, ze si pichnu
inzulin a nenajim se, to se mi pak tedy déla Spatn¢ a okamzité musim néco snist néco
sladkého.“ 3 respondenti udavaji Upravu v konzumaci urCitych potravin. VSichni
udavaji, Zze pti nizkém cukru si daji néco sladkého. R2 udava pouze zménu pii nizké
glykémii. R4 a R7 udavaji i zménu pii velkém. R4 odpovida ve chvili s velkym
zavahanim: ,,Kdyz naméfim vysoky cukr, dam si citron. Pokud nizky, tak to teda nevim.

I kdyz asi si dam sladky ¢aj.“ R7 si na vysoky cukr bere citron nebo kyselé zeli.

Uprava
rezimu
1 1
BEZ NiZKA VYSOKA
INFORMOV ANI GLYKEMIE GLYKEMIE
(R1, R5)
1 1 1 1
NECO SNIZENT CITRON ZELi PRIDANI
SLADKEHO PUMPY INZULINU
(R4,R7) (R7)
(R1,R2,R3,R6,R8 (R6) (R3,R6, R8)

4.2.5 Kategorie- Pomiicky

Na odbér si vSichni respondenti pfipravi stejny zaklad. Glukometr, jehlu a testovaci
prouzek. R7 si nic jiné k tomu nepfida. Zadné obtize se s pomiickami nevyskytly.
Respondenti 1,2 a 8 si k uvedenym pomuckam ptipravi ¢tverecky a dezinfekei. R1 tika,
ze obtize se vyskytly pouze s inzulinovym perem, s glukometrem nikdy. R2 udava:
,Kdyz si jdu odebirat krev, tak si vezmu glukometr, jehlu, prouzek, pak tady najdu

néjaky kousek ubrousku a alpu, kterou si ten prst dezinfikuji. Jednou mi prouzky prosly
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pfesné na den a vibec nic neukdzaly. Ze zacatku jsem neumél vymeénit cartrige
sinzulinem a tak jsem musel dojet do poradny, kde mi vysvétlili, co a jak.“ R8 si
k pomtckam piipravi jesté dezinfekci. Jednou doslo k opotiebeni glukometru, sestra mi
ho ihned vyménila. 4 respondenti si pfipravuji pouze ¢tverecky na otfeni prvni kapky.
Jinak vSe stejné. R3 jako obtiz udava: ,,JJednou se mi stalo, ze pfi narazu na pero, pero
nahle prasklo. Nebo glukometr se dostal do vétsi zimy a pak odmitl méfit, napf.

na horach.” R4 nem¢la zatim zadny problém s glukometrem. R5 se vybily baterky. Tato
varianta ji nenapadla a tak $la do 1ékarny, kde ji baterky vyménili. R6 také nikdy nem¢la

obtize s glukometrem, spise s inzulinovou pumpou.

4.2.6 Kategorie- Postup

Z hodnoceni vysledki vyplynulo, ze 2 respondenti si ruce nemyji, nedezinfikuji. R4
odpovédéla: ,,Pichnu, dam krev na prouzek a ¢ekam, jaka hodnota vysko¢i, a ptfilozim.*
R7 odpovédél stru¢né: ,,Pichnu, naberu, uklidim.“ Jedna z respondenti, respondentka
¢. 5 udava: ,,Pokud mi zrovna neni $patné, snazim se dodrzet alesponn 10 minut klidu
pred odbérem. Umyju si poradné ruce v teplé vode€, aby méla ruku potadné prohiatou.
Poté pichnu, setfu kapku a naberu krev na prouzek. Vysledek se mi ukaze do 5 vtetin.*
2 respondenti udavaji dezinfekci prstu. R1 a R2 kiazi odezinfikuje, pichne, pfilozi
desticky nebo prouzek a vyckaji na vysledek. R6 si stira prvni kapku krve, jinak postup
stejny jako R4 a R7. 2 respondenti si ruce myji. R3 si ruce zasadné nedezinfikuje, pouze
myje, prvni kapku setie. Jinak postup stejny jako R4 a R7. Respondent ¢. 8 odpovedél:
»Pokud jsem doma, ruce si pouze umyju, pokud neni moznost si ruce umyt, odezinfikuji
dezinfekci. Musim si vzdy zahftat prsty, protoZe se mi bézn¢ nedafi krev dostat ven, poté
pichnu, nasaji krev na prouzek a ¢ekam, co mi glukometr ukéaze.“ 1 respondentka udala,
ze dodrzuje alespont 10 minut v klidu pfed odbérem, 2 respondenti udali, Ze fadné
prohiivaji koncetiny. 1 respondentka si ruce zasadné nedezinfikuje, 1 respondent, ze
ruce myje v domacim prostiedi, jinak dezinfikuje. 3 respondenti udavaji setfeni prvni

