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ABSTRAKT

PTAKOVA, Eva, DiS. Kvalita Zivota pacienta s inzulinovou pumpou. Vysoka §kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Dagmar
Bartaskova. Praha. 2014. 72s.

Tématem bakalaiské prace je kvalita zivota pacienta s inzulinovou pumpou.
Nemocny si zvykd na kazdodenni noSeni inzulinové pumpy na svém téle. Ma strach
z reakce svého okoli, rodiny, partnera. Inzulinova pumpa svého nositele ovliviiuje
v mnoha oblastech zivota. Proto jsme provedli prizkumné Setfeni, abychom nahlédly do
Zivota pacientll s inzulinovou pumpou. V teoretické casti definujeme pojem kvalita
Zivota, zabyvame se onemocnénim diabetes mellitus, jeho historii, rozdélenim a 1é¢bou.
V dalsi kapitole teoretické ¢asti jsme se podrobné zabyvali inzulinovymi pumpami a
jejich 1é¢bou. Od pocatku vzniku az po nové sméry v 1é¢bé inzulinem. V praktické ¢asti
jsme se zabyvali vysledky vlastniho prizkumného Setfeni. Osloveni byli muZi a Zeny
vlastnici inzulinové pumpy. Cilem prace bylo nahlédnout do Zivota pacientl
s inzulinovou pumpou, zhodnotit jaké zmény jim vnesla inzulinova pumpa do Zivota a
jak ovlivnila inzulinovéd pumpa jejich kvalitu Zivota. Vysledky prizkumného Setfeni
ukazuji, ze indikace inzulinové pumpy zpusobila pacientim zasah do zivota, ale
pfedev§im v dobrém slova smyslu. U vétSiny dotazovanych doslo po zkuSenostech
S predeSlym zptisobem 1écby diabetu mellitu po indikaci inzulinové pumpy

k vyraznému zlepseni kvality zivota.
Kli¢ova slova

Diabetes mellitus. Inzulinova pumpa. Kvalita zivota. Muzi a Zeny. Prizkumné Setfeni.



ABSTRACT

PTAKOVA, Eva, DiS. Qualityoflifeforpatientswith insulin pump.MedicalCollege.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Dagmar Bartaskova. Prague. 2014. 72

pages.

The topic of the bachelor’s thesis is about quality of life (QOL) of patient with
an insulin pump. The ill is used to wearing the pump on their body all the time. A
patient is worried about the reactions of his surroundings, family and partner. Insulin
pump affects the patients in many areas of their life. Therefore, we conducted a research
to better understand, and look into patients’ life. The theoretical part is definition about
the term QOL dealing with diabetes mellitus disease, its history, classification and
treatment. Furthermore, this part also describes insulin pumps and treatment of using
insulin pump in detail from history and early stages until the modern treatment
trends. The practical part deals with the results of the research focused on both male and
female patients. Our purpose was to look into patients’ life with using insulin pump,
evaluate how the pump changes their life and what affects QOL.The results show that
the pump really affects patients’ QOL, but mostly in a positive way. Compared to the
previous diabetes mellitus treatment, a considerable improvement in QOL has been

achieved in most patients.
Key words

Diabetes Mellitus. Insulin Pump. Quality of Life. QOL. Male and Female

Patient. Research.



PREDMLUVA

Mnoho lidi si pod pojmem lécba diabetu ptedstavi kazdodenni aplikaci inzulinu
pomoci inzulinovych per, nebo pomoci inzulinovych stiikacek. Ale velmi malo lidi zna
aplikaci inzulinu pomoci inzulinovych pump. Mezi tuto skupinu lidi bohuzel nekdy
patii nejen sami diabetici, ale v horsich situacich i samotni 1ékafi a ostatni zdravotnicky
personal. V Ceské republice pouZiva inzulinovou pumpu cca. 6000 pacientil, coZ
vzhledem k celkovému poctu diabetikii neni mnoho. Lécba diabetu pomoci inzulinové
pumpy pomaha vyznamné ve zlepSeni kompenzace diabetu, ale rovnéz vyrazné
zasahuje do Zivota pacienta. Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na kvalitu Zivota
diabetikt, ktefi se 1é¢i pomoci inzulinové pumpy. Vybér tématu bakaléaiské prace byl
ovlivnén osobni zkusenosti s timto onemocnénim. Pro svou praci jsem Cerpala podklady

z Gasopiseckych a kniznich pramenti (PELIKANOVA et al., 2010).

