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ABSTRAKT

KOCOURKOVA, Michaela.

Edukace pacienta s diabetes mellitus. Vysoka Skola zdravotnicka,

0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc). Vedouci prace: PhDr. Karolina Stuchlikova, Ph.D.
Praha. 2022. 49 stran.

Tématem bakalarské prace

je edukace pacienta s diabetes mellitus.

ktery patii mezi

velmi Casté endokrinologické onemocnéni. VSeobecna sestra musi mit dostatek védomosti

a zrucnosti, aby mohla pacienta efektivhé edukovat o dodrzovani lé¢ebného rezim.
Teoreticka Cast prace popisuje historii, klasifikaci onemocnéni, symptomatologii,
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diagnostiku, 1écbu a komplikace, které mohou nastat a ohrozit pacienty

s danym

onemocnénim.

Samostatna kapitola se zabyva specifikami oSetrovatelské péce u pacienta

s diabetem mellitem.

Hlavnim cilem a prioritou bakalarské prace je vytvorit

edukacni proces, ktery je slozen ze Ctyr

edukacnich jednotek, a ktery

se vyuziva u pacienta s nové diagnostikovanym onemocnénim

diabetes mellitus. Cilem edukace je, aby pacient ziskal védomosti a zru¢nosti v aplikaci
inzulinu. Naucit ho sprdvnému self-monitoringu neboli spravné meérit glykémii a nasledné umét
vyhodnotit namérené hodnoty. Seznamovani pacienta se spravnou zivotospravou a dietnim
opatrenim s onemocnénim diabetes mellitus.

V zavéru prace jsou uvedena doporuceni pro praxi

urcend pacientiim, rodinnym prislu$nikim a v§eobecnym sestram. Vystupem bakalarské prace
jsou edukacni karty, které mohou vyuzit pacienti s diabetes mellitus.

Pri edukacnim procesu se zvolené cile splnily. Pacientje schopen si spravnou technikou
aplikovat inzulin, provadét self-monitoing a zna zasady zivotospravy a dietnich opatieni

u onemocnéni diabetes mellitus.

Kli¢ova slova

Diabetes mellitus. Edukace. Edukacni proces. Pacient. Self-monitoring.

ABSTRACT

KOCOURKOVA, Michaela. Education

of a Patient with Diabetes Mellitus. Medical College.

Degree: Bachelor (Be). Supervisor: PhDr. Karolina Stuchlikova, Ph.D. Prague. 2022.49 pages.
The subject of this essay is educational process of patient with diabetes mellitus,
which

i sone of the most common endocrine diseases. The general nurse must have enough knowledge
and skills to be able to effectively educate the pacient about the disease and adherence to the
treatment regimen.

The theoretical part describes a brief history of diabetes,

disease classification, symptoms,

diagnosis, treatment

and complications that can arise and endanger patients with diabetes

mellitus.

The main priority of the bachelor thesis

is to create an educational process. That

contains four parts and is applied to a patient who newly is diagnosed with diabetes mellitus.
The aim of the education was to explain to the patient how to administer insulin correctly. Teach
him proper self-monitoring or to measure blood glucose correctly and then be able to evaluate
the measured values. To acquaint the patient with the correct lifestyle and dietary measures
with diabetes mellitus. The recommendations for clinical practice addressed to patients,
relatives and general nurses are listed at the end of the thesis. The final results of the thesis are
the educational cards, that can be used for patients with diabetes mellitus.

During the educational process, the chosen goals were met. The patient is able to use

insulin with the right technique, perform self-monitoring and knows the principles of lifestyle
and dietary measures in diabetes mellitus.

Key words:

Diabetes mellitus. Education. Education process. Patient. Self-monitoirng.
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Gestacni diabetes mellitus

Glukagon

Glukometr

Glukoza

Glykemicky index

Glykémie

Glykogen

Glykosurie

Hepatocyt

bez pritomnosti mikroorganismu a choroboplodnych
zarodku

porucha, pri niz je ¢innost imunitniho systému zamérena
proti vlastnim organtm a tkanim, které jsou poskozovany
nesnasenlivost lepku

cukrovka, nemoc zpusobena nedostatkem inzulinu nebo
jeho snizenou ucinnosti; dochazi ke Spatnému vyuziti
glukozy

podobor vnitiniho lékarstvi zabyvajici se prevenci a
lé¢bou cukrovky

porucha hladiny tukl v krvi

vychova a vyucovani

nauka o pric¢inach vzniku nemoci

diabetes mellitus, ktery vznika v dobé téhotenstvi
hormon tvoreny ve slinivce brisni

pristroj k méreni krevniho cukru

hroznovy, Skrobovy cukr

je pomér doby straveni urcité potraviny k dobé, za kterou
je stravena glukoéza

hladina cukru v krvi, fyziologicka hodnota na la¢no
jed -

6,1 mmol/1 (v kapilarni krvi)

zivocCisny Skrob, slozity cukr v lidském téle

pritomnost cukru v moci

jaterni bunka

Heterogénni

Hyperglykémie

Hyperosmolarni stav

Hypoglykémie

Inzulin

Ischemie

Katarakta

Ketoacid6za

Kussmaulovo dychani

Langerhansovy ostruvky

Latence

Nykturie

Pankreas

Perordlni antidiabetika

Podiatrie

Polydipsie

Polyurie

Prevence

Proteinurie

majici nestejnorodé slozeni, strukturu, riznorody,
nestejnorody

abnormadlni zvyseni hladiny glukoézy

akutni komplikace diabetes mellitus 2. typu. Je
charakterizovana vysokou hladinou krevniho cukru

v krvi.

abnormadlni snizeni hladiny glukdzy
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hormon produkovany slinivkou brisni regulujici obsah

cukru v krvi; jeho nedostatek zpusobuje cukrovku

mistni nedokrevnost tkani nebo organti

Sedy zakal

nedostatek inzulinu v organismu

hluboké a zrychlené dychani, které vznika pri metabolické

acidoze

jsou to ostruvky bunék roztrousené uvnitr slinivky brisni,

ktera jich obsahuje cca 1-2 miliony, produkuji nékolik

hormoni, zejména inzulin beta bunky, glukagon alfa

bunky a somatostatin delta bunky

skrytost, utajenost, neprojevenost

zvySené, Casté moceni v noci

slinivka brisni

jsou léciva pouzivana k terapii diabetes mellitus

obor zabyvajici se problematikou chorob nohou

nadmeérna ziznivost

zvySené vylucovani moci

predchazeni nécemu

pritomnost bilkoviny v moci

Screening metoda vyhledavani ¢asnych forem nemoci nebo

odchylek od normy v dané populaci provadéna formou

testa

Sekretagoga latky, zvysujici sekreci inzulinu ve slinivce biisni

Selfmonitoring sebepozorovani a sebeovliviiovani

Subkutalné aplikace do podkozi

Symptom priznak

(VOKURKA

a kol, 2015)
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UVOD

Diabetes mellitus neboli iplavice cukrova patii mezi civiliza¢ni choroby.

Onemocnéni je charakterizovano poruchou metabolismu glukézy v krvi, nasledné i tuku
a bilkovin. V Ceské republice mé4 bohuZel stale vzestupnou tendenci. Prudky nartist
diabetikli v prubéhu 20. stoleti je z divodu zmény zivotniho stylu, pfedevsim rozvojem
techniky apod. V roce 2018 bylo potvrzeno pres jeden milion pacientd trpicich na
diabetes mellitus. Ceska republika tedy patfi k zemim s nejvy$si incidenci a prevalenci
v Evropé. Onemocnéni se déli se na dva typy, kdy 1. typ postihuje pacienty mladsiho
véku, u kterych dochézi k iplnému zaniku beta bunék Langerhansovych ostruvku a 2. typ
diabetu se vyskytuje u starsich jedincu, kdy beta buliky Langerhansovych ostruvku
inzulin produkuji, ale télo ma poruchu pusobeni inzulinu v cilovych tkanich. Pravé
nespravny zivotni styl v oblasti stravovani, nedostatku pohybu a vzniku obezity je
diivodem pro vznik daného typu diabetu.

Bakalarska prace se déli na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické casti

se

zamérujeme na historii, klasifikaci onemocnéni, symptomatologii,

diagnostiku, 1écbu

a komplikace, které mohou nastat a ohrozit

pacienta na zivoté. Dale zahrnuje specifika

oSetrovatelské péce, ktera j sou zameérena na ambulantni, doméaci a nasledné i nemocnicni
péci. V posledni teoretické ¢asti jsou vymezeny zakladni pojmy edukace a popis
edukacniho procesu.

Praktickda Cast se zabyva eduka¢nim procesem pacienta s diabetem mellitem

v nemocnicni péci. V edukacnim procesuje pouzito vSech pét jeho fazi a sklada se ze Ctyr
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edukacnich jednotek zamérenych na informace o spravném self-monitoringu, technice
aplikace inzulinu, dietnich opatrenich a zménach zivotniho stylu, ktera onemocnéni
vyzaduje.

Na zavér jsou navrzena doporuceni pro praxi

urc¢end samotnému pacientovi,

pro jeho rodinu a vSeobecné sestry. Ke zpracovani bakalarské prace byly vyuzity ceské
i zahranic¢ni publikace, vCetné metodologie bakalarské prace, a je urc¢ena pro edukaci
pacientu, ale i zdravotnické pracovniky.

Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat problematiku

diabetes mellitus

na zakladé odborné literatury

z provedené reserse.

14

Cil 2: Uvést

specifika oSetiovatelské péce u pacienta s diabetes mellitus

na

zakladé odborné literatury z provedené reserse.

Cil 3: Objasnit

specifikace edukace a edukacniho procesu

na zakladé odborné

literatury z provedené reserse.

Pro tvorbu

praktické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Edukacni proces u pacienta s diabetes mellitus

v nemocnicni péci

Cil 2: Zpracovat doporuceni pro praxi

Cil 3: Vytvorit edukacni material

Vstupni literatura

MASTILIAKOVA, D. 2015. Edukace v osetrovatelstvi: respekt a ticta k lidské
dustojnosti. Zlin: Univerzita Toméase Bati ve Zliné a Trencianska univerzita Alexandra
Dubceka v Trenciné. ISBN 978-80-7454-513-9.
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978-80-7345-279-7.

Popis resersni strategie

V prvni fazi vyhledavani odborné literatury byla vymezena a definovana klicova

slova v Ceském jazyce

diabetes mellitus, edukace, edukacni proces,

oSetrovatelsky

proces, pacient, self-monitoring. Vyhledavani odborné literatury, ktera byla nasledné
pouzita pro vypracovani bakalarské prace s nazvem Edukace pacienta s diabetes meliitus,
probéhlo v obdobi Fjen 2021 az brezen 2022. Celkem bylo vyhledano 41 zdroju, které
zahrnovaly e-knihy, knihy, odborné ¢lanky a vysokoskolské prace. ReSerse byla
provadéna v ceském jazyce. Vyhledavani literatury probéhlo skrze katalog Bookport,
Nérodni 1ékarské knihovny, PubMED a internetu. Zdroje starsi deseti let byly vyuzity
v teoretické Casti v kapitole o historii diabetes mellitus, jelikoz jejich obsah je stale
neménny, a pri psani kapitoly o komplikacich, jelikoz bylo potrebné jej vyuzit.

15

1 DIABETES MELLITUS

Cesky ekvivalent pro diabetes mellitus je tplavice cukrova neboli ,cukrovka”.

Jedna se o chronické, nevylécitelné onemocnéni, které zpusobuje akutni nebo chronické
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komplikace a zhorSuje tim kvalitu zivota nemocného.

Diabetes je oznacovan jako heterogenni skupina nemoci, jejichz spoleCnym

znakem

je hyperglykémie. Diabetes vznika v souvislosti s poruchou uc¢inku inzulinu pri
jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku a je provazen komplexni poruchou
metabolismu cukri, tukt a bilkovin (PELIKANOVA

a kol, 2011).

U zdravych dospélych lidi jsou hodnoty

cukru v krvi udrzovany prumérné na 5

mmol/1, hladina po jidle obvykle neprevysuji 9 mmol/1,

béhem fyzické namahy a pri

mirném la¢néni hodnoty neklesnou

pod 3 mmol/1.

Diagndza je stanovena nahodné, protoze toto onemocnéni muze probihat po dobu
nékolika let bez jakychkoliv priznaku. V urcitych pripadech se stava, ze pacient bohuzel
prichazi uz s komplikacemi diabetu. Kardiovaskularni komplikace jsou nej Castéjsi
naslednou komorbiditou diabetu a nejcastéjsi pri¢inou invalidity a mortality nemocnych
s cukrovkou. Incidence a prevalence diabetu celosvétove také stale stoupa
(PERUSICOVA, MOHR, 2013).

1.1 HISTORIE DIABETU MELLITU

Diabetes patii k jedné z nej starSich chorob, které lidstvo znd. Prvni zminka je

udavana v Egypté v tzv. Ebersové papyru v 16. stoleti. Rik4 se, Ze se jednd o ,, podivné
nemoci, pri niz se maso a kosti ztraceji do moci. Lécba je svizelna a nikdy nevede

k vyléceni”. Pozdéji indicky védec Susruta témeér podrobné popisuje a rozdéluje nemoc
na dva typy. Jeden, pri kterém se hubne a druhy, pti kterém se objevuje otylost. Dale
zpozoroval, Zze maji pacienti sladkou mo¢, kterd pritahuje mravence (RYBKA, 2006),
(SVACINA, 2010).

Déle

az v 18. stoleti si anglicky 1ékar Matthew Dobson

vSimnul,

ze sladkost moci

a krevniho séra je zpusobena cukrem. V 19. stoleti

se stal dulezitou osobou Claude

Bernard, ktery prokdazal, Ze si je télo schopno produkovat slozité chemické latky i za
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normalnich okolnosti. Tento d&j nazval ,vnitini sekrece” a vyrazné tim ovlivnil celou
védu endokrinolégie.

Diabetes mellitus byl v této dobé sice dobre popsan, avSak stale chybély znalosti
o pri¢cinach vzniku nemoci ¢i znalosti o uc¢inné 1éché.

Roku 1869 Paul Langerhans objevil

v pankreatu specializované buiiky, které nazval podle ného, a to Langerhansovy ostruvky.
Stéle ale nebyla zjisténa jejich funkce. Ke konci 19. stoleti Edward Sharpey-Schafer
objevil latku, kterd je nezbytna pro metabolizmus sacharidu a vznika pravé

v Langerhansovych ostruvcich, a nazval ji proto insulin - podle latinského slova insula ostrov
(SVACFNA, 2010).

Ve 20. letech 20. stoleti se v laboratoti Torontské univerzity podarilo Fredericku
Bantingovi a jeho asistentovi Charlesi Bestovi pripravit extrakt ze specialné pripravenych
psu, ktery pak aplikovali jinému psovi s odebranou slinivkou bri$ni. Po injekci extraktu
se pes poté postavil na vlastni nohy.

V roce 1923 byl inzulin poprvé pouzit k 1éché

diabetu.

Poté se Banting a Best zaslouzil o Nobelovu cenu. Objev inzulinu se ukazal byt

jednim z nej vétsich v historii mediciny a zaslouzil se o zachranu milionu lidskych Zivoti.
Jako symbol diku byl poté svétovy den diabetu stanoven na 14. listopadu, coz je den
Bantingova narozeni

(RYBKA, 2006), (SVACINA, 2010).

1.2 KLASIFIKACE DIABETU MELLITU

Onemocnéni dle WHO klasifikujeme

na diabetes mellitus 1. typu (DMI), diabetes

mellitus 2. typu
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(DM2), gestacni diabetes

(GDM), ktery se vyskytuje pouze v téhotenstvi.

Dale

na ostatni specifické typy diabetu a hrani¢ni poruchy glukézové homeostazy

(HPGH), a to na zvySenou glykemie nalac¢no a porusenou glukézovou toleranci
(KUDLOVA, 2015).

1.2.1 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Je charakterizovan absolutnim nedostatkem inzulinu, z duvodu destrukce Bbunék
Langerhansovych ostrivku ve slinivce brisni. Jedna se o autoimunitni proces proti
betadjunkam. Onemocnéni se projevi, jakmile dojde ke zni¢eni vice jak 90 % ostravkd.
Nemocni si tedy nemtizou sami vytvaret inzulin a jsou zavisly na exogennim podavani
inzulinu. K rozvinuti tohoto podtypu diabetu muze u ¢lovéka dojit v jakémkoli véku

a jeho presna etiologie je nezndma (KUDLOVA, 2015), (STECHOVA, 2014).
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Dle Americké diabetologické asociace doslo k rozdéleni podle pric¢in destrukce
betabunék 1. typu na autoimunitné podminény DMI, u kterého byly zjiStény protilatky
tzn. priukaz protilatek proti dekarboxylaze kyseliny glutamové (GADA) nebo
tyrozinfosfatdze (IA2Ab), ale i inzulinu (IAA). Za spousSténi mechanizmus jsou
povazovany exogénni vlivy - virova infekce (enteroviry), vétsi fyzicka nebo psychicka
zatéz, toxiny, trauma, Addisonova choroba, celiakie, ale také geneticka predispozice nebo
nepriznivé vlivy kravského mléka u kojenct. U jedince s genetickou predispozici se mize
kdykoliv v prubé&hu zivota autoimunitni proces v organizmu zahdjit. Studie prokazuji, ze
5-30 % pacientu, zpocatku evidovanych s diabetes mellitus 2. typu, ma diabetes typu 1
A.

Druhym typem DMI je idiopaticka diabetes,

u kterého nebyly zjistény protilatky

(KUDLOVA,

2015), (KVAPIL, 2021).

LADA {Laterit Autoimmune Diabetes ofAdult)]e diabetes typu 1A, ktery se muze
vyvinout v kterémkoliv véku. Je charakterizovan jako pomalu se rozvijejici D M, ktery
je podminény autoimunitnim procesem u dospélych-prukaz protildtek GADA nebo IA-
2Ab. Zpocatku byva porucha tak mirna, ze se pacient 1é¢i PAD, pozdéji vsak

1é¢ba

selhava a musi se nasadit inzulin (KUDLOVA, 2015).