kapky.
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5 DISKUZE

Tématem bakalaiské prace byla zvolena problematika selfmonitoringu glykémie.
Cilem této prace bylo zjistit informovanost klientdl Iékafem o dalezitosti
selfmonitoringu glykémie a zjistit zptisob realizace/ postup odbéru glykémie u klientt.
K cilim byly zvoleny vyzkumné otazky- V jakém rozsahu jsou klientim poskytnuty
informace? Jakou formou jsou nejcastéji klientim poskytnuty informace? Jaky postup
realizuji klienti pfi odbéru glykémie glukometrem? Dodrzuji klienti zasady odbéru
glykémie glukometrem? Jaké nedostatky se v postupu odbéru glykémie glukometrem
vyskytujici nejcastéji?

Vyzkumna ¢ast byla provadéna pomoci kvalitativniho vyzkumu. Byla pouzita
metoda pozorovani a polostrukturovanych rozhovort. Pro zaznamenavani rozhovoru
byl vytvofen zdznamovy arch a pro zaznam pozorovani byl vytvoien pozorovaci arch.
Pro pozorovani byla vytvofena pozorovaci kritéria. K vyzkumu byli zvoleni
respondenti, ktefi si odebiraji glykémii, repodneti, kteti jsou starSi 18-ti let a ktefi méli
zajem dobrovolné spolupracovat. Rozhovory a pozorovani byly provedeny na konci
bfezna 2015 na pfedem zvoleném misté, v danou hodinu. Respondenti byli osloveni
v diabetologickych poradnach. Rozhovory mély piedem pfipravené otazky. Pro vyzkum
bylo osloveno 8 respondentli: 2 muzi, 6 Zen. VSichni byli velice klidni a schopni

odpovidat.

5.1 Diskuse k analyze dat 7 rohovori

Dle vyzkumu se zjistilo, ze 1ékafem byla poucena jen jedna respondentka.
4 respondenti byli pouceni sestrou v diabetologické poradné¢ anebo v nemocnici pfi
hospitalizaci. 2 respondenti byli pou€eni rodinnymi pfisluSniky a jedna respondentka
byla aktivni a vSe si vyhledala sama. Edukace byla provedena ustné, dalS§i pomoci
letdkti, brozur, knih, videi a videokazet. Déle bylo zjiSt€no, Ze maji vSichni dostatek
informaci, kromé jedné respondentky, ta by pozadovala pfidat informace o piipravcich

pro diabetiky. Jedna z respondentek byla prekvapena z informaci o glukometru.
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Dle ¢lanku Ceské diabetologické spoleénosti by méli byt respondenti edukovani
1ékaiem, sestrou specializovanou pro edukaci diabetika, nutri¢nim terapeutem. Coz bylo
splnéno u 5 respondentii z 0sSMi.

Druha kategorie byla sméfovana na pouceni o samotném odbéru glykémie. VSichni

respondenti byli pouceni. At uz lékafem, sestrou, rodinnym piislusnikem, ¢i lékarnici.
Tato kategorie mé¢la 2 podkapitoly. Jedna z nich se tykala kontroly, zda vSichni
respondenti postup pochopili. U vSech doslo ke kontrole, zda techniku odbéru ovlada.
U dvou respondentek ke kontrole nedoslo. Dalsi podkapitolou bylo, zda se objevily
néjaké obtize behem odbéru. Béhem rozhovori bylo zjisténo, ze se respondentka boji
jehel, dalsi respondent mél obavy, zda postup zvladne a nezapomene ho, mlada
respondentka méla strach ze vSeho, co se onemocnéni tykalo.

