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ABSTRAKT

REZACOVA, Katefina. Edukace pacienta s Diabetem mellitus Il. typu. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: Doc. PhDr.
Petronela Laukova, PhD., R. N. Praha. 2010. S. 40.

Hlavnim tématem prace je problematika onemocnéni a edukace pacienta s diabetem
mellitus 1l. typu v 21. stoleti. Cilem prace je teoreticky seznamit Ctenafe
s problematikou a komplikacemi diabetu a poukazat na nutnost aktivni Giasti pacienta
pii 1écbé onemocnéni na zakladé edukace jeho a ¢lent rodiny. Prace je rozdé€lena do tii
Casti, které obsahuji teoretickou ¢ast zaméfenou charakteristice diabetu mellitus 11. typu,
jeho komplikacim a moznostmi 1é¢by. Dale pak edukaéni S rozdélenim edukaéniho
planu, roli sestry v edukacnim procesu, vyznamem a fazemi edukace pouzivané

Vv oSetiovatelstvi a nasledné celkovy edukacni proces v praxi s konkrétni pacientkou.

Kli¢ova slova: Diabetes mellitus Il. typu. Diabetologie. Edukace. Edukacni proces.

Lécba. Pacient. Zdravotni sestra.

ABSTRAKT



REZACOVA, Katefina. Education of patients with diabetes mellitus type II.
Vysoka Skola zdravotnicka, 0. p. s., qualification level: bachelor. Supervisor: Doc.
PhDr. Petronela Laukova, PhD., R. N. Praha 2010. S.

The main theme deals with the problems of disease and education of patients
with diabetes mellitus. Type in the 21 century. The goal is to acquaint the reader
with theoretical problems and diabetes complications and highlight the need for active
participation of patients in the treatment of disease based on education and his family
members. The work is divided into three sections, which contain a theoretical part
focused characteristics of diabetes mellitus. type, its complications and treatment
options. Furthermore, the educational division of the educational plan, the role of nurses
in the educational process, meaning and phases used in nursing education and

consequently the overall educational process in practice with specific patient.

Key words: Diabetology. Diabetes mellitus type Il. Education. Educational

process. Treatment. Nurse. Patient. Nurse.
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Celkem 151 miliont lidi je ve svété postizeno diabetem. Ceska republika registruje
v soucasnosti 700 tisic diabetikd a odbornici predpokladaji, ze v roce 2010 u nas bude
cukrovkou trpét vice nez 1 milion obyvatel. Diabetes mellitus se stava svétovou
epidemii. Kazdy z nds ma padesatiprocentni Sanci, ze se b¢hem zivota stane diabetikem.
To vSe predstavuje dostatek divodii, aby se vefejnost zacala o problémy cukrovky

vazné zajimat.

Kazda sestra, at pracuje v jakémkoli oboru, musi mit alespoin zakladni
diabetologické znalosti, nechce-li svého pacienta vystavovat riziklim, nebo jej dokonce
poskodit. A timto se ji otevira cesta k edukaci pacienta Vv jeho zivotni snaze Celit
nemoci, protoze diabetes zkracuje ptedpokladanou délku Zivota o 30-50%. Nesmime
zapomenout na spravné nacasovani, vhodnou motivaci a spoluprace s pacientem nadm

pfinese odpovidajici vysledky a zlepSeni kvality Zivota nemocného.

Cilem préace je pfiméfenym zplusobem poskytnout uzite¢né, nejzakladnéjsi a
nejpotiebnéjsi informace o diabetu mellitus a taktéZ pomoci diabetikiim zafadit se zpét

do spolec¢nosti.

V préci je Cerpano z nejnovéjSich odbornych publikaci, ¢asopist, ¢lankl vénujici se
problematice a edukaci diabetu mellitus Il. typu v Siroké spole¢nosti a taktéz jsou

pouzité odborné publikace v elektronické podobg.

Mnohokrate dékuji Doc. PHDr. Petronele Laukové, PhD., R. N. , za jeji shovivavost

a odbornou radu béhem psani mé bakalaiské prace.
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.» Nejvétsim nebezpecim pro preZiti vas
a vasich deéti neni néjaka atomova
bomba, ale to, co dnes vecer snite ze

‘

svého talire.

Dr. D. Reuben (kolektiv autorii, s. 252)

Na celém svéte v soucasné dobé probiha pandemie diabetu, ktery se stava strasdkem
celé spolenosti. V Cechach trpi cukrovkou kolem 7% obyvatel, z toho 90% piipadii je
diabetes mellitus (DM) II. typu a jeho komplikace, které zasahuji snad do vSech
1ékatskych odvétvi. Toto onemocnéni pifindsi socialni, ekonomické a psychologické
problémy nejenom pacientovi, ale i jeho roding. Siln¢ zasahuje do bézného zivota a ne

kazdy to dokéaze piekonat.

V soucasnosti se jako naléhavy problém spolecnosti jevi cilend a podrobna edukace

pacienta a jeho okoli o nemoci, jejich komplikacich , 1écbé a dieté.

Prace nabizi pohled na problematiku onemocnéni DM II. typu, sezndmi nas
S historii tohoto onemocnéni, rozdélenim na jednotlivé typy, poukazuje na vznik
akutnich a chronickych komplikaci DM, zahrnuje informace o klinickém obrazu,
diagnostice a 1écbé. Hlavni diraz je kladen na vyznam edukace v oSetfovatelstvi

a obzvlaste pii DM II. typu.

Samostatna prace obsahuje tii Casti. Teoretickou cast, edukaci a edukacni plan
pacientky. Teoreticka ¢ast rozebira problematiku DM a zékladni pojmy, s nimiz je
dilezit¢ se nejprve sezndmit. Cilem prace je prostiednictvim edukace pfispét
k zodpoveédnéjsimu postoji diabetika ke svému onemocnéni, K omezenim a nafizenim

vyplyvajicich z terapeutickych postupti a dosdhnout aktivniho ptistupu k 1é¢bé DM.

Druhé ¢ast obsahuje obecnou charakteristiku eduka¢niho procesu. Poméha vymezit
zékladni déleni fazi edukace a to na projektovani, dale realizaci, kterd spociva
ve schopnostech motivovat pacienta k G¢inné spolupraci. Posledni fazi je hodnoceni

se zjisténim stavu dosazeného edukacnim procesem.



Ve tieti Casti je samostatné vypracovany edukacni plan s konkrétni pacientkou trpici
DM 2. typu. Ke kazdému pacientovi je potfeba pfistupovat individualné, respektovat ho
jako osobnost a tim si ziskat jeho divéru a spolupraci. Kdyz pacient zvitézi sam nad
sebou nebo dosahne i sebemensich pokrokli a tim si upravi hladiny glykémie, urcité si

oddali nastup vaznych komplikaci.
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1 Teoreticka cast

1.1 Historie cukrovky

Prvni znama zminka o cukrovce se nachazi uz na staroegyptském papyrosu z roku
1550 p. n. 1, kde je popisovana jako onemocnéni provazejici zvysené moceni. Nemocni
umirali v bezvédomi a velmi casto byli az extrémné podvyziveni. V okoli se Sifil
extrémni zapach. Rimsky 1ékat Claudius Galén (*¥129 n. 1.) ve svém spisu Corpus
Galenic popisuje novou léébu diabetu, doporucoval pii cukrovce zvysit pohybovou
aktivitu, cviCeni a vyhybat se 1ékim s moc¢opudnym uc¢inkem (Rybka a kolektiv, 2006,
s. 16).