1.2.2 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Je nej Casteéjsi metabolickd porucha, kterd je charakterizovana relativnim

nedostatkem inzulinu, ktery vede k nedostatecnému pouziti glukézy v organizmu.
Onemocnéni spada mezi tzv. civilizacni choroby, jelikoZ na jejim vzniku se muze podilet
obezita, nedostatek fyzické aktivity, stres,

zvySeny prijem kalorii, zejména tuku

anebo

genetické predispozice.

DalSim faktorem muze byt vy$s$i vék, nad 45 let zivota.

DM?2

vznikd kombinaci poruchy sekrece inzulinu a pisobenim inzulinu v cilovych tkanich
(KUDLOVA, 2015).

Mezi zvlastni typ diabetu 2. typu patri

MODY (Maturity Onset Diabetes of the

Young).

Priznaky u tohoto typu jsou spiSe nendpadné, proto nalez byva c¢asto ndhodny

a az 18 let muze probihat latentné. Jedna se o destrukci funkci betabunék a prokéazat jej
1ze pomoci DNA testu (KUDLOVA, 2015), (KVAPIL, 2021).
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1.2.3 SEKUNDARNI DIABETES

Jedna se o takovy typ diabetu, ktery se objevi jako nasledek jinych onemocnéni,

které vyvolavaji hyperglykémii. Nejcastéji pti onemocnéni slinivky brisni, kdy dochéazi
k destrukci tkdné pankreatu. Konkrétnéji se muze jednat o zanét nebo nadorové
onemocnéni. Dale onemocnéni mohou zpusobit hormonalni poruchy, napr. pokud
vznikaji ve vétsi mire glukokortikoidy - jedna se o hormony, které zvysuji hladinu cukru
v krvi a vedou k rozvoji diabetu. Je prokazano, ze se diabetes mellitus rozvinul
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i po

uzivani nékterych 1éku, a to zejména kortikoidu

nebo diuretik (PERUSICOVA, 2015),

(PERUSICOVA, 2016).

1.2.4 GESTACNI DIABETES MELLITUS

Jedné se o poruchu metabolismu cukru, kterd se objevi pouze v obdobi

téhotenstvi. Dochazi u Zeny k poruse glukézové tolerance, ktera vétsinou po ukonceni
téhotenstvi odezni. Hlavni pri¢inou je produkce placentamich hormont, ktera snizuje
ucinnost inzulinu. Diabetes postihuje 2-3 % téhotnych Zzen, predevsim s genetickou
predispozici. Pro matku to predstavuje radu rizik jako je hypertenze, hypoglykémie,
preeklampsie, eklampsie, vyssi frekvence operacniho ukonceni gravidity (cisarsky rez)
nebo vyssi frekvence infekci (KUDLOVA, 2015), (KVAPIL, 2021).

1.3 KLINICKY OBRAZ DIABETES MELLITUS

Pro diabetes mellitus 1. typuje typické, Ze se vyskytuje u mladsi generace do 40

let. Priznaky jsou nahlé a velmi napadné.

Diabetes mellitus byva nejcastéji definovan

pritomnosti hyperglykémie, ktera muze nastat z riznych pric¢in, které vedou

k symptomum diabetu.

Nejcasteji si pacienti v§imaji hubnuti, i pri zachované chuti

k jidlu. U déti to muze byt pojmenovano jako vl¢i hlad s vahovymi Gbytky. Mezi dalsi
klasické priznaky patri zizen (polydipsie), polyurie, nykturie,

poruchy zrakové ostrosti

a vlekla unava.

komplikacemi diabetu jsou hyperglykémie

s ketoacidozou a hyperosmolarni stav, které se projevuji poruchami védomi az
bezvédomim, v nékterych pripadech miazeme zpozorovat i zapach acetonu

z Gst. Zeny

muzou trpét castymi mykotickymi infekcemi vulvy nebo bakteridlnimi infekcemi
mocovych cest. Dale se muzou objevit zanéty dasni a zvy$end kazivost chrupu
(SVACrNA, 2010), (SMAHELOVA a kol., 2011), (PERUSICOVA, 2015).
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Varovnym piiznakem je Kussmaulovo acidotické dychdni, které je definovano

jako

hluboké zrychlené dychani, které vznika pri metabolické acidoze

(VOKURKA a kol.,

2015, str. 252). Opomenuti téchto priznaku muze vést k poruchdm védomi az bezvédomi.
Symptomatologie u diabetes mellitus II. typu je na rozdil od predeslého typu
nenapadna a symptomy se projevuji pozvolna. Zpocatku tedy pacient nepocituje zadné
potize. Diabetes mellitus II. typu se typicky manifestuje ve vyssim véku a tvori 90 %
onemocnéni diabetem v populaci, a to zejména kolem 40. az 50. roku véku pacienta.
Nékdy byva diabetes objeven az pri tézkych komplikacich napr. diabeticka retinopatie,
neuropatie nebo znadmky makrovaskularniho postizeni. V pokrocilejsim stadiu jsou
priznaky podobné jako u diabetes I. typu. Pacienti prichazi k 1ékari kvuli $patné hojicim
ranam nebo s castymi infekcemi mocovych cest, které mohou byt projevem uz
pokrocilej$iho diabetu. Casty

podil na infekci mocovych cest ma zbyvajici

moc¢

v moc¢ovém méchyri z divodu porusené

inervaci mocovych cest pri diabetické neuropatii.

U tohoto typu onemocnéni j sou tedy viditelné priznaky metabolického onemocnéni, které
ale zcela nespecifikuji diabetes mellitus II. typu (SVACINA, 2010), (PSOTTOVA,

2019).

1.4 DIAGNOSTIKA DIABETES MELLITUS

Predpokladem kvalitni diagnostiky diabetu 2. typuje fungujici ambulantni

sit

praktickych lékara uzce spolupracujicich s diabetologickymi ordinacemi

i s ordinacemi

dalsich specialistli. Zakladem je také tymova spolupréace praktickych 1ékart se specialisty
(CDS, 2020).
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Diabetes nelze prokazat jen z klinickych priznaku, aleje potifeba diagnostika na

prukaz hyperglykémie. Abychom diagnostikovali diabetes, je tfeba mérit glykémii v Zilni
plazmé (nespada zde méreni glykémie pomoci glukometru). Pokud pii ndhodném méreni
glykémie je namérend hodnota 5,6-11,0 mmol/1, tak se pacientovi odebiraji glykémie na
lacno. Pri hodnotach glykémie na lac¢no 5,6-6,9 mmol/1 se pacientovi provadi oGTT
vySetreni - ordlni glukézovy tolerancni test. Pokud jsou hodnoty glykémie na lac¢no vice,
nez 7mmol/l, tak je diabetes mellitus potvrzen. Pti niz§ich hodnotach, nez 5,6 mmol/1 je
diabetes mellitus vyloucen viz Priloha D (KAREN, 2018).

U oGTT

se sleduje hodnota glykémie nala¢no a vzestup hodnoty glykémie po

podani glukoézy. Tii dny pred testem

se neomezuje prijem

sacharida. Noc pred testem je
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pacient la¢ny, rano se u pacienta provadi odbér krve nala¢no.
Nasledné

vypije 75 g

glukozy rozpusténé ve 200-300 ml ¢aje nebo vody béhem 5-10 minut. Béhem vySetireni
pacient zustava sedét

a nekourit.

DalSi odbér krve se odebira za 1 a za 2 hodiny po zatézi

glukézou.

RozliSeni mezi DMI a DM2 lze orientacné zjistit stanoveni C-peptidu jako

ukazatel endogenni sekrece inzulinu. U DM2 byva hodnota C-peptidu v normé nebo
zvy$ena (KUDLOVA 2015), (SVACINA, 2014).

Dle ¢eské diabetologické spolecnosti svédci o diagndze diabetu:

1. Pritomnost klinické symptomatologie provazené ndhodnou glykemii > 11,0
mmol/1

a nasledné glykemii v zilni plazmé nala¢no

> 7,0 mmol/1 (staci jedno

stanoveni).

2. Nepritomnost klinickych projevu a nalezu koncentrace glukdzy v Zzilni plazmé
nala¢no > 7,0 mmol/1 po osmihodinovém la¢néni, a to je nutno overit alespon
dvakrat v ruznych dnech.

3. Nalez glykemie v zilni plazmeé za 2 hodiny pii oGTT > 11,0 mmol/1 (DIAB, 2019).
Pri odbéru kapilarni krve ke stanoveni koncentrace glukézy se odebira krev na la¢no
nebo postprandialné (1-2 hodiny po jidle). Odbér se provadi z briska prstu. V ramci
selfmonitoringu si miZe pacient odebirat krev sdm, pomoci glukometru (BRUNOVA
a kol., 2014).

Dalsim vySetrenim glykémie v krvi je glykemicky profil. K méreni se vyuziva
glukometr, ktery muze pacient ovladat sim. Béhem 24 hodin dochdazi k méreni sérii 10
glykemii. Cilem je orienta¢né zmapovat kolisani glykémie v prubéhu dne. Dle
glykemického profilu lze nastavit a upravit spravné davky inzulinu ¢i peroralnich
antidiabetik (CUKROVKA, 2017).

Glykosylovany hemoglobin (HbAlc) je glukdza v erytrocytech nahromadéna

béhem zivota. Slouzi k hodnoceni dlouhodobého kolisani glykemii, a tim ke sledovani
kompenzace diabetika. Sledovani se provadi

za posledni dva mésice a to maximalné 4krat

rocné.

Norma je 5-8 % (KUDLOVA, 2015).

VysSetreni moci se pouziva ke zjiSténi pritomnosti cukru v moci. Za normaélnich
okolnosti se cukry v moc¢i nenachdazi. Cukr se v moc¢i nachazi, pouze pokud je hladina
glykémie nad 10 mmol/1. Déale

v moci vySetiujeme cukr, bilkovinu, ketony

semikvantitativné, mocovy sediment a kultiva¢ni

vySetireni-dle nalezu v mocovém

sedimentu (KUDLOVA, 2015).
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Screening diabetu

K vyhledavani nemoci diabetes mellitus se vyuziva glykémie, ktera se méri z plné
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kapilarni krve nebo Zilni plazmy. U nerizikovych jedinctu dochéazi ke kontrole glykémie
jednou za dva roky jako soucast preventivnich prohlidek. Jedinci se zvySenym rizikem
jsou kontrolovani jednou ro¢né. Jedna se o pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim,
pozitivnim vyskytem diabetes v rodiné nebo pokud trpi obezitou. Pokud se u pacienta
objevi priznaky, provadi se méreni glykémie ihned (CDS, 2020).

Pro zlepsSeni prevence vyskytu diabetes mellitus slouzi Narodni diabetologicky
program (NDP), ktery v Ceské republice funguje od roku 2012. NDP podporuje opatfeni,
ktera slouzi pro prevenci, véasnou diagnostiku a lécbu diabetu. Jedna se tedy o zakladni
podminku pro zlep$eni kvality péce diabetiku a pro omezeni dopadu této nemoci v oblasti
zdravotni, socialni a ekonomické (CDS, 2012).

1.5 LECBA DIABETES MELLITUS

Cilem lécby je, aby se pacient citil co nejlépe v télesné i dusevni vykonnosti

a umoznit mu zivot, ktery se nejvice podoba Zivotu zdravych lidi.

Diabetik by mél byt

lé¢en v zarizeni nebo na pracovisti, které mu muze

poskytnout dostatecné kvalitni péci.

V Ceské republice je pacient nejc¢astgji sledovan v diabetologické ambulanci. Leh&i
pripady, tedy ty, co jsou na PAD nebo dietoterapii, jsou sledovany praktickym lékarem
(KUDLOVA, 2015).

Samozrejmosti 1éCby, je dodrzovani zdravého zivotniho stylu, predevsim

dostatecné fyzické aktivity. V souc¢asné dobé lze konstatovat, ze u cca 70 % muzu a zen
vSech vékovych skupin je jyzicka aktivita pod trovni, ktera jesté muze mit pozitivni vliv
na zdravi. Déle bylo zji§téno, Ze méné neZ 20 % obyvatel CR se aktivné vénuje fyzickym
aktivitdm na takové trovni, kterad snizuje rizika vzniku srdec¢nich onemocnéni
(HAMPLOVA, 2019, s. 26).

1.5.1 DIETOTERAPIE

Dieta C. 9 patri mezi zdkladni opatieni v 1é¢bé cukrovky. Hodnota glykémie v krvi

je zavisla na jidle, druhu i frekvenci stravy. Strava osoby s diabetem by méla byt pestra,
pravidelna a vyvazena.
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Jednim z cill 1é¢by je predevsim

udrzet uspokojivou kompenzaci diabetu pri dieté

sladéné s vlastni produkci inzulinu,

s terapii inzulinem nebo PAD a s fyzickou aktivitou

pacienta. Dal$im cilem je napi. dosdhnout prijatelné hladiny krevnich tukl, prevence

a lécba akutnich komplikaci, a predevsim zlepsit

celkovy fyzicky a psychicky stav

pacienta.

Zékladem je uplné vylouceni jednoduchych cukra a nahradit je pomalymi

sacharidy s nizkym glykemickym indexem. U osob s nadvahou i obezitou se doporucuje
omezit energeticky bohata jidla obsahujici volné sacharidy a saturované tuky. Dietni
doporuceni by mélo byt nastaveno, tak aby se docililo snizeni nejméné o 500-1000
kcal/den proti dosavadnimu ptijmu. Dle CDS (Ceské diabetologicka spole¢nost) jsou
veskera vyzivova doporuceni pro pacienty diabetu shrnuty viz priloha A (SVACINA,
2014), (PELIKANOVA

a kol, 2011).

Obecné dieta vede ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Dietu je nutné
dodrzovat vzdy a stale bez ohledu na to, jakym zpusobem je pacient 1écen.
Jedna se

o zdkladni 1é¢ebny prostiedek u vSech typll diabetes mellitus (PERUSICOVA, 2016).
1.5.2 TERAPIE

ANTIDIABETIKY

Peroralni antidiabetika (PAD) jsou latky s hypoglykemizujicim Gc¢inkem.

Lécba

je indikovana u pacientu s D M II. typu, u kterych nelze dietou ¢i pohybovou aktivitou
dosdhnout optimalnich hodnot glykémie. Podstatou 1écby je nasazeni PAD ihned pri
stanoveni diagnézy (PELIKANOVA a kol, 2011).

Miuzeme je rozdélit dle jejich u¢inku do tri skupin:

1. 1éky, ovlivilujici prevazné inzulinovou rezistenci,

2. sekretagoga, jsou léky ovliviiujici z velké ¢dasti inzulinovou sekreci,
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3. léky pusobici nezavisle na inzulinu.

Pro spravny vybér PAD musime znat hodnoty nejen glykémie nalacno, ale také

postprandidlni glykémie. Dulezité je, udrzet hodnoty glykémie v normé. Na la¢no pod 6
mmol/1 a po jidle do 7,5 mmol/1. Pokud vsak 1é¢ba na PAD neuspéje, je treba k 1é¢bé

doplnit inzulinoterapii.

VSechny druhy peroralnich antidiabetik lze pouzit v pripadé, ze

slinivka briSni ma zachovanou produkci inzulinu (tedy ne u diabetu I. typu).

Seznam

prehledu antidiabetik viz pfiloha B (KUDLOVA, 2015), (PELIKANOVA a kol., 2011).
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1.5.3 INZULINOTERAPIE

Inzulinoterapie predstavuje podavani inzulinu, ktery napodobuje fyziologickou

sekreci inzulinu. Dand 1é¢ba je vyuzivana predevSim u pacientu s diabetes mellitus I.

typu, u kterych

nepostacuje mnozstvi jeho aktualni sekrece.

U dalsich typtu diabetu

prichazi inzulin na radu ve chvili, kdy jeho vlastni produkce se snizi natolik, ze je 1écba
peroralnimi preparaty nedostatecna

(BROZ, 2015).

U diabetiki s II. typem diabetes mellitus dochazi k 1é6¢bé inzulinu pouze tehdy,

jestlize selze 1é¢ba na PADech nebo mé pacient na dané 1éky alergii. Dal$im diavodem je,
jestlize dochazi k dekompenzaci diabetu, zena s gestacnim diabetes mellitus nebo pacient
trpici jaternim i ledvinnym selhavanim, nékteré akutni stavy nebo vyskyt chronickych
komplikaci cukrovky. Hlavnim cilem inzulinové 1écby je pomoci glykémii k normalnim
hodnotdm a predejit zejména pozdnim komplikacim.

Podle zpusobu se inzuliny déli na humanni, které se vyrabéji synteticky a maji

stejné slozeni jako lidsky inzulin a na analoga inzulinu, ktera se vyrabéji biosynteticky.
Podle délky ucinku se déli na rychle pusobici, kratkodobé, strednédobé a dlouhodobé
inzuliny.

Prehled

¢asového prubéhu ucinku inzulinu viz priloha

C (KUDLOVA, 2015),

(JIRKOVSKA

2014).

Funkce inzulinu v organismu (snizeni koncentrace glukozy v krvi):

1. v hepatocytech zvySuje tvorbu glykogenu a triacylglycerola, klesa zde tvorba glukézy
a ketolatek, stoupa glykolyza;

2. zlepsuje vstup glukézy do bunék (sval, tuk), ve svalech podporuje tvorbu glykogenu
a glykolyzu. Inhibici hormon-senzitivni lipazy blokuje tvorbu mastnych kyselin. ZvySuje
tvorbu triacylglycerolt a proteosyntézu;

3. inhibuje uvolhovani glukagonu (BROZ,

2015, s. 27).

Formy aplikace inzulinu

1. Jednorazové inzulinové strikacky - pro subkutanni podavani (s. c).

2. Ru¢ni davkovace neboli tzv. inzulinova pera, ktera jsou pripravena

k okamzitému pouziti. Pacient je nosi stale u sebe a ru¢né nastavuje

vhodné jednotky k aplikaci.

