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Komplexni oSetirovatelska péce o pacienta s inzulinovou pumpou

Abstrakt

Tato bakalaiskd prace se vénuje problematice onemocnéni diabetes mellitus a je
zam¢iena piedevsim na 1é¢bu tohoto onemocnéni pomoci inzulinové pumpy. Inzulinova

pumpa se nejcastéji vyuziva pii 1écbe¢ diabetu prvniho typu.

Cilem prace bylo zjistit specifika pfi oSetfovani pacienta s inzulinovou pumpou.
K dosazeni tohoto cile jsme empirickou ¢ast prace zpracovali pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, které probihalo pomoci polostrukturovanych rozhovort s uzivateli

inzulinovych pump a sestrami pracujicich v diabetologickych poradnach.

Vyzkumnym Setienim jsme dosahli mnoha zajimavych vysledki. Kazdy pacient, ktery
se chce 1€¢it pomoci inzulinové pumpy, podstupuje az Sesti denni hospitalizaci, pfi které
se u¢i manipulaci s inzulinovou pumpou. Zrozhovorti ze strany pacienti se dale
dozviddme, Ze nejcastéjsi komplikaci byvad hypoglykémie, kterd je nejcastéji
zapric¢inéna dietni chybou a nespravnym mnozstvim podaného inzulinu do organismu.
Hypoglykémii se vSak muze ptedchazet pouzivanim senzoru, ktery je zaveden do
podkozi a snimad glykémii kazdych pét az deset minut. Ddle bylo zjiSténo, Ze
diabetologické sestry nejsou hlavnim zdrojem informaci pro uzivatele inzulinovych
pump. Zvysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze edukaci pacientd nejéastéji

provadi zastupce firmy, od které pacient inzulinovou pumpu ma.

Zpracovanim této prace vznikl prehledny material, kde se nejen zdravotnicky personal
dozvi nejvétsi problémy a jejich moZna feSeni u pacienta s inzulinovou pumpou. Diky
tomuto materidlu 1 sestry na bézném oddéleni mohou porozumét potiebam pacienta

s inzulinovou pumpou.
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Comprehensive care ofpatientwith insulin pump

Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of diabetes mellitus and specializes mainly in
the treatment of the disease with insulin pump. Insulin pump is most commonly used in

the treatment of type 1 diabetes.

The aim of the thesis was to find out what the specifics in treating the patient with an
insulin pump are. To achieve this, the empirical part of the thesis was elaborated by
means of a qualitative research survey, which was carried out through semi-structured

interviews with insulin pump users and nurses working in diabetes counselling.

We have achieved many interesting results through research. Every patient who wants
to be treated with an insulin pump undergoes 6-day hospitalization during which insulin
pump handling is learned. From patient interviews, we also learn that the most common
complication is hypoglycaemia. Hypoglycaemia is most often caused by a dietary
mistake or an incorrect amount of insulin administered to the body. However,
hypoglycaemia can be prevented by using a sensor that is inserted into the subcutaneous
tissue and reads the blood glucose every five to ten minutes. It was also found that
nurses are not the main source of information for insulin pump users. The results of the
research revealed that the most frequent use of the patient education is the

representative of the company from which the patient has an insulin pump.

Thanks to this thesis, there is now a well-arranged material which not just the medical
staff can use to learn about the biggest difficulties and its possible solutions for the
patients with insulin pumps. Thanks to this material, nurses in ordinary wards can also

understand the needs of an insulin pump patient.
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Uvod

Diabetes mellitus je velice rozSifené a znamé onemocnéni. Jeho lécba pomoci
inzulinové pumpy je v soucasnosti nejmodernéjsi lécebnou metodou. Tato terapie se
nejCastéji vyuziva u lécby 1. typu diabetu. Kontinualni dodavani inzulinu do téla
nemocného je naprosto shodujici se s funkci zdravé slinivky. Inzulinova pumpa dodava
inzulin do téla v tzv. bazalnich a bolusovych davkach. Bazalni rezim je specificky
kontinudlnim doddvanim miniaturniho mnoZzstvi inzulinu do téla nemocného 24 hodin
denné. Bazélni rytmus vSak nedokaze vyrovnat hodnotu glykémie v dob¢ stravovani a
tak diabetici musi aplikovat bolusovou davku. Bolusova davka se tedy musi aplikovat
pfed kazdym stravovanim 1 pfed malou svacinou. Tuto bolusovou davku si kazdy
nemocny musi vypocitat z mnozstvi a sloZeni stravy. K tomuto vypoctu slouzi bolusova
kalkulacka, ktera je Vv soucasné dobé dostupnd v inzulinovych pumpach. Diky
spravnému mnozstvi aplikovaného bolusu béhem stravovani, a spravnému bazalnimu
rezimu bcéhem dne, pacient udrzuje hladinu glykémie v rovnomérném rozmezi.
Normoglykémie, ktera je inzulinovou pumpou snadnéji korigovana, kladné ptispiva ke
zkvalitnéni Zivota pacienta s inzulinovou pumpou. Aby byl pacient schopen naucit se
vyuzivat  technologické vlastnosti pumpy, je na tyden hospitalizovany
v diabetologickém centru, kde ho specializovany personal nau¢i jak manipulovat
s inzulinovou pumpou. Cilem kontinudlniho dodavani inzulinu do organismu, pomoci
inzulinové pumpy, je ustdlend pfiznivd hladina glykémie a zkvalitnéni Zivota

nemocného.

Tuto préci jsem si vybrala, ponévadz onemocnéni diabetes mellitus je mi velmi blizké a
tak jsem si chtéla rozsifit své védomosti. Dale jsem pfi mé praxi zpozorovala, zZe na
bézném oddéleni zdravotnicky personal takika vibec nevi, jak pecovat o pacienta
sinzulinovou pumpou. Touto praci bych tedy chtéla zdokonalit i znalosti

zdravotnického personalu a tim zlepsit kvalitu oSetfovatelské péce o tyto klienty.



1 Soucasny stav

1.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (dale jen DM) je typické snizenou nebo nedostate¢nou sekreci
hormonu inzulin, jenz se tvofi v [ bunkach Langerhansovych ostrivki, které se
nachazeji ve slinivce bfisni (Safrankovd, Nejedla, 2006). Rybka et al. (2006) toto
onemocnéni dale charakterizuje jako porucha metabolizmu tukd, cukrd a bilkovin. Dle
Safrankové, Nejedlé (2006) sekrece inzulinu eliminuje piistup glukézy do bunék,
ponévadz inzulin slouZi jako jakysi kli¢ pro glukézu, aby mohla vstoupit do buriky.
Glukoéza je primarnim zdrojem energie pro organismus. Organismus udrzuje hodnotu
glukézy v plazmé v rozmezi 4 — 7 mmol/l. Dle Pithové, Stechové (2016) se nevyuzita
energie Vv téle uklada v podobé glukagonu. Dle Navratila et al. (2008) je diabetes

diagnostikovan pii opakovanych glykémiich na lacno nad 7 mmol/l.

Pithova, Stechové (2016) diabetes mellitus |. typu, (dale jen DMI) nazyvan jako inzulin
dependent diabetes mellitus, definuji jako dozivotni onemocnéni, které se diive
urCovalo za diabetes vznikly v détském véku ¢i dospivani. Nyni se vSak toto
onemocnéni manifestuje i v pozdé&j$im véku. Dle Safrankové a Nejedlé (2006) se toto
onemocnéni miize diagnostikovat i po 70. roce Zivota. Dale Pithova, Stechova (2016) v
publikaci uvadi, Ze DMI je typicky absolutnim nedostatkem inzulinu v lidském téle
v disledku nejéastéji autoimunitni destrukci B bun€k tvorenych v Langerhansovych
ostrivcich. Zni¢enim [ bunék dochéazi k naprosté zastavé produkce inzulinu do
organismu. Zivot pacienta je tedy naprosto zavisly na doZivoti substituci dodavani
inzulinu. V nyn&jsi dobé& se celosvétové vyskyt tohoto onemocnéni stale zvysuje.
Vyskytuje se tedy nejenom v détském véku ale i ve veéku dospélém a to Castéji pod
nazvem LADA (latent autoimmune diabetes of adults neboli latentni autoimunitni
diabetes dospélych), ktery vznikd dlouhodobéjsSim pribéhem autoimunitniho

onemocnéni Langerhansovych ostravk.

Dle Navratila et al. (2008) jsou typickymi pfiznaky hyperglykémie, glykosurie,

dehydratace a ketoacidéza. Pithova, Stechova (2016) dale jako varovny piiznak uvadi



polyurii a ubytek na vaze nemocného. Navratil et al. (2008) definuje jako jedinou

moznou lécbu tohoto onemocnéni dozivotni podavani inzulinu, plus diabeticka dieta.

Safrankova, Nejedla (2006) definuji diabetes mellitus druhého typu (dale jen DMII)
jako non inzulin dependent diabetes. Tento diabetes je charakteristicky nizkou produkci
inzulinu nebo inzulinovou rezistenci. Zamrazil et al. (2007) dale uvadi, ze DMII je

oznacovan jako metabolicky syndrom ¢i Reaveniiv syndrom.

Dle Navratila et al. (2008) ptiznaky tohoto onemocnéni mohou byt pocit zizné, pyurie,
ubytek na vaze a dehydratace. Pfiznaky diabetu se vSak nemusi projevit hned. Driive

nebo pozdéji nas v§ak na nemoc upozorni jeji akutni ¢i az pozdni komplikace.

Terapie tohoto onemocnéni je zalozena na Ubytku vahy, ktera kladné prispiva ke
spravné funkci inzulinovych receptorii. Daéle diabetickd dieta, v nemocni¢nich
zatizenich nejcastéji oznacovana ¢islem 9 (Rusavy, Frantova, 2007). Dale dle Zamrazila
et al. (2007) se na 1écbé mohou podilet peroralni antidiabetika (PAD), ktera kladné
pusobi na inzulinové receptory a napomahaji tak produkci inzulinu. U nové zjisténého
diabetu je vhodné 1é¢bu zahajit pomoci PAD. Tato 1é¢ba vSak muze selhat v ptipadé
alergii na PAD, gestatnimu diabetu, insuficienci ledvin, jater, ¢i jinych akutnich
onemocnéni. V neposledni fad¢ se mize na 1é¢b¢ podilet substitu¢ni podavani inzulinu,
které vsak dle Navratila et al. (2008) vede ke zvySovani hmotnosti, ktera ve vysledku

opét napomdaha inzulinorezistenci.

Dalsim typem diabetu je gestacni diabetes. Gesta¢ni diabetes se vyskytuje v prub&éhu
téhotenstvi, ponévadz dochazi k vyraznym hormondlnim zméndm a to zejmeéna
k inzulinové rezistenci (Navratil et al., 2008). Tento typ diabetu se nejvice podoba
DMII, avSak po porodu mizi. Mourek (2012) gestacni diabetes oznacuje za diabetes
prechodny. Dle Safrankové, Nejedlé (2006) gestaéni diabetes nese rizika hlavné pro
plod a to v podobé syndromu diabetické fetopatie. Dle Kvapila et al. (2016) mohou mit

novorozenci diabetickych matek porodni hmotnost i pies 4000 gramd.

Safrankova, Nejedla (2006) uvadi, ze dile muiZe vzniknout diabetes sekundarni.
Diabetes sekundarni vznika na podkladé poskozeni tkané pankreatu, jako je naptiklad:

pankreatitida, nadorové onemocnéni, nadmérné uzivani 1éki nebo uzivani kortikoida.
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Poskozeni tkan¢ miize nastat i vlivem endokrinnich onemocnéni. Navratil et al. (2008)

tento typ diabetu vznikly nadbytkem glukokortikoidl nazyva stereoidnim diabetem.

Navratil et al., 2008 popisuje mezi akutni komplikace hypoglykémii, kterou by méla
sestra rozpoznat diky poruse védomi, agresivnimu chovani pacienta a zmatenosti
pacienta. Hypoglykémie se miiZe projevit az komatem. Safrankova, Nejedla (2006)
popisuji opak hypoglykémie a to stav hyperglykémie. Hyperglykemické koma se miize
projevit v prabéhu n€kolika hodin az nékolika dni. Tato komplikace se projevuje
ziznivosti klienta, polyurii, pocitem na zvraceni az zvraceni, malatnosti, z dechu a moci
pacienta je citit aceton. Pro hyperglykemické koma je typické Kussmaulovo dychani.
Mezi komplikace akutni Rybka et al. (2006) dale tadi diabetickou ketoacidozu a

laktatovou acidozu.

Zamrazil et al. (2007) uvadi diabetickou ketoacidozu jako stav, pii které dochazi
K hyperglykémii, metabolické acidoze a zvySenim ketolatek v krvi a moci. Ketoacidoza
vznikd vlivem nizkého pfisunu inzulinu do téla nemocného. Dalsi pfi¢inou muze byt
stresova situace, kterd zapficini hormondlni zmény v téle organismu a tim 1 potfebu
inzulinu. Velky vliv na vznik diabetické ketoacidozy ma probihajici infekce v téle
diabetika a to az z 30 — 45%. Dalsi pfi¢inou miize byt konzumace alkoholu ¢i jinych

navykovych latek.