Prace je urCena studentiim zdravotnickych $kol, vSeobecnym sestram a vSem,

ktefi maji k této problematice vztah, zajima je a chtéji rozsitit své védomosti.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedouci bakalaiské prace MUDr. Dagmar
BartaSkové za cenné informace a rady, které mi poskytla pfi vypracovani bakalaiské

prace.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absorbce — vstfebavani

Ateroskleréza — Vv tepnach se ukladaji aterosklerotické platy, ty vznikaji z tukovych

latek a vapniku

BMI — index télesné hmotnosti

Bukalni — tykajici se tvare

Destrukce — rozruseni

Edukace — pouceni

Glukometr — pfistroj, kterym se méfi hladina cukru v Krvi
Glykemie — hladina cukru v krvi

Gravidita — t€hotenstvi

Hospitalizace — pobyt nemocného v nemocnici

Implantat — cizi pfedmét vpraveny do organismu za tcelem néhrady funkce né&jakého

vlastniho organu
Inhalaéni — vdechovani 1é¢ebnych latek

Ischemicka choroba dolnich koncetin — onemocnéni postihujici tepny dolnich

koncCetin. Aterosklerdézou dochazi k zuzovani prisvitu tepen a vznikne ischemie.
Ischemie — nedokrevnost tkani a organt

Kompenzace — vyrovnani, udrzeni v ptijatelnych mezich

Labilni — nestaly, proménlivy

Lipodystrofie — porucha rozlozeni tukt, dochazi ke zménam podkozniho tuku v okoli

vpichu inzulinovych per a inzulinovych pump
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Peritoneum — pobfisnice

Placenta — plodové ltizko, zasobuje plod kyslikem a zivinami a odvadi zplodiny
Polyurie - ¢asté a vydatné moceni, kdy pacient vymo¢i vice nez 3000 ml/ 24 hod
Proteinurie — pfitomnost bilkoviny v mo¢i
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Ulcerace — zviedovaténi (KREJSOVA, 2005), (VELKY LEKARSKY SLOVNIK,
2008).



UVOD

Pro bakalafskou praci jsme si vybrali téma kvalita Zivota pacienta s inzulinovou
pumpoul.

Diabetes mellitus je celoZivotni onemocnéni postihujici slinivku biisni. V Ceské
republice je nyni asi 750 000 diabetikii a tento pocet se zvysuje kazdym rokem o 5-

6 %. Inzulinovou pumpou je léceno piiblizné 6000 pacienti.

Cilem bakalafské prace je nahlédnout do zivota pacientli s inzulinovou pumpou,
zhodnotit jaké zmény vnesla inzulinova pumpa do Zivota muzi a Zzen a jak ovlivnila

inzulinovéa pumpa jejich kvalitu zivota.

V teoretické casti jsme se nejprve zaméfili, na onemocnéni diabetes mellitus.
Popisovali jsme rtzné zplsoby 1écby diabetu, véetné¢ 1é¢by inzulinovou pumpou.
Objasnili jsme zahajeni terapie inzulinovou pumpou, kterd ma sva piesna kritéria, poté
jsme se zabyvali samotnou lé¢bou pomoci inzulinové pumpy a edukaci. Déle jsme
sledovali urcité situace pii 1é¢bé inzulinovou pumpou. Jednalo se o sportovani, uziti
alkoholu, cestovani, sexualni Zivot, nemoci, zvladani stresu a t€hotenstvi. Inzulinova
pumpa vyznamné zlepSuje moznosti zapojeni diabetika do spolecnosti, byva obvykle

spojovana se zlepSenim kvality Zivota pacienta.

V praktické ¢asti jsme se pomoci anonymnich dotazniki dotazovali pacienti na
komplikace pfed zahajenim 1é¢by inzulinovou pumpou, délku lécby inzulinovou

pumpou, a zda jsou s 1é¢bou inzulinovou pumpou spokojeni.
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1 KVALITA ZIVOTA

Slovo kvalita pochazi z latinského slova qualis, do Ceského piekladu jakost. Od
nepaméti se lidé zabyvali kvalitou Zivota. Jiz Aristoteles uvadi, ze o Stésti podobné jako

o kvalit¢ zivota ma kazdy ¢lovek jinou predstavu.

Dnes je pojem kvalita zivota bézn€ pouzivané souslovi. I pfesto je to pojem
velmi té¢zko uchopitelny a stdle nema vSeobecné uznanou formulaci. Pii pojeti kvality
zivota hraji dilezitou roli dal§i pojmy, jako je zdravi, lidské potieby, sebepéce.
Nejznaméjsi definice zdravi svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1947 zni
takto: Zdravi je stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody a nejen nepritomnost
nemoci nebo slabosti.(WHO 1947). Definice kvality Zivota podle Maslowovy teorie
potieb je charakterizovana jako uspokojovani zékladnich zivotnich potieb, do kterych
patii: vzduch, potrava, voda, teplo, spanek, vylucovani. Podle Svétové zdravotnické
organizace je kvalita Zivota to, jak ¢lovék vnima své postaveni v zivoté, v kontextu
kultury, ve které zije a ve vztahu ke svym ciliim, o¢ekavanim a zivotnimu stylu. Pojeti
kvality zivota je individudlni. Pokud je ¢lovék zdravi a spokojeny, Casto kvalitu Zivota
nijak nehodnoti. Kvalitu Zivota hodnoti osoby trpici zdvaznym onemocnénim, které je
Casto omezuje v béZznych Cinnostech. K zhodnoceni kvality zivota u pacientll vznikly
dotazniky HRQoL (Health Related Quality of Life). (BORONOVA, 2010),
(GURKOVA, 2011), (HNILICOVA, 2004), (HERMANKOVA, 2012),
(KRIVOHLAVY, 2002).