3. Inzulinové pumpy - (IP) je pristroj malych rozméru, ktery podle predem

stanoveného programu davkuje inzulin. Pumpy pracuji v tzv. rezimu
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bazéal-bolus. Nepretrzité automaticky pumpa davkuje prednastavenou

bazalni davku (napriklad jednu jednotku za hodinu). Pokyn k vydani

bolusu zadava pacient manualné. Pacient by mél umét spravné urcit obsah

sacharidt v jidle a podle toho volit vy$i bolusu (STECHOVA, 2016).

1.6 KOMPLIKACE DIABETES MELLITUS

Komplikace diabetu délime dle zdvaznosti na akutni a chronické. Nevznikaji

obvykle do puberty. Typicky se rozvijeji po 10 a vice letech trvani diabetu.

1.6.1 AKUTNI KOMPLIKACE DIABETU

Vznikaji nahle v dusledku nedostate¢né nebo nadmérné 1é¢by diabetu. Radime

mezi né hypoglykemické kéma, ketoacidotické kdma, hyperosmolarni koma

14 248


http://is.vszdrav.cz

Informadni systém VSZDRAV is.vszdrav.cz

a laktacidotické kéma. Avsak nej castéjsi komplikaci je dnes hypoglykémie. Pacient,

u kterého se rozvinula akutni komplikace vyzaduje ve vétsiné pripada hospitalizaci
(KUDLOVA, 2015).

Hypoglykémie

Rozumime tim situaci, kdy dochézi ke snizeni glukézy v plazmé a ma ruzné

priznaky, coz muze vést k tézkému hypoglykémickému komatu az smrti. Hypoglykémie
se objevi vzdy, kdyz klesne hodnota cukru v krvi pod 3 mmol/1.

Nejprve se objevi

autonomni priznaky (poceni, ties, buSeni srdce), dale Spatna koncentrace, poruchy
koordinace a zmatenost.

U vystupnované formy hypoglykémie

j sou pacienti bledi, ospali,

a muze se objevit neprimérené chovani

az kéma (JIRKOVSKA, 2014), (WITZKOVA,

2020).

Dle vyskytu priznaku hypoglykémie ji délime na symptomatickou

a asymptomatickou. Mezi dalsi priznaky patii tachykardie, ties, bledost, slabost nebo
nauzea (PERUSICOVA, 2016), (KUDLOVA, 2015).

Hypoglykémii muze pa01ent zvladnou sam. Pokud je pii védomi, stac¢i podat 5-

20g ,rychlych” sacharidl napr. sladky napOJ, trtinovy cukr. Poté by mél pacient omezit
veskerou fyzickou ¢innost a snizit tim svlij vydej energie. Projevy vétSinou ustoupi do 15
25

minut. Pri téz8i hypoglykémii je pacient 1éCen intravenézni glukézou nebo podanim
glukagonu intramuskularné. Zakladem prevence hypoglykémie je dostatecna edukace
pacienta (SVACENIA, 2014), (PERUSICOVA, 2016).

Diabeticka ketoacid6za

Jedna se o zivot ohrozujici komplikaci, ktera je charakterizovana tézkymi

poruchami sacharidového, lipidového a proteinového metabolizmu, ktery je vysledkem
deficitu inzulinu. Nejcasté&jsi pric¢inou je nedostate¢na nebo prerusend lécba inzulinem,
infekce nebo jina pridruzena zdvazna onemocnéni. Mezi typické priznaky patii
hyperglykémie, vyrazna dehydratace, acetonovy zapach z ust, pritomnost cukrii v moci,
acidoza, Kussmaulovo dychani, bolesti, nauzea az zvraceni a sucha kuze. Dale muze
nastat u pacienta porucha védomi az ketoacidotické kéma. Zakladem 1écby je
rehydratace, podavani inzulinu a pfi zndmkach infekce podavani antibiotik (KUDLOVA
2015).

Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom (HHS)

Je charakterizovan vyraznou hyperosmolaritou a dehydrataci. Rozviji se

u pacientu s diabetes mellitus II. typu. Mezi diabetickou ketoacidézou

a hyperglykemickym hyperosmolarnim syndromem je hranice velmi tenka. U prvniho
typu dominuje acidéza u druhého typu hyperglykémie. U HHS byva postizeni zavaznej Si.
Vyvoj syndromu souvisi s nedostatkem inzulinu a s dal$imi faktory, které zvysuji hladinu
glukézy v krvi. Velmi Casto jde o starsi pacienty, casto 1éc¢ené diuretiky.
Symptomatologie byva nendpadnd, avSak to mize dospét az do stadia komatu. Jelikoz se
jedna o vazny zivot ohrozujici stav, je nutna okamzita hospitalizace. Podobné jako pri
ketoaciddze, zdkladni lékarskou prvni pomoci je zavedeni Zzilniho vstupu a hydratace
pacienta (KUDLOVA, 2015), (WITZKOVA, 2020).

Laktatova acidéza

Riziko pro vznik laktatové aciddzy je u pacientt s diabetes mellitus II. typu, kteri

jsou léceni metforminem v pripadé, pokud nejsou dodrzeny kontraindikacejeho podavani
napr. renalni, respiracni Ci jaterni selhani. Pro laktatovou acidézu je typické zvySeni
koncentrace laktatu v krvi nad 5 mmol/1. Délime ji na typ A, ktery vznika v dusledku
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tkanové hypoxie a typ B, ktery vznika v dusledku poruchy energetického metabolizmu
(1éky, toxiny).

U rozvijejici se laktatové acidozy se objevuji priznaky jako je dusnost,

bolesti bricha, a nakonec porucha védomi.

Uginnou l1é¢bou je hemodialyza zamérena

predevsim na zvySeni tkanové perfuze a zajiSténi maximalniho okysliceni tkani. Mortalita
této komplikace je vysokd, avSak dnes se vidi zfidka (SVACINA, 2010).

1.6.2 CHRONICKE KOMPLIKACE DIABETU
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Vznik chronickych komplikaci je ¢asto z divodu déletrvajicich hyperglykémii,

vétSinou po dobu delsi nez 5 let. Dochézi k projevim nezvratnych metabolickych zmén,
které postihuji jednotlivé tkdné organismu.

Diabeticka nefropatie

Je zavazné chronicka progredujici komplikace vyskytujici se u diabetikil, ktera

vyrazné zhorsuje kvalitu zivota, morbiditu i mortalitu diabetiku. Je prokazano, ze vyskyt
je silné zavisly na kompenzaci diabetu. Mezi hlavni klinické priznaky patii
proteinurie,

hypertenze a progredujici porucha renalni funkce.

Jako rizikové faktory vzniku

onemocnéni muze byt hypertenze, koureni a hyperglykémie. Diabetickou nefropatii lze
rozdélit do nékolika fazi. Zacatecni faze je latentni, ktera muze postoupit az do faze
chronického selhdni ledvin. Terapie se liSi dle stupné postizeni. Nezbytné je mérit krevni
tlak a striktni kontrola glykémie (KUDLOVA, 2015), (NAVRATIL, 2017).

Diabeticka retinopatie

Je jednou z hlavnich pri¢in, ktera zpusobuje slepotu. Onemocnéni postihuje cévy

na o¢nim pozadi. Mezi hlavni pri¢inu patri dlouhodobé pusobeni hyperglykémii. Dalsi
rizikové faktory jsou gravidita, antikoncepcni 1éCba, hypertenze, hyperlipoproteinémie
nebo katarakta. Onemocnéni nelze plné vylécit, ale lze zmirnit prubéh odstranénim
rizikovych faktortu. LéCba a prevence onemocnéni se opira predevsim na normalizaci
glykemie, krevniho tlaku a terapii dyslipidemie. Také je dulezité, aby kazdy diabetik
navstévoval oéniho 1ékare 1x roéné (SVACINA, 2010).
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Diabetickd neuropatie

Nej Castejsi chronickd komplikace diabetu. Definovéna je jako nezanétlivé

poskozeni funkce a struktury perifernich, somatickych nebo autonomnich nervi na
podkladé metabolicko-vaskularni patofyziologie (KUDLOVA, 2015, s. 153). Mezi
nejcasteéjsi faktory zpusobujici dané onemocnéni patii dlouhodobé pusobeni
hyperglykémii, genetické faktory a ischemie. U diabetikt se po 10 letech onemocnéni
vyskytuje diabetickd neuropatie asi u 40-90 %. Typickym projevem je klidova
tachykardie, déle silné bolesti, svalové kiece a paréza nervil. Casto onemocnéni vede

k rozvinu tzv. ,diabetické nohy”, proto pri kazdé ndvstéveé pacienta v ordinaci lékare, mu
jsou kontrolovany dolni koncetiny a edukuje ho 1ékar o spravném osetieni a vhodné
obuvi. VétSinou soucasna farmakoterapie je pouze symptomatickd, ktera se zaméruje
na zmirnéni subjektivnich obtizi pacienta. Jedinou soucasné dostupnou lécivou latkou

s prokazatelnym vlivem na patofyziologické procesy, které vedou k diabetické neuropatii,
je kyselina thioktova (PERUSICOVA, 2016), (FLORENCE, 2018), (KVAPIL, 2021).
Diabeticka noha

Charakterizujeme ji jako postizeni dolni koncetiny, na kterém

se podili neuropatie

a poskozeni drobnych i velkych

cév nohy. Diabeticka neuropatie vede k poru$e vnimani

chladu a tepla, k oslabeni citlivosti az k jeji iplné ztraté a ochabnuti nozni klenby svalu
diabetu. Syndrom je nejcastéji klasifikovan dle Wagnera na od stupné 1-5 od povrchové
ulcerace az po gangrénu. Jako prevence je vhodnéa dietoterapie, dostatek pohybového
rezimu a farmakoterapie. Pri infikovani gangrény je klient ohrozen celkovou sepsi. Tyto
stavy ¢asto konc¢i amputaci koncetiny (PITHOVA,

2017).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S

DIABETES MELLITUS

Osetrovatelska péce o pacienta s diabetem mellitem spociva

predevsim

v dukladné edukaci o daném onemocnéni lékarem a zméné zivotniho stylu, které sebou
nese. Pacienti jsou pod dohledem praktického lékare, diabetologa, internisty a dalSich
specialistu, kteri se taktéz podili

na edukac¢nim procesu. U pacienta s diabetem mellitem

je provadéna individualizovana oSetrovatelska péce metodou oSetiovatelského procesu,
ktery je hlavni pracovni metodou osSetrovatelské péce.
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Jedna se o Gcelnou metodu

poskytovani a rizeni oSetrovatelské péce, ktera se odviji

od stadia onemocnéni, priznaku

a individualizovanych potieb

pacienta. Hlavnim tkolem sestry je zamérovani se na

pacienta jako na bio-psycho-socidlni a spiritualni jednotku (SYSEL a kol, 2011).
VSeobecna sestra, jako dalsi dulezity edukator, informuje napiiklad

o nutné zméné

zivotniho stylu a diety.

Z hlediska planované oSetrovatelské péce je dulezité, aby sestra

edukovala o dodrzovéani zivotniho rezimu vcetné 1éc¢ebného.

Cilem osetrovatelské péce je udrzet optimalni hmotnost pacienta, zvladnuti
aplikace inzulinu a jeho podavani v pravidelnych ¢asovych intervalech, realizace
spravnych rezimovych opatreni,

a co nej lepsi

péce o dolni koncetiny (KUDLOVA, 2015).

2.1 AMBULANTNI PECE

Je jedna z forem zdravotni péce, kterd nevyzaduje hospitalizaci pacienta.
Ambulantni péci délime na primdarni, specializovanou a stacionarni.

1. Primarni

- zajiStuje preventivni, diagnostickou, 1é¢ebnou a posudkovou péci.
Primarni péce

zajisStuje prakticky lékar pro dospélé a pro déti a dorost, ambulantni
gynekologové a stomatologové.

2. Specializovana

- je poskytovana v ramci jednotlivych obort zdravotni péce

napr.

diabetologicka nebo podiatrickd ambulance.

3. Stacionarni

- je poskytovana pacientum, jejiz zdravotni stav vyzaduje
opakovanou denni ambulantni

péce

a jedna se o osoby, které trpi navykovymi

poruchami nebo jsou jimi ohrozeni

napr. detoxikace v domacim prostredi

(KUDLOVA,

2015).
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Diabetes mellitus je prevazné lécen ambulantné,

ale u téz8iho prubéhu nebo zméné

lécebného rezimu, je vhodnéjsi hospitalizace.

Lécebny postup ma byt planovan tak, aby

se dosahlo optimalni kompenzace

co nejdrive po stanoveni diagnozy s ohledem na vék,

zaméstnani, fyzickou aktivitu,

pridruzené onemocnéni, ale také samotna osobnost

nemocného (HALUZIK, 2015).

Diabetologicka centra

Jedna se o specializovany funkc¢ni celek v 1écebné preventivni oblasti, ktery
poskytuje komplexni péce o nemocné s diabetes mellitus. Diabetologicka centra
poskytuji sluzby osobam, které nezvladaji své onemocnéni a trpi naslednymi

komplikacemi. Zabezpecuji komplexni péci jak po strance diagnostické, tak terapeutické.

Hlavnim cilem center je edukace diabetiku,

vzdélavani 1ékart v oblasti diabetolégie a

také k vyzkumu. Diabetologické centrum se sklada z luzkového oddéleni (miniméalné 8
luzek), metabolické jednotky intenzivni péce, specializované ambulance, podiatrické
ambulance a edukaéni pracovi$té (SVACINA, 2010), (PELIKANOVA, 2022).

2.2 NEMOCNICNTI PECE

Jedna se o péci, ktera je poskytovana na oddélenich nebo klinikdch na zdkladé
doporuceni praktického nebo specializovaného lékare.
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Luzkova péce muze byt

intenzivni, standardni, nasledna ¢i dlouhodoba. Péce

se zaméruje predevsim na

diagnostiku, 1écbu a nasledné komplikace diabetu. Osetrovatelskd péce je zamérena

na

udrzeni, podporu zdravi, na rozvoj sobéstacnosti

a také na prevenci a duslednou edukaci

pacienta. VSeobecnd sestra provadi jak zékladni, tak specidlni a intenzivni
o$etfovatelskou péci, kterd se poskytuje metodou o$etifovatelského procesu (KUDLOVA,
2015).

Monitoring

V prubéhu hospitalizace sestra pravidelné sleduje vysledky hodnot glykémie

v krvi. Hodnoty jsou méreny glukometrem a odbér se provadi z kapilarni krve. Dale
sleduje fyziologické funkce, priznaky onemocnéni,

acinky 1ékt,

dodrzovani diabetické

diety a hmotnost pacienta.

U nové diagnostikovanych pacientt s diabetem mellitem

sleduje vSeobecna sestra samoaplikaci inzulinu a zvladani selfmonitoringu (ovladani
30

glukomentru, vypocet jednotek inzulinu v zavislosti na hladiné inzulinu a mnozstvi
stravy) (KUDLOVA, 2015).

Péce o vyzivu

Zakladnim lécebnym opatrenim u diabetika je dieta

¢. 9. Pacienti jsou povinni

dodrzovat diabetickou dietu, ktera je jednim ze zakladnich atributt 1é¢by.

Dieta je

charakteristicka snizenym mnozstvim sacharidu a tukti. Méla by byt pestra

a plnohodnotné a musi redukovat kromé energie piijem cholesterolu pod 300 mg denné
a soli pod 3g/den. Soucésti diety je ovoce, zelenina a potraviny, které se znaci jako DIA.
AvSak

diabetikiim nejsou DIA potraviny obecné doporucovany, prednost je davana spise
tzv. light potravinam se snizenym obsahem sacharidt, tuku a energie.

Jelikoz je diabetik

nachylnéjsi na dehydratace, je dulezité, aby dodrzoval pitny rezim. VSeobecna sestra
pobizi k piti neslazenych napoju a kontroluje,

jestli pacient dodrzuje diabetickou dietu

a zdaje dostatecné o dieté poucen, popf. zajisti konzultaci

s nutricnim terapeutem, ktery

pacienta znovu edukuje.

U diabetického pacienta dodrzujeme pravidelné podavani stravy

6x denné (HALUZIK, 2015), (PELIKANOVA a kol., 2011).

Péce o kuzi

U diabetiku je kladen velky diraz na péci o kuzi, kazdodenni

hygienu a péci

hydratac¢nim krémem. Méla by se promazavat alespon Ix denné. Kazdou ranu musi
vSeobecna sestra vydezinfikovat a sterilné oSetrit. Zaroven kazdé zranéni, drobné ranky,
trhlinky je potreba prokonzultovat se zdravotnim personalem a zaznamenat do
dokumentace. Kvuli bezpec¢nosti pacienta s diabetem se musi dbat na opatrnost pri
strihani nehttu ostrymi nuzkami, aby nezpusobila poranéni.

Kozni komplikace vznikaji az u 50 % diabetiku. Vét$inou se jednd o mirné

komplikace, které

pacienta neohrozuji na zivoté, ale mohou vyrazné snizit jeho kvalitu

zivota. Tyto zmény jsou dusledkem dlouho trvajicich hyperglykémii. Dochéazi

k poskozeni cév mikrocirkulace, proliferaci endotelovych

bunék a ztlusténi bazalni

membrany arteriol, kapilar a venul

(KUDLOVA, 2015), (JTJRKOVSKA, 2014).

Ischemické zmény na kizi vznikaji z duvodu poruchy

citlivosti kiize na vnéjsi

18248


http://is.vszdrav.cz

Informadni systém VSZDRAV is.vszdrav.cz

podnéty, autonomni neuropatie,

ktera zpusobuje poruchy poceni a makroangiopatickych
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zmén. Na rozvinu jistych komplikaci se nemusi podilet samotné onemocnéni diabetes
mellitus, ale mize to byt i z divodu zplsobu 1é¢by, ktery byl chybné zvolen 1ékarem.
Mezi kozni zmény radime diabetické buly, diabetické erytémy, necrobiosis lipoidica,
diabetické dermopatie a rubedzu.

Diuraz je kladen na prevenci vzniku koznich zmén pravidelnym sledovanim

a dostate¢nou edukaci pacienta. U nesobéstacnych pacientu

se klade duraz na zajisténi

prevence vzniku opruzenin a dekubita

(KUDLOVA, 2015), (JIRKOVSKA, 2014).