Pti tfeti kategorii vSichni respondenti odpovidali, ze si glykémii odebiraji sami.
Nikdo nepotiebuje k odbéru nékoho jiného. Na to, jak Casto si glykémii odebiraji,
nem¢li vSichni stejnou odpoveéd’. Tti respondenti si odebiraji glykémii 3x denné, dale
dle stavu. Déle dva respondenti si odebiraji 1x tydné, jeden respondent 1- 2x denné
a jeden 2 — 3x tydné. Zde byla podkapitola ohledn¢ zapisovani a kontroly namétenych
hodnot I€¢katem. Zjisténim bylo, Ze ne vSichni si namétené hodnoty zapisuji a Ze ne
u vSech to 1ékati kontroluji. Podle literatury Bélohradkové a Brazdové se
u kompenzovaného klienta glykémie méfi 1x za 7 - 10 dnti. Doporucena doba odbéru je
glykémie na lacno, glykémie pfed kazdym hlavnim jidlem, dale nez jde klient spat a
v noci. U dekompenzovaného se odebira kazdy den nala¢no, pied a po kazdém hlavnim
jidle, pted spanim a v noci 1 - 2x tydné.

O upravé rezimu bylo zjiSténo, Ze dvé respondentky nebyly pouceny o rezimu. Tti
respondenti si po naméfené hodnoté upravuji reZim pomoci inzulinu. Dvé respondentky
si rezim upravuji pomoci inzulinové pumpy. Pokud maji nizky cukr, tak vypiji sladky
¢aj, nebo néco snédi. Pokud maji vysoky cukr, navoli na pumpé¢ ptidani inzulinu. Tteti
respondent si pfipichne inzulin inzulinovym perem. Zbyli respondenti upravuji rezim
dle potravin. Udavaji, Ze pokud dojde ke sniZeni glykémie, daji si cukr, sladky caj
a pokud dojde ke zvyseni glykémie, respondenti udavaji citron a jeden z nich zeli. Dle

Karena a Svaciny by méla byt do edukacniho planu zapojena i1 edukace o Upraveé rezimu
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pfi selfmonitoringu. Spravné edukovany nebyli 2 respondentky, zbytek se shoduje
s Karenem a Svacinou.

Jako pomucky k odbéru glykémie si piipravovali jako zaklad glukometr, jehly,
prouzky. Dva respondenti si pfipravuji pouze tyto tfi pomucky, ani jeden z nich neudava
obtize, které by se objevily s pomtckami. Dalsi tii respondenti si ptipravuji ¢tverecky

a dezinfekci, aby zvolené misto odezinfikovali. Ctyii respondenti k zakladnim
pomiickam pouziji jesté CtvereCek pro utieni prvni kapky. Nékteti udavaji obtize spise
S ostatnimi pomuckami jako napi. pumpa, inzulinové pero. Ale s glukometrem se také
nékteti z nich setkali. Pokud se glukometr dostal do vétsi zimy, ani se nezapnul, od té
doby ho respondentka ¢. 3 nosi vzdy na téle. Dale doslo k vybiti baterie, RS vsak tato
varianta nenapadla a myslela si, Ze je glukometr rozbity.

Ohledné postupu se ani jeden respondent nezminil, jaky prst zvoli a do jakého
mista vpich provede. O dilezitosti 15 minutového klidového rezimu se zminila pouze
jedna respondentka ¢. 5. Respondentka ¢. 3 se mé zeptala: ,,A to se musi?* Co se tyka
dezinfekce rukou, v postupu tento krok uvedli 3 respondenti. Jeden z nich ruku
dezinfikuje pouze z divodu, Ze nema moznost umyti. Dva respondenti neudavaji zadné
hygienické navyky. Respondentka ¢. 3 si pry ruce nedezinfikuje nikdy. Pouze si ruce

myje.

5.2 Diskuze k analyze dat 7 pozorovini

V pozorovani bylo zjiSténo, Ze si vSichni respondenti odebiraji glykémii z prstu.
V literatute Prithova se udéva, ze u nékterych glukometri je moZzno odebirat krev i
z ptedlokti, aby nedoslo k poskozeni koneckti prsti (Prithova, 2004)

Dal$im pozorovacim kritériem bylo, zda odbér krve se provadi z nedominantni
konletiny. Ani jeden zrespondentli tento krok postupu v rozhovoru neuvedl. Pé&t
respondentli provedlo odbér z nedominantni koncetiny, tfi respondenti provedli odbér
z koncetiny dominantni.