Do komplikaci pozdnich Navratil et al. (2008) fadi diabetickou retinopatii, nefropatii,
neuropatii a syndrom diabetické nohy. Safrdnkova a Nejedla (2006) do pozdnich
komplikaci fadi jeSté diabetickou angiopatii, kterd souhrnné nazyva poSkozeni drobnych
i velkych cév vlivem aterosklerdzy. Dle Rybky et al. (2006) pozdni komplikace tedy
vznikaji v diisledku nespravné funkénosti cév. Diabeticka retinopatie vznika v dasledku
poskozeni cév sitnice. Diabetickd nefropatie je disledkem poSkozeni drobnych cév ve
tkani ledvin, pfesnéji v glomerulech. Nésledkem této nefropatie mize byt az selhani
nadbytkem glukézy v krvi a nespravnou cirkulaci krve v kapilarach. Diabeticka noha je
zavazny stav, ktery se mulze z drobného poranéni vyvinout az do faze nehojici se
infikované rany, kterd se nehoji. Vzniklé gangrény se musi dle Navratila et al. (2008)
chirurgicky odstranit a tak neni vyjimkou, Ze syndrom diabetické nohy miiZze dospét az

k amputaci dané koncetiny.
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Cilem lécby diabetu je dle Rybky et al. (2006) zajistit spravnou hodnotu glukézy v krvi
a ovefovat hodnotu glykovaného hemoglobinu, ktery prokaze kompenzaci diabetu az
mésic zpét. Dale je cilem 1écby negativni glykosurie, negativni acetonurie a jako

posledni dilezity faktor uspésné 1écby DM je udrzovani optimalni télesné hmotnosti.

1.2 Terapie inzulinem

Dle Miksové et. al (2006) historie inzulinu saha az do roku 1921, kdy byl inzulin poprvé
izolovan a nasledné uzit kK samotné 1é¢bé DM. Prvni biosynteticky vytvoreny lidsky
inzulin byl zaregistrovan Ufadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv (Food and Drug
Administration, FDA) roku 1982. Lécba DM inzulinem je posledni metodou 1é¢by
tohoto onemocnéni, avSak u DMI typu, je terapie inzulinem jedinym moZnym
vychodiskem (Miksova et al., 2006). Dle Mourka (2012) je inzulin jediny hormon, ktery
efektivné eliminuje hladinu glukézy Vv krvi. Jeho Ucinek je rychly. Nastup ucinku je
prakticky sekundovy. Pithova, Stechova (2016) uvadi, Ze produkce inzulinu z p bungk
Langerhansovych ostrivkil probihd nonstop, bez ohledu na mnozstvi pfijimané potravy.

Avsak pii konzumovani stravy se vyplavuje do krevniho ob&hu vice inzulinu.

Mnozstvi inzulinu v téle nemocného, je ovlivnéno stravovacim reZimem nemocného,
fyzické aktivité organismu a mnozstvim vyplavovaného inzulinu z B bunék (Pithova,

Stechova, 2016).

Dle Miksové et al., (2006) inzuliny délime dle ¢asového prub&hu ucinku na inzuliny
kratce, stfedné dlouze a dlouhodobé piisobici. Rybka et al. (2006) podrobné rozdéluje

ucinky inzulinu na ultrakréatké, kratkodobé, intermediarni a dlouhodobé.

Dale dle Miksové et al. (2006) délime inzuliny dle vzniku na humanni inzuliny a
inzulinova analoga. Analoga inzulinu se slidskym inzulinem 1i$i v umisténi
aminokyselin. Humanni inzuliny dle Pithové, Stechové (2016) nejsou ziskavany ze
slinivky c¢lovéka, ale jsou biosynteticky vytvafeny. Jejich tvorba spociva v praveni
genetické informace inzulinu do bakterie nebo kvasinky, ktera nasledné¢ zacéne

produkovat inzulin jako exogenni ¢i endogenni produkt.
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1.2.1 Terapie inzulinovou pumpou

Publikace od Pithové, Stechové (2016) uvadi, Ze kontinualni dodavani inzulinu do
organismu pacienta pomoci tenké kanyly zavedené do podkozi klienta bylo poprvé uzito
jiz v 70. letech 20.stoleti. Proces kontinualni subkutianni infuze inzulinu se oznacuje
zkracené CSII neboli continuous subcutaneous insulin infuzion. Toto dodavani inzulinu
do organismu je fizeno pomoci miniaturniho pfistroje, ktery je znam pod pojmem
inzulinovd pumpa. V dneSni dob¢ je lécba diabetu pomoci inzulinové pumpy tou
nejmoderngj$i moznou 1é&ebnou metodou. Smahelova (2008) konstatuje, Ze v roce
2008 bylo v Ceské republice evidovano nad 4000 pacientt, ktefi jsou 1é¢eni pomoci

inzulinové pumpy.

Dle Rybky (2006) pti 1é€bé pomoci CSII podavame do téla pacienta pouze kratkodobé,
rychle pusobici humanni inzuliny nebo analoga inzulinu. Diky tomu, Ze pacientovi je do
téla inzulin pfivadén kontinudlng, tedy nepfetrzité, neni mozné aplikovat inzuliny
sttednédobé ¢ dlouhodobé. Skrha (2006) konstatuje, Ze diabetici, ktefi jsou 1é¢eni
inzulinovou pumpou a uzivaji kratkodob¢ plisobici inzulinova analoga, maji lepsi krevni

vysledky nezli pii 1é¢bé humannim inzulinem.

Vyhodnocenim rady studii provadenych béhem vice nez 20 let pouzivani inzulinovych
pump V klinické praxi byl prokdzan jejich pozitivni viiv na nizsi dosaZenou priumérnou
hodnotu glykémie, nizsi hodnotu glykovaného hemoglobinu i nizsi potrebné mnozstvi

inzulinu (Broz, 2007, s. 165).

Rusavy et al. (2015) uvadi, ze cilem 1é€by diabetu pomoci CSII je spravna kompenzace
DM s ¢imz je spjata minimalizace akutnich i pozdnich komplikaci. Déle klade diiraz na
pravidelné sledovani glykovaného hemoglobinu a selfmonitoring. Smahelova (2008)
uvadi, Ze cena 1écby CSII je podstatné vyssi neZ jiny typ 1écby diabetu. Avsak je nutné
brat v tivahu, Ze 1écba diabetu metodou CSII vede k prevenci vzniku dlouhodobych
komplikaci. Eliminace dlouhodobych komplikaci vede k uSetfeni nékladi na jejich

potencionalni 1écbu.

Pfi kontinualnim podavani inzulinu je minimalni riziko vzniku hypoglykemie a to
predevsim v noci. Kranu je dobfe korigovan down fenomén (Rybka et al., 2006).
Rybka (2007) down fenomén neboli fenomén svitani upfestiuje jako projev ranni

hyperglykémie, ktera je obtizné zvladnutelna riznymi inzulinovymi rezimy.
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1.2.2 Princip fungovani inzulinové pumpy

Do téla pacienta je nepfetrzit¢ dodavan inzulin v tzv. bazalnich davkach. Hodnota
bazalni davky inzulinu je u kazdého pacienta individualni. Dle potieb pacienta bazalni
hodnota tvofi asi 40 — 60 % z celkové denni davky. Dale je nutno pomyslet na nizsi
hodnotu glykémie v noci a vyssi hodnotu glykémie v brzkych rannich hodinach. Kvali
témto odchylkdm se do pfistroje naprogramuji dva bazalni rytmy. Naprogramovani

inzulinové pumpy se muze s aktualnimi potfebami ménit (Rybka, 2007).

V publikaci od Pithové a Stechové (2016) se dozvidame o studii DCCT, ktera byla
provedena v roce 1993. Studie potvrdila, ze stalost optimalni hladiny glykémie, vede
k prevenci akutnich i pozdnich komplikaci. Dale je inzulinova pumpa Sschopna
vpravovat do téla pacienta tzv. bolusové davky inzulinu. Dle Pithové a Stechové (2016)
bolusové davky inzulinu jsou potieba napf. pii pfijmu stravy S ¢imz Se ztotoziuje i
Smahelova (2008), ktera dale upfesiiuje, Ze bolusové davky uzivatel ovlada pomoci
tlacitka. Moznost aplikovat bolusové davky je dle Abdullaha et al., (2014) velmi
praktické kvili pediatrickym diabetikiim (miminka, batolata), u kterych neni ptesné¢ dan
stravovaci rezim. Pithova, Stechova (2016) konstatuji, Ze toto dodani inzulinu nejlépe
napodobuje funkci pankreatu. Déle dle Abdullaha et al. (2014) vysi bolusové davky je
nutné vypocitat dle poctu pfijimanych sacharidii. K témto vypoctim napomahaji
vyzivové udaje udavané na obalech pokrmi, odmérkové 1Zice, vaha s kalkulackou,
ptiru¢ky a mnoho aplikaci pro mobilni telefony s opera¢nim systémem Android nebo
Apple. S témito vypocty je uzce spjata studie, kterou ve své literatufe uvadi Freeborn et
al. (2013), ktera probihala ve spojenych statech, je vypocitavani mnozstvi sacharidt
z bézného jidla, pro né&které pacienty sloZité. Ze Spatného vypoctu aplikuji do téla

nepfimétené mnozstvi inzulinu (Freeborn et al., 2013).

Dalsi kladnou vlastnosti pump, je dle Meade, Rusthon (2013) technologické vybaveni
pump. V souCasné dob¢ jsou inzulinové pumpy vybaveny seznamem potravin a
kalkulackou pro vypocet bolusové davky vzhledem k pozité potraviné a alarmem pro

oznameni rizikové hladiny glukézy v Krvi.
1.2.3 Zahdjeni léCby

V Ceské republice je 16¢ba pomoci CSII indikovana diabetologem. Dale pak toto

rozhodnuti musi byt schvdleno reviznim Iékafem pfisluSné zdravotni pojistovny
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pacienta (Rusavy et al., 2015). Rybka (2007) uvadi, ze hlavni indikaci k zavedeni CSII
je nestabilni hladina glykémie a predevSim casté hypoglykemie. Zavedeni 1éCby je
vétsSinou zprostfedkovavano s pomoci 3 — 5 denni hospitalizace V diabetologickém
centru, které je vedeno Ceskou diabetologickou spoleénosti (Rybka, 2007). Dle Pithové
a Stechové (2016) lze za piedpokladu, e zname-li pacienta dobfe, mame na n&j 24
hodinové telefonni spojeni, véfime jeho znalostem a dovednostem a mlzeme mu
davérovat, ze bude hodnoty glykemie ohlasovat, mize se zahajit i 1écba pomoci CSII

ambulantné.

Zpisobi jak informovat pacienta o moznosti 1é¢by pomoci inzulinové pumpy je
Spousta. Muzeme pacientovi poskytnout edukaéni materidly rizného druhu (DVD,
letaky, webové odkazy a jiné). Dobrym edukantem je i diabeticky pacient, ktery
inzulinovou pumpu jiz del§i dobu pouziva a mize tedy budoucimu uzivateli zodpovédét
mnoho dotazi (Pithova, Stechova, 2016). Dle Rybky et al. (2006) musi byt zjistén
intelekt pacienta a jeho manualni zru¢nost. Dale by mél personal v zajmu pacienta spiSe

jeho schopnosti podcenovat.

Typ inzulinové pumpy vybira diabetolog na zékladé funkci pumpy a potieb pacienta.
Inzulinové pumpy se 1i8i velikosti zdsobniku, rychlosti bazalnich davek, alarmovym a
vibraénim vybavenim &i voddodolnosti piistroje. Nyni jsou v Ceské republice dostupné

pumpy od &ty vyrobet (Pithova, Stechova, 2016).
1.2.4 Prdce s inzulinovou pumpou

Naplnéni zasobniku inzulinem vyzaduje uréitou zruénost klienta. Je nutné, aby zasobnik
inzulinu klient naplnil bez vzduchovych bublinek. Pii vzniku bublinek v zasobniku
inzulinu, muZe dojit k vypadku dodani inzulinu. Velikost tohoto zasobniku urcuje

celkovou velikost pumpy. Na trhu v CR existuje pouze jedina pumpa ze étyt, do které se

ey e

Koznarova (2006) popisuje, Zze miniaturni infuzni set, kterym prochazi inzulin je veden
z pristroje az ke kanyle, ktera je zavedena do podkozi pacienta. Technologie postupuje a
tak je nyni tento set vyrabén z teflonového materiélu, ktery je pln€¢ funkéni po dobu péti
dni. Poté nasleduje vyména setu. De Smahelové (2008) se vymeéna podkozni kanyly
provadi po tfech az péti dnech. Pithova a Stechova (2016) udavaji, Ze set s kovovou

kanylou je nutno ménit kazdy den. Pti delSim ponechani kanyly, se miiZze v misté
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v pichu rozvinout zandt, ktery se muZe vyvinout az v abces. Smahelova (2008)

konstatuje, ze technické poruchy pump jsou v dnesni dobé minimalni.

Jak uvadi Miksova et al. (2006) podkozni kanyla se zavadi do oblasti téla, které
vyuzivame pro aplikaci subkutannich injekci. Na koncetindch nejCastéji vyuzivame
mista zevni strany pazi a stehen. Mista vpichu by se vSak méli stfidat, kvali riziku
vzniku lipodystrofie a tak dale vyuzivdme oblast bficha pod pupkem a oblast zad

v misté musculus gluteus medius.