Kolem roku 100 n. |. Hippokrativ zak Aretaus jako prvni uziva termin diabetes
(feckého dwfnmng - diabaind), coz v piekladu znamena ,,prochdzim né¢im*“ . Az o 15
stoleti pozd&ji — v roce 1674 anglicky 1¢kai Thomas Willis ochutnal mo¢ nemocnych a
zjistil , Ze je sladka — jako by nasycena cukrem a medem. Na zaklad¢ tohoto poznatku
W. Culen v roce 1787 pridal ptivlastek mellitus, ktery ma pivod v fectiné ve slové
melli, coz znamena med ([cit.http://www.galenus.cz/cukrovka-cukrovka.php]). Tak
vznikl v 18. stoleti nazev, ktery se pouziva dodnes — diabetes mellitus, tedy medova, ale
i uplavice cukrova — cukrovka. ZvySena hladina cukru nejen v mo¢i, ale i v krvi byla
zjisténa v roce 1815. V roce 1869 Paul Langerhans popisuje jako prvni v pankreatu
ostrivky, ale nezna jejich funkci. Az patofyziologové Oskar Minkowski a Joseph
von Mering po pankreasektomii (vyjmuti slinivky bfi$ni) psa v roce 1889 zjist'uji vztah
mezi pankreatem a cukrovkou. V roce 1907 M. A. Lane rozlisuje v ostriivcich pankreatu

alfa a beta bunky.

Zacatkem 20. let 20. stoleti doslo k dalsimu objevu — Rumun Paulesco ze slinivky
ziskal latku inzulin, tehdy ji jeSt€ tak nenazyval. Téméf soucasné kanadsky lékar
Frederick Banting se studentem Charlesem Bestem zjistili, Ze latka isletin ovliviiuje
hladinu cukru v krvi. Za jeho objev byla Bantingovi udélena Nobelova cena, ten se o ni

podélil se svym studentem Bestem (Rybka a kolektiv, 2006, s. 17).

V praxi se vSak prosadil ndzev inzulin (odvozeny od latinského slova insula —

ostrov), ktery mu dal v roce 1912 belgicky védec Jean de Mayer. Prvni diabetik, ktery
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dostal injekci inzulinu se jmenoval Leopard Thomson. Bylo to 23. ledna 1922

v Toronté. Od té doby inzulin zachranil zivoty milioniim diabetikd.

Po druhé svétové valce nastava vzestup poznatki i v diabetologii. Frederick Sanger
v roce 1955 objevuje strukturu inzulinu, nasledné v roce 1960 se daii stanovit metodami
RIA jeho hladinu v krvi zasluhou S. A. Bersona a kolektivu. Sedmdesatych az
osmdesatych letech minulého stoleti pfinesly prvni metody, které umoznily stanovit
C-peptid. Genové inZzenyrstvi zadalo vyrabét rekombinovany inzulin (Simeckova a kol.,

1997, s. 12).

1. 2 Charakteristika a diagnostika DM

Diabetes mellitus je syndrom, charakterizovany piedné laboratornim nalezem

hyperglykémie a glykosurie (Podrouzkova, 1994, str. 7).

DM je chronickd metabolicka porucha, ktera se projevuje hyperglykemii v disledku
absolutniho (1. typ) nebo relativniho (charakteristické pro 2.typ) nedostatku inzulinu.
Dlouhodobé nelécené zvySeni hodnot glukosy v krvi a télnich tekutinach zplisobuje
vyvoj chronickych komplikaci, pfedev§im poSkozeni velkych a malych cév a nervového
systému. Pocet nemocnych s diabetem obou typil rychle roste, v soucasnosti tato nemoc
dosahuje uz stupen pandemie. Prevalenci vyrazné pozitivné ovliviiuje vyssi vek.
Prevalence 2. typu Vv posledni dobé rychle roste v disledku zvySujici se prevalence
obezity (Svaciva a kol., 2008, s. 18).

1. 2. 1 Charakteristika DM 1. typu

Jak uvadi Frej (2006, str. 78), tento typ predstavuje az 80-90 % piipadt diabetu
v Evropé. Zacatek onemocnéni je Casto pomaly, symptomatologie minimdlni aZ

nevyraznd, muze také ale chybét.

Pacienti na zacatku onemocnéni a cCasto 1 po bobu celého dalSiho pribéhu
nepotiebuji pro preziti substituci inzulinu. Jejich inzulinovy deficit je spiSe relativni nez
absolutni. Nemaji nachylnost ke ketose, i kdyz ta se mize vyskytnout pii urcitych
okolnostech, napt. pfi stresové situaci spusténé akutni kardiovaskularni piihodou,

infekci nebo traumatem. Inzulin se vSak Casto ordinuje pro hyperglykemii, kterou
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nebylo mozné zvladnout dietou ani peroralnimi antidiabetiky. Tento typ diabetu vznika
nejcastéji v dospélosti, ale mize se vyskytovat i u mladsich osob (Perusicova, 20009,

5. 102).

Choroba ma vyznamny geneticky zdklad (o mnoho vyznamnéj$i nez autoimunitni
forma DM 1. typu), ale i mezi sourozenci s potvrzuje, ze V etiologii dulezitou roli hraji
a vnéjsi faktory prostiedi (Rybka, 2007, s 65).

wewvr

NejdulezitéjsSim  vnéjSim faktorem nadfazenym genetické ndchylnosti je
obezita.V¢tSina téchto pacientll je obéznich a obezita samotnd muze zpUsobit urcity
stupefi inzulinové rezistence. Cést obéznich i neobéznich méa zvysené mnozstvi tukové
tkan¢ pievazné v abdominalni oblasti. Obezita se vyskytuje u 50-90% osob s DM 2.
typu. Za nadvahu povaZujeme zvySeni télesné hmotnosti nad 120% jeji piijatelné
urovnég, coz odpovida body mass indexu (BMI) u muzl nad anebo se rovna 27 kg/rn2
auzen 25 kg/m?. BMI nad a nebo rovnajici se 30 kg/m? povaZujeme za obezitu (Frej,

2006, str. 78) .

1. 2. 2 Klinické priznaky DM

Ptiznaky DM se mohou projevit nahle, ale i pomalu a nenapadné¢. DM 1. typu
muzeme charakterizovat dramatickymi symptomy, hlavné invazivnim svédénim, ¢astym
nutkanim na moceni, dokonce i v noci a rychlym hubnutim. Toto plati jen pfi plné

rozvinutém stadiu onemocnéni, coZ je v soucasnosti uzZ jen ziidkakdy.

Naopak DM 2. typu probihd mésice az roky skryt¢ a manifestuji se az jako
komplikace. Lidé se zvySenou hladinou cukru v krvi mizou zit mésice i roky bez toho,
aby o svém onemocnéni védeli. Ale uz tehdy miizou mit rozvinuté komplikace, nebot’
hyperglykemie, i kdyz nepoznana je samostatny rizikovy faktor mnohych zavaznych
onemocnéni . Na tento typ DM je tfeba myslet pfi riznych opakovanych kozZnich
a mocové-pohlavnich onemocnénich. Casté je svédéni piedeviim v oblasti pohlavnich
orgdnl a vypadavani zubi (paradent6za). K odhaleni Casto dochéazi pfi ocnim vySetieni
pii zhorSeni zraku nebo pii hospitalizaci pro jiné onemocnéni. ZvySena Zizef,, moceni,
hubnuti patii sice k typickym pfiznakiim, ale vétSinou az rozvinutého onemocnéni.
Laboratorné se projevi hyperglykemii , zvySenymi, normalnimi nebo snizenymi

hladinami inzulinu (C-peptidu) v krvi, coZ zavisi na stddiu onemocnéni. V pocate¢nich
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stadiich jsou nejcastéji  tyto hodnoty zvySené a neni nachylnost k dehydrataci
(odvodiovani) a ke ketoacidoze ( okyseleni organizmu nésledkem zvyseni tvorby
ketolatek), ale za urcitych podminek pii stresové reakci spusténé infekci nebo
urazovym mechanismem se ketoacidéze a dehydratace mohou vyskytnout (Brazdova,

2000, 5. 42).

1. 2. 3 Diagnostika DM

Dle MUDr. Podrouzkoveé (1994, s. 26) by se mél provadét aktivni screening diabetu
u rizikovych skupin nad 45let, obéznich, hypertonikii, u osob z vyraznou rodinnou

zatézi nebo porusenou hodnotou glykemie nala¢no.