Dalsim krokem byl odbér z 3. ¢i 4. prstu na koncetiné. Opét ani jeden
z respondentil neuvedl to, Ze by mél prst zvolit. Dva respondenti zvolili jiny prst, nez

se doporucuje.
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Dale bylo zjisténo, ze 6 respondentti provedlo vpich z boku. 3 respondenti udali
jako diavod mensi citlivost, 3 respondenti jako diivod udali, Ze tak byli pouceni. 2
respondenti pichli pfimo na stied prstu.

Tyto tii kritéria shrnu do jednoho bodu. Jako misto odbéru je doporuceny prst
z nedominantni koncetiny, 3. Nebo 4 prst. Vpich by se mél provédst na zevni strané
Spicky prstu (Prithova, 2004).

Bylo vypozorovano, ze vSichni respondenti si pfipravili vSechny pomicky, jaké
uvedli v rozhovoru. N&ktefi z respondentd si pfipravili pomucky, ale nevyuzili je. R2
uvedl vrozhovoru, Ze si odezinfikuje prst, pfipravil si pomtcky, ale dezinfekci
neprovedl. Respondentiim chybéli ¢tverecky na setfeni prvni kapky.

O vhodnosti kontrole spravnosti glukometru a testovacich prouzkl 4 respondenti
védéli a 4 nevédéli. R2 kontroluje prouzky z divodu strachu, ze opét projdou.
Respondent ¢. 8 si glukometr kontroluje, protoZe si manzelka také odebira glykémie, tak
aby nedoslo k zdméné. O této Casti pred odbérem, se v rozhovoru také nikdo nezminil.
Podle literatury Jirkovska, 2003 musi pfed pouzitim glukometru dojit ke kontrole
vhodnych prouzkl, kontrole expirace testovacich prouzki. Tento krok udé¢lali 4
respondenti, coz je polovina sledovaného vzorku.

Dale jsem sledovala, zda dojde k prohtati koncetiny. R2 a R6 prohiati neprovedl.
Respondentka 5 a respondent 8 provedl prohtati koncetiny pomoci teplé vody. Zbytek
respondentl provedlo promnuti koncetin.

Klidovy rezim dodrZzela pouze polovina respondenti. Tti respondenti provedli
odbér zcela v klidu po provedeném rozhovoru. Respondent délal cely den na zahradce a
poté provadél odbér. Respondentka €. 3 si neni dle rozhovoru védoma, Ze by se mél
klid 15 minut dodrzovat. Byla velice pfekvapena. R6 byla nervozni z mé pfitomnosti a
byla nervézni z postupu odbéru. R7 byl nervdzni, Ze ho budu sledovat. Projevilo se to,
ze zapomnél, jak se nandavd prouzek. Respondentka ¢. 6 byla nervozni z mé
pfitomnosti. Tato zasada je uvedenav literatuie Kopackova, 2012, kdy by diabetik mél
byt o této zasadé poucen.

Dal§im pozorovacim kritériem bylo dezinfikovani mista vpichu. Dezinfekci
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provedla pouze respondentka ¢. 1 a respondent ¢. 8. Respondentka ¢. 1 tento krok
uvadéla i pfi rozhovoru. Respondent si odezinfikoval prst 1 piesto, ze mél moznost si
ruce jen omyt. R2 v rozhovoru uvedl, ze dezinfekci provadi, ale pti samotném odbéru to
neprovedl. R4 neprovedla ani dezinfekci, ani hygienu rukou. O tomto kroku se
nezminila ani v rozhovoru. Respondentka ¢. 3 udala v rozhovoru, Ze si ruce pouze myje
a nedezinfikuje. Udélala to i v praktické ukazce. Respondenti 5 a 6 provedli hygienu
rukou. Podle literatury Prihova, 2004 se doporucuje v domacim prostiedi misto vpichu
nedezinfikovat, pouze omyt. Coz provedli 3 respondenti z 8. Pokud klient chce pokozku
dezinfikovat, je doporucena alpa, nebo lih (Kopackova, 2012). Béhem samotného
odbéru provedla dezinfekcei alpou jedna respondentka.

Vsichni respondenti zvladli sviij odbér samostatné. Stejné jako uvedli v rozhovoru,
ze si glykémii odebiraji samostatné.