I kdyz hodnoceni kvality Zivota je velmi slozité, vzdy v sobé kvalita Zivota
odrazi pocit pohody vychazejici nejen z télesného, ale i dusevniho a socidlniho stavu

kazdého jedince (HORSKA, 2009), (SAMANKOVA et al., 2011).
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,Diabetik, ktery vi nejvice,
Zije nejdéle .
E. P. Josselin

2 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus patfi k nejcastéjSim chronickym tedy celozivotnim
onemocnénim dospélého 1 détského veku, které s sebou nemocnému piinasi fadu
omezeni. Kvapil ve své knize uvadi: Nemoc sama o sobé, stejné jako komplikace, které
Jjsou jejim primym diisledkem, zhorsuji kvalitu Zivota (KVAPIL, 2013, s. 25).

Pfi onemocnéni diabetes mellitus t€lo neumi nakladat s gluk6ézou. Glukoza patii
svym chemickym sloZzenim mezi jednoduché cukry. Vznikd ve stfevé St€penim cukrt
z potravy. Glukoza je hlavnim cukrem obsazenym v krvi ¢loveéka, je pro télo
nenahraditelnym zdrojem energie. Hladina glukézy v krvi se nazyva glykémie a je
méfena V milimolech na litr (mmol/l). U zdravého c¢lovéka se hodnoty glykémie
pohybuji mezi 4,5 — 6,5 mmol/l. Inzulin, hormon slinivky bfi$ni, snizuje koncentraci
glukézy v krvi a reguluje pranik cukru do bun¢k a tkéni. Pokud je hladina inzulinu
v krvi vys$§i, dochazi k rychlej§imu vychytavani cukru hlavné ve svalech a koncentrace
krevniho cukru klesa. Nedojde-li k doplnéni cukru potravou, dochazi k hypoglykemii,
ke snizeni hladiny cukru v krvi pod 3,9 mmol/l. Opakem je hyperglykémie, kdy dochazi
ke zvySenému mnozstvi cukru vkrvi nad 85 mmol/l. K hypoglykémii nebo
hyperglykémii ovSem u zdravého ¢loveka nedochazi, protoze hormony slinivky biisni
reguluji hladinu krevniho cukru v Gzkych mezich, coz je nezbytné pro ¢innost mozku a
dalSich organti. Dal$i hormon produkovany slinivkou bfi$ni se nazyva glukagon. Je do
jisté miry opakem inzulinu. Jeho hlavni funkei je zvySovani koncentrace glukozy v krvi.
Za zminéni stoji hlavné proto, Ze patii mezi jednu z moZnosti, jak zasdhnout pokud se u
diabetika objevi tézka hypoglykemie. Je v injekéni formé a po jeho podani dochazi
K vzestupu glukozy v Krvi. Souhra inzulinu a glukagonu zajistuje plynuly pfisun
glukozy do celého tcla, dobré zpracovani a vyuziti. Pfi diabetu toto hospodatstvi
nefunguje (BELOBRADKOVA et al., 2006), (BROZ, 2006), (KVAPIL, 2013),
(PELIKANOVA et al., 2010), (RYBKA et al., 2006).
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2.1 PRIZNAKY DIABETU MELLITU

Ptiznaky rozvijejiciho se diabetu jsou:
- polyurie
- bolesti hlavy
- pocit vyCerpanosti
- nadmérnd Zizen
- snizeni vahy
- Castéjsi pocity hladu
- sucha, svédiva kuze
- brnéni rukou a nohou
- plisniova onemocnéni
- pfitomnost acetonu v moci
- poruchy zraku — rozmazané vidéni
- snizend imunita
- snizena hojivost (BELOBRADKOVA et al., 2006), (BRILL, 2012), (LEBL et
al., 2008), (RYBKA et al., 2006).

2.2 ROZDELENI DIABETU MELLITU
Diabetes mellitus 1. typu

Jedna se o onemocnéni, pfi kterém slinivka bfiSni postupné ztradci schopnost
produkovat inzulin z divodu poskozeni beta-bunék Langerhansovych ostrivkd.
Rychlost sniZzovani kapacity produkce je riiznd. MuzZe trvat n€kolik let, mésict 1 tydni.
V/rcholem vzniku onemocnéni byva vék mezi 12 az 15 lety, ale miZe vzniknout rovnéz
v dospélosti. Vznik diabetu 1. typu nesouvisi s tim, je-li ¢lovék $tihly nebo neni. Ani
s tim, jestli mé&l rad sladké nebo ne. Za vznik nikdo nemuze. Diabetes mellitus 1. typu
patii do skupiny autoimunnich onemocnéni. To znamend, Ze télo zatne omylem vidét
nepfitele ve svych vlastnich beta- bunikach a vyrabi proti nim protilatky, které postupné
zpusobi vymizeni produkce inzulinu. Docent Holecek ve své knize uvadi: Tento typ
diabetu je nutno lécit inzulinem, a proto je oznacovan jako inzulin- dependentni (IDDM,
insulin-dependent diabetes mellitus) (HOLECEK, 2006, s. 246). (BELOBRADKOVA
et al., 2006), (HOLECEK, 2006), (LEBL et al., 2008), (PELIKANOVA et al., 2010),
(RYBKA et al., 2006).
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Diabetes mellitus 2. typu