Diagnozu DM mizeme potvrdit pouze laboratorné. Nejdulezitéjsi je stanoveni
glykemie, glykosurie, a ketonurie. Normalni hladina krevniho cukru nalac¢no
u nediabetikli se pohybuje kolem 3,5 — 5,3 mmol/l, po jidle stoupd na 7 mmol/l. Lidé
s typickymi klinickymi ptiznaky DM sta¢i na potvrzeni diagnézy hodnoty glykemie
nala¢no 7 mmol/l v kapilarni nebo Zzilni krvi. Jako dikaz DM staci i vySetieni glykemie

Vv krvi po jidle. DM se potvrdi hodnotou glykemie 10 mmol/l a vyssi. +

Lidem bez klinickych ptiznakli onemocnéni a s normalni hladinou glykemie nalacno
se déla oralni gluk6zove toleranéni test — 0GGT. Timto testem se zjisStuje, jak je
organismus schopny se s glukdzou, kterd se podava oralné (Usty), nebo-li jak je schopny

aktivné mobilizovat inzulin z beta bun¢k Langerhansovych ostrivkl pankreatu.

Mezi dalsi vySetfeni DM fadime:
e stanoveni mnoZstvi inzulinu v plazmé
e stanoveni C — peptidu v krvi (C — peptid je nepfimy ukazatel sekrece
inzulinu)
e mgéfeni citlivosti a mnoZstvi receptorii inzulinu

e stanoveni glykovaného hemoglobulinu

14



1. 3 Klasifikace DM

Zména v Kklasifikaci nastala vroce 1997, kdy rozdily vyzkumu v dédic¢nosti,

klinickém pribéhu a rtizné riziko chronickych komplikaci pfimélo védce piehodnotit

etiologicka stadia diabetu (Rybka a kolektiv, 2006, str. 29).

Etiologicka klasifikace DM se d¢li (Rybka, 2007):

1.

2.

DM 1. typu je charakterizovany poSkozenim a postupnym zanikem bunck
pankreatu produkujicich hormon inzulin. Dochazi k uplnému nedostatku inzulinu
a nemocni jsou odkézani na pravidelné podavani inzulinu injekénimi stfikackami,
pery nebo inzulinovymi pumpami. Pfedstavuje mensi ¢ast nemocnych — asi 10%.
I kdyz postihuje mladsi vékové skupiny, hovoti se oném i jako o juvenilnim diabetu.
DM 2. typu predstavuje 85 — 90% vsech diabetiktl. Postihuje dospélé a jeho vyskyt
stoupd s vékem. Na rozdil od DM 1. typu se v organismu sice tvoii inzulin,
ale v nedostateném mnozstvi a nebo organismus nedokaze vytvofeny inzulin

zpracovat. Ne vzdy je nutné nemocnym podavat inzulin.

3. Specifické typy diabetu se vyskytuji i jako komplikace jinych onemocnéni jako jsou

genetické poruchy, endokrinologické onemocnéni, onemocnéni pankreatu, uzivani
nékterych 1€kt a chemikalii, infekéni onemocnéni (napft. rubeola).

A. Genetické defekty funkce B-bunck

B. Genetické defekty u€inku inzulinu

C. Nemoci exokrinniho pankreatu

D. Endokrinopatie

E. Chemicky a leky indukovany DM

F. Infekce

G. Neobvyklé formy imunologicky podminéného DM

H. Genetické syndromy s ob¢asnym vyskytem DM

Gestacni DM je diagnostikovany u t€hotné zeny, je nutné ho sledovat. Nebezpeci
hrozi matce 1 plodu, kdyz neni DM pod kontrolou. VétSinou po porodu se opét

hladina glykémie upravi.

1. 4 Komplikace DM

Dle komplikaci DM d¢lime na akutni a chronické.
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1. 4. 1 Akutni komplikace

V disledku  absolutniho nebo relativniho pfedavkovani inzulinem nebo
sulfonylureou se nejéastéji vyskytuje hypoglykémie (pod 2,2 mmol/l) . Hypoglykémie
vétsinou vznikd v situaci, kdy pacient vynechd nebo snizi mnozstvi urceného jidla.
Pokles glykémie miizou mit za nasledek 1éky, které spolecnou interakci snizi
koncentraci glukosy v krvi nebo také fyzicka namaha (Schroner, 2004, s. 35).

Klinické projevy hypoglykémie podle Sime&kové (1997, s. 45) mizeme rozdélit:

1. Projevy autonomniho systému: velky hlad, nevolnost, zvraceni, slabost, neklid,
poceni, palpace, tachykardie, tremor, mydriaza, hypertenze.

2. Ptiznaky centradlni nervového systému: bolesti hlavy, podrazdénost, poruchy

koncentrace, kiece, diplopie, afazie, somnolence, poruch védomi.

Diagnézu hypoglykémie potvrdime zmétenim glykémie pomoci glukometru. Kdyz
nezname hladinu glykémie, kostkou cukru mu neublizime, ale nikdy neaplikujeme
inzulin. Pfi 1é¢b¢é se snazime nejprve odstranit vyvoldvajici pfiinu. Prvni pomoc
zajistime, je-li pacient pii védomi, podanim kostky cukru, je-li v bezvédomi je nutné
intravenozni podani 20 — 60 ml 40% glukézy nebo 1 — 2mg Glukagonu s. c., i. m., i. v.
podanim (Dobias, 2007, s. 67).

Diabetické koma zptisobené absolutnim nebo relativnim nedostatkem inzulinu by

se mélo 1écit na jednotce intenzivni péce (JIP).

Jejim opakem je hyperglykemie s hrani¢nimi vice jak hodnotami cukru v krvi 10 —
11 mmol/l. O vyrazné hyperglykemii hovotime pii hladiné vyssi nez 15 mmol/l.

Dle Olsovského (2002, s. 9) nejcastéjsi priciny jsou:

neléceny DM (zatim nezjiStény

e rezimové chyby — pfili§ mala dévka inzulinu, technické poruchy
V inzulinovém davkovaci

e vynechani davky inzulinu

e vé&domé nedodrzeni dietniho a pohybového rezimu

o velky stres

16



Jestlize byla hyperglykemie zaptic¢inéna chybou v rezimu, sta¢i odstranit chybu. Pti
pfetrvavajici hyperglykemii je pfi bézném rezimu potfebné natrvalo zvysit ptislusnou

davku inzulinu na zéklad¢ selfmonitoringu.

1. 4. 2 Chronické komplikace

Nemilym zjisténim je to, ze chronické komplikace se tykaji vSech organt, vcetné
velkych a malych cév a nervového systému. Celkovd mortalita a morbidita je
u diabetikii 2 — 4krat vyssi v porovnani s ostatni populaci. Nejvyssi rozdil je
u ischemické choroby dolnich koncetin (DK), nasleduje renalni insuficience a pak

infarkt myokardu (IM).

Diabetickd neuropatie se ve vCasné fazi projevuje zvysenou mikroalbuminurii.
Vyskyt a zavaznost diabetick¢é neuropatie zavisi na délce trvani DM a kvalité

kompenzace DM. Dialyza je poskytovana 35 — 45% pacientim s DM.

Diabeticka retinopatie se rozviji u 90% nemocnych s DM1 po 15letech trvani
onemocnéni a piiblizné u 25% nemocnych s DM2. Asi tfetina vSech oslepnuti je
zpusobend DM. Diabetickou retinopatii zhorSuje Spatna kompenzace DM, hypertenze
a koufeni. Stejné¢ 1 vyvo] a stupenn diabetické neuropatie zavisi na trvani
a od kompenzace DM. Uvadi se, ze po 10letech trvani DM se diabetickd neuropatie

vyvine u 50% nemocnych.

Nejcastéji se rozviji periferni senzomotoricka polyneuropatie, kterd se projevuje
parestéziemi na DK, areflexiemi, snizenim pocitu tepla a bolesti. Motorické poruchy se

objevuji az pokrocilych stadiich. K ¢asnym ptiznaklim patii snizeni vniméni vibraci.