Dle Pithové, Stechové (2016) je mnoho moznosti jak nosit inzulinovou pumpu. Jelikoz
se inzulinovd pumpa stane soucasti pacienta, je dulezité, aby jeji umisténi bylo
pacientovi co nejvice piijemné. V Ceské republice nalezneme né&kolik firem, zabyvajici
se problematikou diabetu a tak nabizeji rGznd pouzdra na usnadnéni noSeni
inzulinovych pump. Tyto pouzdra se daji upevnit napiiklad na stehno, pazi, pas ¢i jej
povésit na krk. Pro zeny je vyrabéno i praktické pouzdro, které se da ptipnout ke
spodnimu pradlu. Pumpa se tak stdva na oko prakticky neviditelnou, coz kladné ptispiva

Kk psychice diabetického pacienta.
1.2.5 Komplikace spojené s lécbou pomoci inzulinové pumpy

Ackoliv se mtze zdat 1écba diabetu pomoci CSII dokonal4, mohou pfi 1é¢be nastat jisté
komplikace. Diabetici uZivajici inzulinovou pumpou jsou nejcastéji ohroZeni

hyperglykémii a diabetickou ketoacidozou (Smahelova, 2008).

Dalsi komplikaci, nebo nevyhodou miize byt dle Pithové, Stechové (2016) pro nékteré
pacienty nartist télesné hmotnosti, ktera vSak znaci zlepSeni metabolické kompenzace.
Uvédomeéni si nutnosti uzivani inzulinové pumpy kazdy den, po celé¢ mésice, do konce
zivota, mize mit na labilngj$i osobu silny psychicky dopad. Dle Rybky et al. (2006)
muze u pacienti nastat komplikace spojena s fyzickou aktivitou. Komplikaci mize byt
nespravny piisun inzulinu do téla pfed a po vykonavani télesné aktivity. Déle Pithova,
Stechova (2016) uvadi komplikace v misté vpichu, které miizou byt ¢asné a pozdni.
Mezi alergické reakce ftadime casnou alergickou reakci, kterd je vyvolana
imunoglobuliny IgE. Reakce je ziejma jiz po 15 minutich. V misté vpichu je viditelné
zarudnuti a klient pocituje silné svédéni. Pozdni alergickd reakce je charakteristicka
silnym palivym erytémem a puchyiky, které se zpravidla hoji aZ 7 dnti. Tteti alergickou

reakci je lokalni vaskulitida vyvolana imunoglobuliny IgG, tzv. Artustiv fenomén. Tato
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reakce je ziejma po 4-6 hodinach. Nasledkem této reakce muze byt nekréza nebo

sterilni absces (Pithova, Stechova, 2016).

Marschilok (2009) popisuje, Ze vzhledem k novym technologiim je minimalni riziko
vzniku komplikaci kvuli nefunk¢nosti pfistroje. AvSak muze se stat, ze se infuzni set
ucpe, zalomi se tenkd kanylka nebo se set odpoji od pumpy. Ve vSech téchto ptipadech

se prestane inzulin do téla dodavat. Je na misté€ i zkontrolovat zda pfistroj neni rozbity.

Dale Pithova, Stechova (2016) popisuji jako dalsi komplikace lokalni kozni projevy,
které¢ vznikaji kvili nespravné technice aplikaci podkozni kanyly. Tyto kozni projevy
maji charakter kozni dermatitidy. Nehojici se dermatitida miize pfejit v absces az
gangrénu mistni tkané. Vibec nejéastéjsi komplikaci v misté vpichu je lokalni infekce,
kterd vznikd zanesenim nejCasnéji bakterii stafylokoka a streptokoka. Této komplikaci

lze ptedchazet dezinfekcei pokozky pied kazdym zavedenim nové kanyly.
1.2.6 Selfmonitoring

Selfmonitoring je velkou soucasti 1éCby diabetu. Uplatiiuje se v jakékoliv 1é¢b¢ diabetu.
Zakladem selfmonitoringu je udrzovani télesné hmotnosti a vykondvani piimétené
fyzické aktivity. Redukce télesné hmotnosti ma pfiznivy efekt na inzulinorezistenci
(Navratil et al, 2008). Dale dle Chlupa (2009) do selfmonitoringu fadime monitoraci
krevniho tlaku, BMI, glykosurie, proteinurie a ketonurie. NejzakladnéjSim a
glukozy v kapilarni plazmé, pomoci glukometru. Na trhu existuji i glukometry pro
nevidomé s hlasovym vystupem. VySetieni hladiny glykémie by méli diabetici provadét
tiikrat denné a to z kapky kapilarni krve z btiska prstd. Jak uvadi Rusavy et al. (2015)
glukometr a 1000 diagnostickych prouzkii na rok, je diabetickym pacientim hrazeno
pojistovnou. Dale dle Lebla et al. (2008) muzeme provadét tzv. glykemicky profil.
Glykemicky profil se sklada z nékolika naméfenych glykémii za den. Provadime bud’to
maly glykemicky profil (tzn. méfeni glykemie ptfed snidani, ob&édem, veceti a pred
spankem) a velky glykemicky profil (métfeni glykémie 9x za den, méteni pred hlavnimi

jidly 1 svac¢inami, dale pak ve 22 h., ve 3 h. rano a pted nésledujici snidani).

Nejnovéjsi kontrolou glykémie je kontinudlni monitorace intersticialni glukézy (CGMS
— Continous Glucose Monitoring System). Senzor zavedeny do podkozi klienta méfi

hodnotu glukézy z intersticialni tekutiny kazdych 5 — 10 minut (Jirkovska, 2009). Dale
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dle Smahelové (2008) senzor snaze odhali hyperglykémii. Odlisnost zméfené glykémie

senzorem se od zméfené glykémie glukometrem lisi o 10 — 20%.
1.3 OSetrovatelska péce o pacienta s inzulinovou pumpou

Osetrovatelska péce by méla probihat holistickym pfistupem k pacientovi. Tento pohled
by nam mél dopomoci pohlizet na jedince se vSemi okolnostmi a nejenom jako na
osobu s nemoci. Model M. Gordonové znazoriiuje jak nejkomplexnéji nahlizet na

Cloveéka v oblasti oSetfovatelstvi (Tothova et al., 2014).

Dle Rybky et al. (2006) oSectfovatelska péce v diabetologii zahrnuje dva hlavni
programy. Prvni oblastni je prevence, do které zapada ¢asnd diagnostika diabetu, Casna
diagnostika komplikaci a aktivni vyhleddvani nésledkti makroangiopatie. Druhou
oblasti je terapie, ktera zahrnuje transplanta¢ni program, terapii inzulinem, vyuZziti
modernich lé¢ebnych metod, terapii diabetické nohy, ptfedchdzeni aterosklerdozy a
edukaci diabetického pacienta. Dle Adamkové (2010) lze aterosklerotické zmény vcas
zachytit pomoci sonografie karotickych tepen. Toto vySetfeni je neinvazivni a mize se

provadét opakovang.
1.3.1 Podpora zdravi

Do podpory zdravi zahrnujeme veSkeré Ciny pacienta, které vedou k plnému zdravi
pacienta. Pti rozhovoru s pacientem zjistujeme, jak pacient pohlizi na zdravi, a jak Si
svého zdravi vazi. Zda chodi na preventivni prohlidky, dodrzuje 1é¢ebny rezim ¢i jina
doporuceni I¢kate. Dale pfi rozhovoru zjiStujeme, zda zivotni styl pacienta neohrozuje

jeho zdravotni stav (Trachtova et al., 2006).

Diabeticti pacienti jsou ohrozeni akutnimi a pozdnimi komplikacemi spojené s diabetem
(Safrankova, Nejedla 2006). V souvislosti s timto faktem nas musi zajimat, zda pacient

dodrzuje dietni omezeni, stanovené od 1¢kate (Rusavy, Frantova, 2007).

Informace mulzZeme ziskat ipozorovanim pacienta. Pozorovanim muizeme diky
objektivnim pfiznakiim hyperglykémie a hypoglykémie vcas tyto akutni stavy rozpoznat
a zareagovat na né. U diabetického pacienta sledujeme kazdou ranku na téle
nemocného. Z divodu $patné hojicich se ran kontrolujeme i obuv diabetika (Kudlova,
2015).
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1.3.2 VyZiva a metabolismus

Dle Smahelové (2008) koluji mylné piedstavy o moznosti rozvolnéni diabetické diety

pti 1écbeé CSIIL. Dodrzovani diabetické diety je primarni v 16cbé diabetu.

Jak uvadi Rusavy a Frantova (2007) diabeticka dieta je d¢lena na 4 kategorie dle obsahu
doporuc¢eného mnozstvi sacharidi na den. Na pacientovi je, aby dané mnozstvi
sacharidii dodrzoval. PovétSinou to pro pacienta znamena provést zmeénu zZivotniho stylu
V oblasti stravovani. Dale dle Kudlové (2015) je pfi pfijmu diabetického pacienta tedy
tteba zjistit od klienta, jakou dietu dodrzuje a zda ji dodrzuje. Dale dle Trachtové et al.
(2006) sestru v oblasti vyzivy zajima i mnozstvi tekutin, ktery pacient obvykle piijme
za 24 hod. a jaky druh tekutin je zvykly popijet. Dale sestra zhodnoti stav pokozky,
zdali pacient nemé odérky, dekubity ¢i jiné patologie. V oblasti vyzivy a metabolismu
sestra dale hodnoti stav, vlas, nehtd, chrupu a dal§i. Dle Pithové, Stechové (2016)
pozivani alkoholu u diabetickych pacienti ¢asto vede ke stavu hypoglykémie. Etanol

vvvvv

alkohol pfispiva ke vzniku ranniho down fenoménu.

Pii 1écbé CSII nesmi sestra opominat na bolusové davky inzulinu pfed kazdym jidlem. |
pii minimalnim pfisunu sacharidi musi pacient na pumpé pomoci tla¢itka vpravit do
organismu bolusovou davku inzulinu (Pithova, Stechova, 2016). Kvalitu 1é¢by diabetu
si dle Lebla et al. (2008) muizeme ové&fit pomoci krevniho odbéru na glykovany

hemoglobin. Tento odbér nam ukazuje kvalitu 1é¢by i 4-6 tydnt zpétné.
1.3.3 Vylucovini a vyména

Vyprazdinovani v nemocni¢nim prostfedi je z pohledu spousta pacientli velmi obtizné a
psychicky naro¢né. Nedostatek intimity vétSinou zapfti€ini, Ze pacient neni vyprazdnéni
schopen. Vzhledem k této situaci je tfeba velmi empaticky pfistup zdravotnického

personalu a snaha zajistit pacientovi intimitu.

V citlivém rozhovoru s pacientem zjiStujeme zplisob, jakym se pacient vyprazdiuje
(mozZné patologie), Castost stolice a jeji konzistence. Ptdme se pacienta, zda uziva néjaké
preparaty, které napomahaji vyprazditovani (Téthova et al., 2014). Jak uvadi Lebl et al.
(2008) pii hospitalizaci diabetického pacienta dbame na vySetfovani ketolatek v moci.
Toto méfeni provaddime obvykle rano, nebo pfi zjisténé glykémie nad 13mmol/l.

VysSetfeni provadime pomoci diagnostickych prouzkfi. Nadmérnou hladinu ketolatek
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muzeme citit 1 z dechu. Dale dle Rybky (2006) provadime méfeni glykosurie. Technika
meéfeni je stejnd jako u méfeni ketolatek v moci. Opakovana glykosurie znaci Spatnou

kompenzaci diabetu.
1.3.4 Aktivita a odpocinek

Dle Tothové et al. (2014) je odpocinek jednou z nejzéakladnéjSich potieb organismu.
Dospély jedinec by si mé¢l dopfat minimalné 5 az 6 hodin spanku. V této oblasti
zjistujeme trvani doby odpocinku, co pacientovi napomahd v usindni, zda uziva
hypnotika, jestli se pacient v noci budi a zda se po probuzeni citi odpocat. Dale

zjistujeme, zda klient umi relaxovat a jakym zptisobem relaxuje.

Fyzicka aktivita u pacienta s diabetem dle Pithové, Stechové (2016) vede K jistému
riziku vzniku hypoglykémie. Na pocatku fyzické ndmahy je energie Cerpana z glukozy,
té je ale omezené mnozstvi a tak po né€kolika minutach je vyuzivan misto glukézy
zasobni zdroj energie a tim je hormon glukagon. Diabetik musi tedy pii vykonavani
fyzické aktivity myslet na piijem optimalniho mnozstvi sacharidi pied, pfi a po
skonCeni fyzické zatéZe. Dalsi praktickou radou je u pacientl lécenych CSII, pied
vykonavanim fyzické ndmahy snizit bazalni rychlost inzulinu. Smahelova (2008) uvadi
moznost odpojeni inzulinové pumpy, a to v ptipadech vykonavani extrémnich sporti.
Vzhledem Kk tomu, ze vétSina pump jsou v dnes$ni dobé vodotésné, mohou diabetici bez
nutnosti odpojeni pumpy provozovat i plavani. Pithové, Stechova (2016) dale mezi
extrémni sporty, pfi kterych by se méla pumpa odlozit, fadi naptiklad: bojové sporty,
hokej, fotbal a jiné. Odpojeni pumpy po dobu nezbytnou je doporuovano, aby nedoslo
k poskozeni pumpy ¢i rozpojeni setu nebo vytrzeni kanyly. V pribéhu vykonavané
aktivity je nezbytn€ nutné aby diabetik kontroloval stav hladiny glykémie pted, béhem 1

po aktivité.