Je onemocnéni, kdy beta- bunky vyrabéji inzulinu dost, nékdy i vice, nez je
obvyklé. Problém je v tom, Ze t€lo neumi na inzulin dobie reagovat. Vyskyt tohoto typu
diabetu je mnohem cast€jsi nez vyskyt diabetu 1. typu. Diabetem 2. typu nejcastéji trpi
star$i jedinci mezi 40 az 60 rokem se zvySenou télesnou hmotnosti. Zachyt onemocnéni
muze byt ¢asto ndhodny, protoze hladina cukru stoupa pozvolna a zpocatku nepiinasi
zadné obtize. Pokud nedojde k ¢asnému rozpoznani nemoci a 1é¢b€, dochazi k vzniku
mnoha zdravotnich komplikaci, které zkracuji zivot diabetika. Na vzniku se podileji
genetické faktory a také faktory civilizacni, mezi které patii napiiklad nadméerny piijem
kalorii, nevhodnd strava, nedostate¢na fyzickd aktivita a koufeni (BELOBRADKOVA
et al., 2006), (HOLECEK, 2006), (PELIKANOVA et al., 2010), (RYBKA et al., 2006),
(RYBKA, 2007).

Gestacni diabetes

Predstavuje diabetes zjistény u zen v obdobi t€hotenstvi. Pfi¢inou té¢hotenského
diabetu byva snizena citlivost t€la na vlastni inzulin, ktera je podminéna placentarnimi
hormony, na vzniku se pak podileji 1 dédi¢né faktory, obezita matky a dalsi. Tento typ
diabetu po porodu obvykle mizi (BELOBRADKOVA et al., 2006), (LEBL et al., 2008),
(PELIKANOVA et al., 2010).
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2.3 KOMPLIKACE DIABETU MELLITU

Akutni:
Hypoglykémie: je definovana jako pokles hladiny cukru v krvi pod 3,9mmol/I.
Hyperglykémie: zvysena hladina cukru v Krvi.

Chronické:

Diabeticka nefropatie: pfi¢inou vzniku je Casta a dlouhodoba hyperglykémie.

Dochazi k proteinurii, u této komplikace muze dojit az k selhani ledvin.

Diabeticka retinopatie: pficinou je také dlouhodobd hyperglykémie. Dochazi
k poskozeni cév na o¢nim pozadi, retinopatie je nejcastéjsi pii¢inou slepoty ve

vyspélych zemich.
Diabeticka neuropatie: dochazi k poskozeni funkce a struktury perifernich nervi.

Diabeticka noha: dochazi k poruseni tkani nohy, maze dojit k ulceraci, infekci az
K apIné destrukci tkané koncetiny. Toto poskozeni je vétSinou dusledkem ischemické
choroby dolnich kondetin a diabetické neuropatie (BELOBRADKOVA et al., 2006),
(BROZ, 2006), (LEBL et al., 2008), (PELIKANOVA et al., 2010), (RYBKA, 2006).

2.4 LECBA DIABETU MELLITU

Lécba diabetu stoji na téchto hlavnich pilitich:
1. dietni a pohybovy rezim
2. aplikace inzulinu podle typu diabetu
3. lécba peroralnimi antidiabetiky (PAD)

Nejdilezitéjsim pilitem je nemocného zdjem. On sdm musi chtit pochopit samotné
onemocnéni a osvojit si informace tykajici se svého onemocnéni (BELOBRADKOVA

etal., 2006), (RYBKA et al., 2006).
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2.4.1 INZULIN

Podle ptivodu délime inzuliny na zvifeci a lidské. Zviteci inzuliny se ziskavaly
zejména s tkané veprové nebo hovézi, nebyly vSak dostatecné ¢istény a jejich uzivani
zpusobovalo fadu komplikaci, proto se jiz fadu let nepouzivaji. Lidské neboli huménni
inzuliny, oznacuji se jako HM, jsou preparaty, jejichz molekula je stejna s molekulou
lidského inzulinu. V 21. stoleti vznikaji nové typy inzulini a to geneticky upravené
inzuliny (inzulinové analoga). Inzulinové preparaty se podle délky ucinku déli na velmi
rychle pusobici inzuliny: zacatek ucinku 5-15 minut, vrchol G¢inku 30-90 minut, doba
pusobeni: 3-5 hodin. Kratkodobépusobici inzuliny: zacatek G¢inku 30 minut, vrchol
uc¢inku 1-3 hodin, doba pusobeni 4-6 hodin. Stfednédobé pisobici inzuliny: zacatek
ucinku 1-2 hodiny, vrchol u¢inku 4-10 hodin, doba ptisobeni 10-12 hodin.
Dlouhodobé pisobici inzuliny: zacatek Géinku 4 hodiny, vrchol ucinku 8-24 hodin,
doba piisobeni 28-32 hodin (BELOBRADKOVA et al., 2006), (BROZ, 2006),
(RYBKA et al., 2006).

2.4.2 APLIKACE INZULINU

Aplikace inzulinu je v dnes$ni dob& téméf nebolestiva. Mohou ji uzivat diabetici
1.1 2. typu. Inzulinové preparaty jsou do téla podavany podle potieby né€kolikrat denn¢.