Druhou nejcastéjsi formou je autonomni diabeticka neuropatie. S jeji
kardiovaskularni manifestaci se setkavame u 10 — 20% nemocnych uz dobé diagnozy
DM a vice jak 50% po 20letech trvani DM. Jeji zdvazZnost je dana vysokym rizikem
ventrikularni arytmie az fibrilace komor s nahlou smrti. Také se podili na ischémii
myokardu se zvySenou mortalitou.Autonomni neuropatie postihujici gastrointestinalni
trakt se projevuje poruchami motility v jicnu, dysfagii, parézou Zaludku s pocity plnosti
nebo tlaky v epigastriu. KdyZz je postizené stfevo, prijem je projevem anorektalni
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dysfunkce s inkontinenci. Pfi postizeni autonomnich nervi v urogenitalni oblasti

dominuji poruchy vyprazdnovani moc¢ového méchyie. Casto vznikd mocové reziduum

s chronickou infekci mocovych cest. Asi 30% diabetiki trpi poruchou erekce.

Velkym problémem dnes$ni diabetologic je diabeticka noha. Tato porucha ma

komplexni etiologii, ve které dominuji vaskularni pfiiny, neuropatie a ortopedické

priCiny. Proto i drobné poranéni a otlaCeni zplisobené na chodidle mize mit fatalni

nasledky. Diabetici by i s drobnym nehojicim se poranénim, ale i myko6zou na chodidle

méli dochazet do podiatrické ambulance. Pti zanedbani stavu muize dojit i k amputaci

a co hiife k celkové sepsi (Jirkovska, 2009, s. 14) . V CR je kazdoro&né vice nez 40 tisic

diabetikt 1é¢eno na komplikace spojené s diabetickou nohou, pfi€emz témér 8 tisic se

kazdy rok musi podrobit amputaci.

Riziko vzniku diabetické nohy popisuje Martinka (2005, s. 679) jako:

vék nad 40 let, DM trvajici vice nez 10 rokt

kouteni a nadmérné pozivani alkoholu, obezita, vysoky krevni tlak
nespravnd a nekvalitni obuv

plisnové infekce, otlaky, kufi oka, bradavice

nedostatecna lécba chronickych komplikaci DM na DK

nedostatecna péce diabetikil o své DK

diabeticky defekt a anamnéze, distdlni neuropatie, ischemickd choroba

srde¢ni

Projevy diabetické nohy (RuSavy, 1998, s. 46)

ztrata citlivosti nohy na dotek, bolest, teplo, tlak (vEtsi riziko poranéni nohy)
ztrata potivosti nohy — vysychani pokozky (zrohovatéla ktize, vznik prasklin,
snadnd moznost infekce a plisnovych onemocnéni klize a nehtt)

porucha regulace prokrveni (Spatné a dlouhodobé hojeni zranéni)

deformity (kladivkové prsty, otlaky, pokles nozni klenby, omezeni rozsahu
pohyblivosti kloubu nohy,...)

zvySovani miry otékani nohou v pribéhu dne

celkovd zména rozméri nohou (noha se postupné rozsituje)
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1.5 Lé¢ba DM 1L typu

Cilem lécby je pomoci pacientovi vést plnohodnotny Zivot a dosdhnout optimalni

kompenzace a eliminovat komplikace.

Uspéch 16¢by je zaloZzeny na spolupraci pacienta s lékafem, pacientem a edukaéni
sestrou, pacientem a lékafem specialistou (diabetolog, oftalmolog, podiatr, neurolog)
a spoluprace mezi nimi navzajem. I kdyz i daslednd 1écba a spoluprace ze strany
pacienta nevede K uplnému vyléCeni, je velkd Sance k minimalizaci komplikaci

a nasledkt z nich pramenicich.

Lécba mé Ctyti zékladni kroky:
e dodrzovani dietnich opatteni
o fyzicka aktivita
e uzivani 1€kt a inzulinu v nutnych ptipadech

e edukace pacienta v selfmonitoringu

Pfi dodrZovani diety se sniZzenym obsahem cukrii a tukd, zvySenim télesné aktivity

je mozné predejit mnoha komplikacim.

Neoddélitelnou soucasti lécby DM 2. typu je jeho kontrola pacientem =
selfmonitoring. Selfmonitoring spodiva ve vyuzivani znalosti a zruénosti, které
pomahaji kontrolovat vlastni zdravotni stav a zlepSovat ucinky 1écby. Diabetik muize
udrZet sviij DM pod kontrolou, kdyz bude dodrZovat 1écbu a pravidelné se pohybovat.
Selfmonitoring pomahé pacientovi dosdhnout pozadované glykémie, zabraiiuje akutnim
a chronickym komplikacim, spravné a ptesn¢ davkovat 1éky a sjednotit se doporucenim
1ékate. Studie ukazuji jeho nasledny kladny vliv na celkovy zdravotni stav a snizeni

poctu komplikaci (Rybka, 2007, s. 237) .

Procesu 1écby je téz nutnd podpora rodiny a okoli, je dobfe kdyz se i sami zajimaji

o civilizaéni problém DM a nésledné dokaZzi pochopit Zivot s DM.
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1.5.1 Lééba DM dietou

Kazdy pacient si pfi 1é¢b€ musi osvojit sdm nebo s pomoci terapeuta zaklady dietni
stravy a jeji slozeni. Pacientovi pfi volb¢ jidla pomahaji potravinové tabulky, kde jsou
uvedeny hodnoty glykemického indexu (GI) a sacharidové jednotky (SJ)

V potravinach.

Co je viibec GI? Hodnota GI pomaha ve spravné volb¢ potravin, protoze potraviny
s nizkym GI kladou mens$i naroky na tvorbu inzulinu a poskytuji delsi pocit nasyceni
(Frej, 2006, s. 25). Pacienti by vétSiny stravy méli slozit s potravin, které ma GI
do 50%. Pomiickou jim muze byt znama jidelni pyramida, rozdélujici potraviny dle
Gl:

e pod 30% - obilniny, zelenina, ofechy

o 30 -50% - mléko a jeho vyrobky, ovoce, cokolada

o 50 — 70% - celozrnné pecivo, téstoviny, ryze, vafené¢ brambory, neslazené

ovocné Stavy
o 70-99% - pivo, med, bilé pecivo, sladké napoje, smazené pokrmy

e 100% - glukdza

Podle Holecka (2006, s. 35) je pro diabetika také dllezité peclivé rozlozeni
sacharidli do dennich jidelnich davek. Pacient mad zakazané jidla a ndpoje slazené
cukrem a potraviny s vysokym podilem cukri, jako nahrada cukrti se pouzivaji uméla
sladidla.

Stravovani diabetika ma své zasady:
e pravidelné stravovani vétSinou 6x denné (zavisi na aplikaci inzulinu)
e dodrzovani ¢asového rozsahu
e udrzovani doporu¢ené hladiny cukru béhem dne
e konzumace vét§iho mnoZstvi potravin bohatych na vldkninu
e 7ajiSténi pitného rezimu, pii dodrZzeni mnoZstvi sacharidi
e omezeni sladkosti
e umgéla sladidla v pfiméfenych davkach
e pfijem Cerstvé zeleniny

e omezeni slanych a kofenénych jidel
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e omezeni tuéného masa

e snizeni pfipadné vylou€eni pozivani alkoholu

Cile lécby dietou se odliSuji v zavislosti na diagnostikovaném typu DM, stupni
obezity, souCasného vyskytu abnormalit lipidového metabolizmu, pfitomnosti

diabetickych komplikaci a s tim souvisejici 1é€ba (Zamrazil, Vondra, Simeckova, 1997).
1. 5. 2 Prinos fyzické aktivity pri 1é¢bé DM

Pro kazdého diabetika je dulezity pohyb a nezélezi na tom, zda-li ma DM 1 nebo

DM 2. Cviceni je neoddélitelnou soucasti 1é¢ebného procesu.

Dle Skybové fyzicka aktivita pfimo ovliviiuje metabolické procesy.
e snizuje se hladina cukru
e zvysuje se aktivita inzulinu a tudiz zlepSeni zpracovani glukozy

e snizuje se LDL (zly) cholesterol a zvySuje se HDL (hodny) cholesterol

Pti cvi€eni je nejlepsi zapojit, co nejvice svalovych skupin. Vhodna je rychlé chiize,
turistika, jizda na kole, plavani. Kazdy pohyb se, ale musi podfidit pfidruzenym

nemocem. Pacienti se o vS§em mohou poradit s Iékafem nebo edukacni sestrou.