Dale do této oblasti zahrnujeme i Groven sobéstacnosti klienta. Vzhledem k moznym,
pozdnim komplikacim diabetu naptiklad retinopatie, musi sestra pocitat se zhorSenym
stavem zraku pacienta. Pfi této komplikaci je tfeba dbat na zhorSeny stav klienta,
pfistupovat k nému velmi empaticky a napomahat mu se vSednimi ¢innostmi. Chize
pacienta s poruchami zraku muize byt velmi nejistd. V takovém to pfipadé je nutné
edukovat pacienta o moZznostech uzivani kompenzacnich pomticek a tim pfedchazet

riziku padu (Freeborn et al., 2013).
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1.3.5 Vnimdni a pozndvdani

Poruchy védomi mohou znacit komplikace diabetu. Kognitivni funkce sestra vySetiuje
pii rozhovoru s pacientem. Sleduje jeho fe¢, mysleni, slovni zasobu ¢i orientaci mistem
¢asem a osobou. Porucha téchto kognitivnich funkci a zmatenost mize znamenat stav
hypoglykémie. Dale sestra posuzuje stav smysla. Vlivem angiopatickych zmén miizeme
zaregistrovat poruchy zraku, vnimani chuti, ¢ichu a hmatu. Velmi dilezitou slozkou této
oblasti je zmapovani mentdlni vyspélosti pacienta pro edukacni cinnosti sestry

(Kudlova, 2015).

1.3.6 Vnimani sebe sama

V této oblasti sestra zjiStuje vysku sebeucty pacienta, jeho emociondlni stav @ vniméni
sebe sama (Uspéchy, vzhled, dovednosti, konicky a jiné). Se sebetctou Uzce souvisi 1

o¢ni kontakt pacienta, drzeni téla, fe€ a hlas (Toéthova et al., 2014).

Dle Pithové, Stechové (2016) miZe viditelné noseni inzulinové pumpy u emocionalng
slabsich osob znamenat velky zasah do naruSeni obrazu téla. Sestra by méla vnimat
emociondlni stav pacienta. Diabetik vystaveny stresové situaci je v disledku
hormondlnich zmén v organismu vystaven diabetickou ketoacidozou (Zamrazil, et al.,
2007). Je dulezité se tedy ptat, zdali pacient povazuje inzulinovou pumpu za soucast
svého téla nebo jeji uzivani povazuje za zatéz. Dle studie, které byla provadéna ve
Svédsku, je inzulinova pumpa mezi lidmi povazovéana za uréité stigma (Garmo et al.,

2013).
1.3.7 Vztahy

Lécba pacienta pomoci CSII by neméla nijak narusit jeho mezilidské vztahy. Naopak
kontinualni 1é¢ba diabetu je vniméana diabetiky krokem vpied. Diky stalym
normoglykémiim mohou bezpetné cestovat. V piipadé cestovani je nutné, aby sebou
m¢él diabetik veskery ndhradni material k pumpé a v ptipadé jeji poruchy 1 inzulinova

pera (Pithova, Stechova, 2016).

Pacient ve svém zivot¢ zaujima urcit¢ zivotni role (manzel, syn, pecovatel,
zaopattovatel). NaruSeni roli znaci jisté selhani a pfinasi tihu zodpovédnosti (T6thova et

al., 2014). Empatickym rozhovorem zdali je to v dané situaci vhodné, sestra zjistuje
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funkénost rodinnych vztahti, zavislost rodiny na pacientovi, aktudlni problémy

spokojenost pacienta v zaméstnani ¢i $kole (Mastiliakova, 2014).
1.3.8 Sexualita

Uzivani inzulinové pumpy by nemélo v sexudlnim zivoté diabetika znamenat jistou
nevyhodu. Inzulinovou pumpu je mozno po dobu sexudlniho aktu nechat pfipevnénou
na misté, kde nedojde k jejimu poskozeni. V piipadé obav z rozpojeni setu, je mozno
inzulinovou pumpu i po dobu jedné hodiny odpojit. Jednohodinové odpojeni pumpy
zpravidla nedéla zadné obtize. V takovém to pripad¢ je vhodné zapnout na pumpé
alarm, ktery uzivateli pfipomene nutnost opétovnému zapojeni pumpy (Pithova,

Stechova, 2016).

Rybka et al. (2006) popisuji v sexualni oblasti diabetika problém erektilni dysfunkce.
Problémy s erekei v jakékoli mife se vyskytuje u diabetickych pacientii az 5 krat ¢astéji.
Daéle jsou pak diagnostikovany u vice nez 75% diabetikti. Pfic¢iny erektilni dysfunkce

mohou byt rozsahlé.

Dle Pithové, Stechové (2016) téhotné Zeny 1é¢ici se pomoci CSII jsou méné ohrozeny
komplikaci, e se jejich novorozen& narodi s vyvojovou vadou. Zeny s nedostateénd
kompenzovanym diabetem maji 3-5 krat vyssi riziko, Ze se jejich potomek narodi
s vyvojovou vadou. Je proto diilezité udrzovat hodnotu glykémie v co nejoptimalnéjsich

hodnotach po celou dobu téhotenstvi.
1.3.9 Zvilddani zatéie, odolnost viiéi stresu

Pro sestru je dulezité v&dét, zda je pacient hospitalizaci vystaven zatézi, jak pacient
zvlada stres a co mu napomahd ke zvladani stresu (odvadéni pozornosti, alkohol).
Dilezita je i farmakologickd anamnéza zda pacient uziva medikamenty, které mu

napomahaji ke zvladnuti zatéZzové situace (Trachtova et al., 2006).

Kudolova (2015) uvadi, Ze Casté emocni zmény nalad jako jsou uzkost, deprese €i
agresivita nebo vznétlivost nemusi u diabetického pacienta jednoznaéné znamenat
reakci na zatézovou situaci. Za témito zmeénami ndlad nejCastéji stoji diabeticka
encefalopatie, ktera vznika v disledku castych hypoglykemickych stavi. Dle Rybky

(2006) se deprese a uzkostné stavy projevuji nejcasteji u mladsich diabetiktl, u kterych

22



je diabetes Spatné kompenzovan. Stav deprese mlize vyvrcholit az ke ztraté zajmu 1écby

a spoluprace s osetfujicim personalem.

Hospitalizace klienta mtize vést ke zhorSeni jeho psychického stavu. Je na misté zvazit,
zda je klient po dobu hospitalizace schopen zodpovédné ovladat inzulinovou pumpu.
Jestlize neni, je nejlepSim moznym fesenim CSII prerusit a 1éCebny rezim pievést na

podavani inzulinu injekcemi (Bhatt, Reynolds, 2015).
1.3.10 Bezpecnost a ochrana

Pfi péci o pacienta s inzulinovou pumpou dbame na casté vymeény teflonovych kanyl.
V ptipad¢ delsiho ponechani kanyly v podkoZzi se u pacienta mize rozvinout lokalni
zanét. Infekce v misté vpichu se mize vystupiiovat az v absces (Smahelova, 2008). Dle
Rybky at al. (2006) jsou kozni komplikace u diabetikd velmi ¢asté. Vyskytuji se u 50%
diabetickych pacienti. Dale popisuje Casta bakterialni, plisnové a virové infekéni

onemocnéni vyskytujici se u diabetiki.
1.3.11 Rust a vyvoj

Castou pfi¢inou manifestace diabetu je geneticka predispozice a $patny Zivotni styl. Je
tedy nezbytné u rizikovych skupin dbat na idedlni hmotnost dle BMI. Udrzovani
optimalni hmotnosti vSak kladné pfispiva i pii jiz probihajicim onemocnéni (Navratil, et
al., 2008). Pfi hospitalizaci pacienta sestra V této oblasti zjiStuje vySku a hmotnost
klienta. U hospitalizovanych déti ziskdvdme informace od zakonného zastupce

(Freeborn et al., 2013).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Zjistit specifika osetrovatelské péce o pacienta s inzulinovou pumpou.

2.2 Vyzkumné otazky

Jaky vliv ma 1éc¢ba inzulinovou pumpou na zménu zivotniho stylu diabetika?
Jaké nejcastéjs$i komplikace zazivaji pacienti s inzulinovou pumpou?

Jakou roli hraje sestra v péci o pacienta s inzulinovou pumpou?

Jakym zpusobem informuji sestry pacienta s inzulinovou pumpou?

2.3 Operacionalizace pojmii pouZitych v cili prdace
Inzulinova pumpa

Inzulinovéa pumpa je elektronické miniaturni zatizeni, které dokaze do téla nemocného

dodavat inzulin kontinualné (Pithova, Stechova, 2016).
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3 Metodika

3.1 Metodicky postup

Empirickd Céast bakalafské prace je zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, které bylo provadéno pomoci polostrukturovanych rozhovort. Rozhovory jsme
provadéli s pacienty, ktefi se 1é¢i inzulinovou pumpou a s diabetologickymi sestrami.
Predem jsme méli pfipravenych deset otdzek pro uzivatele inzulinovych pump, které
byly zaméfeny na oblast kvality Zivota pacienta s inzulinovou pumpou (piiloha 2). Dale
jsme méli piipravenych Sest otazek pro diabetologické sestry (pfiloha 3). V téchto
rozhovorech jsme se snazili zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacienta
s inzulinovou pumpou. Béhem rozhovort v souvislosti s odpovéd’'mi respondentti jsme

pouzili dopliujici otazky.

Dale nésledoval podrobny piepis rozhovort, které jsme piepsali do spisovné cestiny
(ptiloha 4). Vzniklé rozhovory od uzivateld inzulinovych pump jsme dale rozdélili do 7
kategorii a rozhovory od sester jsme rozdé€lili do 5 kategorii, které jsme pak dale
podrobnéji analyzovali. Ve vysledcich vyzkumného Setfeni jsou uZzity piimé odpovédi

respondentll, které jsou oznaceni ptisluSnym symbolem a kurzivou.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno se souhlasem naméstkyné oSetfovatelské péce
Vv nemocnici Jihlava (pfiloha 5). Vyzkumné Setfeni bylo zcela anonymni a plné

respektovalo princip dobrovolnosti a etiky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor byl vytvoren péti diabetiky, ktefi jsou 1é€eni pomoci inzulinové
pumpy. Pro naSe vyzkumné Setfeni jsme tyto diabetiky sehnali metodou sné¢hové koule.
Uzivatelé inzulinovych pump dobrovolné souhlasili S poskytnutim rozhovoru.
Respondenti byli radi, ze se o danou problematiku zajimame, a tak jejich odpovédi byli
velmi rozsahlé. Jeden z respondenti nam dokonce nabizel své osobni piihlasovaci tidaje
do internetového programu Care link. Pro citlivost osobnich dat a zajiS§téni anonymity

respondenta jsme vSak museli tuto nabidku odmitnout.
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Druhym vyzkumnym souborem byly sestry pracujici Vv diabetologickych poradnach.
Vyzkumné Setfeni mezi sestrami probihalo za souhlasu ndméstkyné oSetfovatelské péce
v nemocnici Jihlava (pfiloha 5). Rozhovory se sestrami byly provadény v soukromi,
mimo pracovni dobu sester, v prostorach nemocnice Jihlava. Sestry byly velice vstiicné.
Pokazdé si samy urCily datum a cas kdy bude nad$ rozhovor probihat. Béhem
komunikace byl znat pozitivni piistup sester ke studentim. Rady ndm zodpovédély

vSechny dotazy.

Respondenti byli obeznameni s tim, ze rozhovory budou zveiejnény zcela anonymné.
Respondenti dobrovolné ptijali navrh na vytvoteni rozhovoru. Rozhovory s diabetiky
byly provadény pisemnou formou. Pfi rozhovorech jsme se snazili ze stran uzivateld
zjistit co nejvice informaci ohledné nejcastéjSich komplikaci, ktery pacienti

s inzulinovou pumpou zazivaji. Respondenti pievazné odpovidali rozsdhlymi vétami.
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4 Vysledky

4.1 Identifikac¢ni udaje pacienti a sester

4.1.1Tabulka 1. Identifikacni udaje pacienti

Respondent 1 je muz, narozen roku 1980. Trpi diabetem I typu a inzulinovou pumpou
se 1é¢i celkem 14 let. Vlivem nemoci ma jiz velmi zhorSeny zrak, coZ hraje velmi
vyznamnou roli v moZnostech uZivani inzulinové pumpy. Respondent o uzivani
inzulinové pumpy hovoii velmi pozitivné. Rad dal predava své poznatky. Jako jediny
respondent se zminil i o uzivani inzulinové pumpé v oblasti sexu. Respondent chtél fici,

ze inzulinova pumpa doopravdy v béZnych dennich ¢innostech neni pfitézi.

Respondent 2 je Zena, narozena roku 1985. Respondentka se 1€¢i pomoci inzulinové
pumpy jiz 15 let. Na prvni momenty pii uzivani inzulinové pumpy si jiz nevzpomina
avsak 1 po 15 letech pouzivani pumpy si obcas postéZuje na nutnost miti u sebe pumpu
24 hodin denné. Dale respondentka udava cast¢ hypoglykémie, které si tdajné
zapri¢inluje sama, vlivem S$patného odhadu pfijimané stravy, mnozstvi bolusové davky

¢i pohybu. Dale uvadi citelné zhorSovani kvality zraku.

Respondent 3 je zena, narozena roku 1995. Respondentka uvedla, ze inzulinovou
pumpu uziva 4 roky. Pfed uzivanim inzulinové pumpy vyuzivala k aplikaci inzulinu
inzulinovd pera. Respondentka je s inzulinovou pumpou velmi spokojena. Jediny
problém vnima v 1ét¢ pfi provozovani vodnich sportovnich aktivit. Dale respondentka

uvadi, ze stavy hypoglykémie zaziva méné nez pii 1é¢b¢ inzulinovymi pery. Diky
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senzoru, ktery kontinudlné¢ snimd hodnotu intersticidlni glukézy, se pacientka
hypoglykémiim Gspé$né vyhyba.