Péce o hygienu

Dle zhodnoceni stavu pacienta vSeobecna sestra provede prislusna opatreni.

V pripadé nesobéstac¢nosti pacienta v oblasti hygieny sestra dopomuze nebo provede
komplexni hygienickou péci v luzku. Pacient s diabetes mellitus vétSinou zvlada
hygienickou péci samostatné. Doporucuje se vyvarovat horké vodé jako

prevence

popaleni kiize zejména na dolnich konc¢etinach.

Nedilnou soucasti kazdé hygieny je

pravidelné sledovani stavu kiiZze a promazavani (KUDLOVA, 2015).

Péce o vyprazdinovani

Vyprazdiiovani je pro pacienta urcity zdsah do intimity, muze mit tedy v této

oblasti zdbrany. Sestra proto musi v této oblasti postupovat diskrétné a citlivé. Dba na
pravidelnou hygienu genitalii a kone¢niku. Sestra sleduje frekvenci vyprazdnovani
stolice, mnozstvi a barvu. Pri prijmech se pacient dostate¢né hydratuje. Pokud trpi
obstipaci (zacpou), sestra aplikuje klyzma ¢i 1éky dle ordinace lékare.

U pacienta s permanentnim moc¢ovym katétrem vénuje sestra zvlastni péci.

Pravidelné sleduje okoli vstupu a denni piijem, vydej tekutin. Sledovani denni diurézy
a edukace pacienta o mozném omezeni prijmu tekutin je velmi dulezité u diabetiku

s rendlni insuficienci nebo hrozicim selhanim ledvin. Nadmérné piti pri zizni v dusledku
hyperglykemie mize vést k retenci tekutin se zhorSovanim hypertenze a rizikem edému
plic (PELIKANOVA a kol., 2011, str. 398), (KUDLOVA, 2015).
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Psychosocialni potreby

Sestra u nemocnych s diabetem dba na dostatecnou edukaci o dodrzovani

lécebného a rezimového opatieni, jelikoz je tim uspokojovéna i potreba jistoty a bezpeci.
Dostate¢nou edukaci je zmirnovan stres a strach z nezndmého. Pokud je pacient
dostatecné informovan, vytvori se privétivy vztah a duvéra s o$etrujicim personélem.
Dulezité je dat pacientovi dostatek Casu, prostor na dotazy a aktivné zapojit pacientovu
rodinu (KUDLOVA, 2015).

Priprava pacienta pred zdkrokem

Diabetes mellitus je onemocnéni, které je vice nachylnéjsi kpooperacnim

komplikacim nez u osob bez diabetu. Také diabetici jsou indikovani k chirurgickym
zakrokum castéji nez bézna populace. Jednd se napr. o amputace dolnich koncetin, bypass
korondarnich arterii nebo fotokoagulace pii diabetické retinopatii.

Cilem predoperacni pripravy diabetika je zabranit metabolické dekompenzaci

a minimalizovat riziko hypoglykémii a optimalizovat hojeni ran.

Zéakladni predoperac¢ni vy$etreni je u diabetikt shodné jako pri vySetfeni pacientu

bez diabetu. Nejvétsi zietel je bran na rendlni a jaterni funkce pacienta. Tohle vySetreni
provadi bézné prakticky lékar. Pokud se jedna o pacienta s vys$im rizikem vzniku
komplikaci, je doporucovano vy$etreni internistou - diabetologem. Dal$im dulezitym
vySetrenim je konzilidrni vySetreni anesteziologem, ktery se zaméruje predevsim na
metabolickou kontrolu, hydrataci a korekci abnormalit elektrolyt. Dale predoperacni
zprava oSetrujiciho specialisty by méla obsahovat informace ohledné aktualni

a dlouhodobé kompenzace diabetu, soucasné 1écby a pritomnosti diabetickych
komplikaci. V ramci pripravy laboratornich hodnot se vyzaduje, aby ranni glykémie byly
pod 7 mmol/1 a postprandi&lni glykémie pod 10 mmol/1 (PERUSICOVA, 2015),
(SMAHELOVA, 2015).

2.3 DOMACT PECE
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Nez se diabetik dostane do rezimu domaéci péce, je nutné individudlnée stanovit
diabetickou dietu praktickym lékarem. Kontroluje energeticky obsah stravy a zdaje dieta
reduk¢ni, pokud pacient trpi nadvahou.
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V doméci péci je také velmi dulezity, aby kazdy diabetik zvladal self-monitoring.

Jestlize hovorime o self-monitoringu, mame tim na mysli glykemicky self-monitoring
neboli samostatné méreni glykémie pacientem. Pro diabetika je velmi dulezité, aby znal
fyziologické hodnoty cukru v krvi, a nasledné byl schopen reagovat na zjisténé hodnoty.
Doporucuje

se vést si diabeticky denicek, kde si po zméreni glykémie

dané hodnoty

zaznamena. Indikovano to je u vSech osob s diabetem mellitem a predevsim u diabetiku
s inzulinovym rezimem. Dale také u déti, dekompenzovaného

DM, u nemoci spojenych

se zvySenou teplotou, zvracenim, prajmy, pri pocitech hypoglykémie, hyperglykémie, pri
vysSi fyzické namaze a v téhotenstvi.

Diabetik vSak muze samovyS$etieni vyuzit i na

glykosurii ¢i ketonurii (KUDLOVA, 2015).

Mezi dalsi opatreni patii zvoleni spravné fyzické aktivity, jelikoz snizuje

diabetikovi inzulinovou rezistenci, zvysuje psychickou pohodu, a predevsim slouzi jako
prevence vzniku komplikaci diabetu. Doporucené fyzické aktivity pro diabetiky jsou
plavani, cyklistika, chtize, joga nebo golf.

Jelikoz

maji diabetici vétsi nachylnost k infekcim

a pomalému hojeni

ran, je

dulezité, aby spravné dbali na péci o nohy a zvolili spravnou obuv. Mezi nej ¢astéjsi
chronické komplikace diabetu patii vznik diabetické nohy. Jako prevenci vzniku dané
komplikace je nutné, aby diabetik dodrzoval nékolik zasad. Je potieba, aby si diabetik
peclivé prohlizel plosky nohou, a diikladné osusil po kazdém umyti. Diabetika Casto trapi
suchd pokozka, proto je vhodné pouzivat hydratacni krémy. Dale se doporucuje
navstévovat pravidelné pedikiru, nechodit na boso a pouzivat specialni ponozky urcené
primo pro diabetiky, které jsou vyrabéné

z bavlny s antibakterialni apravou. Véda

zabyvajici

se danou problematikou se nazyva

Podiatrie, ktera se zabyva predevsim

studiem nohou, jeji anatomii, fyziologii a patofyziologii, spravnou lécbou nemocnych
nohou a preventivnim oSetienim nemocnych nohou

(KUDLOVA, 2015), JIRKOVSKA,

2014).
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3 EDUKACE

Edukace je odvozena z latinského slova educo, educare, coz znamena

vpred,

vychovavat. Edukaci lze charakterizovat jako

vychova pacienta, ktera je vedena

k samotnému zvladani jeho onemocnéni. Prispiva predevsim

k prevenci a predchazeni

nemoci, zlepseni kvality zivota

a navraceni zdravi. V minulosti se v edukacni ¢innosti

sester pouzivaly terminy poradenstvi a osvéta. V kazdé dobé méla svou podobu a obsah.
Mezi cile patii aktivita a spoluprace pacienta, kdy se dokaze vyrovnat

s onemocnénim a zarovei prijmout rozsah znalosti a doporu¢eni (MASTILIAKOVA,
2015).

Hlavni roli hraje edukator, kterého predstavuje napriklad sestra nebo lékar. Jedna

se tedy o osobu,

ktera poskytuje informace a vysvétleni jiné osobé ¢i vice osobam.

Edukant je subjektem uceni

(zdk nebo
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pacient), tedy osobou, na kterou je zamérena

edukacni ¢innost. Edukac¢ni

misto je prostredi,

ve kterém edukace probiha. Prikladem

edukac¢niho prostfedi muze byt napiiklad ambulance nebo nemocni¢ni pokoj pacienta
(JURENIKOVA, 2010).

Edukace hraje vyznamnou roli v rdmci primarni, sekundarni a terciadlni prevence.
Primarni prevence je zamérena na zdravé jedince, predev$im na predchazeni nemoci,
pozitivni zlepsovani zdravi a udrzeni zdravotniho stavu. Sekundarni prevence probiha,
u jiz nemocnych jedincii, u kterych je ikkolem poudit

0 nemoci a zpusobu, jak nemoci

celit. Muze

také

zabranit prechodu nemoci do chronického stadia

¢i vzniku komplikaci.

Tercialni prevence je zamérena na jedince, ktefi maji uz trvalé a nevratné zmény ve
svém zdravotnim stavu.

Cilem je predevsim zkvalitnéni jejich zivota a predchazeni

vzniku dal$ich komplikaci (JURENIKOVA, 2010).

Edukacni metody chapeme

jako cilevédomé a promyslené pusobeni edukatora,

ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile uceni
(JURENIKOVA,

2010, s. 37). Diky eduka¢nim metoddm muzeme predavat pouze

plnohodnotné védomosti a dovednosti tak, aby nebyly obsahové zkresleny. Déleni

a charakteristika edukac¢nich metod viz Priloha E.
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3.1 EDUKACNI PROCES

Jedna se o Cinnost lidi, pti které se lidé uci, at uz zamérné nebo

ne. Do edukac¢niho

procesu vstupuji dva subjekty a témi jsou sestra a pacient. Oba subjekty se podileji na
vysledku spole¢ného snazeni.

Hlavnim tkolem sestry

je vybavit pacienta odpovidajicimi

znalostmi a dovednostmi

a zaroven ho motivovat a podporovat.

Edukacni proces spada také

do oSetiovatelského procesu. Obsahuje konkrétni cil,

zahrnuje edukatora a edukanta, dale je uveden casovy rozvrh edukace, obsah jednotlivych
edukacnich etap a zptsob evaluace (JURENIKOVA, 2010), (NEMCOVA a kol, 2010).
Cilem edukac¢niho

procesuje

dosazeni takové miry znalosti a dovednosti

pacienta

v urcité

oblasti, aby se dokazal sam pacient orientovat v dané problematice

a popr. si sdm

pomoci. Edukacni proces viddme dennodenné, jelikoz k nému dochéazi od poceti ditéte
do jeho smrti, prikladem muze byt nauka materského jazyka.

Edukacni proces se sklada

z péti na sebe navazujicich fazi

(JURENIKOVA, 2010).

1. Faze posouzeni - v této fazi odhalujeme dovednosti, védomosti a postoje

edukanta k jeho onemocnéni pro stanoveni budoucich cilt edukace. Informace by
mély byt presné, komplexni a systematické.

2. Faze projektovani

- se zabyva edukacni diagnostikou. Na zakladé ziskanych

informaci

si sestra stanovi edukac¢ni diagndzy, které se tykaji deficit ve

védomostech, dovednostech ¢i postojich pacienta.
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3. Faze planovani -vzdy stanovuj eme cel, cil a kritérium edukace. Volime vhodnou
dobu, misto, eduka¢ni materialy a pomucky pro edukaci. Tato faze se provadi dle
anamnestickych informaci a znalosti pacienta.

4. Faze realizace - v této fazi sestra motivuje klienta a predava mu odpovidajici
informace. Dalsim krokem je upevnéni informaci procvicovanim a opakovanim

a nasledné provérenim, zdali klient danym informacim porozumél. Kromé

spravné zvolené edukace je dulezité mit spravné vedenou zdravotni dokumentaci,

do které sestra zaznamena datum, presny ¢as a délku edukace, prubéh a pouzité
pomucky:.

5. Faze vyhodnoceni - ve fazi se zjisStuje, zda vysledky a cile byly

splnény, ¢i nebyly

splnény. Na zakladé vyhodnoceni muzeme edukaci ukoncit, pokracovat

v edukaci, nebo miizeme uvazovat o reedukaci (JURENIKOVA,

2010),

(MASTILIAKOVA,

2015).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S DIABETES

MELLITUS

Kazuistika pacienta

Dne 11. 2. 2022 byl prijat 501ety pacient s inicidly L. J. na III. Interni kliniku oddéleni
diabetologie ve Fakultni nemocnici Olomouc. Praktickym lékatem byl odeslan pro bolesti
bricha, obcasné nauzey, pocit zizné a casté moceni. Udava, Ze se potize objevuji vice jak
2 mésice. Provedeno kompletni laboratorni vySetieni, kdy vstupni glykémie byla
namérena 20,2 mmol/1. Pacient odeslan na UZ bricha, RTG vySetieni a EKG. Byla
vylou¢ena nahla prihoda bri$ni. V pribé&hu hospitalizace se provadélo

opakované meéreni

glykemickych profild, laboratornich vysetreni krve

a moci dle ordinace 1ékare. Dle

vysledku byla pacientovi stanovena diagndza

diabetes mellitus II. typu a byla stanovena

nasledna péce, ktera zahrnovala stabilizaci stavu. U pacienta byla béhem hospitalizace
poskytnuta komplexni oSetrovatelska péce,

poté zahdjena inzulinoterapie a edukace

v oblasti aplikace inzulinu a dietniho rezimu.

V souvislosti s legislativou tykajici se ochrany zpracovani osobnich idaju nejsou

v souladu se zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaju, v bakalarské praci
uvedeny osobni udaje - jméno, prijmeni, datum narozeni, rodné cCislo a bydlisté pacienta.
Z duvodu dodrzeni dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané
osobnich Gdaji jsou v praktické Casti bakalarské prace identifikac¢ni Gdaje a Casova data
pozmeénény.

1.FAZE - POSOUZENI

Jméno: L. J. Pohlavi: muz

Veék: 50 Bydlisté: Olomouc

Rasa: europoidni Etnikum: Ceské

Vzdélani: stredni bez maturity Zameéstnani: soustruznik
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Anamnéza:

NynéjsSi onemocnéni: Polydipsie, casté moceni,

nauzey, bolesti bricha.

Osobni anamnéza: obezita III. stupné, arteridlni hypertenze od roku 2005, smiSena
dyslipidemie, chronicka bronchitida, chronicka zilni insuficience, fokalni steatofibréza
dle CT roku 2008.

Alergicka anamnéz: neguje.

Abtzy: Kurdk, udava méné nez 10 cigaret denné,

alkohol prilezitostné, zavislost na jinych

latkach neudava.

Farmakologicka anamnéza:

Tulip 20 mg tbl. (0-0-1), Tezefort 80/10 mg tbl. (1-0-0),

Indap 2,5 mg tbl. (1-0-0), Omeprazol 20 mg tbl. (1-0-0), Detralex tbl. (2-0-0).
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Zéakladni informace:

Tabulka 1 Zakladni informace

Télesny stav obezita III. stupné, BMI: 51,7.
Komunikace bez komunikacnich vad

Zrak, sluch oboji bez omezeni

Recovy projev bez potizi, srozumitelna rec
Pamét kratkodoba i dlouhodoba pameét
nenarusena

Motivace primérend, zdjem o nové informace
Pozornost Primérena

Typové vlastnosti pacient se hodnoti jako
cholerik

Vnimdani bez zndmek narus$eni

Pohotovost reakce jsou bez omezeni, rychlé
Nalada velmi dobra

Sebevédomi

Primérené

Charakter komunikativni, hodny, upifimny

38

Poruchy mysleni mysleni neni poruseno
Chovani priveétivé

Uceni Typ - emociondlni

Styl - systematické, logické

Postoj

- zajem o nové informace o svém zdravi
Bariéry - zadné

Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Medicinsky management:

Toujeo j. s. c. 25j dle glykémie (1-0-0), Fiasip j. s. c. dle glykémie (0-1-0), Actrapid s.c.
ve 01 hod. 25j, Caltrate plus tbl. (1-0-0), Vigantol 2 gtt. denné, Magnosolv (1-0-0), Furon

40 mg tbl. (1-0-0).

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potreb

dle domén

NANDA I taxonomie

II:

1. Podpora zdravi: Pacientovi byl nové diagnostikovan diabetes mellitus
II. typu.

Posledni 2 mésice trpél bolestmi biicha,

nauzey, zvySenym pocitem zizné

a castym mocenim.

Ke svému onemocnéni pristupuje zodpovédné. Priciny

prisuzuje svému zivotnimu stylu, jelikoz v rodiné se dané onemocnéni
nevyskytuje. Posledni pul rok se chodil 1é¢it pomoci obstriku s natazenymi vazy

v rameni a na preventivni prohlidky ke svému praktickému lékari udava, ze
nechodil

pravidelné.

2. Vyziva: Pacient vazi 147 kg, méri 168 cm a jeho BMI je 51,7, coz znamena
vysoka nadvaha. Z divodu ¢asové narocné prace udava pacient, ze nejvice ji
praveé vecer po pracovni dobé. Ji zhruba 3x denné: rano, odpoledne a veskery
nedostatek dohani vecer. Z jidla preferuje vSechny druhy masa, uzeniny a ovoce
se zeleninou. V jidle se nikdy neomezoval. Posledni 2 mésice vypije zhruba 3-4
litry tekutin denné. Prilezitostné pije tvrdy alkohol, a zhruba 3x tydné si vecCer
nalije sklenku vina nebo piva.

3. Vylucovani a vyména: Pacient udava casté moceni, ale normalni mnozstvi, moci
zhruba co 1,5 hodiny. Nikdy pacient netrpél na infekce mocovych cest. Moc¢ je
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zlutd, bez zapachu. Medikaci na mikci neuziva. Vylucovani stolice je nyni uz
pravidelné, pred mésicem trpeél spiSe na zacpy. Neudadva nadmerné poceni.

4. Aktivita a odpocinek: Drive se pacient snazil vice aktivizovat. Rad jezdil na kole
nebo na dlouhé prochazky, nyni ho brzdi ndmahové dusnost a bolesti bederni
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patere. Sviij volny Cas travi u TV nebo na zahradé. Pies pracovni tyden pracuje 8
hodin denné. Udava i zhorSené drzeni téla, coz vede pravé k danym bolestem.
Denné spi zhruba 6 hodin. Se spankem ani usindnim nemd problém. Pouze chodi
v posledni dobé Casto mocit i pres noc. Pacient je ve vSech oblastech zcela
sobéstacny.