Nesmi se zapominat na dostatecnou pitni zdsobu a prevenci hypoglykémie.

1. 5. 3 Lécba peroralnimi antidiabetiky

Lécba DM 2. typu se za¢ina upravou jidelnicku a Zivotniho stylu. Nedojde-li
k optimalizaci jsou na fadé peroralni antidiabetika (PAD). Délime je dle Rybky
na ucinnosti:
e sulfonylurey stimuluji sekreci inzulinu - glyburid, glymepirid, glyklazid,
glypizid (napt. Maninil, Glukobene, Diaprel, Minidiab)
e meglytinidy stimuluji sekreci inzulinu zplisobem v zavislosti na glukéze -
glyburid, glymepirid, glyklazid, glypizid (napt. Novonorm)
e biguanidy potlacuji nadmérnou produkci hepatické glukdzy a mohou zlepSovat
inzulinovou senzitivitu v cilovych tkanich — metformin (napf. Glukophage,

Metformin, Siofor)
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¢ thiazolidindiony jsou inzulinové senzitizéry — pioglitazon, rosinglatazon
¢ inhibitory alfaglukesidazy inhibuji enzymy alfaglukosidazy v tenkém stievé
(Perusic¢ova, 2009, s. 65)

1. 5. 4 Lééba DM inzulinem

Inzulinovéd 1é¢ba je indikovand pii DM 1, pii Spatné kompenzaci PAD

a pfi neuspokojivé kompenzaci gestacni glykémie.

Pacienti si inzulin aplikuji inzulinovymi stiikackami, pery, davkovac¢i a pumpami.
V posledni dob¢ se zkousi podavat 1 alternativné: peroralné, na bukalni a nazalni sliznici
a inhalacné.
Rozhodujici pro podani jsou inzulinové rezimy:

» 1 - 2krat denné samostatné nebo s kombinaci PAD

» vicekrat denn¢
V soucasné dob¢ se pouzivaji tyto druhy inzulini:

» humanni inzuliny jsou totozné ohledné uspotfddani aminokyselin s inzulinem
produkovanym lidskym pankreatem. Oznacuje se zkratkou HM inzulin. Diive se
také vyradbél semisynteticky z vepfového inzulinu zaménou odliSné
aminokyseliny aminokyselinu obsazenou v humdnnim inzulinu. V soucasné
dobé se dava prednost biosyntetické ptipravé tak, ze do DNA bakterie
Escherichia coli nebo kvasinky Saccharomyces cerevisiae se vpravi lidsky gen
z kratkého ramene 11. chromozomu pro vyrobu lidského inzulinu. Poté se
z téchto bakterii (¢1 kvasinek) izoluje ¢isty humanni inzulin

» analoga inzulinu jeho molekuly se 1isi od HM inzulinu v usporadani
aminokyselin. Zménou struktury inzulinu je dosaZena zména rychlosti a délky
ucinku inzulinu. Zatim jsou dostupna rychle pulsobici, neboli kratkodobé
pusobici analoga a dlouze plsobici analoga. Kratkodobé plisobici (insulin aspart,
insulin lispro, insulin glulisin) maji krat§i dobu plisobeni, ale rychlejSi dobu
nastupu nez klasicky humdanni inzulin. PouZivaji se nejen injekéné, ale
1 do inzulinovych pump. Pfi podani inzulinovym perem je vyhodou, Ze analoga
inzulinu Ize podat az tésné pred jidlem nebo na pocatku jidla (humanni inzulin
se aplikuje ptl hodiny pfed planovanym jidlem). Dlouhodobé ptisobici analoga

(insulin glargin, insulin detemir) maji vyhodu v dlouhodobém piisobeni (az 24
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hodin), bez kratkodobého peaku typického pro HM inzuliny (Perusicova, 2009,
s. 25).

Tabulka 1 Druhy a typy inzulini dle doby uc¢inku (Rybka a kolektiv, 2006, s. 68)

Druh inzulinu ’va-:lka Prodejni nazev
ucinku
Velmi kratce ptsobici inzulinova analoga 2-5 hodin Apidra, Humalog,

NovoRapid

Actrapid HM, Humulin R,

Kratce pusobici inzuliny (,,rychly* inzulin)  |3-6 hodin Insuman Rapid

Inzuliny s prodlouzenou dobou t¢inku 12-22 Humulin N, Insulatard HM,
(,,dlouhy* inzulin = NPH inzulin) hodin Insuman Basal
24-36

Velmi dlouze pisobici inzulinova analoga Lantus, Levemir

hodin

Pti 1é¢b¢ inzulinem mohou vzniknout také komplikace, kterym ne vzdy lze piedejit.
¢ hypoglykémie
o lokalni alergické reakce
e inzulinova lipodystrofie (zatvrdlé podkozi po opakovanych aplikacich do
stejnych mist)

® piibyvani na vaze

1. 5. 5 Zvlastnosti aplikace inzulinu

Dle Brazdové (2000, s. 96) inzulin se uskladnujeme v lednici - ne pod mrazakem,
pero nemusi byt v lednici (pokojova teplota staci), lahvicku popisSeme datumem prvniho

napichnuti, délka uschovani se fidi doporucenim vyrobce.

Zvolime ordinovany druh inzulinu - 1 ml = 100 m.j., kratkodob¢ plisobici inzulin se

aplikuje 3-4xd, sttednédobé pusobici 2xd, dlouhodobé 1xd.

Natahneme piesné mnozstvi inzulinu, bez vzduchovych bublin.
MIlécn€ zbarvené inzuliny - stfedné/dlouhodobé - promichame, netfepeme,

promichdme Vv peru pted natazenim.
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Aplikujeme 20-30 min. pied jidlem.

Zvolime vhodné misto aplikace:
e bricho (ne okoli pupku)
e zevni Cast paze
e zevni strany stehen
e dorzoglutealni oblast (t€sn€ pod linii pasu)
Mista vpichu planovité stiidame vpichy do pomysinych poli¢ek. Klienta se ptame na

posledni misto aplikace.

¢ Inzulinkou aplikujeme inzulin pod uhlem 90°, bez kozni fasy.
e Po aplikaci nemasirovat misto vpichu.

e Zdtraznime nutnost poziti potravin po aplikaci inzulinu.

Pfi miseni neutralniho inzulinu a stfednédobého ¢i dlouhodobého inzulinu

natahujeme do injekéni stiikacky vzdy jako prvni neutralni inzulin.
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2 Edukace

2.1 Obecna charakteristika

Edukace podle Rybky (2006, s. 159) je celozivotni rozvijeni osobnosti pisobenim
profesionalnich 1 neprofesiondlnich postupii, vytvari se tim uceleny komplex ziskanych
informaci. Edukace vytvari prostor pro osvojeni novych poznatkii, ziskdni zrucnosti,

zmény chovani a vlastni zodpovédnosti nad svou nemoci.

Jestlize chceme dosahnout pozitivni zmény u jednotlivce, musime vyuzit vychovnou
a vzdélavaci stranku edukace. V edukacnim procesu se vychova a vzdélavani vzajemné

prolinaji a podileji se na rozvoji osobnosti.

Zdravotni vychova je jako edukace v oSetfovatelstvi ma nezastupitelné misto.
Nazory na postup ¢i vlastni realizaci edukace se vyvijely pfedevSim v devadesatych
letech 20. stoleti. Sestry vykonavaji praxi v pfirozenych podminkach, sleduji zdravi celé
rodiny, zdravi a vyvoj déti, matek, dospélych a starych lidi. Toto obdobi je vSak
charakterizované omezovanim samostatnosti sester fesit situace oSetfovani nemocnych.
V sedmdesatych letech byla jest¢ edukace orientovana edukace na jednoduché
odvozovani instrukci a informaci. Zdravotnictvi by mélo byt huméannégjsi a prvofadym
Vv osetfovani by mély byt potieby klienta - pacienta. Zacina se vice vyuzivat edukace,
zdravotni persondl se dostavd do pozice instruktordi, poradcti v riznych oblastech
s pfesn¢ formulovanymi problémy, se kterymi se klient - pacient setkdva (Zavodna,

2002, s. 68).