Respondent 4, Zena, narozena roku 1987 se pomoci inzulinové pumpy 1é¢i od Cervna
loniského roku. Tedy necely rok. Tato respondentka se jako jedind zminila o

problematice nadvahy. Respondentka pocituje velké pozitivum v moznostech

vykonavani sportovnich aktivit.

Respondent 5 je Zena, narozena roku 1990. Respondentka se 1é¢i pomoci inzulinové
pumpy jiz 13 let. Jako jedind uvedla, ze nejcastéjsi komplikaci pro ni, je ucpavani tenké
kanylky a bolestivost v oblasti vpichu. Respondentka dale uvadi, ze stejné jako ostatni

MIve

mnozstvim aplikovaného bolusu. Jako dal$i problematiku uvadi provadéni plavani.

4.1.2 Tabulka 2. Identifikacni udaje sester

Maturitni
S2 27 let Maturitni
S3 22 let Maturitni
S4 7 let Vysokoskolské, Bc.
S5 6 let. Vysokoskolské, Bc.

Sestra 1 ma maturitni vzdélani a jeji délka praxe je 29 let. Nyni pracuje v détské
diabetologické ambulanci, kde oSetfuji od nejmensich az po adolescenty do 19 let véku.
Sestra udava jako jeden z problému péci o déti v pubertalnim obdobi. V jejich ordinaci

se 1é¢i inzulinovou pumpou 1 déti mladsich tif let.

Sestra 2 ma maturitni vzdélani a jeji délka praxe ve zdravotnictvi je 27 let. Sestra
pracuje v diabetologické poradné pro déti do osmnacti let. Sestra je diabetologii velmi
oddana. Ve spolupraci s jinymi zdravotniky provozuje letni tabor, ktery je pfimo urcen

pouze pro diabetologické déti.
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Sestra 3 ma maturitni vzdélani a jeji délka praxe ve zdravotnictvi je 22 let. Tato sestra
taktéz pracuje v diabetologické ambulanci pro déti. Jeji vzd€lani je pouze maturitni. Ma
velky zdjem na tom, aby se védomosti o inzulinové pumpé dostali napiiklad i do
matefskych Skol, do kterych sestra chodi velmi Casto edukovat pani ucitelky svych

pacienttl.

Sestra 4 mé vysokoskolské bakalarské studium a délku praxe ve zdravotnictvi 7 let.
Sestra pracuje Vv diabetologické poradné pro dosp€lé. Pii rozhovoru byla velmi ochotna
vSe vysvétlit. Za nase vyzkumné Setfeni byla velmi rdda, ponévadz se domniva, ze
znalosti ohledné inzulinové pumpy mezi ostatnim zdravotnickym personalem jsou

mizivé.

Sestra 5 absolvovala vysokoskolské bakalarské studium a jeji délka praxe nyni €ini 6
let. Sestra pracuje v diabetologické ambulanci pro dospé€lé a nékdy i v ambulanci pro

déti. Pii provadéni rozhovord, sestra pro nedostatek ¢asu odpovidala velmi stroze.

4.2 Rozélenéni do jednotlivych kategorii
4.2.1 Seznam kategorii 7 rozhovori s pacienty
1. Komplikace

2. Zachézeni s pumpou

3. Aplikace podkoZni kanyly

4. Selfmonitoring

5. Pozitiva inzulinové pumpy

6. Bézné denni ¢innosti

7. Hospitalizace

1. Komplikace

Jako prvni nejcastéjsi komplikaci, kterou pacienti uvedli je hypoglykémie, ktera snadno
nastane bez pouziti senzoru. ,,Stavy hypoglykémie zazivam pokavad’ zrovna nepouzivam

senzor. Senzor jsem nepouzival dlouhou dobu a hypoglykemii jsem mél takika
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pravidelné. Bohuzel jsem si tim vypéstoval to, Ze uz to ani nevnimam dokud to neni
opravdu priisvih, ale nastésti to nikdy nebylo na rychlou zachrannou sluzbu. “ (R1). Dle
respondenta 1 se vSak da hypoglykémii zabranit pravé diky senzoru. ,,Pri pouZivani
senzoru jsem zazil pouze tri hypoglykémie to poprvé viivem neznalosti a dvakrat kviili

v«

dietni chybe.” (R1). Jako z dalSich nejcastéjSich pfi¢in se na vzniku hypoglykémie
podili dietni chyba. ,,Stavy hypoglykémie zazivam, ne vidy vyhodnotim situaci spravne,
Jjak mnozstvi jidla, tak mnozstvi inzulinu nebo intenzitu pohybu. “ (R2). Dale za vznikem
hypoglykémie dle vypovédi pacienti mulze stat nespravné mnozstvi podavaného
inzulinu do organismu. ,, Ano hypoglykémie se vyskytuji i s pumpou, ale je pravda, ze
méné casto nez pri pouzivani inzulinového pera. Ale pukud mam casty vyskyt
hypoglykémii a hyperglykémii, tak to znaci o Spatném nastaveni inzulinového reZimu
v pumpé. “ (R3). ,, Ano hypoglykémie zazZivam casto. Ne vidy odhadnu spravné mnozstvi
bolusu a nebo naopak.“ (R5). ,,Ano hypoglykémie zazivam, ale ne tak casto jako s pery.
U pumpy mam daleko lepsi prehled davkovani atd. © (R4).

Dalsi komplikaci, kterou pacienti udavali, je neprichodnost podkozni kanyly. Tuto
skute¢nost uvedli tii respondenti. ,,Pro mé je komplikace hlidat si kanylu a v zimé
ohlidat mraz.” (R1). ,,Asi nejcastéji zazivam ucpanou kanylu ¢i Spatné zavedeni ve
smyslu, zZe pri zavadeni jehly do podkozZi si napichnete cévku a ndsledné mdte
hyperglykémii... “ (R3). ,,Bolest v oblasti vpichu, krev v kanyle. V tomto pripadé kanylu
prepichuju i castéji nez obvykle pumpari jini.* (R5). Komplikaci mtze byt i postupné
zhorSovani zraku, ¢i lokalni rekce v misté vpichu. ,,.. zhorsuje se mi lehce zrak. Ale to je
obecné diky cukrovce, ne pumpée. Po vpichach mi zistavaji jizvicky a tvori se mi
V mistech vpichii malé boule.” (R2) Zcela odlisnou komplikaci vSak uvedla pouze jedina

respondentka. ,,...nadvahu respektive jde tézko zhubnout. “ (R4).

2. Zachazeni s pumpou

Znize uvedenych odpovédi, je ziejmé, ze zachazeni s inzulinovou pumpou je pro

pacienty jednoduché. Dva pacienti slozitost inzulinové pumpy pfirovnali mobilnimu

vvvvvv

------

naucite se s tim stejné rychle jako s mobilem, tabletem atd..” (R3). Dalsim faktorem,
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ktery usnadniuje pacientim naucit se manipulovat s inzulinovou je hospitalizace, ktera
se provadi na pocatku 1écby inzulinovou pumpou. ,,Nebylo, byla jsem tyden
hospitalizovana v nemocnici, kde se mnou byla provideéna diislednd edukace.* (R3).
., Myslela jsem si, Ze bude, ale byla jsem na edukaci v nemocnici 4 dny, mam skvélou
pani doktorku a pani, ktera je zastupcem firmy od které mam pumpu a ta mé jiz mésic
pred nastupem do nemocnice zaucila skvéle. Takze nebylo.” (R4). ,,Nebylo. Jeji provoz
Jje jednoduchy a pri sprdvné preedukaci se nemiizete nic naucit Spatné.** (R5). Pozitivni
nazor na manipulaci s pumpou ma i respondentka 2. ,,Manipulace s pumpou mi prijde

Jjednoducha. “ (R2).

3. Aplikace podkozni kanyly

Dalsi kategorie zahrnuje nutnost diabetického pacienta umét si zavést kanylu do
podkozi. Problém mulze nastat kvili tvaru pouzité¢ kanyly. ,,Trochu problém byl
S nasazovanim Sikmych kanyl, ale brzo jsem je nahradil kolmymi a ty jsou bez
problému. * (R1). Jako dal$i neptijemnosti, uvedla jedna pacientka, bolestivost v oblasti
mista vpichu. ,,Na zacdtky si nevzpomindam, obcas s tim mam problém i ted, nékterd
mista jsou vice bolestiva, néktera hiui propustna..” (R2). Podkozni kanyla ma i sva
pozitiva. Kanyla v podkozi zustava nékolik dni a pacienti diky tomu nemaji tolik
rozpichané t€lo. ,,Nedélalo, kdyz jste zvykly na pera, tak zavadeni kanyly uz neni o moc
horsi, hlavné infuzni sety meénite po trech dnech, takze nemadte tak rozpichané télo jak
pri perech.” (R3). Vyhodou slabych kanyl mtze byt i jejich bezbolestné zavadéni.
LKanyly jsou tenoucké a jeji zavideni prakticky bezbolestné.” (R5). Z uvedenych
odpovédi, je zfejmé, Ze naucit se zavést kanylu do podkoZi neni slozité. ,,...méla jsem

vybornou preedukaci, takze nebylo. “ (R4).

4. Selfmonitoring

Jako prvni dulezitou soucasti selfmonitoringu je méteni glykémie. Méfeni glykémie je
mozné pomoci senzoru. Senzor uzivaji dva nasi pacienti. ,,C0 se tyce mereni glykemii,
uzivam senzor a ten mi méri glykémii kazdych pét minut.*“ (R1). ,,Pri pFipojeni senzoru
se vyhnete moznosti tézké glykémie a kazdych pét minut vite aktualni hladiny vaseho

krevniho cukru.” (R3). Dale je mozné sledovat stav glykémie nékolikrat za den. Pfi
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vykonéavani rozhovord, jsme zjistili, Ze tfi pacienti si mefi glykémii pribézné béhem
dne. ,,Glykémii si merim 4x denné.* (R2). ,, Glykémii si mérim rano pred snidani, pred
obeédem a veceri.” (R4). ,,Glykémii si merim 4x za den.” (R5). Dalsi slozkou
selfmonitoringu je vypocet bolusové davky, pomoci bolusové kalkulacky. ,,Na vypocet
bolusové davky dbam, pouzivam bolusovou kalkulacku, kterad funguje opravdu presné. *
(R1).,,Na vypocet bolusii dbam, snazim se upravovat podle snézenych jednotek. (R4).
Jak kdy, kalkulacku nepouzivam pravidelné, ale samoziejmé je Sikovna v tom, Ze mate
predstavu, kolik inzulinu byste si méla do téla poslat na urcité mnozstvi sacharidii
alespon zhruba.* (R3). ,,Na vypocet bolusové davky se snazim dbat, ale pumpa dava
clovéeku vice moznosti dietu porusovat, takze je to na kazdém, aby si vSe hlidal. *“ (R4). ,,

Ano dbam, pouzivam bolus Wizard na 100%. Selfmotnitoring nezanedbavim. *“ (R5).

5. Pozitiva inzulinové pumpy

Pozitiv v oblasti pouZivani inzulinové pumpy je spousta. Z odpovédi je ziejmé mnoho
pozitivnich informaci a zkuSenosti uzivatell. Jako prvni pozitivni vlastnosti je moznost
nastaveni riznych bazéalnich davek. Tuto kladnou vlastnost pumpy uvedli tfi pacienti.
,,Lepsi davkovani inzulinu, moznost nastaveni vice bazalnich davek za den, moznost
odpojeni pri hypoglykémii a moznost nastaveni docasné bazdlni davky.” (R5).
,Inzulinové pumpy jsou dle mého ndzoru vyhodnéjsi v tom, Ze se na nich da zastavit
vydej inzulinu. MuzZete si upravit davky tak, jak potrebujete, mate nekolik mozZnosti
bazalnich davek, takze si miZete nastavit ctyri ruzné davky na cely den, pricemz kazda
je jind.” (R3). . Muzu si navic davkovani riizné behem dne upravovat dle potreby.
(R2). Dale je pozitivem zvySeni kvality zivota. Pacienti mohou vykonavat aktivné
sporty. ,,Tech faktoru je vic, lepsi aktivni Zivot, ddle trpim syndromem usvitu, ktery jinak
nez pumpou nelze eliminovat a dale zapominal jsem si pichnout bolus. Dalsi vyhodou
pro mé je z psychologické stranky véci vétsi svoboda v zZivote.” (R1). Jako dalsi
vyhodou je pfisun inzulinu do téla kontinualné, tedy 24 hodin denné. ,,Pumpa se mi
snazi nahradit slinivku, takze je dobré, Ze inzulin davkuje behem celého dne a clovek si
nemusi jen na hlavni jidla podavat obrovské mnozstvi jednorazového inzulinu.” (R2).
Dale respondentka uvedla pozitivum v moznosti vykondvani no¢nich smeén. ,,/nzulinova
pumpa mi prijde lepsi v tom, Ze si nemusim tolik hlidat davkovani. Presny reZim

davkovani a hlavne mohu pracovat i v nocnich sméndach. *“ (R4).
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6. Bézné denni ¢innosti

Inzulinovda pumpa pacientim umoziuje vykondvat vétSinu aktivit. Z odpovédi
respondentll zjiStujeme, ze pumpa je spiSe neomezuje. Pacienti si akorat musi pii
vykonavani aktivit pumpu chranit, aby ji nerozbili. ,Zatim mé pumpa nikde
neomezila..“ (R1). ,,Nemyslim si, zZe by mi pumpa vylozené v nécem branila. Jako
cukrovkari se mi s ni Zije lépe nez bez ni. Ale je pravda, Ze pri nekterych vécech mi
prekazi, pripadné se bojim, abych si ji pri nécem nerozbila, takovym cinnostem se pak
musim radéji vyhybat.”“ (R2). Dale muze byt pumpa na obtiz, kdyZ vni dojde
K vypotfebovani inzulinu v nevhodnou dobu. ,,Pokud si zrovna nemusim vymenit
zasobnik, tak nepocituji, ze by mi branila v cemkoliv. Naopak s ni mohu konecné delat
vSe, jizdu na koni, jizdu na kole.” (R4). Pokavad’ pumpa neni vodotésna, mize
zpusobovat obtize pii vykonavani letnich sportli. Tento problém nam sdélily tfi
pacientky. ,,Pumpa mi nebrani v nicem. Neprakticka mi prijde akordt v lété, kdyz jedete
vodu a mate ji mit zahdklou na plavkach a davat pozor, abyste se nepreklopili do vody a
pumpa se nenamocila.”“ (R3). ,,Mdam problém jediné s plavanim, jinak vse zviadam.
(R5). ,,... obcas je na obtiz, ze musim mit pumpu 24 hodin denné na sobé, napriklad
Vv lété neni kam dat v satech nebo pri koupadni davat pozor aby ji nékdo neukradl. © (R2).
Uzivani inzulinové pumpy nezabranuje ani v intimnich chvilich. ,,..pouzivam delsi

kanylku 115 cm a neni problém ani pri sexu. “ (R1).