5. Sebepercepce:

Pacient je pri védomi, orientovany mistem, casem a osobou.

Problémy se zrakem nebo sluchem neudava. Je plné soustiedény, pozorné
naslouché a pri zajmu klade otdzky. Komunikace bez potizi, je pratelsky a rad se
podélil o své zkuSenosti. M4 strach ze své budoucnosti, konkrétné jaka bude
prognodza daného onemocnéni, jelikoz se s diabetem nesetkal ani ve svém okoli

a nema jesté dostatek informaci.

6. Sebepojeti: Nemocny sam sebe hodnoti jako

cholerika, je netrpélivy a mezi

prateli impulzivni. Také je uprimny a pratelsky. Velkou oporou mu je jeho matka.
7. Vztahy mezi rolemi: Pacient bydli sdm v panelovém byté. Déti nema4, jelikoz
nikdy nepotkal vhodnou partnerku. Jeho nej ¢astéjsi navstévy jsou od jeho matky,
s kterou udrzuje velmi kladny vztah. Otec zemfiel pred 12 lety na CMP.
Sourozence nema.

8. Sexualita: K intimnim zalezitostem se nechce pacient vyjadrovat, ovsem zadné
potize v dané oblasti pry nikdy nemél.

9. Zvladani a tolerance zatéze: Pacient hlire zvlada stres. Nerad pracuje pod
tlakem, potiebuj e svilj ¢as a prostor, j inak byva ¢asto nervozni az slovné agresivni.
V poslednich letech u néj nedochézi k castym hadkam, jelikoz se styka s lidmi,
kteti jeho povahu velmi dobre znaji.

10. Zivotni principy: Pacient neni vétici, pochézi z ateistické rodiny. Jeho motivaci
zivota je koupeni si svého bytu a nasetrit si na dlouhou dovolenou. Udava, ze si
vzdy pral rodinu, a proto se mu téZzce mluvi o momentalnim smyslu Zzivota.

11. Bezpecnost a ochrana: Pacient se citi bezpecné

u sebe doma nebo v domé svych

rodi¢t. Méa rad svij klid a prostor. Nema rad zmény ve svém Zzivoté a riskovani.
12. Komfort: Nyni ho uz netrapi bolesti bricha, udava pouze zvySenou tnavu. Tési
se na domluvené edukacni schiizky, které mu poskytnou dalsi potfebné informace.
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13. Rast

a vyvoj: Rust i vyvoj je fyziologicky. Pacienta

radime do obdobi dospélosti.

Profil rodiny

Pacient je svobodny, zije v pronajatém panelovém byté v Olomouci. Je bezdétny

a momentalné i bez pritelkyné. Otec jiz nezije, zemiel na CMP pred 12 lety. S matkou
maji velmi kladny vztah, stale se navstévuji, jelikoz bydli blizko.

Ekonomicka stav

Rodinné vztahy jsou dobré, jeden druhému si poméhaji. Matka je v duchodé

a pacient ma stabilni zaméstnani, které vykonava pres 15 let. Financni situace je
dostacujici. Udava, Ze mu jeho mésicni prijem zcela staci, dafi se mu i néco usetrit.
Zivotni styl, kultura, nabozenstvi, hodnoty, postoje

Pacient

chodi pravidelné od pondéli do patku na osmihodinové smény do prace.

Po préaci travi Cas Casto u televize nebo na zahradé. Spat chodi okolo 23 hodiny vecer. Spi
zhruba 6 hodin denné a udava, ze mu to staci. Vikendy travi odpocinkem, s kamarady
nebo navstévou své matky. Obcas si pusti historicky nebo néjaky vale¢ny film.
Pacient

se nepriklani k zadnému nabozenskému vyznani.

Mezi své hodnoty radi predevsim svoje

zdravi

a své rodiny.

Postoj k nemoci

Pacient s onemocnénim nema

zadnou zkuSenost. Rad by se o diabetes mellitus

dozvédél vice. Véri, ze se vSe zvladne naucit a brzy bude
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propustén domu.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Rodina

s pacientem komunikace, spolupracuje a snazi mu byt ndpomocna. Zajima

se o jeho zdravotni stav.

Porozumeéni soucasnému stavu pacienta rodinou

Rodina pacienta je informovana o dané diagnéze. Nejvice mu bude ndpomocné
matka, je ochotna mu pomoci v tézkych zacatcich.

Pacient i rodina akceptuji 1écebny

postup.
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Ke zjisténi védomosti pacienta byl pouzity vstupni test, ktery obsahoval
nasledujici otazky.

Vstupni test

Tabulka 2 Vstupni test

Znéte spravné zasady zivotospravy pri onemocnéni diabetes mellitus? Ne
Znate pojem self-monitoring? Ne

Znate spravné metody self-monitoringu pri diabetes? Ne

Umite spravné vyhodnotit namerené hodnoty glykémie? Ne

Znéte dietni omezeni u diabetes? Ne

Vite, jak a kam se spravné aplikuje inzulin? Ne

Znéate hypoglykémii a hyperglykémii, které mohou nastat pri diabetes? Ne
Zdroj: vlastni zpracovani, 2022

Podle otazek ze vstupniho testu jsme se ujistili, Ze pacient nema dostatek
védomosti ohledné 1éCby, rezimovych opatreni, moznych komplikacich a aplikaci
inzulinu. Déle

bylo vstupnim testem zjiSténo, Ze pacient

neni schopen vysvétlit pojem

self-monitoring v rdmci onemocnéni diabetes mellitus. Také ma nedostatek informaci
v oblasti hodnot

glykémie.

Na zakladé tohoto vstupniho testu byl vypracovan edukacni proces, ktery obsahuje 4
edukacni

j ednotky.

Motivace pacienta: pacient projevuje velky zajem

o poskytnuti novych informaci

a poznatku o jeho nemoci. M4 zdjem ucit se novym vécem a velkou podporou mu je jeho
matka. Veri, ze prave s jeji pomoci vse zvladne.

2. FAZE - STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY

Deficit védomosti

O:

Zmeéneé zivotniho stylu

Dietnich opatrenich

Self-monitoringu
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Aplikaci inzulinu

Méreni a vyhodnocovani glykémie

Projevech hypoglykémie a hyperglykémie

Deficit v postojich:

Strach ze zhorSeni

nemoci

Nejistota ve schopnosti dodrzovani rezimovych opatreni

Strach z moznych komplikaci

Deficit zru¢nosti:

Dodrzeni dietniho rezimu

Aplikace inzulinu

Technika méreni glykémie

3. FAZE - PLANOVANI

Priority edukac¢niho procesu:

Edukace
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o dietnich opatreni

Edukace o zméné zivotniho stylu

Edukace o self-monitoringu

Edukace o spravném méreni glykémie

Edukace o aplikaci inzulinu

Edukace

o projevech akutnich komplikaci

Struktura: edukacni proces

se zameéruje na ¢tyri edukacni jednotky.

Zamér edukace:

Seznamit pacienta o spravnych dietnim opatieni

Seznamit se zménou zivotniho stylu

Osvojit si zasady spravného méreni glykémie glukometrem
Seznamit s technikou aplikace inzulinu

Seznamit s projevy hypoglykémie a hyperglykémie

43

Cile:

Kognitivni - pacient m& védomosti v oblasti dietnich opatienich a zivotniho rezimu, zna
projevy akutnich komplikaci. Rozumi informacim o zméné Zzivotniho stylu, a vi, jak mérit
glykémii a aplikovat inzulin.

Afektivni - pacient aktivné spolupracuje, ma zajem o edukacni sezeni,
je ztotoznén

s nutnosti zménit svij zivotni styl, zajima se o veskeré postupy a informace tykajici se
meéreni glykémie

a aplikace inzulinu.

Behavioralni - pacient dodrzuje spravny zivotni styl

a dietni opatieni. Dokaze rozeznat

priznaky

hypoglykémie a hyperglykémie a je schopen

v této situaci adekvatné jednat.

Pacient zvlada techniku méreni glykémie,

umi hodnoty vyhodnotit

a je schopny si sam

aplikovat inzulin.

Misto realizace: Interni

klinika - diabetologické oddéleni. Jidelna pro pacienty.

Cas: Edukacni proces probiha po dobu &étyt

dnti v dopolednich i odpolednich hodinach.

Podle vybéru predavani informaci: teoreticky vyklad,

rozhovor, nazorna ukazka,

pisemné pomucky, vstupni a vystupni test, diskuze

a shrnuti.

Edukac¢ni pomiicky: pisemné pomucky, notebook, edukacni karty, diabeticky denicek,
obrazky,

glukometr, inzulinové pero, inzulinova napln,

testacni prouzky, dezinfekce,

Ctverecky, jehly a nadoba na biologicky odpad.

Forma: individualni.

Typ edukace: uvodni

Struktura edukace:

1. Edukacni

j ednotka

- self-monitoring

2. Edukacni jednotka - aplikace inzulinu u pacienta

s diabetem mellitem

3. Edukacni jednotka - dietni doporuceni u pacienta s diabetes mellitus
4. Edukacni jednotka - zivotni styl u pacienta s diabetes mellitus
Casovy harmonogram edukace:

1. Edukacni jednotka: 9. 2. 2022, od 10:30 - 11:30 (60 minut)

2. Edukacni jednotka: 10. 2. 2022 od 12:00 - 12:50 (50 minut)
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3. Edukacni jednotka: 11.2. 2022 od 13:15- 14:00 (45 minut)

4. Edukacni jednotka: 14. 2. 2022 od 9:20 - 10:05 (45 minut)

4. FAZE - REALIZACE

1. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma:

Self-monitoring

Misto edukace:

Klinika diabetoldgie Fakultni nemocnice Olomouc

Cas: (60 minut)

Cil:

Afektivni - U pacienta dochéazi ke zvySenému zajmu o informace a aktivné se
doptava na otdzky edukatora.

Kognitivni - Pacient rozumi informacim v oblasti méreni glykémii glukometrem,
dokaze formulovat spravny postup pri méreni glykémie, dokdze spravné definovat
pojem self-monitoring, je schopen posoudit hodnoty namérené glykémie a zna
prvni pomoc v pripadé potizi.

Behavioralni - pacient je schopen vykonavat méreni glykémie pomoci
glukometru.

Forma: Individudlni.

Prostredi: jidelna pro pacienty.

Edukacni metody: vysvétlovani, instruktaz a nazorna prakticka ukazka meéreni glykémie
glukometrem, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek pacienta.

Edukac¢ni pomucky:

papir, tuzka, pisemné pomucky,

glukometr, diabeticky denicek,

obrazky,

lancety, testovaci prouzky, dezinfekce, ¢ctverecky.

Realizace 1. edukac¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta,

predstaveni, vytvorit vhodné

prostredi, povzbudit

pacienta ke spolupraci a aktivnimu podileni na edukaci.

Expozic¢ni faze: (30 minut)

seznameni pacienta s pojmem self-monitoring,

seznamit s technikou méreni glykémie pomoci glukometru, vysvétleni hodnot
glykémie, poucit o priznacich hypoglykémie a hyperglykémie.
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Obecné informace k self-monitoringu a méreni glykémie glukometrem

Pojem self-monitoring znamena méreni glykémie samotnym pacientem. Je
indikovana u vSech diabetiku, ktefi jsou 1éCeni inzulinem. Pojem glykémie se definuje
jako hladina cukru v krvi. Kazdy diabetik by mél znat spravné hodnoty glykémie.
Fyziologické hodnoty jsou 3,3 - 5,8 mmol/1.

Pacient musi byt schopny na zjiSténé

hodnoty adekvatné reagovat.

Aby méli diabetici prehled v namérenych hodnotach, je

doporucovéano,

aby si vedli tzv. diabeticky denicek, kde si peclivé zapisuji namérené
hodnoty. Denicek

slouzi i pro prehled praktického 1ékare a diabetologa, kdy se pri

kontrolach pravidelné

predklada. Pro méreni hladiny glykémie je pouzivan

pristroj

glukometr,

ktery je primo urceny k domacimu meéreni glykémie.

Do glukometru se vlozi

testacni prouzek, ktery po pichnuti do prstu nasaje kapku krve a nasledné pristroj hodnoty
vyhodnoti.

Hladina glykémie (hladina cukru v krvi) je ovliviiovana predevsim prijmem
potravy, fyzickou aktivitou, ale také celkovym fyzickym a psychickym stavem pacienta.
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Méreni glykémii je nezbytné, pokud je pacient na inzulinoterapii.

Pomucky k odbéru glykémie glukometrem

Nejprve jsou pacientovi predstaveny vSechny pomucky, které bude dale vyuzivat.

Jedna

se 0: glukometr, lancety ¢i tenké jehly, testovaci prouzky, ¢tverecky a dezinfekce.
Dale je pacient poucen ohledné mista odbéru krve. Krev odebirame z briska prstu.
Vpich provadime velmi tenkou jehlou oranzové barvy nebo tzv. kopytkem. Dulezité

je

prsty stridat. V domacim prostiedi neni

nutné misto vpichu dezinfikovat,

avSak

v nemocnic¢nim prostiedi se misto vpichu doporucuje dezinfikovat. Lancetu (jehlu) je
mozno pouzivat opakované, ale nikdy

by ji nemélo pouzivat vice lidi. Po vpichu nechame

kapku krve nasat do testovaciho prouzku, ktery je vlozen do glukometru.

V nemocni¢nim

prostredi je doporucovano po dezinfekci a vpichu otrit prvni kapku krve do ¢tverecku
buniciny, jelikoz by pritomnost dezinfekce mohla zkreslit namérenou hodnotu glykémie.
Testovaci prouzky by mély byt ulozené v suchém prostiedi v pokojové teploté.
Diabetikovi diagnostické prouzky na stanoveni glykémie hradi pojiStovna. Narok ma na
400 ks prouzku na rok. Predepsat je muze pouze diabetolog. S lékarskym predpisem se
prouzky vyzvedavaji v 1ékarné.
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Prakticky nacvik méreni glykémie glukometrem

Pacient byl pred nacvikem

podrobné seznamen ohledné manipulace

s glukometrem, dale mu byl podrobné vysvétlen postup méreni

a provedena nazorna

ukazka meéreni na pacientovi.

Nejprve si pacient provedl dukladnou hygienu rukou.

Nésledné si najedno misto pripravil

potrebné pomucky (glukometr, testovaci prouzky,

lancety, dezinfekce, ¢tverecky).

Pacient provadi dezinfekci briska prstu, provedl vpich

a setrel prvni kapku ¢tvereCkem dezinfekce. Do testovaciho prouzku, ktery si predtim
vlozil do glukometru, nechal nasat druhou kapku krve. V misté vpichu prilozil ¢tverecek
a zaznamenal namérenou

hodnotu glykémie do diabetického denicku. Toto méreni

provadi pacient trikrat v jednom dni.

Edukace o komplikacich diabetu mellitu

Pacient byl v ramci edukace seznamen s akutnimi komplikacemi, které u diabetes
mellitus mohou nastat. Po edukaci je pacient schopen dané komplikace rozpoznat

a adekvatné jednat.

Hypoglykémie neboli snizend hladina cukru v krvi se projevu nejcastéji bolestmi

hlavy, zvySenou tepovou frekvenci, kterou si muze ihned pacient zmérit sam. Mezi dalsi
projevy patti vyrazné poceni, tfes, sniZena citlivost konéetin, nevolnost aZ zvraceni. Casto
pacient v tomto stavu pocituje tzkost, podrazdénost, nervozitu, jsou celkove slaby

a mohou mit az zdvraté. Jedna se o nebezpecny stav, jelikoz muze prijit az ztrata védomi
a v nevhodnych podminkéch to mize zpusobit fyzické poranéni pri paddu. Prvni pomoc
pri hypoglykémii je podani jednoduchych, ,rychlych” cukra napiiklad slazené piti,
Ctverecek cokolady. V nemocnici se podava intravenézne 40 % glukdza formou bolus.
Hyperglykémie

je stav, kdy je zvySena hladina cukru v krvi.

Mezi typické

priznaky patii bolesti bricha, nadmérna ziznivost, nauzey, snizenym vidénim a nizkym
krevnim tlakem. Pacient je také podrazdény, unaveny a spavy. Muze citit

acetonovy

zapach z ust a zrychlené dychani. Prvni pomoc u hyperglykémie

je nutné aplikovat kratce

pusobici inzulin
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na zakladé predchozi konzultace s lékarem.

Fixacni faze: (15 minut) souhrn a zopakovani nej diilezitéjsi informaci v ramci
self-monitoringu, technice méreni glykémie, manipulace s glukometrem.
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Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby

probéhlo formou rozhovoru,

pacientovi byly pokldddny kontrolni otdzky, na néz odpovidal. Nasledné se
vyhodnotila spravnost jejich odpovédi.

Kontrolni otazky:

Definujte pojem self-monitoring.

Jaké

zasady musite dodrzovat pired mérenim glykémie?

Jaké mame akutni komplikace diabetu mellitu?

Reknéte prvni pomoc u hypoglykémie a hyperglykémie.

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl provéren ¢tyimi kontrolnimi otazkami,
na které odpovédél spravné a prokazal, Ze ma spravné védomosti v danych oblastech. Pri
praktickém nacviku méreni glykémie byl pacient aktivni a prokazoval velky zajem. Umi
spravnou techniku

meéreni glykémie. Pacient je seznamen se dvéma

nej castéjSimi

akutnimi komplikacemi diabetu. Nasledné byla pacientovi doporucena literatura ohledné
self-monitoringu. S pacientem se mi dobi'e spolupracovalo, vazim si, ze se nestydél,
zeptat se na jevy, kterym nerozumél.

Edukacni jednotka trvala 60 minut.

2. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma:

Aplikace inzulinu u pacienta s diabetem mellitem.

Misto edukace: Klinika diabetolégie Fakultni nemocnice Olomouc

Cas: 50 minut.