Edukaéni zdravotni péci miZeme rozdélit:

1. zékladni, pro jednotlivce pfi zjiSténi onemocnéni

2. komplexni, pro vétsi skupiny — kurzy

3. reedukacni - pokracujici, kterd navazuje na pfedchazejici védomosti, zahrnuje
opakovani a aktualizaci zakladnich informaci, dle ménicich se vysledkt pacientovi

nemoci

Abychom porozuméli edukaci, je potfebné definovat souvisejici pojmy:
e edukant je subjekt edukace bez ohledu na vék

o edukator je Gcastnik edukacni aktivity napft. Skolitel, zdrav. sestra, 1ékar
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2. 2 Edukacni proces v oSetiovatelstvi

Edukac¢ni proces Vv oSetiovatelstvi popsany dle Zavodné (2002, s. 69):

a) predstavuje uritou formu odevzdavani konkrétnich informaci, ktera se
uskutecnuje ve specificky pfipraveném prostiedi v ramci vzajemné interakce
sestra — pacient

b) je vytvofeny zamérné tak, aby se nékdo udil

C) je to vychovny a vzdélavaci proces

d) muze byt soucasti oSetfovatelského procesu

Neodmysliteln¢ k nému patii edukacni prostiedi, coz je misto, kde se edukace
vykonava. Mé to byt pfijemné misto a v nemocnici musi byt poskytnuta i intimita

pro edukovaného.

Nésleduji edukaéni faktory, coz jsou vSechny teorie, modely, plany, ptedpisy, které
uréitym zpusobem urcuji nebo ovliviluji redlni edukacni procesy. V rdmci edukacéni
¢innosti sestry to mohou byt knihy, edukacni plan, vzdélavaci programy, normy,

standardy a jiné materialy (Farkasova, 2005, s 89).

Pro vysledek edukace jsou rozhodujici charakteristiky:

1. edukanti - kognitivni, fyzické, socialni a sociokulturni vlastnosti
2. edukatorti - osobnostni a profesionalni postoje

3. edukacnich faktori

4. mist, kde edukace probiha (Zavodna, 2002, s. 70)

Pro ucinnou edukaci se vypracovavaji:
1. edukacni standardy, které obsahuji zaméteni edukace, miru zdvaznosti, cile edukace,
kritéria edukace, zpiisob hodnoceni a metodiku kontroly standardu

2. materialy, které jsou dostupné nebo je dle potieby vytvotit

Principy pro dosaZeni stanoveného cile (Zavodna, 2002, s. 70):
e stanovit cile tak, aby vychazely z potteb pacienta
e udrzovat nepfetrzity kontakt sestry s pacientem, vztah, ktery je konstruktivni,
podporuje edukaci
e vyuzivat pfedchozi védomosti pacienta, povzbuzovat ho a poméhat mu osvojit si

nové poznatky
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e komunikovat jasn¢, stru¢né a zfetelné

e omezit, pfipadné vyloucit informace, které nesouvisi s vyucujicim cilem

Edukace se poklada za jednu z funkci oSetfovatelstvi. Edukacni a oSetfovatelsky

proces maji mnoho spolecného.

Tabulka 2 Porovnani edukaé¢niho a oSetifovatelského procesu (Zavodna, 2002, s. 71)

Edukacni proces

Osettovatelsky proces

Ziskat tdaje, analyza schopnosti pacienta
ucit se a nedostatek védomosti.

Stanoveni diagnézy vzdélanosti, urceni
cile edukace.

Ptiprava edukacniho planu.

Realizace edukace.

pacientovych

Analyza a zhodnoceni

védomosti, postoj, zrucnosti a

efektivnosti edukacniho planu.

Ziskat udaje, analyza zdravi pacienta a
jeho stavu.

Stanoveni diagnozy.

Planovani zasahu sestry.
Realizace planu oSetrovatelské péce.
Zhodnoceni efektivnosti zasahu sestry

u pacienta.

2. 3 Charakteristika jednotlivych fazi edukac¢niho procesu

Faze edukace (Zavodna, 2002, s. 71):

1. Projektovani sleduje soubor odpovédi na otazky:

e Proc edukovat?

e Koho edukovat?

e Jak edukovat? Jaké jsou podminky pro vhodnou edukaci?

e Jaky bude efekt edukace?

2. Realizace spociva v motivaci klienta/pacienta k u¢inné spolupraci, vyuziti a pouziti

metod v edukaci.

3. Cilem je osvojeni si novych poznatkii, ziskdni novych védomosti, zrucnosti,

vytvareni struktur osobnosti a sile viile k dosahnuti zmény.

4. Hodnoceni zahrnuje zjisténi, posouzeni, a hodnoceni stavu ziskaného edukaci,

na zakladé ¢eho se muze rozhodovat o zméné.

Edukace je dalezitou a neodmyslitelnou soucasti 1é¢by, péce a prevence.
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2.4 Projektovani

Podle Zavodné (2002, s. 71) proces fizeni spociva v projektovani, realizaci
a hodnoceni. Hodnoceni napomdhd rozhodovdni o zmeénég, stanoveni diagndzy

a vysledny efekt.
Projektovani je ptipravna faze, sleduje odpovedi na soubor otazek.

V otazce ,,Proc?‘‘ hledd smysl, ucel zmény, které se ma dosdhnout. Pii préci
S pacientem zjist'uje stav a patra po pricinach malé ucasti pacienta napt. pti [é¢ebném
procesu. Zjistuje jeho reakce na procedury a postupy, jeho schopnost ucit se v novych
podminkach, zplsoby uceni se a Groven védomosti. Pokud jde o skupinu pacientl

hledame odpovéd’, v tom co jim brani nebo ¢emu nerozumi.

Pii otazce ,,Koho?‘‘ se ptame na subjekt v edukaéni situaci, koho se tyka, kdo jsou
Klienti, jsou-1i zdravi nebo nemocni, jaka je jejich diagnoza, ktera je spojuje. Rozdélime

je pfi tom na kategorie vékové, vzdélani atd.

,Co ucit?*‘ nebo ¢emu ucit? Reprezentuje soubor cilovych kvalit, kterych se ma

dosahnout u¢enim. Mohou mit podobu védomosti, schopnosti, zrucnosti a postojt.

,Jak ucit?*‘ je spojena s procesem stanoveni strategii a rozhodovani o metodach
vyvolavajicich G€innou zménu, tzn. Monitorovat celkové povidani pacientd, jejich
motivaéni systém. Pfiméfené edukacni intervence potiebuji rozvinout schopnosti

spravného vyuzivani parcidlnich a komplexnich metod.

Odpovéd na ,,Jaké podminky‘‘ zahrnuje materialy, Casové, organizacni, prostorové

a personalni zabezpeceni edukace.

S jakym efektem jsme splnili stanoveny cil, zjistime hodnocenim dosaZenych zmén.

2.5 Realizace

Realizace spociva ve schopnostech motivovat pacienta k u¢inné spolupraci pii uceni
se novému. Ziskat ho k akceptaci piedpokladanych informaci byvéa velmi slozité. Sestra
musi reagovat na chyby nebo nepfesné vykony, modifikovat ptivodné naplanovany

postup , fidit pozornost pacienta, sledovat jeho pochopeni informaci a od nich odvijet
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dalsi individualizovany postup. Pacient pod tlakem 1é¢ebného rezimu v nemocnici mize
narusené vykonavat dané aktivity, po skonceni hospitalizace jiz motiv nebyva tak silny.
Je zde nevyhnutelné pribézné motivovat a posilovat vili osobnosti. Expozice fixace
a aplikace uciva zahrnuje praktické vyuziti, slovnich, nazornych, praktickych c¢i
alternativnich metod s metodou pro individualni, skupinovou nebo hromadnou formu

edukace (Zavodna, 2002. s. 71).