7. Hospitalizace

Jako prvnim divodem, pro¢ milZe byt pacient lé€eny inzulinovou pumpou
hospitalizovan, je ptremrznuti inzulinu v pumpé€. ,,An0, V zimé, podcenil jsem mraz a
inzulin mé premrzl, skoncilo to ketoacidozou.” (R1). Dale byla respondentka
hospitalizovana kvili sttevnim potizim. ,,An0 byla jsem hospitalizovana se strevni
virozou.” (R2). Pti hospitalizaci respondenti piichazeli na fakt, ze zdravotnicky
persondl, neni pfili§ orientovany v 1écbé diabetu inzulinovou pumpou. Tento problém
nam dale upfesnili ¢tyfi pacienti. ,,Zrovna véera jsem Sel na operaci Sedého zdikalu a
sestricka v prijimaci ambulanci pred operaci o pumpé vedéla jen to, ze je. Chtéla po
mne, abych ji sundal, na to jsem ji odpovedel, ze jsem na senzoru a zZe hypoglykemie
nehrozi... absolutné netusila, o cem mluvim... Bohuzel ani anesteziolog nemél paru, to

uz mi prijde opravdu smutné...*” (R1). ,,...pri hospitalizaci mistni persondl s pumpou
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zirejmé nemél zkuSenosti a chodili mi pichat, nez jsem se ozvala, bolusy do bricha
Jjehlou.” (R2). Respondentka 4 byla hospitalizovana pouze v dobé zaucovani. Tedy pii
bézné 4 az 6ti denni hospitalizaci. ,, ...po dobu zauceni a béhem této doby je fakt, Ze
persondl, pokud nebyl primo od pani diabetolozky, tak o pumpé nic moc nevédel. *“ (R4).
Dale byla neznalost zaregistrovana u obvodnich 1¢ékatt ,,O obvodnich lékarich radéji
nemluvim, to je kapitola sama pro sebe, DM 1 typu je pro né Spanélska vesnice. (R1).

,,Ano, setkala naprikliad u obvodniho lékare. “ (R5).

4.2.2. Seznam kategorii 7 rozhovori se sestrami
1. Nejmladsi v€kova skupina

2. Nacvik manipulace s inzulinovou pumpou

3. Informacni zdroje pro pacienty

4. Financovani péce

5. Pacienti v pubertalnim obdobi

1. Nejmladsi vékova skupina

wr, ee

inzulinovou pumpou lze i batole, pokavad’ to rodi¢ vyZaduje. ,, ...asi tak posledni piilrok
nasazujeme deéti uz od predskolniho veku. Nejmladsimu je cca 14 mésicii, ale to bylo na
prani rodici ihned po zdchytu. Jinak spise deti az starsiho Skolniho veku.” (S1).
,,Pomoci inzulinové pumpy lécime i predskolni deéti. Nejmladsi vékovou skupinou jsou
deti ve véku 4 let.” (S2). V pediatrickych ordinacich pecuji o déti do 19ti let. Vékové
katogerie jsou v ordinacich zastoupeny rizné. ,, Nelze Fict, nejcastéji. Mame tu deti do
19ti let. “ (S3). ,,Vékové kategorie v nasi ordinaci jsou riuzné. Mdame tu diabetiky od 19
let a mdme i 40 leté pacienty, kteri uzivaji pumpu.“ (S4). V souvislosti s piedskolnimi
détmi je nutné, aby pé¢i o diabetické déti zvladali ulitelky v mateiskych Skolkéch
Sestry z diabetologickych poraden chodi Casto vyucujici edukovat. ,,Se skolkami je
docela velky problém, bohuzel zalezi vzdy na komunikaci, obcas tam dochazime
edukovat.* (S1). Sestry mivaji se Skolkami i kladné zkuSenosti. ,,Jd jsem se pro zatim

setkala s velice kladnou odezvou. Chodime edukovat do SkolKy, kde pani ucitelkou je
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byvala zdravotni sestra, takze tam je to naprosto bez problémii. “ (S3). ,,Spolupracujeme
se tremi Skolkami tady v Jihlave. Pani ucitelky jsou od nas, rekla bych, skvéle zaucene. *

(S5).
2. Nacvik manipulace s inzulinovou pumpou

Zakladni manipulaci s inzulinovou pumpou se pacienti u¢i béhem hospitalizace. Do
téchto zakladl naptiklad patii nastavovani bazélnich a bolusovych davek ,,7o je rizné,
zaleZi jak je rodic nebo dite schopné, na oddéleni zvladaji zakladni véci jako je podani
bolusu, nastaveni bazalu a docasné davky bazalu. Takze si myslim, tak aby plné pumpu
zvladali, potrebuji cca mésic, na zdkladni véci jim staci ty ctyri dny hospitalizace. *
(S1). ,Vetsinou se pumpari nauci vse béhem 4 denni hospitalizace.” (S2). ,,Tak
zdkladni véci se nauci béhem klasické 4 denni hospitalizace. Nékteri vSak potrebuji
vice.“ (S3). ,,Nove zjisténi diabetici, nebo diabetici, kteri presli na lécbu inzulinovou
pumpou jsou hospitalizovani obvykle 4 — 6 dnii aby se bezpecné naucili uzivat pumpu.
(S4). Déle chodi pacienta ucit manipulaci s pumpou edukant firmy, od které bude
pacient pumpu mit. ,,U nds uci pacienty manipulovat s inzulinovou pumpou
reprezentant firmy, od které inzulinovou pumpu maji. ““ (S2). Kdyz pacient neni schopen
naucdit se manipulovat s pumpou, tak se 1é€ba musi ukoncit. ,,Nékterym méné, nekterym
vice. Nekdy se i musi lécha pumpou jiz v pocdtku ukoncit z divodu, Ze se pacient

S pumpou nedokadze naucit zit. “ (S5).

3. Informacni zdroje pro pacienty

Nejvétsim informacnim zdrojem pro pacienty je edukant firmy, od které inzulinovou
pumpu maji. ,,U nds toto zajistuje reprezentant vybrané firmy.* (S2). ,,Propagacni
letaky dostavaji od zdstupcu prislusné firmy. (S5). Dale sestry s pacienty nacvicuji
zékladni dovednosti, jako je napfiklad aplikace podkozni kanyly. ,,My s pacienty
samoziejmé nacvicujeme napriklad zavedeni kanyly ale jinak letaky jak rikate dostavaji
od firmy od které maji pumpu.* (S4). ,,Ukazuji primy ndcvik manipulace s pumpou
béhem hospitalizace. U mladsich deti edukujeme predevsim rodice.” (S3). Dale
informa¢nim zdrojem mohou byt nau¢na videa, ktera jsou volné¢ dostupnd na
Tube — Cukrovy Zivot.* (S1). Z nize uvedenych odpovédi vyplyva, Ze informaénim

zdrojem pro pacienty nemohou byt setry na bézném odd¢leni, ponévadz neznaji
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specifika této 1€cby. Negativni nazor na tuto problematiku uvedlo vSech pét sester. ,,Na
beézném oddeéleni to sestry neznaji, zkusenost z kojeneckého oddéleni, neustale jsem tam
byla, radila jim... Ale moc to neznaji ani mladsi lékari.” (S1). ,,Neznaji, neprijdou
S némi do styku.* (S2). ,,Sestry specifika této lécby neznaji. Nebo tedy znaji to, Ze néco
takového je. Ale jsem si jistd, Ze s pumpou by si poradit neumeély.* (S3). ,Jisté Ze
neznaji, stejné jako ja bych neznala specifickou lécbu jiného onemocnéni.” (S4).

, Myslim si, Ze ne.* (Sb)

4. Financovani péce

O zplsobu financovani této péce se pacienti Casto dotazuji sester v diabetologickych
poradnach. Nejvétsim zdrojem informaci, je pro né edukant firmy a internet.,,Ano ptaji
se, ale tyto informace jim opét rikd reprezentant firmy. (S2). ,,Ano, dotazuji se. Tyto
veci jim vSak dale vysvetluje zastupce firmy, od ktery bude pacient pumpu mit, nebo
ma.* (S3). Informace o financovani péce pacienti Casto vyhledavaji na internetu. Na
tomto tvrzeni se shodly tfi sestry. ,,Ptaji se casto, hledaji si to na netu, ptaji se zvlaste,
jak je to s dokupovinim kanyl, diive i senzorii. Ted' je jiz lepsi platba od pojistoven.
(S1). ,,Jako ano, ale vétsina dospélych si veskeré informace najdou na internetu. *“ (S4).

,Ano. (Sb).

5. Pacienti v pubertalnim obdobi

Jako prvni problematikou u déti v pubertalnim obdobi je dodrZzovani diabetické diety.
Tato edukace ze strany sestry je obcas slozitd. ,,Musim uznat obcas je pro mé slozité
presvedcit déti v pubertalnim véku o nutnosti dodrzovani stravy.” (S1). Dale je u
pacientli zaznamenand vzornost 1é¢by po dobu prvnich par let. Druhou problematikou
v této kategorii je nespravné mnozstvi aplikovaného inzulinu vzhledem k pfijimané
strave. ,,Pubertalni déti jsou velkou kapitolou. Prvni roky pri nasazeni lécby jsou
vSichni vzorni, boji se vSeho. Potom ale prijdou hormonalni zmény a zacnou v tom
plavat. Rodice na né nemaji nervy. Potom si déti potaji pripichdvaji a ji. Potom je lécha

doopravdy slozitad. ** (S2).
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5 Diskuze

Vyzkumné Setieni bylo nejprve provadéno mezi uzivateli inzulinovych pump. Oblast,
kterou jsme zkoumali, byla zména Zzivotniho stylu vlivem uzivéani inzulinové pumpy.
Z rozhovora bylo zjisténo, ze klienti jsou s lé€bou inzulinovou pumpou spokojeni.
Inzulinova pumpa jim dodava mnoho volnosti a prakticky v plné miie nahrazuje funkci
zdravé slinivky. Uzivatelé dale uvadi, ze pii pfipojeni na senzor maji naprosty prehled o
stavu své glykémie. Dale uvadi jako pozitivum bezproblémové vykonadvani sportii. Pied
aktivitou si jednoduSe snizi pfisun inzulinu, ¢imz piedchdzeji hypoglykémii. S timto
tvrzenim se ztotoznuje i literatura od Pithové, Stechové (2016), ktera uvadi, ze pred
vykonavanim sportu a béhem néj staci snizit bazalni rezim inzulinové pumpy. Dale R3
uvadi vyhodu v tom, ze mé inzulinovou pumpu na sob¢ pfipnutou 24 hodin denn¢.
Tudiz se nemiize stat, ze by ji nékde zapomnéla. S timto nazorem se ale neslucuje R2,
ktera udava, ze obcas ji je na obtiz, ze musi mit pumpu u sebe 24 hodin denné. Dale
Pithova, Stechova (2016) ve své literatuie uvadi, Ze 1é¢ba diabetu pii které je zajisténa
stala hladina glukozy v krvi vede K prevenci vzniku pozdnich komplikaci. Nasi dva
respondenti, kteti pumpu pouzivaji jiz 14 a 15 let, vSak pii rozhovorech uvedli, Ze maji

zhorSeny zrak.

Zvypovédi respondentd pfichazime na zajimavy pokrok v souvislosti se
selfmonitoringem. V dob¢ neustale se rozvijejiciho se zdravotnictvi vznikla nejnovejsi
mozna metoda, jak sledovat stav glykémie v organismu a to pomoci kontinudlni
monitorace intersticidlni glukézy. Tento senzor zcela jisté patfi mezi specifika 1écby
tohoto onemocnéni. Dle R1 je tato monitorace glukdzy velkym pifinosem pro naprosty
prehled stavu glykémie. Tento senzor si také chvali R3 a uvadi, Ze kazdy uzivatel ma
narok na 4 senzory za rok. Chvali si funkci senzoru. Kazdych pét minut znd pfesnou
hodnotu své glykémie. Stimto tvrzenim se ztotoziiuje i Jirkovskd (2009), ktera

potvrzuje, Ze senzor zavedeny do podkozi méti hodnotu glukézy kazdych 5 — 10 minut.