Cil:

Afektivni - Pacient ma zvySeny zajem o informace v oblasti aplikace inzulinu,

aktivné spolupracuje a klade otazky.

Kognitivni - Pacient rozumi obsahu sdéleni, které se tyka

aplikace inzulinu, zna

postup a zasady spravné aplikace.

Behavioralni - Pacient je schopen prakticky vykonavat aplikaci inzulinu zcela
samostatne.
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Forma: Individudlni.

Prostredi: Jidelna na oddéleni nemocnice.

Edukacni metody: vysvétlovani, instruktaz a nazorna prakticka ukazka aplikace
inzulinu, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek pacienta.

Edukac¢ni

pomucka:

pisemné pomucky, papir, tuzka, obrazky, inzulinové pero,

inzulinova napln,

desinfekce, ¢tverecky, jehly a nddoba na biologicky material.

Realizace 2. edukac¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) privitat se s pacientem.

Zvolit vhodné prostredi

a navodit prijemnou atmosférou pro edukaci, vysvétlit vyznam edukace o aplikaci
inzulinu.

Expozicni faze: (25 minut) pacienta je sezndmen s druhy inzulinu a jejich ucinky,
také o zpusobech aplikace inzulinu a se zdsadami spravné aplikace.

Léceni inzulinem u pacienta s diabetem mellitem, je z duvodu, Ze mu jiz nestaci
mnozstvi jeho aktualni sekrece. Hlavnim cilem 1éCby je predejit moznym aktualnim

i chronickym komplikacim, které sebou diabetes mellitus, jako riziko, nese. Jedna se
o hormon, ktery je produkovan slinivkou briSni. Funkce je regulace glykémie po jidle.
Radime jej mezi nepostradatelné hormony
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organizmu.

Pomucky k aplikaci inzulinu

Pred

nacvikem aplikace inzulinu, jsou pacientovi predstaveny vSechny potiebné

pomucky jako:

inzulinové pero, inzulinova napln, dezinfekce a ¢tverecky,

jehly

a nadoby na biologicky material.

Nécvik aplikace inzulinu

Pro aplikaci inzulinu muze pacient vyuzit inzulinova pera, inzulinovou pumpu

nebo jednordzovou inzulinovou stiikacku. V dnesni dobé se vSak nejvice vyuzivaji
inzulinova pera.

Dulezité je novy, neotevieny inzulin skladovat v lednic¢ce (pri teploté 2-8 °C)

a nesmi byt vystavovan vysokym teplotam napriklad nad 40 °C. Jiz otevireny, pouzivany
inzulin muze byt skladovan v pokojové teploté. Je nutné sledovat dobu spotfeby inzulin.
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Nez se zacne inzulin pouzivat, je nutné jej prohlédnout, zdali nezménil barvu nebo

neni prosla expiracni doba. Poté se doporucuje inzulin promisit preklopenim ze strany na
stranu.

Pro postup vymeény inzulinové ndplné existuji standardni pokyny. Nejprve se

odSroubuje drzak téla pera od téla pera a nasledné se vyjme prazdnd inzulinova napli. Do
drzédku téla vlozime novou napli

a poté zasroubujeme drzak s naplni k télu pera.

V poslednim kroku se vlozi do gumového uzavéru aplikacni jehla. Zde je nutna opatrnost
a nedoporucuje se chytat za Spicku krytu dané jehly.

Inzulin je aplikovan do podkozi (subkutanné), tedy do prostoru

mezi kazi

a svalem. Nejvhodnéjsi mista

pro aplikaci jsou horsi ¢ast paze, podkozi bricha (cca 3 cm

od pupku), hyzdé nebo stehna. Pro prevenci poskozeni kize se dulezité stiidat aplikacni
mista.

Nejprve si misto pred aplikaci vydezinfikujeme. V domdacim prostredi neni

dezinfekce nutnd, sta¢i mit mydlem

umyté ruce a cCisté aplikac¢ni misto.

Jakmile je aplikacni misto pripravené, do rukou si vezmeme inzulinovou strikacku

nebo inzulinové pero. Pokud pacient vyuziva inzulinové pero, je dobré si nastavit
oto¢nym koleckem na konci pera dvé jednotky a nasledné odstriknout. Predtim opatrné
oddélat krytku z jehly. Slouzi to jako kontrola, zdali neni jehla ucpana a také pro
odstranéni moznych vzduchovych bublin. Ndsledné se nastavi pozadované jednotky
inzulinu. Jestlize ma pacient vdhu v normé ¢i nadvahu, neni nutné rasu vytvaret. Jehlu
vpravime do podkozi a palcem stla¢ime konec pera. Pocitdme do deseti sekund a poté
jehlu vyjmeme. Néaslednée opatrné vsuneme kryti na jehlu. Jehlu je mozné opakované
pouzivat, ale maximalné po dobu jednoho tydné.

Prakticky nacvik aplikace inzulinu

Pacient byl seznamen s inzulinovym perem.

Prakticky mu byla ukdzana

a podrobné vysvétlena vyména inzulinové cartridge. Sam si vyzkousel vyménu i cely
spravny postup. Nejprve si pacient rddné umyje ruce a pripravi si k sobé vSechny potrebné
pomucky. Poté si nastavuje vhodné jednotky inzulinu na peru. Vybira si vhodné misto
pro aplikaci (zvolil

si oblast bricha). Provadi dezinfekci mista a pod uhlem

90° aplikuje

jehlu do podkozi. Pacient macka pist a jakmile jej domackne, pocita

do deseti sekund
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a nasledné jehlu vytahuje.

Danou aplikaci provadi pacient

v ¢asovych intervalech béhem

dne.

Fixac¢ni faze:

30z48


http://is.vszdrav.cz

Informadni systém VSZDRAV is.vszdrav.cz

(10 minut) shrnuti a zopakovani

aplikace inzulinu a o zdsadach pri aplikaci inzulinu. Vytvoreni prostoru pro

dopliujici dotazy pacienta.

Hodnotici faze: (10 minut) kladeni kontrolnich otazek

a vyhodnoceni spravnosti

jejich odpoveédi.

Kontrolni otazky

K ¢emu ndm slouzi hormon inzulin?

Jaké pomiicky se pouzivaji pri aplikaci inzulinu?

Jaké j sou zasady pri aplikaci inzulinu?

Vyjmenujete vhodna mista

pro aplikaci inzulinu?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Pacient byl provéren

¢tyrmi kontrolnimi otazkami

a na vSe odpovédél spravné.

Nyni vi, k ¢emu nam slouzi inzulin, jaké pomucky se pouzivaji pri aplikaci inzulinu, také
jaké zasady je nutné dodrzovat a do jaky mist se inzulin aplikuje. Techniku aplikace
zvladal zcela sam. Mél zdjem a aktivné spolupracoval pri edukaci.

Stanovené cile pro

pacienta byly splnény.

Edukacni jednotka trvala 50 minut.

3. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma:

Dietni doporuceni u pacienta s diabetem mellitem.

Misto: Klinika diabetologie FNOL.

Cas: 45 minut.

Cil:

Afektivni - Pacient jevi zdjem o podané informace v oblasti diabetické diety,

aktivné spolupracuje a klade otazky.

Kognitivni - Pacient mé adekvatni védomosti ohledné dietniho

opatreni, vi,

jakych potravin se vyvarovat, a je si védom nutnosti dodrzovani dietniho
opatreni.

Forma: Individudlni.
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Prostredi: Jidelna pro pacienty.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek pacienta.
Edukac¢ni pomucky: Pisemné pomucky, papir tuzka,

kniha, obrazky.

Realizace 3. edukacni jednotky

Motivacni faze (5 minut) pozdravit pacienta, vytvorit vhodné edukacni prostredi
a prijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke spolupraci a aktivnimu podileni
se na edukaci.

Expozi¢ni faze (20 minut) informovat pacienta o dietnim rezimu a doporucit
vhodné potraviny ke konzumaci.

Diabeticka dieta

Dietoterapie u diabetes mellitus patii mezi zdkladni opatreni 1éCby. Je dulezita
predevsim pro predchéazeni

akutnich komplikaci (hypoglykémie a hyperglykémie)

a chronickych komplikaci.

Dalsim cilem je zlepSeni kompenzace onemocnéni.

Sestaveni dietnich doporuceni zavisi predevsim na télesné hmotnosti pacienta.
Diabeticka dieta u pacienta s nadvahou Ci obezitou ma na cil redukce hmotnosti diabetika.
Nejcastéji se doporucuje snizit denni energeticky prijem asi o 2000 kJ/denné.
Dulezité je

predevsim edukovat pacienta o nevhodnych potravinach. Jedna se napitiklad o bile pecivo,
tuéna masa, tu¢né mlécéné vyrobky, tavené syry, sycené napoje, cukrovinky nebo riizné
druhy dresinku. Vhodnd forma pripravy jidla je vareni, duSeni nebo peceni.
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Brat zretel na dodrzovani pravidelného stravovani. Jist po malych porcich 5 - 6x

denné. Celkovy denni prijem sacharidi by mél tvorit asi 44-66 % celkového
energetického prijmu. Potraviny by mély byt bohaté predevsim na bilkoviny a mit nizky
glykemicky index. Mezi doporucované potraviny radime ovoce, zeleninu, ryby, bilé
libové maso, celozrnné pecivo, lusténiny nebo ryzi.

Glykemicky index zobrazuje

rychlost, za jakou se sacharidy obsazené v potravé preméni v téle na glukdozu a ta se
dostane do krevniho obéhu.

Velkou vyhodou je znalost vyménnou jednotek a planovani si jidla. Vyménna

jednotka je takové mnozstvi jidla ruzného druhu, které priblizné stejné ovlivni hladinu
glykémie. Pomuze to predevsim k udrzeni stabilni glykémie.

Za jednu vyménnou

jednotku je povazovano v CR 12 g sacharidi. Toto mnozstvi

je obsazeno v ruznych
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vahovych mnozstvich jedneotlivych potravin, je tak umoznéna vymeéna

jednéch potravin

zajiné.
Misto cukru je vhodné pouzivat sladidla.
Jedna

se o potravinarské prisady do jidla,

které maji vétsi chutovy efekt nez cukr.

Jejich vlastnosti

je to, ze nejsou zdrojem zadné

energie a neovliviuji glykémii.

Pitny rezim

. Pitny rezim mit pravidelny, vypit asi 0,5 1 litru Cisté vody na kazdych 15 kg

télesné hmotnosti pacienta. Mnozstvi tekutin by tedy nemél poklesnou pod 2 litry denné.
Spravny pitni rezim také prispiva ke snizeni rizika vzniku infekce mocovych cest, které
se u diabetikll objevuji pomérné ¢asto. Mezi doporucované tekutiny radime neslazené
¢aje nebo C¢istou vodu. Jelikoz alkohol obsahuje velké mnozstvi sacharidu, je povolen jen
v malé omezené mire.

Fixa¢ni faze: (10 minut) dukladné a peclivé zopakovani podstatnych informaci,
objasnéni informaci, které se tykaji diabetické diety.

Hodnotici faze: (10 minut) kladeni kontrolnich otazek

a vyhodnoceni spravnosti

jejich odpoveédi.

Kontrolni otazky

Jakeé

jsou

vhodné a nevhodné potraviny u diabetické diety?

Proc je dulezité dodrzovat diabetickou dietu?

Kolik tekutin by mél diabetik vypit béhem dne?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile

edukacni jednotky byly splnény. Pacient

se zajmem aktivné spolupracoval

pri edukaci v oblasti dietoterapie u diabetes mellitus. Na kontrolni otdzky bylo
odpovézeno ustni formou. Pacient na vSe odpovédél spravné, a tim presvedcil,

Ze zna

vhodné a nevhodné potraviny u diabetické diety,

a vi proc je dualezité dodrzovat

diabetickou dietu

a také rozumi, kolik tekutin by mél diabetik vypit béhem

dne. Edukac¢ni

jednotka trvala 45 minut.

53

4. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma:

Zivotni styl u pacienta s diabetem mellitem.
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Misto: Diabetologicka klinika FNOL.

Cas: 45 minut.

Cil:

Afektivni - Pacient je ochoten vénovat pozornost podavani informacim

a uvédomuje si jejich podstatu, aktivné spolupracuje a klade otazky.

Kognitivni - pacient ma adekvatni védomosti o zivotnim stylu s diabetem
mellitem,

a zna vhodné aktivity k redukci hmotnosti.

Forma: Individudlni.

Prostredi: Jidelna pro pacienty.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek pacienta.
Edukac¢ni pomucky: pisemné pomucky, papir, tuzka,

kniha, brozury, obrazky.

Realizace 4. edukac¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) privitat se s pacientem.

Povzbudit ke spolupraci

a aktivnimu podileni pri edukaci. Vytvorit prijemnou atmosféru a zvolit vhodné
prostredi.

Expozicni faze: (20 minut) informovani pacient o zméné zivotniho stylu, fyzické

aktivité a rizicich spojena s danym onemocnénim.

Zivotni styl

U diabetikil je dilezité se zamérit predevsim na péci o kuzi, jelikoz kozni

komplikace postihuji az 50 % pacientu s diabetes mellitus, avSak neohrozuji pacienta na
zivoté, spiSe vyrazné snizi kvalitu jejich zivota. Diabetici maji zhorSené hojeni ran a vétsi
nachylnost k infekcim. Komplikace vznikaji z divodu postizeni cév a nervu pri diabetu.
Jako prevence danych komplikaci slouzi predevs$im spravna a dikladna péce o nohy,
zvoleni vhodné obuvi a dostate¢né hydrataci kuzi. Doporucuji se ruzné hydrata¢ni krémy.
Samotna kontrola a péc¢e o nohy by méla probihat prostiednictvim kazdodenni

zrakové kontroly, kterd se zaméri na otlaky, zarudnuti, odérky, plishové onemocnéni nebo
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ruzné prasklinky. Po dukladné hygiené je nutné koncetiny osusit a nasledné promazavat
hydratac¢nim krémem. Mezi dalsi preventivni opatieni patri rehabilitace v podobé plavani,
pravidelné chuize, jizdé na kole nebo

stridavé cviceni stoje na Spickach, patach.

Diabetik by mél vénovat zvySenou pozornost pri vybéru obuvi na kvalitu. Obuv

musi byt pohodlnd, nejlépe kozend, uzaviend, prodysna s vhodnou velikosti. Obuv by
meéla mit mékky doslap a chranit chodidlo pred drobnym poranénim. Diabetik by nemél
chodit na boso vubec, jelikoz jakékoliv poranéni zpusobuje riziko pro vznik infekce.
Ponozkdm by meél diabetik také vénovat pozornost, mél by je nosit do kazdych bot, ale
nemély by byt tésné, aby nedochézelo k porucham prokrveni koncetiny. Také je
doporucovana pravidelna navstéva pedikéra.

Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita

hraje velkou roli pri prevenci komplikaci diabetu.

Velkym

benefitem je také zlepSeni kardiometabolické i psychické kondice

(snizuje stres, zlepsSuje

spanek, potlacuje uzkost a deprese),

zlepSeni paméti a pozornosti a snizeni inzulinové

odolnosti. U diabetiku, kteri vedou aktivni zpusob Zivota je prokazan nizsi vyskyt
retinopatie a dosazeni optimalnich hodnot krevniho tlaku.

Mezi vhodné fyzické aktivity

pro osoby s diabetes mellitus patri chuze,

plavani, jizda na kole nebo golf. Je také dulezité

zohlednovat stadium diabetu, vék, onemocnéni kloubti nebo kardiovaskularni
onemocnéni.

U vysoce rizikovych pacientu pro rozvoj diabetu, muze pravidelné cvi¢eni

predchazet ke vzniku diabetu mellitu II. typu. Pri 1éCbé obezity fyzickou aktivitou se
doporucuje frekvence cviceni minimalné 3-4x tydné.

Diabetes mellitus a alkohol
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Jelikoz alkohol vyrazné ovlivituje hodnoty glykémii, mél by se jim diabetik
vyvarovat. Alkohol mize glykémii, jak sniZzovat, tak zvySovat. Ke snizeni dochézi tehdy,
pokud diabetik vypije velké mnozstvi alkoholu, kdy jatra zacnou prednostné zpracovavat
alkohol, a tak nestiha uvolinovat glukézu do krve. V takovém pripadeé je jedinec ohrozen
hypoglykemickym stavem. Naopak ke zvySeni hladiny glykémie dochéazi vlivem
sacharidu, ktery je ve velkém mnozstvi obsazen v alkoholu. Napriklad pivo obsahuje
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malé mnozstvi alkoholu, ale velké mnozstvi sladového cukru. Nejdrive télo za¢ne rychle
vstiebavat

alkohol do krve, tim se za¢nou rychle rozkladat cukry na glukézu a ta rychle
prestoupi do krve.

Pokud nastane mimoradnd situace piti alkoholu u diabetika, tak se doporucuje
kombinovani alkoholickych napoju s konzumaci jidel obsahujici sacharidy

a kontrolovani

glykémie. Hypoglykémie muze nastat az 24 hodin po poziti alkoholu.
Fixacni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani vSech podstatnych informaci,
zodpovézeni otazek pacienta, shrnuti zasad péce o kuzi.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby,

kladeni kontrolnich otdzek

a vyhodnoceni

jejich odpoveédi.

Kontrolni otazky

Jakeé

j sou zasady pri péci o kuzi a nohy?

Jaké jsou vhodné fyzické aktivity pro diabetika?

Vite, z jakého duvodu by se mél diabetik vyvarovat alkoholu?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Pacientova pozornost byla provérena

tremi kontrolnimi otazkami. Jeho odpovédi

byly

obsahlé

a spravné. Prokazal zakladni védomosti v oblasti

péce o nohy a kuzi, také

znalosti vhodnych fyzickych aktivit pro diabetika a v posledni fadé znal duvody pro
vyvarovani se alkoholickych napoju. Pacient byl u edukace aktivni, a tedy
stanovené cile

byly splnény. Edukacni jednotka

trvala 45 minut.