Inzulin 1ze do téla vpravit pomoci:
inzulinovych per
inzulinovych strikacek
inzulinovych pump
Nejvhodnéj$im mista vpichu:
oblast bricha
paze
stehna
hyzdé.
Abychom ptedesli lipodystrofii stfidame mista vpichu po sméru hodinovych ruéicek

(LEBL et al., 2008), (RYBKA et al., 2006).
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2.4.3 LECBA PERORALNIMI ANTIDIABETIKY

Peroralni antidiabetika (PAD) jsou léky snizujici glykémii. Vyuzivaji pti 1é¢be
diabetu 2. typu, kdy ke kompenzaci diabetu nesta¢i pouze dieta a pohyb
(BELOBRADKOVA et al., 2006), (LEBL et al., 2008).

2.4.4 POHYBOVY PROGRAM

Sport je viele doporu¢ovan vSem pacientim s diabetem. Je velmi dualezity nejen
pro celkové zdravi, ale 1 k redukci vahy. Fyzicka zatéz by méla byt pravidelnd a méla by
byt piizpiisobena zdatnosti pacienta. Pravidelné cviceni vede ke zlepSeni citlivosti téla
na inzulin. Pro diabetika je nejvhodnéjsi fyzickou zatézi plavani, turistika, jizda na kole,
tanec, mi¢ové hry, rychld chiize. Zcela nevhodné je potapéni, horolezectvi. Pred
kazdym cvi€enim by se mél diabetik drZet zdkladnich doporuceni. Sportovat hodinu az
dvé po hlavnim jidle a po aplikaci inzulinu. Nikdy by diabetik nemél sportovat sdm,
hrozi hypoglykémie. Vzdy je nutnd kontrola glykémie pied zacatkem, béhem ale i po
skonCeni fyzické aktivity. Kazdy diabetik by u sebe mél mit zasobu k doplnéni
sacharidi k prevenci hypoglykémie. Pii sportu je nesmirn¢ dualezité dodrzovat
pravidelny pitny rezim (BELOBRADKOVA et al., 2006), (BROZ, 2007), (RYBKA et
al., 2006).

2.4.5 DIETNI REZIM

Diabeticka dieta je zaklad pii 1écbé diabetu mellitu. Hodnota glykémie je zavisla
na mnozstvi cukrti v potravé, na druhu piijimanych cukri a na frekvenci stravy. Nase
strava se sklada z tuktl, sacharidd, bilkovin, vody, soli, vitaminti a vldkniny. Hlavnim
energetickym zdrojem v nasi potravé jsou sacharidy, tuky a bilkoviny. Energeticky
obsah potravin tedy zavisi na téchto slozkach a je méten v kilojoulech (kJ) diive byl
méfen v kaloriich (kcal). Voda, soli, vitaminy a vlaknina nejsou zdrojem energie, ale
jako vSechny slozky potravy 1 tyto maji pro nase télo wurcity vyznam
(BELOBRADKOVA et al., 2006), (LEBL et al., 2008), (PELIKANOVA et al., 2010),
(RYBKA et al., 2006), (VRANOVA, 2013).
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Sacharidy nazyvané také jako cukry. Jsou jedinou slozkou nasi stravy, kterd
pfimo ovliviiuje glykémii. 1 gram sacharidi obsahuje 17 kJ. Pro spravny odhad
mnozstvi sacharidi ve stravé se vyuziva metoda vyménnych jednotek (V. J). Profesor
Rybka ve své knize uvadi: V Ceské Republice je za 1 vyménnou jednotku povazovino
12 g sacharidii, v zahranici to byva nekdy 10 g sacharidii. Téchto 12 g je obsazeno
V riiznych vahovych mnozstvich jednotlivych potravin je tak umoznena vymena jednéch
potravin za jiné (RYBKA, 2007, s. 35). Bilkoviny jsou zakladni stavebni jednotkou
lidského organismu. Jsou obsazeny zejména v mase a jeden gram bilkoviny ma
energetickou hodnotu 17 kJ. Je velmi dilezité védét, ze bilkoviny neovliviiuji glykémii.
Tuky jsou pro na§ organismus nejbohatSim zdrojem energie. Jeden gram tuku ma
energetickou hodnotu 38 kJ. Do potravin obsahujicich tuky patii maso, hlavné prorostlé
veprové, uzeniny, sddlo, majonézy, ofechy, vajecny zloutek, Slehacka. Rozumnym
doporucenim pro diabetiky je zaménit zivocisné tuky (sadlo, maslo) ve stravé za tuky
rostlinného ptivodu (olej, margarin). Diabetickd dieta je dieta s nizkym obsahem tukd,
cukri a soli. Diabetik by mél mit celodenni stravu rozloZenou do vice malych porci, a to
by se mél vyvarovat jidlim s tzv. prazdnymi kaloriemi. To jsou jidla s velkym obsahem
tukti a cukrt, patii sem naptiklad uzeniny, tuéné mlécné vyrobky (syry, smetana), tu¢na
masa, moucniky, dia sladkosti, smetanové krémy a omacky. Dulezitou soucasti
diabetické diety je dodrzovat pravidelny pitny rezim. Pozor na alkohol pivo, likéry a
vino obsahuji sacharidy. Soucésti kazdého jidla by méla byt zelenina, poptipadé ovoce
(BELOBRADKOVA et al., 2006), (LEBL et al., 2008), (PITHOVA et al., 2009),
(RUSAVY et al., 2007), (RYBKA et al., 2006).
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3 HISTORIE INZULINOVE PUMPY