U vSech respondentii se objevily neverbalni projevy. VSe bylo v potradku.
Respondentka ¢. 1 byla nervozni, Ze ji budu sledovat. Respondent ¢. 2 tékal ocima,
nevédél kam s nimi. Bal se, aby to udélal spravné. Respondentka ¢. 3 byla pfi vykonu
velice soustiedéna. U respondentky €. 4 se projevil ties rukou. Respondentka ¢. 5
projevovala velkou miru sebevédomi. Urespondentky ¢. 6 se projevila nervozita
z daného postupu, zda ho provede tak, jak ma byt. U respondenta ¢. 7 se objevil ties
rukou a nervozita, dal obracené¢ prouzek. Respondent ¢. 8 udrzoval v moZnou chvili
o¢ni kontakt se mnou. Dalsim kritériem bylo, zda respondenti postupovali tak, jak
uvedli vrozhovoru. Sest respondentii provedlo postup stejné jako v rozhovoru.
Respondent ¢. 2 uvedl, Ze si dezinfikuje misto vpichu alpou, ale pii praktické ukazce
k dezinfekci nedoslo. Respondentka ¢. 6 uvedla v rozhovoru, ze po pichnuti setie prvni
kapku. Pfede mnou vsak tento krok neprovedla.

Dle doporuceného postupu postupoval spravné pouze respondent ¢. 8. Zbytek
respondentli udé¢lal vzdy v néfem chybu. Nejcastéjsi chyba byla v neprovedeni
dezinfekce nebo hygieny mista vpichu, déle v nedodrzeni klidového rezimu, kontrole
glukometru a prouzkd.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nami osloveni a spolupracujici respodenti pfi méieni

krevniho cukru v doméacim prosttedi provadi odbér s drobnymi neptesnostmi. Néktefi
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z respondentt nedodrzuji klid pfed odbérem 15 minut, neprovadéji hygienu rukou, dale
nektefi nekontroluji glukometr ani prouzky. Byla jsem piekvapena, jak si nékteii
respondenti zapisuji peclivé naméfené hodnoty.

Vsichni respondenti projevili néjaké neverbalni projevy. Respondentka ¢. 1 byla
nervozni, ze ji budu sledovat. Respondent €. 2 té¢kal o¢ima, nevédél kam s nimi. Obaval
se, aby to prede mnou udé¢lal spravné. Respondentka ¢. 3 byla pfi odbéru velice
soustiedénd. U respondentky ¢. 4 se projevil tfes rukou. Respondentka byla velice
sebevédoma. U respondentky ¢. 6 se projevila nervozita z provadéného postupu. U
respondenta ¢. 7 se objevil tfes rukou a nervozita, a proto dal obracené testovaci

prouzek. Respondent ¢.8 se snazil udrzovat o¢ni kontakt pokud to Slo.
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6 ZAVER

Tématem bakalaiské prace byla zvolena problematika selfmonitoringu glykémie.
Cilem bylo zjistit informovanost klientli o selfmonitoringu a jaké postupy respondenti
dodrzuji pti odbéru.

Vyzkumna ¢ast byla provadéna pomoci kvalitativniho vyzkumu. Byla pouzita
metoda pozorovani a rozhovord. Rozhovory byly provadény s 8 respondenty, kteii byli
velice ochotni odpovidat na pfedem pfipravené otazky. Dale byli pozorovani pti odbéru
glykémie, které provadéji pravidelné. Zaznamenavano bylo do zdznamového
a pozorovaciho archu. Doslo k transkripci rozhovoru, dale ke kédovani odpoveédi
a nakonec k urceni kategorii. Kategorie byly provedeny jak u pozorovani, tak
u rozhovora.

Dle vyzkumu se zjistilo, ze lékafem byla poucena jen jedna respondentka. 4
respondenti byli pouceni sestrou v diabetologické poradné anebo v nemocnici pii
hospitalizaci. 2 respondenti byli pouceni rodinnymi pfislusniky a jedna respondentka
byla aktivni a vSe si vyhledala sama. Edukace byla provedena ustné, dalsi pomoci
letakd, brozur, knih, videi a videokazet. Dale bylo zjiSt€no, ze maji vSichni dostatek
informaci, kromé& jedné respondentky, kterd by pozadovala ptidat informace
o ptipravcich pro diabetiky. Jedna z respondentek byla pfekvapena z toho, Ze testovaci
prouzky mohou projit, dale nevédéla, ze se jehla mliZe nastavit na urcitou hloubku.