5. FAZE - VYHODNOCENI

K zavéru edukace byl pacientovi predlozen zavérecny test, ktery obsahoval

shodné otazky jako pri vstupnim testu, ktery byl pouzit v prvni fazi edukace.
Tabulka

3 Porovnani odpovédi vstupniho a vystupniho testu

Otazky Vstupni

test

Vystupni

test

Znéate spravné zasady zivotospravy pri onemocnéni

diabetes mellitus?

NE ANO
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Zndte pojem self-monitoring? NE ANO

Znéte spravné metody self-monitoringu pri diabetes? NE ANO

Umite spravné vyhodnotit namérené hodnoty glykémie? NE ANO

Znéte dietni omezeni u diabetes? NE ANO

Vite, jak a kam se spravné aplikuje inzulin? NE ANO

Znéate hypoglykémii a hyperglykémii, které mohou

nastat pri diabetes?

NE ANO

Zdroj: vlastni zpracovani,
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Béhem edukace ziskal pacient podstatné védomosti

v oblasti self-monitoringu

u diabetika, dietnich opatrenich a o aplikaci inzulinu.

Je schopen popsat spravnou

techniku pri méreni glykémie

i aplikaci inzulinu.

Pri osvojovani novych zrucnosti se

pacient naucil spravné aplikovat inzulin a mérit si glykémii pomoci glukometru.

V ramci zivotniho stylu a dietnich opatieni si je védom nutnosti dodrzovani

lécebného rezimu. Prokazal, Ze rozumi zasadam spojené s zivotnim stylem diabetika

a vyjadruj e spokojenost noveé nabytymi védomostmi. Nyni méa prehled vtom, jaké
potraviny jsou doporucovany pro diabetiky, a kterym by se mél radéji vyvarovat. Diky
aktivnimu zapojovani do edukacniho procesu hodnoti ziskané védomosti a zru¢nosti za
dostacujici.

Samotny

edukacni proces probihal ve ¢tyrech edukacnich jednotkach.

Po celou

dobu edukace pacient prokazal soustiedénost, aktivni spolupraci a velky zdjem o dana
témata. V zavéru kazdé edukacni jednotky se sam aktivné zajimal a doplioval si
informace pomoci otazek, na které se mu vzdy dostalo odpovédi. Z porovnani
odpoveédi

na otazky ze vstupniho a vystupniho testu

usuzuji, ze edukacni proces u pacient byl

realizovan uspésneé.

Pacient si osvojil spravny postoj k nemoci.
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5 DISKUZE

Edukacni ¢innost je legislativné zakotvena v ramci kompetenci vSeobecné sestry,

ktera je v oSetrovatelstvi povazovéana za profesionalni dovednost. Dulezité je, aby takova
sestra méla dostatek osvojenych védomosti i dovednosti, byla kompetentni

v oSetrovatelské praxi, schopna aktivniho planovani, kritického mysSleni a schopnost
pracovat v tymu. V rdmci osobnostnich vlastnosti ma byt trpéliv4, empaticka, rozhodna,
zvladat praci pod tlakem, dobré komunikacni schopnosti a mnoho dalSich. Pravé
komunikace patii mezi velmi klicovy bod pri poskytovani edukace pacientovi. Dana
schopnost vSeobecné sestry zajisti vhodné navozenou atmosféru nebo spravné predavani
informaci a nasledné jejich pochopeni. VSeobecna sestra v edukacnim procesu zastupuje
mnoho roli napriklad komunikatorka, edukatorka, poradkyné nebo i priavodkyné.

Na edukaci se nepodili jen vSeobecné sestry, ale mnoho dal$ich zdravotnickych
pracovniku. Jejich prace se tedy prolind a mohou si navzajem pomdhat. Pri vedeni
rozhovoru u edukace je vhodné uvédomeéni, Ze pacient ma rovnocennou pozici jako
edukéator. Nejde tedy o nadrazené a podrazené postaveni, jelikoz by dochézelo ke
zhorSenému budovani duvéry mezi pacientem a sestrou. Ztratu divéry mohou ovlivnit i
jiné vlivy, ovSsem pokud se tak stane, Casto to ma za néasledek, Ze pacient si podané
informace ovéruje sam na internetu ¢i jinych zdrojich. Pacient muze byt také, z divodu
neprijemné atmosféry, méné aktivni pri kladeni otdzek. Mezi dalsi faktory, které mohou
narusit chod edukace a jeji efektivitu je vyruSovani jinymi zdravotniky, mobilnimi
telefony ¢&i jinymi zevnimi faktory (MASTILIAKOVA, 2015).

Pro edukacni proces byl zvolen jeden pacient ve véku 50 let. Proces je tvoren

Ctyrmi edukacnimi jednotkami, které byly postupné pacientovi vysvétleny. Pacient byl
informovan a seznamen s prubéhem realizace edukace, se kterou slovné souhlasil. Po
celou dobu edukace pacient projevoval zajem, mél ochotu spolupracovat a byl aktivni v
kladeni otdzek a poslouchéani.

Pro zpracovani praktické casti bakalarské prace jsme si stanovily jako hlavni cil
vhodné a adekvatné edukovat pacienta s diabetem mellitem, ktery byl nové
hospitalizovany na diabetologickém oddéleni. Pri vedeni rozhovoru pacient byl sice
schopen velmi obecné rici, co dané onemocnéni znamen4, ale napriklad klasifikaci
diabetes mellitus uz nésledné neznal. S navrzenymi edukac¢nimi schuizkami pacient
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souhlasil, jelikoz sdm mél velky zajem pro osvojeni si informaci v ramci jeho nové
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diagnézy.

Formou rozhovoru si pacient prohloubil védomosti v oblasti self-monitoringu,

dietnich opatrenich, technice aplikace inzulinu a zivotnim stylu diabetika. Také v ramci
kompetenci sestry jsme se zabyvaly celkové diagndzou diabetes mellitus, vySetrenim
provadénych u daného onemocnéni a prvni pomoci pri vyskytu komplikaci. Edukacni
obsah byl vysvétlen bez odbornych terminu, ve srozumitelnych vétach, tudiz respondent
ziskal spravné a dostacujici védomosti ohledné dané problematiky. Pacient nyni vi, jak
provadét self-monitoing. Umi popsat spravnou techniku aplikace inzulinu a uvédomuje
si nutnost dodrzovani rezimovych opatreni. Pacient sdéluje spokojenost s novymi
vedomostmi a zkuSenostmi.

Zvolené edukacni cile se povedlo

splnit a edukace byla ukoncena na zakladé

splnénych cilu.

Pri kontrolnim vystupnim testu bylo zjiSténo, Ze kognitivnich, afektivnich

a behaviorélnich edukac¢nich cili edukace bylo dosazeno a v dusledku

porovnani

odpovédi vstupniho a vystupniho testu

se muzeme domnivat, ze edukace byla uspésna

a pacient se naucil spravné pristupovat ke svému onemocnéni.

Edukace diabetiku by méla zacit hned pri zjisténi diagndzy, jelikoz pravé prvni

kontakt pacienta je s 1ékarem a se sestrou. Pokud diabetici nedostanou dostatecné
informace od l1ékaiu, mize dojit ke vzniku progrese onemocnéni. Cilem je také vzbudit
v pacientovi motivaci podilet se na svém vlastnim zdravi, a tak dosahnout
kompenzovaného diabetu bez komplikaci.

Dle Svétové zdravotnické organizace je zdravi definovano jako stav uplné

fyzické, dusevni a socialni pohody, kdy jsou fyziologické funkce v normé, neni pritomna
nemoc nebo postizeni. Zdravi je povazovano zajedno z nej dilezitéjSich hodnot, a proto
je naSe povinnost o né&j pecovat. Dulezitou soucésti péce je prevence. Otazkou zlstava,
zdali se k populaci dostava dostatek informaci a je vedena k tomu, aby vedli zdravy,
kvalitni a dlouhy Zivot. Zdravotnic¢ti pracovnici hraji dulezitou roli pri poskytovani
informaci pravé o prevenci a péci o zdravi. Je tedy dulezité pacientovi vzdy ponechat
dostatek prostoru pro odpovédi a ovérit si, zdali vSem podanym informacim porozumél.
Pacienta pri rozhovoru nekritizujeme, respektujeme jeho prani a ddvadme najevo
emocionalni podporu (ZACHAROVA, 2016).
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Mezi zdkladni determinanty zdravi patii zivotni styl, hygiena, zdravotnické

sluzby, faktory zivotniho prostredi a genetické faktory. Soucasti zdravého zpusobu zivota
je celkové dodrzovani zivotospravy, také dostatek spanku a odpocinku, zdravé
stravovani, dodrzovani pitného rezimu, vést aktivni zpusob Zivota a vyvarovani se stresu
a navykovych latek. Naopak nezdrava strava, ¢asty vyskyt stresu, nedodrzovani denniho
prijmu tekutin a nedostatek pohybu muze vést ke zvy$eni rizika kardiovaskularnich
nemoci, obezity, ale i diabetu. Muze se také zhorsit kvalita spanku, zazivani a funkénost
a hybnost svalového a kosterniho aparatu. V 70. letech 20. stoleti byla provedena studie
v Kanadé, ze které vyplynula nutnost zlep$it péci o zdravi ob¢ant. Disledek této studie
bylo vytvoreni strategie v péci o zdravi Svétovou zdravotnickou organizaci. Prvni
strategie nesla nazev Zdravi pro vSsechny do roku 2020, jejiz evropska varianta byla
zverejnéna v roce 1985. Po vSech zkuSenostech navazoval na strategii program s nazvem
Zdravi 21, ktery obsahoval 21 cili. Svétova zdravotnickad organizace vytvorila roku 2012
novy program s nazvem Zdravi 2020, které si dalo za cil zlepSit zdravi v Evropé,
predchazet nemocem, snizit rozdily ve zdravi obyvatel a zlepsit spolupraci odborné
verejnosti i laikt. Roku 2017 byla prijata nova strategie ochrany a podpory zdravi a
prevence nemoci s nazvem Zdravi 2030, ktery jiz nyni bézi jako Ctvrty v poradi
(HAMPLOVA,

2019).

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které je nutno lécit.

Pokud neni dané

onemocnéni kompenzované, vede ke vzniku zavaznych komplikaci, a to jak akutnich, tak
chronickych. Aby se predeslo vzniku danych komplikaci, je dodrzovat lécebny rezim,
dietni opatreni a spravnou zivotospravu.
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Doporuceni pro pacienty:

Dodrzovat rezimova opatieni.

Pacient ma jist kazdé 3 hodiny.

Dodrzovat spravnou zivotospravu.

Znat vhodné a nevhodné potraviny pro diabetika.

Dodrzovat pitny rezim, konzumovat alkohol v minimalni mire.
Pripravovat jidla pomoci vareni, duSeni, peceni a grilovani.

Dodrzovat spravné zasady péce o pokozku.

60

Pravidelné

dochéazet na pravidelné 1ékarské kontroly.

Byt na sebe opatrny a davat si pozor na drobné odérky, ranky na dolnich
koncetinach.

Znét fyziologické hodnoty glykémie.

Znéat prvni pomoc pri vyskytu akutnich komplikaci a znat jejich prvotni priznaky.
Aplikovat inzulin dle ordinace lékare.

Hlidat si glykemicky index potravin.

Mit dostatek pohybu, sportovat, zit aktivni zivot.

Vyvarovat se stresu, naucit se relaxovat.

Udrzovat optimalni télesnou hmotnost, pokud trpi nadvahou ¢i obezitou snazit se
snizit svoji hmotnost.

Cist odbornou literaturu a aktivné si vyhledavat informace s danou diagnézou.
Doporuceni pro rodinu:

Podporovat pacienta pri dodrzovani dietnich opatreni.

Podporovat pacienta po psychické strance.

Zapojit se s pacientem do aktivniho zpusobu Zivota.

Pomoci, pri zajiStovani pravidelnych navstév 1ékare.

Kontrolovat pacienta pri self-monitoringu.

Podporovat a pomoci pri redukci télesné hmotnosti.

Pripravovat pacientovi vhodné upravenou stravu.

Snazit se nakupovat vhodné potraviny pro celou rodinu.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

Pripravit si edukacni proces tak, aby byl smysluplny a efektivni.

Pred edukaci vytvorit klidné a pohodlné prostiedi, kde budou eliminovana
vSechny rusivé vlivy.

Béhem edukace na pacienta nespéchat, dat mu dostatek prostoru pro zodpovézeni
dotazu a ovérovat si, zdali pochopil predanym informacim.

Vyuzivat edukacni materidly, letaky, prezentace.

Do edukacniho procesu zapojit nejlépe i rodinu.

Motivovat pacienta ke zméné chovani a postoju k vlastnimu zdravi.
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Vnimat pacienta jako bio-psycho-socialni a spiritualni bytost.

Znat zaklady spravné zivotospravy diabetika.

Mit dostatek védomosti o daném onemocnéni, jaké jsou priciny, diagnostika a
lé¢ba nemoci.

Aktivné se vzdélavat v péci o pacienta s diabetes mellitus.
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ZAVER

Bakalarska prace je zamérena na edukaci pacienta s onemocnénim diabetes
mellitus a jeho self-monitoringu, dietnich opatienich, spravné technice aplikace inzulinu
a zmeéneé zivotniho stylu. V teoretické ¢4asti se zabyvame charakteristikou onemocnéni,
jeho priznaky, diagnostikou, 1écbou a komplikacemi.

Soucasti bakalarské prace bylo

i zaméreni na specifika oSetrovatelské péce

u pacienta s diabetes mellitus.

Onemocnéni diabetes mellitus neni mozné 1éc¢it, bez adekvatni edukace pacienta
a motivace k dodrzovani 1é¢ebného rezimu, proto je velmi dulezité pacienta edukovat
vCas a se spravnym piistupem. Diky eduka¢nimu procesu u¢ime pacienta novym
védomostem i dovednostem, a pomahame mu zvladnout 1écbu jeho onemocnéni.
Edukacni proces byl provadén ve Fakultni nemocnici Olomouc na
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diabetologickém oddéleni III. Interni kliniky. Pacientovi byla nové zjisténa diagndza
diabetes mellitus, tudiz se jednalo o idealniho respondenta.

V prvni fazi procesu, byl

pacientovi predlozen vstupni test, kdy na zakladé

jeho odpovédi

jsme stanovili Ctyri

edukacni jednotky.

Kazdda edukacni jednotka byla uzaviena kontrolnimi otdzkami, diky

kterym jsme si ovérili efektivitu edukace.

V prvni edukacni jednotce se pacient dozvédél

potrebné informace

v oblasti self-monitoringu, zaroven si i pacient méreni glykémie

zkousSel prakticky. Ve druhé edukacni jednotce se respondent dozvédél veskeré potiebné
informace o aplikaci inzulinu. V dané jednotce byl také zahrnut prakticky nacvik. Treti
edukacni jednotka pojednavala o dietnich opatrenich a ¢tvrta o zivotnim stylu diabetika.
V konecné fazi edukacniho procesu byl respondentovi

predlozen vystupni test, ze kterého

bylo

evidentni, Ze edukace byla efektivni a pacient si osvojil jak teoretické, tak praktické
schopnosti. Pacient tedy vi, jak provadét spravné self-monitoring, zna spravnou techniku
aplikace inzulinu a dokaze rici, jaka jsou spravna dietni opatreni a zivotni styl diabetika.
Pacientuv pristup k edukaci byl pozitivni, aktivné se zapojoval do diskuzi

a spolupracoval. Nové zji$téné informace nasledné predaval i rodinnym prislusnikiam,
jelikoz pri 1é¢bé diabetu, je dulezita i pravé spoluprace rodiny. Stanovené cile bakalarské
prace tedy byly splnény a edukace u pacientky byla Gspésna

V bakalarské praci je uveden souhrn doporuceni pro praxi tykajici se onemocnéni.
Danéa doporuceni j sou smérovana pro pacienta, rodinu i vSeobecnou sestru.
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Bakalarska prace muze byt vyuzita jako zdroj teoretickych informaci

o onemocnéni diabetes mellitus

a k edukaci ur¢ené pro pacienty, ¢i zdravotnické

pracovniky.

Také

muze slouzit jako predloha pro realizaci eduka¢niho procesu u dalsich
pacientt.
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Priloha A - Vyzivova doporuceni pro pacienty diabetes mellitus

Tah. 1: Vyzivova doporuceni pra pacienty s diabetem

Parametr Doporuceni

Energie
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Redukuje

se u uicfc které ma, BMI s25 - n- obvykle nen nutné regv - ? 3°.’

183-25 kg/hr

Tuky <35%

z celkové energie

Cholesterol < 300 mg/den

Nasycené mastne kyseliny

Tram nenasycen*

mastné kyseliny

< 7 % z energetického prijmu

< 1 % z energetického prijmu

Polyenové mastné kyseliny < 10 % z energetického

phj m li

Monoenové mastné kyseliny 10-20 % z energetického prijmu, pokud je dodrzena celkova spo-
ti'eba tuka do 35 %

n 3 polyenové mastné kyseliny

Tydne 2-3 porce ryby a pouzivani rostlinnych zdroju n i mastnych kyselin pokryva zadouci
spotiebu

Sacharidy

44-60 % z energetického prijmu, vyber sacharidovych potravin bohatych na vlakninu
a s nizkym

grykemickym indexem

Vldknina

20 g/1000 kcal

celkove denni energetické spotreby, z toho 50 9 rozpustné

vlakniny. Denni prijem zeleniny a ovoce v pomeru

2:1 by mel dosahoval 600 g

vcetne zelen

i ny tepelné upravené. Preferujeme zvyseny prijem luSténin.

G lykem Irky

index

Doporucuje se prihlédnout k nému pri vyberu potravin bohatych na sacharidy v ramci stejné
potravinoveé

skupinyinapr. pekarenské vyrobky, prilohy ovoce ap

Vol n* sa cha ridy [sa cha réia - repny

cti krl

Pii uspokojivé kompenzaci diabetu do 50 g/den (max. do 10 % energetické spotreby) v ramci
dodrzeni celkové spotreby sacharidu. Nevhodné pri redukci.