Vice jak pul stoleti po objeveni inzulinu bylo zfetelné, ze ke zlepSeni Zivota
diabetikii je nutnd metabolickd kompenzace, zarucujici hladinu glykémii co nejblizsi
fyziologickym hodnotam. Byly proto hledany zpisoby, které by zajistily podavani
inzulinu, které by nejvice napodobilo produkci inzulinu slinivkou bfiSni. Plynulé
podavani malych davek inzulinu neptetrzit¢ po dobu 24 hod s jednorazovou malou
davkou inzulinu ke kazdému jidlu napodobuje funkci zdravé slinivky bfis$ni a zajisti tak
vyrovnangj$i glykemické profily bez hyperglykémii a hypoglykémii. Vznika pftistroj
Biostator (uméla slinivka), ktery je urcen spiSe pro védecké ucely. Pro bézny zivot je
zcela nevhodny. Ve snaze pomoci diabetikiim vznikd myslenka infuznich inzulinovych
pump, Scilem dosdhnout co nejfrekventnéjSiho podani miniddvek inzulinu. Prvni
inzulinovou pumpu pouzil v roce 1960 Iékai Arnold Kadish. Méla velikost batohu a
pacient ji nosil na zaddech. A tak zacala nova éra 1é¢by diabetu. Byla vyrobena tfada
pump, které¢ méli pacienti zavésené na téle a inzulin jim byl podkozné dodavan kanylou
(Ptiloha A). V roce 1978 vznikla prvni komer¢né uzivana inzulinova pumpa s nazvem
AutoSyringe, Casto nazyvana jako velkd modra cihla. Od té doby se velikost
inzulinovych pump vyrazné¢ zmenSila, ovladani se stalo jednodussi a chod pumpy
bezpeéngjsi (DIA-INFO. 2007, 45), (PELIKANOVA et al., 2010), (PITHOVA et al.,
2009).
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4 LECBA INZULINOVOU PUMPOU

Lécba inzulinovou pumpou v dnesni dob¢ predstavuje jednu z nejmodernégjsich
metod 1écby diabetu 1. typu. Umoziuje pomoci kanyly zavedené do podkozi pravidelny

a do malych davek rozlozeny piisun inzulinu.

Vyhody 1é¢by inzulinovou pumpou
- zlepSeni kompenzace diabetu
- snizeni denni davky inzulinu
- zpomaleni progrese diabetickych komplikaci

- uvolnéni denniho rezimu

Nevyhody 1é¢by inzulinovou pumpou
- psychologické aspekty

- infekce mista vpichu kanyly

Indikace 1é¢by inzulinovou pumpou

- vykyvy glykémii

- hypoglykémie, které pacient obtiZzné rozpoznava

- ranni hyperglykémie

- rozvoj pozdnich diabetickych komplikaci

- pféni pacienta, zejména u aktivnich pacientl s nepravidelnym dennim rezimem

- 1écba diabetu v t€hotenstvi
Kontraindikace 1é¢by inzulinovou pumpou

- nedostate¢na funkce zraku a sluchu

- neschopnost kontaktu s oSetiujicim Iékafem

(MEDTRONIC, 2008), (NEUMANN, 2011), (PITHOVA et al., 2009)
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4.1ZAHAJENI LECBY INZULINOVOU PUMPOU

VSichni lidé at’ uz maji diabetes nebo nemaji, pottebuji ke svému zivotu bazalni
a bolusovou davku inzulinu. Bazdlni davka inzulinu zajistuje béznou funkci tkani a
organl bez ohledu na pfijem potravy. Je potieba k udrzeni cilovych hodnot glykémie,
pokud nepfijimame potravu. Bolusova davka inzulinu je nutna k jidlu, vydava se pied
pfijmem sacharidi obsazenych v potravé. Lidé bez diabetu se mohou spolehnout, ze
bazalni i bolusovou davku za né€ vytvofi jejich slinivka btisni. Lidé s diabetem potiebuji
dodavat inzulin takovym zptisobem, ktery se nejvice podoba tomu, jakym zptisobem jej
vytvafi slinivka bfi$ni. Poddvani inzulinu pomoci inzulinové pumpy se nejvice podoba

vydeji inzulinu slinivky bfisni.

Podminkou uspéchu p¥i 1é¢bé inzulinovou pumpou je:

vhodny vybér pacienta

Osetiujici diabetolog musi zvazit, zda je pacient pro 1é¢bu inzulinovou pumpou
vhodny. V 1é¢bé¢ je dulezité, aby pacient pfijal dennodenni pfitomnost pifistroje na svém
téle. Zcela nevhodni pro 1é¢bu inzulinovou pumpou jsou pacienti s poruchami piijmu

potravy, pacienti psychicky labilni, drogové zavisli a alkoholici.

vhodny vybér pristroje

V soudasné dobé jsou v CR dostupné inzulinové pumpy &tyf vyrobeti (Piiloha

B). Mezi jednotlivymi pfistroji nejsou zasadni rozdily ve funkci.