Po provedeném pozorovani by bylo potieba vice informovanosti ze strany 1¢kate

0 postupu odbéru glykémie. Z vyzkumu vyplynulo, Ze ndmi osloveni a spolupracujici
respodenti pfi méfeni krevniho cukru v doméacim prostiedi provadi odbér s drobnymi
nepiesnostmi.  Né&ktefi z respondentd nedodrzuji klid pied odbérem 15 minut,
neprovadgji hygienu rukou, dale nékteti nekontroluji glukometr ani prouzky. Byla jsem
piekvapena, jak si néktefi respondenti zapisuji peclivé naméfené hodnoty.

Glykémie se odebird v domacim 1 nemocni¢nim prostiedi. V nemocni¢nim
prostiedi se pii odbéru glykémie kize dezinfikuje, prvni kapka se vZdy sette. Pti odbéru
by méli byt i1 klienti pouceni, jak se glykémie odebird. Klienti by méli dostat vzdy
dostatek informaci od svého 1€kare, aby doslo ke spravnému odbéru a nedochazelo

ke zkreslovani vysledkli hodnot glykémie.
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V souvislosti s tim, Ze nemocnych s diabetem mellitem stale piibyva, bylo by
potieba, aby vSichni diabetici m¢li dostatek informaci o vSem, co se diabetu tyka.
Piedevs§im informovat o komplikacich a moznostech kontroly glykémie, 0 stavu a
popftipadé tpravé rezimu. NE&ktefi respondenti ani 0 moznosti upravy rezimu nevédi a
nejsou pouceni. Vysledky Setfeni by mély slouzit jako zdroj informaci a k pouceni
klientd 0 moznostech méfeni glykémie. Dale je mozné vyzkum vyuzit pro zhodnoceni

postupit odbéru glykémie v domacim prostiedi.
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8 PRILOHY
Piiloha ¢.1- Tabulka Find Risk

1) Vek Ob.- Méné nez 45 let
2b.- 45- 54 let
3b.- 55-64 let
4b.- 65 let a vice
2) Body mass index 0b.- méné nez 25 kg/ m*
1b.- 25-30 kg/m?
2b.- vice nez 30 kg/m?
3) Obvod pasu méfeny | MUZI ZENY
V arovni pupku Ob.- méné nez 94 cm | Ob.- mén¢ nez 80 cm
3b.- 94-102 cm 3b.- 80-88 cm
4b.- vicenez 102 cm | 4b.- vice nez 88 cm
4) 30 minut  fyzické | Ob.- ano
aktivity denné 2b.- ne
5) Ovoce a zeleniny denné | Ob.- ano
2b.- ne
6) Uzivani 1€kt na | Ob.- ne
hypertenzi v anamnéze | 2b.- ano
7) Hyperglykémie v | Ob.- ne
anamnéze 5b. - ano
8) Anamnéza DM v |Ob.-ne
ptibuzenstvu 3b.- prarodice, stryc, bratranec
5b.- rodice, sourozenci, vlastni déti




VYHODNOCENI
Méné nez 7 bodil Nizké riziko
7- 11 bodi Mirn¢ zvysené riziko
12- 14 bodu Stiedni riziko
15- 20 bodu Vysoké riziko
Vice nez 20 bodt Velmi vysoké riziko

Ptiloha ¢.2 — Otazky k rozhovortim

Kolik Vam je let?

Jak dlouho se s diabetem 1é¢ite?

Jakou navstévujete diabetologickou poradnu?

Seznamil Vas Iékai s moznosti méfeni glykémie v domécim prostiedi?
Jakym zpisobem Vam poskytl informace?

Mate pocit, Ze po navstéve u l1ékare a jeho edukaci mate dostatek informaci?
Jaka informace Vas od Vaseho l1ékaie prekvapila?

Které informace by jste jesté uvital(a) od 1¢kaie?

© oo Nk owdE

Seznamil Vas s postupem pii odbéru glykémie?