Myslime si, Ze vynalez senzoru je pro pacienty krokem vpted k uspésné 1é€bé diabetu.
Casny zachyt nizké hladiny glykémie, mize ptredejit vaznym komplikacim. Véfime, Ze
uzivani senzorti ma pozitivni vliv na kvalitu zivota nemocného. Senzor popisuje ve své

literatufe velmi kladn& i Smahelova (2008).

V dals$i oblasti vyzkumného Setfeni jsme zkoumali nejcastéjSi komplikace, ktery

pacienti s inzulinovou pumpou zazivaji. I pfesto, ze se Z mého pohledu zda inzulinova
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pumpa jako nejlepSim moznym feSenim 1écby diabetu, tak i tato terapie ma jista
negativita. Uzivatelé Casto zminovali potize s podkozni kanylou. Ucpana kanyla, krev
v kanyle ¢i bolestivost v misté¢ vpichu. Na tyto zaleZitosti musi byt uzivatel pumpy
velmi obezietny. V nékterych piipadech kdy je pfisun do téla inzulinovou pumpou
zastaven, inzulinova pumpa spusti alarm. Zalezi vSak na typu pumpy. Tuto skutecnost

potvrzuje i Marschilok (2009).

Dalsi Castou komplikaci je hypoglykémie. Z vypoveédi respondenti mizeme snadno
usoudit, ze hypoglykémii zaziva vétSina pacientd a to velmi Casto. Na tomto faktu se
shodlo vSech naSich pét respondentd. Pfi¢inou hypoglykémii u naSich pacientl
s inzulinovou pumpou je nejcastéji nespravné mnozstvi aplikovaného bolusu.
V souvislosti s t¢mito odpovéd'mi se pak jiz nesluéuji odpovédi respondentl na dotaz,
zda dbaji na vypocet bolusové davky. Z publikace od Meade, Rusthon (2013) vime, ze
technologické vybaveni pump je na tak vysoké urovni, ze obsahuje i kalkulacku se
seznamem potravin, kde si pacienti bolusovou davku snadno vypo¢itaji. Respondenti (1,
2, 4, 5) jednozna¢né odpovedéli, Ze na vypocet bolusové davky dbaji. V literatuie od
Freeborna et al. (2013), se dozvidame o studii provadéné ve spojenych statech, ktera
konstatovala, ze vypocet bolusové davky je slozity. Nasi pacienti vSak naro¢nost

manipulace s kalkulackou nekomentovali a tak si myslime, ze jim to neini potize.

Kazdopadné dle naseho néazoru, je dilezité dbat na stdlou hladinu glukézy v krvi. Nase
télo je stavéno na stalost této hladiny pokavad’ spravné funguje slinivka bfi$ni, a tak
bychom tuto stalost méli dopfat i organismu, u kterého neni slinivka funkéni. Myslime
si, Zze kalkulacka nainstalovand do inzulinové pumpy je naprosto idealnim feSenim.
Klienti nemusi dlouze badat a premyslet, kterd potravina ma kolik sacharidi.
V seznamu potravin si danou potravinu najdou adale dle mnozstvi stravy aplikuji
bolusovou davku. Z pohledu zdravotniki nam toto pfijde jako skvéla véc. Zabrani se
tim vzniku hypoglykémii a pacienta to nijak zvlast nezatéZzuje. R3 se jako jedina
zminila, ze bolusovou kalkulacku pouZziva pouze obCas. R3 dale vSak kalkulacku
V pump¢ nazyva Sikovnym ndstrojem, diky kterému ma ptedstavu kolik inzulinu si ma

do téla bolusovou davkou aplikovat na dané mnozstvi sacharidu.

V kategorii komplikaci se nam promitly jesté dvé negativa ve spojitosti s uzivanim
inzulinové pumpy. R1 uvedla jako dals$i komplikaci vznik jizev a malych bouli¢ek po

vpichach. R4 jako komplikaci uvedla nadvahu. Z literatury od Pithové, Stechové (2016)
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se dozvidame, Ze tuskalim této terapie jsou cCasté reakce v misté vpichu. Stejné jak
uvedla respondentka, tak literatura Lécba inzulinovou pumpou pro praxi zminuje

problematiku piirastka na véaze, kvili 16Cbe.

Z vyzkumného Setfeni dale za specifikum oSetfovatelské péCe povazujeme aplikaci
podkozni kanyly. Z oSetfovatelského hlediska je pro sestru nezbytné znat mista
zavedeni kanyly subkutanné. Jak ve své publikaci uvadi Pithova, Stechova (2016),
teflonova kanyla se musi ménit po tiech dnech uzivani. Kovovou kanylu je zapotiebi
prepichnout kazdy druhy den. Z odpovédi RS vsak jiz vime, Ze i teflonovou kanyla se
musi obc¢as prepichavat Castéji, nez je uvedeno ve vysSe zminované literatufe, a to
predevsim kvuli ucpani teflonové kanyly. Pied zavadénim kanyly nikdy nesmime
zapomenout na dezinfekci mista vpichu. Timto ukonem zabranime zavedeni infekce do
téla nemocného. Z vyzkumného Seteni jsme vSak zjistili, ze R1 a R3 pfi pfepichovani
nedbaji na dezinfekci mista vpichu. Ohrazuji se tim, ze béznd hygiena staci, s ¢imz
nesouhlasime. Neshoduje se stim opét ani literatura od Pithové, Stechové (2016).
V literatute potvrzuje dilezitost provadéni dezinfekce pokozky. Z praxe vime, Ze
odstranéni patologickych mikroorganismi z pokozky hraje velkou roli v pedchézeni
nezadoucich komplikaci. Dale na co musime dbat pifi kazdé vyméné kanyly, je zména
vpichu oblasti t€la nemocného. Z literatury od Miksové et al. (2006) se docitime o
nejvhodnéjsich oblasti, kam kanylu zavést. Jednd se o mista zevnich stehen, pazi, oblast

pod pupkem a jako posledni oblast stfedni sval zadovy.

Zajimavou ¢asti vV nasem vyzkumném Setfeni byla znalost zdravotnického personalu, co
Se tyCe pacienta sinzulinovou pumpou. Cilem naSi prace bylo zjistit specifika
oSetfovatelské péce o pacienta s inzulinovou pumpou. Z odpovédi respondentt lze
snadno vycist, ze zdravotnicky personal, ktery nepracuje ptimo v oboru diabetologie,
nema veédomosti o 1éc¢bé diabetu inzulinovou pumpou. Pacienti jsou pak v dobé
hospitalizace zbyte¢né¢ odpojovany od inzulinovych pump a pfevadény na aplikaci
inzulinu pouze bolusové. Z teoretické Casti prace se dozvidame, ze kratkodobé odpojeni
inzulinové pumpy necini pacientovi Zadné potiZe. Jedna se vSak o odpojeni maximalné
do dvou hodin. Odpojeni inzulinové pumpy na vice hodin nebo dni vSak v téle pacienta
zpiisobi metabolicky ptevrat, u kterého je potieba zasdhnout aplikaci korekénich bolust.
Dle naSeho uvazeni by si sestra bez téchto znalosti neméla viibec dovolit Zadat pacienta

0 to, aby svoji pumpu vypnul. Jako dalsi specifikum bychom tedy mohli konstatovat, Ze

pacient by se bez udani zdvazné¢ho diivodu nemél odpojovat z inzulinové pumpy a své

39



volné pfevést na aplikaci inzulinu naptiklad pomoci inzulinovych per. Stejné¢ tak ndm
to uvadi i literatura od Pithové, Stechové (2016). Na tuto problematiku zareagovala i
diabetologicka sestra, které¢ jsme vyse popsany piibéh respondenta 1 o zadosti sestry
k pacientovi o sundani pumpy fekli. Diabetologicka sestra se shoduje s tvrzenim, Ze tato

kratk4a zména je zasah do organismu.

Dalsi oblast zkoumani byla zamétena na bézné denni aktivity. Jako kazdy ¢lovek, tak i
diabetik chce zit bézny, aktivni zivot. Diky 1é¢bé pomoci inzulinové pumpy je to
mozné. Na otazku vykonavani béznych dennich aktivit, vétSina respondentl odpovédéla
Vv souvislosti se sportovnimi aktivitami. Riziko hypoglykémie pifi vykonavani sportu je
vysoké ale pomoci zmény rezimu bazalni davky inzulinu se da toto riziko
minimalizovat. Z odpovédi respondentti je zfejmé, Ze s inzulinovou pumpou se daji
zvladat vS§emozné sporty. Na jedno vSak uzivatelé musi davat pozor a to zvlasté na
sporty kontaktni jako je naptiklad box, americky fotbal apod. V tuto chvili je vhodné na

dobu nezbytnou inzulinovou pumpu odpojit, aby nedoslo k jejimu poskozeni.

Diabetici se obecn¢ obavaji, ze pti vykonavani fyzické aktivity u nich nastane stav
hypoglykémie. Dle Pithové, Stechové (2016), se pii za¢atku aktivity zaéne z krevniho
ob&éhu pro potfebu energie spalovat glukagon. Tim vstoupa hodnota inzulinu v Krvi,
ktery nam mulze zapfiCinit hypoglykémii. Nasi respondenti vSak odpovidali
jednoznacné. Inzulinova pumpa jim umoziuje vykonavat sporty. Dulezité je akorat se
na vykonavani sportu pfipravit. Pfiprava spociva ve snizeni bolusového rezimu
Vv pumpg. Jak jiz bylo fe¢eno, pumpa tak vpravuje mensi mnozstvi do téla nemocného a
tim pfedchazi riziku vzniku hypoglykémie. Jak je to jednoduché uvedla i R4. Pti jizde
na koni ¢i na kole snizi bolus. R4 uvedla jasnou odpovéd’, Ze s pumpou kone¢né mize
delat vSe. R1 uvedl, Ze pravidelné¢ navstévuje posilovnu. Na druhou stranu vSak tii
respondentky uvedly problematiku v letnim obdobi. Z literatury od Rybky (2006) vime,
Ze je nutné podavat do téla spravné mnoZzstvi nejen pii vykonavani fyzické aktivity ale 1
bezprostfednd po ni. S &imz se ztotoziuje i Pithova, Stechova (2016). Je znamo, Ze na
trhu jsou kmani vodotésné inzulinové pumpy. Tim to typem vSak nedisponuji
respondenti (2, 3, 5) ponévadz ve svych odpovédich zminili starost o pumpu v dobé
letnich mésict. R1 uvedla, Ze je pro ni problém umisténi inzulinové pumpy pod Saty a
starost o pumpu na vefejnych koupalistich, ponévadz se obava, ze by ji pumpu mohl
nékdo odcizit. S timto nazorem souhlasime. Inzulinova pumpa v dnes$ni dobé vypada

jako velmi moderni elektronické zatizeni a pokavad’ se na koupalisti vyskytuje osoba
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schopna kradeze, tak mtize pumpu snadno odcizit. R3 uvadi jako problém sjizdéni vody.
Inzulinova pumpa neni kam pfipevnit na plavkach a hrozba namoceni pumpy je velmi
vysoka. Také RS5 uvadi, ze plavani ji ¢ini problém. Je zajimavé, ze v publikaci od
Pithové, Stechové (2016) je uvedeno, Ze vétina inzulinovych pump, které jsou v CR
dostupné, je vodotésna. V nasem vyzkumném Setieni vSak bylo zjiSténo, Ze respondenti

touto pumpou nedisponuji.

Dalsi cast vyzkumného Setieni, byla provadéna s diabetologickymi sestrami. Pfedmétem
zkoumani bylo, jak sestry informuji pacienta s inzulinovou pumpou a jakou roli hraji
V péci o pacienta s inzulinovou pumpou. Diabetologické sestry na otazku jak informuji
své pacienty, odpovidali razné¢. Muzeme vSak fici, ze se shodli na dvou rtznych
variantach. Sestry (2, 3, 4, 5) uvedli, ze vjejich ordinacich nacvicuji manipulaci
s inzulinovou pumpou, ale jesté Casteji to provadéji edukatofi firem, od kterych pacienti
inzulinovou pumpu maji. Dale S2 uvedla, ze v jejich ordinaci se lkrat za tyden kona
edukaéni program. Edukacni program je uréen maximdlné pro 5 rodich
s diabetologickym ditétem. Program trva pfiblizné¢ 4 hodiny, pfi kterych si klienti
osvojuji dovednosti. S1 a S2 uvedli, Ze nejvice védomosti a dovednosti si pacienti
osvoji béhem 4 denni hospitalizace, ktera je vyzadovéana po kazdém pacientovi, ktery se
zacina nové 1éCit inzulinovou pumpou. Tuto skutecnost potvrzuje i Rybka (2007), ktery
uvadi, Ze tato hospitalizace vétsinou trva 5 — 6 dnd. Pithova, Stechova (2016) ve své
publikaci uvadi, ze tato hospitalizace probiha ve specializovaném diabetologickém
centru. S2, ktera pracuje s détmi, vSak uvedla, Ze hospitalizace mize probihat i na
béZném pediatrickém odd¢leni. S1, ktera taktéZ pracuje diabetologickymi détmi, uvedla,
ze jako nastroj k edukaci vyuziva nau¢na videa z internetového webu YouTube. Z vyse
uvedenych informaci, tedy mizeme shrnout, Ze sestra zaujimd roli edukétorky a
mentorky. Dale ve spojitosti s informovanosti klientt sestry uvedly, ze klientim nauc¢na
videa ¢i brozury nenabizi, ponévadz by toto mél zajistovat zastupce vybrané firmy. Dle
typu pumpy a vyrobce, dostanou pacienti pfesné informaéni materialy. Edukatofi firem
tedy v plném rozsahu vzdé¢lavaji a informuji diabetiky s inzulinovou pumpou. Z naseho
pohledu bylo pro nas novinkou, Ze edukaci zajistuje firma, ktera inzulinovou pumpu
vyrabi. Na druhou stranu je pochopitelné, Ze zastupce a reprezentant firmy ma znalosti o

daném typu inzulinové pumpy na vysoké urovni.