Kvalita vSech inzulinovych pump je velmi vysoka. K selhdni piistroje dochézi
velmi ziidka. OvSem 1 v téchto situacich jsou pacienti 100% zabezpeceni a to
nahradnim inzulinovym balickem, ktery kazdy diabetik dostava spolecné se svou
inzulinovou pumpou. Tento balicek obsahuje inzulinovd pera, inzulin a rozpis

davkovani (MEDTRONIC, 2008), (NEUMANN, 2011), (PITHOVA et al., 2009).
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Po rozhodnuti pacienta a diabetologa pro 1é¢bu inzulinovou pumpou je pacient
nejprve kratkou dobu 1écen pumpou tzv. na zkousku. Pokud se 1écba osvédci, pacient
prokaze, ze zvladad obsluhu pfistroje, pozada oSetiujici Iékai revizniho lékafe o
schvaleni 1é¢by inzulinovou pumpou. Pacient ziskava pumpu na 4 roky. Poté se zptsob
terapie znovu piehodnocuje. Lécba inzulinovou pumpou je finanéné velmi narocnd, a
proto je zapotiebi dbat na to, aby kazdému pacientovi pfinesla zlepSeni kompenzace
diabetu. Soucasti inzulinové pumpy je spotfebni material, ktery obsahuje zasobniky a
infuzni sety obsahujici podkozni kanyly (MEDTRONIC, 2008), (PITHOVA et al.,
2009).

Pumpa i spotifebni material je hrazen pojistovnou. Dale pacient dostava
K inzulinové pumpé pfislusenstvi, kam patii glukometr, dalkové ovladani a USB
zafizeni ke stazeni udaji z pumpy do pocitace. Jakmile pacient vlastni inzulinovou
pumpu je mozné zahdjit samotnou lécbu. V této fazi je pro uspéSnost 1écby
probiha vétSinou v diabetologickém centru, ve spolupraci se zaskolenim od technika
firmy poskytujici inzulinovou pumpu. Nejcastéji se 1éCba zahajuje hospitalizaci.
Obvykle 3- 7 dennim pobytem. Tato hospitalizace zahrnuje i podrobné zauceni pacienta
(MEDTRONIC, 2008), (NEUMANN, 2011), (PITHOVA et al., 2009).

Lékar nastavi pacientovi na inzulinové pumpé bazalni a bolusovou davku inzulinu.
BAZAL

Bazélni davku inzulinu ¢lovék v pribéhu dne potiebuje k udrzeni glykémie
V normé, aniz by jedl. Spravné nastaveni je pro pacienta Zivotné€ dulezité. Pro stanoveni
davky lékar vychazi z celkového denniho mnozstvi inzulinu, ktery pacient pfijimal pred
1é¢bou inzulinovou pumpou. Toto mnoZstvi 1ékaf rozdéli do 24 hodin a ziskava tak
orientaéni hodinovou davku. K pfesnéjSimu urceni davek jsou pro lékafe dileZité
zvyklosti pacienta, jeho zaméstnani a pracovni doba, rozlozeni jidel, sportovni aktivity,
vaha pacienta a jeho BMI, ale 1 glykémie z obdobi pouZzivani inzulinovych per. Dale
musi 1ékaf ur€it bazalni rychlost, ktera neni po cely den stejna. V noci obvykle pacient
potiebuje polovinu denni hodinové bazalni davky, proto je vétSinou naprogramovana

v

Tento jev se nazyva fenomén svitani, kdy pacienti maji ¢asto po probuzeni vysokou
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hladinu glykémie (MEDTRONIC, 2008), (NEUMANN, 2011), (PITHOVA et al.,
2009).

V tomto ¢ase je proto nutné naprogramovat vyssi bazalni rychlost. V ¢asnych
odpolednich hodinach je nutné pocitat se snizenim bazalni rychlosti. S nutnosti
vzestupu bazalni rychlosti je nutné pocitat v podvecer, kdy dochdzi u mnoha pacienta
ke zhorSeni citlivosti k inzulinu, tento jev se nazyva fenomén stmivani. PovétSinou lékar
naprogramuje pacientim 2-3 bazalni rychlosti po cely den. Po dostate¢ném pouceni, je
mozné, aby si pacient bazalni davky a rychlost zménil. VZdy je ale diilezita konzultace

s lékafem.

Neumann ve své knize uvadi:Spravné nastaveny bazadl znamend, zZe kdyby diabetik cely
den nejedl, glykémie zistane v rozmezi blizko hodnotam 4 — 7 mmol/l (NEUMANN,
2011, s. 41).

BOLUS

Bolusova davka inzulinu je potiebna k jidlu. Na zacatku 1écby nastavuje velikost
bolusové davky Iékat, pozdéji stejné jako u bazalu si velikost davky nastavuje pacient

sam podle mnozstvi sacharidii obsazenych v potrave.
Existuji tFi typy bolusi
prandialni bolus: davka inzulinu k pokryti sacharidii v potravé.