2. 6 Hodnoceni

Hodnoceni ma za cil zjiStovani, posuzovani stavu dosdhnutého edukacnim
procesem. Jak se proces edukace nezhodnoti, nezjisti se jeho efektivnost. Pfi absenci
hodnoceni neni mozné uskutecnit rozhodnuti na adekvatni zmény v edukaci. Intuitivni
ptistup k fizeni zmény bez poznéani objektivnich vystupii edukacniho procesu nemiize
byt zarukou pro systémovy pfistup k edukaci. Tato etapa si vyzaduje systemati¢nost,
spolehlivé metody, monitorovani projevl pacienta a védomosti o indikatorech dosazené

zmény.

Na hodnoceni je tfeba prostor a cas, tj. ovéfeni existence pozadované kvality
za jistych okolnosti, situaci za ¢asovou jednotku. Na zakladni hodnoceni miiZeme

rozhodovat a zméné€ (Zavodna, 2002. s. 71).
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3 Edukacni plan klientky s DM 2. typu na kombinované 1é¢bé
(PAD + inzulin)

Edukac¢ni plan u klientky je prvnim krokem k poskytnuti informaci ohledn¢ jejiho

ohledné¢ jejiho onemocnéni.

Klientka se musi seznamit S novym lékem a jeho aplikaci nutnym pro 1écbu jeji
nemoci. Ponévadz DM trpi jiz nékolik let zdkladni principy znd, v soucasné dob¢ je pro
ni nutné naucit se zachazet s inzulinovym perem a glukometrem. Réda cestuje a chce se
sezndmit s riznymi variantami cestovani s inzulinem. Jako aktivni fidicka by rada

védéla o komplikacich pfi fizeni, dojde — li K hypo nebo hyperglykémii.

3. 1 Charakteristika vybrané pacientky pro edukaci aplikace inzulinu
inzulinovym perem

K edukaci jsem si vybrala 65 letou klientku trpici DM od roku 1995, kdy byla
lé¢ena pouze dietou. VSe bylo v mezich normy aZ do roku 2000, kdy prodélala CMP
(cévni mozkova piihoda). Rekonvalescence po CMP trvala 1 rok. Vroce 2005
podstoupila apendektomii (odstranéni piivésku slepého stieva), 2009 probehla
reoperace jizvy po apendektomii z divodu nehojeni operaéni rany. V nemocnici
po internim piedopera¢nim konziliu klientka pfevedena na inzulinovou terapii (Humulin
R 2 x denné 20 jednotek). Po navratu z nemocnice bylo potfeba se naucit aplikovat
inzulin a zaznamenavat pomoci selfmonitoringu kontrolni hodnoty glykémie
a glykosurie. V tuto jsme se spolu setkaly a postupné se blize seznamily. V roce 2010
vznikla v jizvé po apendektomii kyla, vzhledem ke zhorSeni hladin glykémie
ptistoupeno k nasazeni Sioforu 500 (PAD = peroralni antidiabetika) 1 — 0 — 0
a Humulinu N 25 jednotek na noc.

Klientka si hladiny glykémie méii 3 x tydné, sladké si dovoli vyjime¢né a podatilo

se ji zhubnout z 90 kg na 83 kg a vahu si drzi.

Zakladni anamnestické udaje:
TT:359°C P:80"D: 16" TK: 135/95 Vyska: 165 cm Hmotnost: 83 kg BMI: 30,49
Rodinna anamnéza: otec + IM, matka + vékem, 2 déti zdravy (syn + dcera)

Osobni anamnéza: pii védomi, spolupracuje, pohybliva bez omezeni
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Zikladni 1ékaiska anamnéza: DM 2. typu
PiidruZena onemocnéni: hypertenze t. ¢ medikamentozné kompenzovana,

hypothyero6za, zvySena zalude¢ni kyselost

Alergie: O
Lékova anamnéza: HumulinR20 0j.—20j.—0]. s.c.
Humulin N 0j.—0j.—20j.s.c.
Siofor 500 1-0-0
Concor 5 1-0-0
Euthyrox R150 1-0-0
Thyreotom 1-0-0 (1xtydné)
Mono MackD 1-0-0
Ranisan dle potieby pfi bolesti zaludku

Posouzeni celkového psychického stavu a mySleni : pifi védomi, spolupracuje,
pohybliva bez omezeni

Na otazky odpovida spravné, pohotové reaguje, vnimava a chapava ucit se.

Motivace K uéeni: ponévadz DM trpi jiz nékolik let zakladni principy zna, v soucasné

dobé je pro ni nutné naucit se zachazet s inzulinovym perem.

3. 2 Cil edukace

Cil edukace zahrnuje osvojeni techniky aplikace inzulinu pomoci ddvkovace.
Osvojit si pozitivni postoj k aplikaci inzulinu a dietnim opatienim.

Zajistit pravidelnost aplikace inzulinu a dodrzovéni dietniho stravovani v domacim

prostiedi klientky.

3. 3 Edukacni proces

Eduka¢ni proces bude probihat ve ctyfech fazich. V prvni fazi posoudim uroven
védomosti klientky. V druhé fazi na zakladé jejich védomosti stanovim dalSi postup
teoretického obsahu pfedndsSky. V tfeti se zaméfim na osvojeni zru€nosti aplikace
inzulinu a Vv posledni ¢tvrté fazi v ramci diskuze si zopakujeme ziskané informace,

védomosti a techniku v aplikaci inzulinu.
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3. 4 Stanovené diagnozy

nedostatek védomosti o diabetické dieté z divodu nedostatecnych informacnich
zdroji, projevujici se verbalizaci

nedostatek védomosti o akutnich a chronickych komplikacich z divodu
nedostate¢nych informacnich zdroji, projevujici se verbalizaci

nedostatek védomosti o potiebé selfmonitoringu z divodu nedostateénych
informacnich zdroji, projevujici se verbalizaci

nedostatek zruénosti pii aplikaci inzulinu z dvodu nedostateénych informacnich
zdroji, projevujici se verbalizaci

nedostatek zru¢nosti pii kontrole DKz diivodu nedostateénych informacnich
zdroji, projevujici se verbalizaci

nedostatek védomosti o pohybovém rezimu z davodu nedostate¢nych

informacnich zdrojt, projevujici se verbalizaci

Edukacni cil:

1. Klientka ovlada techniku aplikace inzulinu pomoci davkovace.
2. Klientka si aplikuje inzulin pomoci davkovace spravnég, plynule a pfiméfené
rychle.
3. Klientka zné sama sebe a svoje bariéry, které by ji mohly znemoznit aplikaci.
4. Klientka umi najit argumenty a taktiky k pfekonani téchto bariér.
Kritéria:
1. Klientka zna své onemocnéni.
2. Klientka vi, co jeji onemocnéni zpisobilo.
3. Klientka spolupracuje.
4. Klientka zna nutnost aplikace inzulinu.
5. Klientka rozumi pribéhu 1écby.
6. Klientka ovlada aplikaci inzulinu a umi si zaznamenavat hladiny glykémie.
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Piiprava edukaéniho planu:

Zjistit, co klientka zna o svém onemocnéni a co by chtéla udélat pro vylepseni svého

stavu.

Rozhovor s klientkou o druzich inzulinu, mistech aplikace inzulinu a dodrZovani

diabetické diety béhem 24 hodin. Studium propagacnich materidli a dostupné literatury.

Nazorné piedvedeni piipravy pomicek, piipravy mista vpichu k aplikaci inzulinu a

zaznamu selfmonitoringu.

Edukaéni material:

- psaci potieby, poznamkovy blok, pracovni listy

- pomucky k aplikaci inzulinu

inzulinové pero

lahvicky s vhodnym inzulinem

¢tverce a tampoOny, ndplast s polStarkem
dezinfek¢ni prostiedek

rozpis inzulinu

3. 5 Realizace edukace

Probihd pomoci eduka¢niho rozhovoru. Diilezité je, kde se bude rozhovor odehravat.

Je vhodné najit klidné misto, kde nebudeme ruseni.

3. 5.1 Prvni faze edukace — zjiSténi informovanosti pacientky

Planovani:

Zjistit uroven védomosti klientky o svém onemocnéni.

Naslouchat klientce ohledné jejich obav.

Dotazovat se klientky otazkami, ze kterych vyplyne, co nezna a v ¢em by
potiebovala rozsitit edukaci.