Z rozhovort provadénych se sestrami, bylo zjisténo, Ze sestry na bézném oddéleni,

neznaji specifika 1écby inzulinovou pumpou. Tuto skutecnost potvrdili jak nasi
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respondenti, tak diabetologické sestry, které pracuji v diabetologickych poradnach.
Nedostatek znalosti sester uzivatelé inzulinovych pump nesou tézce. S1 také potvrdila,
7e sestry na bézném odd¢€leni specifika péce o pacienta s inzulinovou pumpou neznaji.
Uvedla, Zze neustale musi dochazet na kojenecké oddéleni a radit ostatni sestram. Dale
dodala, Zze ani mladsi l€kafi, co se tyCe znalosti inzulinové pumpy, znalosti nemaji.
Ostatni diabetologické sestry vSak tento fakt wvnimaji trochu jinak. Neznalost
neomlouvaji, ale vysvétluji pro¢ tomu tak je. S2 a S4 uvedly, ze sestry nemohou mit
znalosti o inzulinové pumpé, protoze dle S2 s takovymi diabetiky malo kdy piijdou do
styku. S4 uvedla, ze t€émito znalostmi nemohou disponovat, stejné tak jako S4 nezna
specifickou 1écbu jiného onemocnéni. S3 jako jedind uvedla, ze si mysli, Ze sestry na
odd¢lenich tuto 1é¢bu znaji. Ale obava se, ze pii nutnosti manipulace s pumpou, by

neumeéli zakrodit.

I my se ztotoznujeme V mnoha nazorech. Mame pochopeni pro sestry na odd¢€lenich, ze
ohledn¢ inzulinové pumpy nemaji tolika znalosti. Dospély diabetici s inzulinovou
pumpou jsou sobéstacni jedinci, ktefi si o pumpu umi pefovat sami, a tak neni
zapotiebi, aby sestra do 1é¢ebného rezimu nijak zasahovala. V dobé& hospitalizace, sestra
vSak musi fesit aktudlni ¢i potenciondlni oSetfovatelské diagnézy. Sestra musi dbat na

potteby diabetického pacienta.

Dalsi zajimavou kategorii, kterou jsme se ve vyzkumném Setfeni mezi sestrami
zaobirali, je problematika pée o diabetického pacienta v pubertalnim obdobi. S1
popsala péci o déti v pubertdlnim obdobi jako slozitou zalezitost. Dle S1 a S2 déti
nedbaji na dodrzovani dietniho rezimu. Dle Smahelové (2008) si lidé mysli, Ze 1é¢ba
kontinualnim dodévanim inzulinu umoziuje klientiim volnost a s tim tedy i moznost
narusSovat dietni omezeni. Opak je ale pravdou. I pii 1é€be inzulinovou pumpou je dietni

omezeni na prvnim misté v aspésné 1écbe.
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6 Zavér

Tato bakalafskd prace byla zaméfena na komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta

s inzulinovou pumpou. Cil prace jsme pomoci vyzkumného Setieni zodpoveédéli.

Cilem této prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské pée o pacienta s inzulinovou
pumpou. Specifika péce 0 pacienta s inzulinovou pumpou jsou prakticky stejna jako
V péci o diabetika, ktery je 1é¢en pomoci inzulinovych per, ackoliv najdou se v ni urcité
odlis$nosti, jako je napiiklad: aplikace podkozni kanyly, vypocet bolusové davky, vetsi
volnost ve stravovani a také kontrola glykémie pomoci senzoru. Dotazy podavany
pacientim, smétovali ke zjisténi odpoveédi na vyzkumné otazky. Z rozhovort s pacienty
muzeme tedy zodpovédet, jaky vliv ma 1é¢ba inzulinovou pumpou na zménu zivotniho
stylu diabetika. Klienti mohou vykonavat sportovni aktivity, nemusi striktné dbat na

dobu stravovani, mohou pracovat no¢ni smény.

Dalsi vyzkumna oblast sméfovala k nejcastéj$im komplikacim, které pacienti zazivaji.
Pacienti 1éCeni inzulinovou pumpou Casto zazivaji stavy hypoglykémie. Tuto skute¢nost
potvrdilo vSech pét respondenti. Stavy hypoglykémie si vSak Casto piivedou vlastni
vinou a to nejcastéji chybou ve stravovani a nasledné Spatnym mnozstvim aplikovaného
bolusu. Stavu hypoglykémie mohou piedejit pouzivanim senzoru. Ne vSichni pacienti
ale tento senzor pouzivaji. Domnivame se, Ze vychodiskem této problematiky by mohlo
byt vyrabéni pouze takové inzulinové pumpy, ve které se jiz senzor nachéazi. Senzor by

tak byl pevnou soucasti pumpy a klienti by jej museli vyuZzivat.

Dalsi zajimavym vysledkem je jakou roli hraje sestra v péci o pacienta uzivajici
inzulinovou pumpu. Sestra hraje velkou roli v péci o ambulantni pacienty, ktefi
dochazeji do ambulance na pravidelnou kontrolu. Dale sestra pecuje i o hospitalizované
pacienty, kde je u¢i zavadéni podkozni kanyly, manipulaci s inzulinovou pumpou a

prohlubuje jejich védomosti. Sestra dale poskytuje pacientovi psychickou oporu.

Dale diky provedenému vyzkumnému Setfeni jsme zjistili, jak sestry informuji pacienty
s inzulinovou pumpou. Z rozhovort provadénych s diabetologickymi sestrami jsme
zjistili, Zze informovanost a vzdélavani diabetikli ohledn¢ inzulinové pumpy, zafizuje
edukant firmy, od které pacient inzulinovou pumpu ma. Sestry v diabetologickych
poradnach ukaZzi pacientovi nacvik aplikace podkozni kanyly, zodpovi klientovi dotazy.
Vétsinou toto délat vSak nemusi, protoze klienti se vSe nauci a dozvi pii Ctyf az Sesti

denni hospitalizaci.
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Jelikoz jsme pfi vyzkumném Setfeni zjistili nedostatek znalosti této problematiky u
zdravotnického persondlu, domnivame se tedy, Ze tato bakalarska prace a vysledny
prospekt (piiloha 1), by mohli ptispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacienty

s inzulinovou pumpou.
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Priloha 1 Informacni letak jak pecovat o diabetika s inzulinovou pumpou

Inzulinova pumpa
VvV praxi

Inzulinova pumpa je miniaturni elektronické zatizeni, které ptivadi do téla
inzulin kontinualné tedy neptezité. NejCastéji se timto zplhsobem I1éci
diabetici I. typu. Inzulinovou pumpou je do téla ptivadén pouze kratkodobé

pusobici inzulin.

Inzulinova pumpa se skladd z né€kolika casti. Elektronické zatizeni, ve
kterém je umistény zasobnik inzulinu, disponuje displayem s tlaéitky. Dale
Z inzulinové pumpy vede miniaturni infuzni set, kterym je inzulin pfivadén
do tenké kanyly a ta je zavedena do podkoZi pacienta. Tato tenkd kanyla je
nejcastéji z teflonového materialu a méni se po tfech dnech uzivani. Jeji
Zivotnost vSak muze byt 1 kratSi. Kanyla se mliZze zanést nebo okoli vpichu
muZe byt bolestive ¢i jevit znamky zanétu. V téchto piipadech je na misté

kanylu aplikovat na jiné misto.

Dopliikem této 1éCby je sledovani glykémie pomoci Kontinualni monitorace
intersticialni glukdzy. Toto méteni zajiStuje dal§i miniaturni zatizeni, které
monitoruje stav glykémie. Diky tomuto senzoru pacienti znaji hodnotu své
glykémie kazdych pét az deset minut. Pti riziku hypoglykémie senzor

spusti alarm.

Ackoliv inzulinovd pumpa umoziiuje mirné rozvolnéni stravovani. Je

nezbytné, aby pacient dodrZoval diabetickou dietu.
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Pi1 setkani s diabetikem, ktery uziva inzulinoyou pumpu,

postupujte takto:;

Podayejte pacientovi diabetickou stravu

U pacienta dbejte na métreni glykémie

Zjistéte, zda ma pacient senzor na meieni glykémie
Chovejte se k nému jakozto k diabetickému pacientoyi

Pt1 stavu tézké hypoglykémie piivolejte Iekarskou pomoc
Pokavad’ to neni nutné, neodpojujte pacientoyi inzulinoyou

pumpu od téla

Nevite si rady s pacientem, ktery
uziva inzulinovou pumpu?

Kontrolujte stay zavedeni podkozni kanyly
Ménte umisténi zavedeni kanyly kazdy 3 den

Pro vpich kanyly uZivejte oblasti pro aplikaci s.c 1€kt

Dbej na prevenci vzniku pozdnich komplikaci

Autor: Hubkova Sarka
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Priloha 2 Otazky pro diabetologické sestry

1) Jaké mate vzdé€lani a jak dlouhou mate praxi?

2) Jaké veékové kategorie diabetikii nejcastéji vyuzivaji 1é€bu pomoci inzulinové

pumpy?

3) Jak dlouho primérné uzivatelim trva bezpecné se naucit manipulovat s inzulinovou

pumpou?

4) Jakym zpiisobem informujete uzivatele inzulinové pumpy? (propagacni letaky, videa,

cviény nacvik zavedeni kanyly a jiné..)

5) Dotazuji se uzivatelé casto na zptisob financovani této péce?

6) Myslite si, ze sestry na bézném odd¢leni znaji specifika oSetfovatelské péce o

pacienta s inzulinovou pumpou?
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Priloha 3 Otdzky pro uzivatele inzulinové pumpy

1) Jak dlouho se Ié¢ite pomoci inzulinové pumpy?

2) V ¢em Vam piijde uzivani inzulinové pumpy lepsi?

3) Bylo pro Vas slozité naucit se manipulovat s inzulinovou pumpou?

4) Zazivate pfti této 1€cbé stavy hypoglykémie?

5) Jaké nejcastéjsi komplikace spojené s 1écbou nejcastéji zazivate?

6) Dé¢lalo Vam problém naucit se zavést si kanylu do podkoZzi?

7) Byl/a jste nékdy hospitalizovana v dob¢, kdy jste jiz uzivala inzulinovou pumpu?

8) Setkal/a jste se s tim, Ze zdravotnicky persondl neumél manipulovat s inzulinovou

pumpou?
9) Dbéte pti pouzivani inzulinové pumpy na vypocet bolusové davky a selfmonitoring?

10) Zabraniuje Vam inzulinovd pumpa ve vykonavani v béznych dennich cinnosti?

Poptipadé v jakych.
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Piiloha 5 Souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni

Nemocnice Jihlava, pFispévkova organizace

Mgr. Jarmila Cmuntova,
naméstkyné osetrovatelské péce

Vrchlického 59
586 33 Jihlava

Ceské Budéjovice 25. 3. 2017

Véc: Zadost o provedeni vyzkumného 3etfeni

Vaiena pani naméstkyné oSetfovatelské péce,

jmenuji se Sarka Hubkové a jsem studentkou 3. roéniku oboru V3eobecna sestra na Jihogeské
univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Timto bych Vas chtéla pozadat o povoleni ke sbéru dat,
které budou poutity vyhradné ke zpracovani mé bakaldrské prace na téma: Komplexni
osetfovatelska péce o pacienta s inzulinovou pumpou.

Setfeni budu provadét vyhradné pro moji zavéreénou praci. Vyzkumné 3etreni bude probihat
pomoci rozhovori s diabetologickymi sestrami. Setfeni bude zcela anonymni a piné bude
respektovat princip dobrovolnosti a etiky.

Vyzkumné Setfeni bych vykonavala v mésici dubnu 2017.

Prosim o vyjadreni.

Pfedem Vam dékuiji.
S pozdravem

Sarka Hubkova

U Staré skoly 334/15

Dobronin 588 12

Tel: 739970416

e-mail: hubkova.sarka@seznam.cz

Souhlasim / neseuhtasim-s provadénim-$etfeni.

V/
VJihlavé,dne ¢ 7 <o

T o
Hiblioo IS

podpis Zadatele podpis Mgr. Jarmii'izfr‘ﬁ\a‘t_ova‘
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9 Seznam zkratek

DM — Diabetes mellitus

DMI — Diabetes mellitus I. typu

DMII — Diabetes mellitus I1. typu

CGMS - Kontinualni monitorace intersticialni glukézy
CSII - Kontinuélni subkutanni infuze inzulinu

LADA - Latentni autoimunitni diabetes dospélych

PAD — Peroralni antidiabetika
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