Bilkoviny

10-20 9b z energetického prijmu [odpovida 0.8-1.S g/kg hmotnosti),

u mamfesiniho

diabetického

onemocnéni ledvin 0.8 g/kg normalni hmotnosti/den s redukci nejvyse na 0.6 g/kg pri
hrazeni

ziral

bilkovin do moci

Antioxidanty, vitaminy, stopové prvky,

iupk-iin’ril/

Doporucuji se potravi

ny prirozené bohaté na antioxidanty, stopové prvky a ostatni vitaminy.

Dale se doporucuje 1000 mg Ca/den pro prevenci osteoporozy u starSich osob.

M1 a tekutiny

Sul < 6 g/den,

vrtli omezeni u hyper tonikl

Tekutiny: alespon 30 mlAo/den nebo 1-1,5 ml/1 kcal energetického vydeje * doplnil dalii

ztrity tekutin

Protein-energeticka mal nutriet

Lehka: ztrata 10-20 % hmotnosti

Tézki: nad 20 N hmotnosti

Energie 2 S- 3S kca l/kg, ptotei ny 1.3 -1.5 g/kg idedl ni hmot nosu/den, dieta je soucasti 1éCby
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za kladn i ho onemoc néni
VegeUriimkiitr»v» Alternativni dietni lé¢ba, vMy po konzultaci s 1ékafem a nutrii nim terapeutem.
Zdroj: JIRKOVSKA, Alexandra, PELIKANOVA, Terezie a ANDEL, Michal
In: Doporuceny postup dietni

1é6¢by pacienta s diabetem

[online]. Praha: Ceské diabetologicka spole¢nost, 2012,
s. 9 [cit. 2022 02 03]. Dostupné z: http://www.diab.cz/dokumentv/standard dietni lecba.pdf
Priloha B - Prehled antidiabetik

Lékové skupiny U¢inna latka Nézev Vliv na slozky’
metabolického

syndromu

Biguanidy

Metformin Glucophage.

Siofor,

Metfogamma.

Metformin.

Sadamet aj.

NavySuje hmotnost,

uprava dyshpidetme,

mirné snizuje TK.

snizuje

kardiovaskularni

komplikace

Derivaty

sulfonylurey

Gliklazid Diapiel MR.

Glyclada

Snizuje

kardiovaskuldrni

komplikace

Derivaty

sulfonylurey

Gliinepiiid Amaryl Oltar.

Eglymad.

Glymexan

Nezvysuje hmotnost

Derivaty

sulfonylurey

Ghpizid Mmidiab

Glinidy Repaglimd NovoNorm,

Dibetix

Inhibitory*

strevnic h alfa-

glukosidaz

Akarbdza Glucobay NezvySuje hmotnost

Gliflozmy Dapagliflozin Forxiga NezvySuje hmotnost
Ghtazony

Pioglitazon Actos,

Competact

Snizuje mimé TK,

uprava dyshpideime,

snizuje riziko vzniku

kardiova skulamich

komplikaci

Inkretikova

mimetika

Exenatid Byetta

By dureon

Nezvysuje, spise

snizuje hmotnost
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Liraglutid Victoza NezvySuje hmotnost

Lixisenatid Lyxuima NezvySuje hmotnost

Gliptiuy

Sitagliptin Januvia.

Janumet

Nezvysuje hmotnost

Gliptiuy

Vildagliptin Galvus. Eucreas Uprava

dyslipideniie,

nezvysSuje hmotnost

Saxaghptin Onglyza,

Komboglyze NezvySuje hmotnost

Lmagliptin Trajenta,

Jentadueto

Inzulin Inzulin humdanni

Inzulinova

analoga

Zdroj:

KUDLOVA, Pavla, 2015. Osetiovatelska péce v diabetologii. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-
80-247-5367-6.

Priloha

C - Casovy prubéh téinku inzulinl

Tab 312 Obecné

kategorie ¢asového prubéhu ucinku inzulinu

Kratce pusobici inzuliny

Inzulinovy preparat

Zacatek ucinku Vrchol Uginku

Efektivni trvani

uc¢inku

Vyrobce

Actrapid HM 30 min. 1,5-3,5 hod. 7-8 hod. Novo Nordisk
Humulin R (Regular) 20-30 min. 1-3 hod 5-7 hod. Eli Lilly
Insuman Rapid 30 mir. 1-4 hod. 7-9 hod. Sanofi-Aventis
Stredne dlouho pusobici inzuliny

Inzulinovy preparat Zac¢atek uc¢inku Vrchol Uéinku
Efektivni trvani

uc¢inku

Vyrobce

Insulatard HM do 1,5 hod. 4-12 hod 24 hod. Novo Nordisk
Insuman Basal do 1 hod. 3-4 hod. 11-20 hod. Sanofi-Aventis
Humulin N 1-2,5 hod. 4-12 hod 12-16(20) hod. Eli Lilly
Zdroj:

RYB KA, J., 2007. Diabetes mellitus - komplikace a pridruzena onemocnéni. Diagnostické a
lécebné

postupy. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-1671-8. s. 46.
Priloha

D - Algoritmus diagnostiky diabetu 2. typu

ALGORITMUS DIAGNOSTIKY DIABETU 2. TYPU

< 5,6 mmol/l

DM vyloucen

5,6-6,9 mmol/l

zvySena glykémie nalacno (IFG)

7,8-11,0

Porusena gluk. tolerance (IGT)

Kontroly dle rizika Ro¢ni kontroly

> 11,1 mmol/l

DM potvrzen

Kontroly dle Standardu

Zdroj: KARE N a kol., 2018. Diabetes mellitus: novelizace 2018. Praha: Centrum doporucenych postupt
pro praktické lékare. Spolecnost vSeobecného lékarstvi. c2018. Doporucené diagnostické a terapeutické
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postupy pro vSeobecné praktické 1ékare. ISBN 978-80-86998-

Priloha E - Edukacni metody

1. Monologické metody

Predndaska - predavani védomosti v uceleném souvislém projevu, ktery obsahuje

teoretické informace o dané problematice.

Vysvétlovani - jednd se o objasnéni priciny a souvislosti tak, aby byl schopen podstatu
vysvétlovaného problému pochopit. Nejcastéji je pouzivani tehdy, pokud nemuzeme

vyuzit predchozich zkuSenosti a védomosti posluchace.

Instruktaz a praktické cviceni - je zaméreno

na vysvétlovani predmétu nebo jevu.

Edukanti se seznamuji s urcitym pracovnim postupem,

aby ziskali urcitou

psychomotorickou dovednost.

Popis - je zaméren na postizeni pozorovatelnych vlastnosti daného jevu, déje nebo
predmeét.

Vyklad -Téma muze byt vylozeno prednaskou, popisem, vypravénim ¢i vysvétlovanim.
2. Dialogické metody

Rozhovor - zdkladem metody je kladeni otdzek mezi edukatorem a edukantem, pri

kterych dochdazi vzajemné vymeéné informaci.

Diskuze - diky této metodé maji diskutujici moznost argumentovat, prezentovat své
myslenky, znalosti, ndpady a ovérit si schopnost presvédcit druhé. Jedna se vhodnou
metodu k procviceni a upevnéni védomosti edukanta.

Beseda - je zamérena predevsim na zdravotni vychovu, béhem besedy se ve skupiné
edukantu rizené debatuje o dané problematice, ktera je jim spolecna.

3. Metody zprostredkovaného prenosu poznatku nazorem-demonstracni metody
Demonstracni metody - v prubéhu demonstrovani edukator predvadi nazorné ukazky.
4. Metoda tiSténého slova

Metoda tisténého slova - ve zdravotnictvi je nejvice vyuzivana. Prestoze je naroc¢na na
pripravu, jeji velkou vyhodou je edukace velkého mnozstvi edukantu a predani presnych
poznatku cilovym skupinam. Mezi formy metody tisténého slova patri napf. letaky,
¢lanky, brozury, knihy

Zdroj:

JURENIKOVA, Petra, 2010. Zasady edukace v osSetrovatelské praxi. Praha: Grada,
Sestra (Grada).

ISBN

978-80-247-2171-2.

Priloha F - Edukacni karta: Self-monitoring glykémie na glukometru
SELFMONITORING GLYKEMII NA GLUKOMETRU

KONTROLA HLADINY CUKRU

V KRVI

prvnim krokem v 1écbé diabetu je

naucit se sledovat hladinu cukru

v krvi. pomoci kapky krve a

glukometru;

vase glukdzy mérenim ukazuji, jak

jidlo, aktivita, stres, a léky

ovliviluji hladinu cukru v krvi po

cely den;

provadéj pravidelnou kontrolu

hladiny cukru, dulezité je mit

hladinu krevniho cukni pod

kontrolou.

SPOLEHLIVOST

GLUKOMETRU

kontrola dostate¢ného objemu

kapky krve a moznost doséati krve:

upozornéni na nizkou a vysokou

hladinu krevniho cukru.

SNADNE OVLADANTI VE 4

KROCICH
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1. vlozte prouzek;

2. vyCkejte na symbol kapky;

3. prouzek si sdm nasaje krev;

4. vysledek se zobrazi do 5 sekund.

Tento edukacni material je vystupem bakalarské prace s nadzvem Edukace pacienta s diabetes
mellitus, ktera vznikla

v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické o.p.s., Duskova 7, Praha

3.
Zdroje: AMERICKA DIABETICKA ASOCIACE, 2009. Cukrovka typu 2. Z anglického originalu
prelozil

JanKindl. Praha: Pragma.

ISBN 978-80-7349-174-1.

DIAB.CZ: Ceska diabetologicka spole¢nost, 2012. Doporu¢eny postup pece o diabetes mellitus
2. typu [online], [cit. 2015-11-02]. Dostupné z: http://www.diab.cz/standardy.

Vlozte prouzek. Vyckejte na symbol

kopky.

Prouzek si sdm Vysledek se zobrazi

nasaje krev. do 5 sekund.

obid/tktoj:

http //'www.mdatror.cz.pro<luktygliikornclr>’pirtorma’

Priloha G - Edukacni karta: Technika aplikace inzulinu

1. Vytvorit kozni rasu

(hlavné u hubenych

pacientu)

1

2. Vpich do podkozi pod tthlem 45 nebo 90°

- dle mnozstvi podkozniho tuku

3. Po vpichu pomalu zmacknout davkovaci tlacitko az do

pocitu cvaknuti (zarazeni)

4. Jehlu pred vytazenim ponechat v podkozi 6-1 Os

5. Po spravném podani by mela byt na displeji zase 0

Si

/ | Tento edukac¢ni materidl je vystupem bakaldrské prace s ndzvem Edukace pacienta s diabetes
mellitus, ktera vznikla

v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické o.p.s., Duskova 7, Praha

5.

Zdroj: CUKROVKA.CZ, 2018. Jak aplikovat inzulin [online]. Fakultni nemocnice Motol. [cit. 2022-02-
05]. Dostupné z: https://www.cukrovka.cz/jak-aplikovat-inzulin.

Priloha H - Edukac¢ni karta: Oblasti diabetu

OBLASTI DIABETU Q

2. DIETNI OPATRENI

Pravidelnost - min, 3 hlavni jidla

1. typ DM - svaciny mezi jidly

2. typ DM - redukce a udrzeni hmotnosti

Pestra a vyvazena strava - dostatek vlakniny ovoce,

zeleniny

Omezit prisun jednoduchych cukru - sladkosti

Dostatec¢ny pitny rezim (obecné 2 litry/denné)

Dle vzorce - vaha (kg) x 0,035 = pitny rezim (1)

3. PECE O NOHY

Pravidelna kontrola chodidel

Doporucuje se pohyb - prokrveiii DK

Doporucuje se navstéva pedikiry

Spravna a pravidelna hygiena - umyt i mezi prsty,

vysusit, aplikovat krém (mezi prsty se nedoporucuje)

Vhodnéa obuv - §iroka Spicka boty. omezil podpatky

(max. 3 cm), volit spiSe kozenou obuv

Cisté a vhodné ponoZKky - nikdy nechodit ,na boso”

4. POHYB A SPORT

Cvicit pravidelné
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Nesportovat nala¢no

Zmérit glykéniii pred i po cviceni

Neaplikovat inzulin do zatéZovanych mist

Nedoporucuji se adrenalinové sporty - vykyvy

glykémie

Vzdy init u sebe ovoce, tyCinku s vyssim

obsahem sacharidi - prevence hypoglykémie

Doporucuje se cvicit asi 1-2 hodiny po jidle

5. SELFMONITORING

Meérit glykémie pravidelné

Stridat mista vpichu

UMU

Spravneé skladovat prouzky i glukometr

Meérit glykéniii pred kazdym hlavnim jidlem

(pred snidani, obédem a veceri)

Zmérit glykéniii 1-2hodiny po kazdém jidle

Mérit glykéniii pred spanim, popripadé i v priub&hu

noci

9\

sz/ / Tento edukacni materidl je vystupem bakalarské prace s ndzvem Edukace pacienta s diabetes
mellitus, ktera vznikla

v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické o.p.s., Duskova 7, Praha

5.

Zdroj: NOVOTNA, Klara, 2018. Specifika potieb pacientii s diabetem mellitem. [online]. Plzei:
Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii. Bakalarska prace. [cit. 2022-16-03],
Dostupné z: https://docplayer.cz/137346148-Bakalarska-prace-2018-klara-novotna.html,
Priloha I - Zadost o poskytnuti informace pro studijni ucely

FAKULTNI NEMOCNICE’

OLOMOUC ODBOR KVALITY

Fm-MP-G01S-05-ZADOST-001

I. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: infoiafnol.cz

IC: 00098892

verze C. 1. str. 1/2

Z4dost o poskytnuti informace pro studijni G¢ely/sbér dat

Jméno a prijmeni zadatele: Michaela Kocourkovda, DiS.

Datum narozeni: 12.7.1998 Telefon: 732 843 818 E-mail: kocourkovaO7@seznam.cz

Kontaktni adresa: Kolldrovo nam. 9, Olomouc 779 00

Presny nazev Skoly/fakulty: Vysokd Skola zdravotnickd, o. p. s. se sidlem v Praze 5, Duskova 7.
Obor studia: VSeobecné oSetrovatelstvi

Téma zavérecné prace:

Edukace pacienta s diabetem mellitem

Zadatel ve FNOL kon4 odbornou praxi:

ANO na pracovisti:

M NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:

H ANO na pracovisti: Onkoldgie 42B

Pracovi$té FNOL dot¢end pruzkumem: ni. interni klinika - endokrinologicka

Ucel zé&dosti:

K sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalaiské prace

sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace

sbér dat/zjiStovan I informaci pro jiny acel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrtnéte):

Vpfipadé, ze zadatel potiebuje ziskat informaci o poctech vySetieni/oSetreni a predem ma souhlas kon-
krétniho

pracovisté, ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientil, vyplni oddil ,Ostatni- statisticka data’. Jinak vyplni oddil .Nahlizeni
do zdr

dokumentace”.

Dotaznikova akce pro pacienty FNOL pro zaméstnance FNOL
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Pocet respondentt, ktefi budou vypliovat dotaznik:

Termin, kdy probéhne vyplnéni dotaznikli: od: do:

K vyplnéné zadosti ie nutno dolozit vzor vaseho dotazniku.

Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Predpokladany pocet kust zdravotnické dokumentace, do které bude zadatel nahlizet:

Termin, ve kterém bude Zzadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Presna specifikace co bude zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

Forma studia: prezen¢ni M kombinovana distan¢ni

NE

Pri nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace vlozen formular Fm-MP-G015-
05NAHLED-O01

Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro ucely vyzkumu/studie.

M Ostatni

kazuistika - pocet:

13 vedeni rozhovoru s pacientem FNOL - pocet pacientu: 1

vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL - poc¢et zaméstnanct: povolani:

K vyplnéné zadosti ie nutno dolozit vzor rozhovoru (orientacni okruh otazek).

statisticka data - informace o poc¢tech napf. zdravotnickych vykont, vySetieni, urcité agendy
(napr.porodnost), pristrojich

[x] jiné (specifikujte): Edukace pacienta

Za které obdob! budou data zjisStovana: Gnor 2022

Kdy probéhne sbér dat zadatelem: od: 7.2.2022 do: 14.2.2022

Presna specifikace co bude zadatel zjiStovat: - Informovanost pacienta s diabetem mellitem v oblasti
selfmonitoringu,

aplikace inzulinu, dietnich opatreni a zivotniho

stylu s danym onemocnénim.

- Zjistovani informaci dle domén NANDA International:

podpora zdravi, vyziva, vylucovani, aktivita - odpocinek,

vnimani, sebepojetl, vztahy, sexualita, stres, bezpecnost,

komfort, rust a vyvoj.

Zpusob zverejnéni zavéretné/seminarni prace: Tisténa forma - databaze kvalifika¢nich praci v knihovné
Skoly.

Elektronicka forma - informacni systém Skoly

Budete FNOL uvadét jako ,,zdroj dat” ve své praci? M ANO NE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich tidaji dle zdsad GDPR pro uéely evidence této Zadosti.
Zavazuje

se zachovat ml¢enlivost o skutec¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem
dat/informaci.

Zadatel (datum podpis):

Schvalil (datum podpis):

Poznamky: Vzor orienta¢nich okruhi otazek:

Vstupni test:

Vlte,

co je to diabetes mellitus?

-Vyskytl se ve vasi rodiné diabetes mellitus?

- Znate mozné komplikace, které mohou nastat pri diabetu mellitu?

- Znate dietni opatreni u diabetu mellitu?

- Dokazete vysvétlit, co znamena pojem self - monitoring?

- Umite si sam aplikovat inzulin?

- Znate spravnou zivotospravu u diabetu mellitu?

- Dokazete vyjmenovat zasady spravného méreni glykémie?

Néasledné podavani informaci v danych oblasti.

Yarfn*»> f\nn,buin., tln Wnirnm etxHiini iiAoKWchAr fial fCn,MDr.rHifit, 7flm C T AH1
\ctrangin

Priloha J - Cestné prohléseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala

udaje a podklady

pro praktickou cast bakalarské
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is.vszdrav.cz

prace s nazvem
Edukace pacienta s diabetes mellitus
v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s, Duskova 7, Praha.

V Praze
dne 31.3. 2022
Michaela Kocourkova,
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