Vzbudit u edukované zajem a chut’ pfiucit se novym informacim.
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e Informovat ji o prib¢hu edukacniho planu.

e Zajistit klidné a pfijemné misto pro edukaci.
Realizace:

e Rozhovor na téma aplikace inzulinu formou otazek.

e Vyhodnoceni védomosti klientky, jak vnima situaci.

e Vyslechnout klientCiny otazky a pochybnosti.

e Sestaveni planu, v ¢em by potiebovala byt edukovana.
e Rozhovor o prib¢hu edukace, mé predstavy.

e Povzbuzeni klientky a motivovani do pribéhu edukace.

e Vybér vhodného prostiedi pro edukaci.
Vyhodnoceni edukace:

e Klientka je komunikativni, vstficnd, ma chut’ se bavit o tématu.

o Zjisténi klient¢inych nedostatkt v informovanosti o aplikaci inzulinu.

¢ Diky informacim z klientCiny strany se sestavi prub¢h dal§iho edukovani.
e Klientka zna pribéh edukace.

e Kiientka je spokojena s prostiedim k edukaci.

3. 5. 2 Druha faze edukace — teoreticka ¢ast:
Planovani:

e Sdélit klientce informace o zakladnich pojmech.

e Vysvétlit druhy inzulinu, spravné davkovani a casové aplikovani.

e Zjistit, zda-li klientka vi kdy a jaky inzulin aplikovat.

e Osvojit klientce rizikové komplikace a nechat ji pfemyslet, které¢ komplikace se
ji tykaji.

e Zjistit, zda-li ovlada méfeni glykémie, jeji zaznamenavani.

e Zduraznit dilezitost hygieny pfti aplikaci inzulinu.

¢ Informovat klientku o nutnosti dodrzovani pravidelnosti diabetické diety.
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Realizace:

Rozhovor o zékladnich pojmech, které pomohou klientce porozumét v dalsi

debatg.

Rozhovor druzich inzulinu a jeho aplikaci.

Rozhovor o komplikacich v 1é€bé DM zavislém na inzulinu.
Diskuze o nutnosti selfmonitoringu a zaznamenavani.

Diskuze o zivotosprave a vnimani sama sebe pfi jejim dodrzovani.

Vyhodnoceni:

Klientka si osvojila druhy inzulint a jeho aplikaci.

Klientka zna komplikace v 1é¢bé DM zavislém na inzulinu.
Klientka zna vyznam dodrZovani pfesnosti pii aplikaci inzulinu.
Klientka zna nutnost zaznamenavani selfmonitoringu.

Klientka hovoti o své Zivotosprave a vi o nutnosti jejiho dodrzovani.

3. 5. 3 Treti faze edukace — nacvik aplikace inzulinu inzulinovym
perem

Planovani:

Ptiprava pomticek a znalost mist k aplikaci inzulinu inzulinovym perem.
Nacvicit ptipravu davky inzulinu inzulinovym perem.
Nacvicit aplikaci inzulinu inzulinovym perem inzulinovym perem.

Zdiraznit hygienu pfi vpichu inzulinovym perem.

Zdiraznit mozné komplikace pii aplikaci subkutdnni injekce a informovat

o jejich fesenich.

Realizace:

Rozhovor o pripravé pomticek a mistech k aplikaci inzulinu.
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e Nacvik ptipravy davky inzulinu inzulinovym perem.

e Nacvik aplikace inzulinu inzulinovym perem inzulinovym perem.

e Rozhovor a pfedvedeni hygieny pfi vpichu inzulinovym perem.

e Rozhovor o moznych komplikacich pti aplikaci subkutanni injekce a navrzeni

jejich fesenich.

Vyhodnoceni:

e Klientka umi pfipravit pomicky a znd mista k aplikaci inzulinu.

e Klientka umi pfipravit davku inzulinu v inzulinovém peru.

e Klientka umi aplikovat inzulin inzulinovym perem.

e Klientka umi asepticky aplikovat inzulin.

e Klientka zna komplikace pii aplikaci subkutanni injekce a umi navrhnout jejich

reSeni.

3. 5. 4 Ctvrta faze edukace — zopakovani
Planovani:

e Zopakovat si teorii 0 DM 2. typu zavislém na inzulinu.

e Zopakovat si pficiny, komplikace DM 2. typu.

e Zopakovat cizi pojmy, kterym klientka nerozuméla.

e Zopakovat si souc¢asti inzulinového pera a pomiicky nutné k aplikaci inzulinu.

e Zopakovat si vhodna mista k vpichu.

e Zopakovat si techniku a aseptické podminky aplikace inzulinovym perem.

e Zopakovat si mozné bariéry, které by mohly znemozZnit aplikaci inzulinu a mit
pro n¢ feSeni a argument.

e Zopakovat si mozné komplikace po subkutanni aplikaci inzulinu.

e Odpovédét na mozné dalsi otazky klientky.
Realizace:

e Rozhovor na t¢éma DM 2. typu zavislém na inzulinu.

e Ovéfenti si znalosti o pticinach a komplikacich DM 2. typu.
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e Diskuze o pojmech, kterym klientka nerozumeéla.

e Nazorné popsani inzulinového pera a pomiicek klientkou.

e Urceni vhodného mista k vpichu klientkou.

e Predvedeni techniky a aseptického vpichu inzulinu klientkou.

e Diskuze o moznych bariérach, které by mohly znemoznit aplikaci inzulinu a mit
pro né feSeni a argument.

¢ Klientka vyjmenuje mozné komplikace po subkutanni aplikaci inzulinu.

e Diskuze na dalsi dotazy ze strany pacientky tykajici se nejasnosti, které uvadi.

Zavérecné vyhodnoceni znalosti a védomosti klientky:

e Kilientka si osvojila zakladni pojmy a udaje o DM 2. typu zavislém na inzulinu.

¢ Klientka zna pticiny a komplikace DM 2. typu.

e Klientka si zna soucasti inzulinového pera a pomticky k aplikaci inzulinu.

o Klientka znd mista vhodna k aplikaci inzulinu.

o Kilientka si osvojila zru¢nost davkovani a aseptickou aplikaci inzulinu.

e Klientka znd mozZné bariéry, které by mohly znemozZnit aplikaci inzulinu a ma
pro né feSeni a argument.

¢ Klientka znd moZzné komplikace po subkutanni aplikaci inzulinu.

e Klientka zn4 zéklady spravné zivotospravy.

o Kilientka jiz nema strach z inzulinu a jeho aplikace a je dostatecné informovana

o komplikacich, které mohou nastat.
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Zavér
Ve své praci jsme se snazili popsat zmény a komplikace, které s sebou nese Zivot

s onemocnénim diabetes mellitus a poukdzat na diilezitost edukace od zjisténi nemoci az

po zménu 1écby pii zhorSeni onemocnéni.

Nemocni se musi naucit s nemoci zit a srovnat se s védomim, Ze jestli nepfistoupi na
rady zdravotnikii, nemohou prozit kvalitni zivot. Pfi dodrzovani zivotospravy,
medikament6zni 1écby a pohybové aktivity maji nejlepsi podminky pro plnohodnotny

profesionalni i soukromy zivot s minimalnim omezenim.

Cil prace, zaméfeny na analyzu poznatkit 0 DM a realizaci edukac¢niho procesu
u konkrétného pacienta, naucit ho aplikovat inzulin pomoci inzulinového pera, byl
splnén. Je nutné myslet na to, jak nas vnima klient a sledovat jeho reakce, které nam

napovi, zda-li je nase edukovani uspésné.

Véfime, ze prace dostatetn¢ odpovi zdravotnickym pracovnikiim, konkrétné
sestram V poznani,ze edukace pomaha diabetikiim, ziskat co nejvice kvalitnich
informaci a odpovédi na jejich otazky a z toho plynouci obavy, jak budou zit s touto
nemoci. Jestlize mé byt edukace UspéSnad nezalezi jen na edukéatorovi, ale hlavné na

pacientovi, ktery musi mit zajem, znat své onemocnéni a z toho plynouci komplikace.
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