10 Jakym zplisobem Vam byla predvedena praktickéd ukazka odbéru?

11. Oveéril Vas Lékar, zda techniku odbéru ovladate?

12. Jaké obtize se u Vas objevili pfii odbéru- napt. strach ze zapomenutych
pomticek, ze Spatného postupu?

13. Co napomohlo obtiZe odstranit?

14. Kdo Vam odebira glykémii?

15. Jak casto glykémii odebirate?

16. Kam a kdy zapisujete naméfené glykémie?

17. Jak casto kontroluje I¢kai VaSe namétené hodnoty?

18. Upravujete rezim po namefené hodnoté glykémie?

19. Jakym zptsobem upravujete svij rezim po namefené hodnoté?

20. Jaké pomucky si pripravite na odbér?

21. Naskytl se néjaky problém s pomiickami pro diabetiky?

22. Jaky postup dodrzujete pii odbéru glykémie ?



Pfiloha ¢.3- Zobrazeni kddovani

Respondentka ¢. 1 - Transkripce rozhovoru

Respondetka €. 1 se s diabetem mellitem 1€¢i jiz aje ji 64 let. LécCena je
pomoci inzulinu, diety a dochazi do diabetologické poradny v nemocnici Pelhiimov.
Tvrdi, Ze o dulezitosti selfmonitoringu glykémie byla I¢karem poucena dostatecné.

K edukaci byly pouzity letaky a 1ékaf vSe vysvétlil ustné. Respondentka ma pocit, Ze po
edukaci lékafem méla dostatek informaci a vSemu porozumnéla. Informace, které 1ékat
poskytl, byly srozumitelné a respondentku nic nepiekvapilo. Pteci jen se nasla véc,
kterou by klientka uvitala. Rada by slySela informace o ptipravcich pro diabetiky na
hubnuti. Postup, jak se glykémie odebira, provadi . Ukézka ptredvedend pomoci
glukometru . ,,Zda odbér zvladnu, si Beru to tak, Ze ani
nevim, zda to délam spravné.” To povazuje za obtiZe spojené s odbérem glykémie.
Svého lékare se ale na zopakovani postupu nezeptala a d¢la to tak, jak uzna za vhodné.

Glykémii si klientka odebira anebo v nemocnici pii kontrole. Glukometr pouziva
dle potieby, jak se zrovna citi. Pokud se citi dobte, udadva odbér krve a pokud
dojde ke zhorsent, . Namétené hodnoty si v§ak nikam

Lékat namétené hodnoty . ,»,Rezim zadny nedodrzuji. Myslim si, Ze mam

hodnoty témé¢f stejné. O Gpravé me ani nikdo nepoucil, takze ani nevim, jakym
zpusobem.” S pomuckami se vyskytl problém jednou, kdyz se ji rozbilo inzulinové
pero. Rika, Ze méla §tésti, protoze méla ndhradni. K odbéru si respondentka, dle jejich
slov, ptipravuje glukometr, desticky a dezinfekei. Pfi odbéru klientka

Piiloha ¢.4- Pozorovaci kritéria

1) Zvolil/a klient/ka jako misto odbéru prst?

2) Odebral/a klient/ka z nedominantni koncetiny?

3) Pouiil/a klient/ka 3. Ci 4. Prst?

4) Provedl/a vpich z boku prstu?

5) Pripravil/a si klient/ka vSechny potfebné pomucky?

6) Zkontroloval/a klient/ka spravnost glukometru a testovacich prouzki?
7) Provedl/a klient/ka prohtati koncéetiny?

8) Byl/a klient/ka v klidu minimalné 15 minut?

9) Odezinfikoval/a klient/ka zvoleny prst?

10) zvladl/a klient/ka odbér samostatné?

11) Objevili se pfi pozorovani néjaké neverbalni projevy?

12) Provedl/a klient/ka postup, tak jak popsal/a pfi rozhovoru?



Pfiloha €.5- Zdznamovy arch

KRITERIA

ODPOVEDI

R1 | R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

Zvolil/a klient/ka jako misto odbéru prst?

Odebral/a klient/ka z nedominantni
koncetiny?

Poutzil/a klient/ka 3. Ci 4. Prst?

Provedl/a vpich z boku prstu?

Ptipravil/a si klient/ka vSechny potfebné
pomucky?

Zkontroloval/a klient/ka spravnost
glukometru a testovacich prouzk(?

Provedl/a klient/ka prohfati koncetiny?

Byl/a klient/ka v klidu minimalné 15 minut?

Odezinfikoval/a klient/ka zvoleny prst?

Zvladl/a respondentka odbér samostatné?

Neverbalni projevy?

Provedl/la klient/ka postup tak jak popsal/a
pfi rozhovoru?