Bolus si pacient mize podat tésné pred jidlem, v pribchu jidla nebo tésné po
ném. Nejvyhodnéjsi je podat si bolus tésné pied jidlem. Nejjednodussi zpisob jak
pacient zjisti, jak velka ma byt bolusova davka inzulinu, je vypocet pomoci vyménnych

diabetika je, aby si uvédomil, ze 1 vyménnou jednotku musi kompenzovat 1jednotkou

bolusu.

koreké¢ni bolus: aplikuje se v piipad€, Zze si pacient namé&fi pfili§ vysokou hodnotu
glykémie kdykoliv béhem dne. Jedna jednotka inzulinu vétsinou snizi hladinu glykémie

0 1-3mmol/l.
specialni bolus: vyuziva se pfi plnéni setu nebo pii plnéni kanyly.
(MEDTRONIC, 2008), (NEUMANN, 2011), (PITHOVA et al., 2009)
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4.2 EDUKACE PACIENTA S INZULINOVOU PUMPOU

Prvni fazi edukace zahajuje 1¢kat, ktery informuje nemocného o principu 1écby
inzulinovou pumpou, o bolusovych a bazalnich ddvkach inzulinu, o nutnosti pravidelné
kontroly krevniho cukru a Gpravy davek inzulinu podle vysledku. Rada pacientl se
domniva, ze inzulinova pumpa inzulin davkuje sama. I na téchto pfistrojich se pracuje,

zatim ale pacient zastava tim, kdo rozhoduje o davce inzulinu.

Druhé faze edukace uz je fizena edukacni nebo diabetologickou sestrou, ktera

pacienta seznamuje se samotnou inzulinovou pumpou.

Tato edukace zahrnuje:

chod pumpy

technické udaje (Piiloha C)

naplnéni zasobniku a jeho zasazeni do inzulinové pumpy

K naplnéni se pouZzivaji kratce plsobici inzulinova analoga.Zésobnik funguje
stejn¢ jako injek¢ni stfikacka. Na konus zdsobniku se nasadi lahvicka s inzulinem a
pomalu se natahuje inzulin. Je nutné dbat na pfesnost a odstranovat ze zasobniku
vzduchové bubliny. Jednodussi variantou jsou jiz piedplnéné inzulinové cartridge, ty
vSak nelze pouzit do vSech pfistroji. Naplnény zasobnik bez bublin vlozime do
inzulinové pumpy. Zasoba inzulinu vydrzi individudlné, v zavislosti na denni spotiebé
inzulinu. VétSina vyrobcet inzulind udava jeho pouzitelnost po dobu 4 tydni. Je ovSem

nutné védet, Ze stalost a ti€innost inzulinu klesa, pokud ho vystavime vyS§im teplotam.
naplnéni setu

Délky infuznich setd jsou riizné, od 30 cm do 100 cm. Pacient délku voli
vétSinou podle zpiisobu noSeni a mista vpichu kanyly. Pfi plnéni setu inzulinem nesmi
nikdy byt infuzni set spojen s kanylou, ktera je jiZ podkozné zavedena. Zadanim pokynu
pumpé¢ pristroj zahdji vydani potfebného mnozstvi inzulinu k naplnéni setu. Jakmile
dojde Kk naplnéni, ozve se pipnuti. Vzdy je nutné zkontrolovat, zda v kanyle nejsou
vzduchové bubliny (MEDTRONIC, 2008), (NEUMANN, 2011), (PITHOVA et al.,
2009).
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zavedeni infuzniho setu do téla pomoci podkoZzni kanyly (Pfiloha D)

Kanyly mohou byt kovové nebo teflonové. Pomoci kovového zavadéce se
zavede kanyla pod ktzi, poté se zavadeéc odstrani a v podkozi pacienta zlstava pouze
kanyla. Pacientim jsou spiSe doporucovany kanyly teflonové, na kovové kanyly jsou
Cast&jsi alergické reakce. Kvuli Castéj$i reakci pokozky je nutné kanyly s kovovou
jehlou ménit kazdy druhy den. Teflonové kanyly je mozné pouzivat 3 dny. Z diivodu
zavedeni kanyly na del$i dobu je nutnd ditkkladna dezinfekce mista vpichu. Nejcastejsi
mista vpichu jsou bficho, vétSinou v okoli pupku, rameno, paze, hyzd¢ ¢i predni plochy
stehen. Vybér mista vpichu je plné na pacientovi. DileZité je, aby se pacient vyhnul
oblasti, kde by doslo ke stladeni kanyly napiiklad paskem (MEDTRONIC, 2008),
(PITHOVA et al., 2009).

moznosti noSeni inzulinové pumpy (Ptiloha E)

Inzulinovou pumpu lze nosit v pouzdie na pasku, ¢i jen zasunutou v kapse u
kalhot ¢i sukné€. Dals$i zptsoby noseni jsou, umistit inzulinovou pumpu na podprsenku,
vyuzitim Specialniho pouzdra, vyuzit pouzdra zavéSeného kolem krku nebo umistit
pumpu na m&kky péasek na pazi ¢i na nohu. Mnoho pacienti si v§iva kapsicky do tricek,
kosil ale i veCernich Satli a kostymkl. Velmi vyhodnd je moznost rozpojeni setl
naptiklad pfi sprchovani nebo intimnich zalezitostech. PferuSeni na dobu krat$i nez 1
hodinu obvykle nedini pacientim zadné obtize (MEDTRONIC, 2008), (PITHOVA et
al., 2009), (STECHOVA et al., 2013).
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5 URCITE SITUACE PRI LECBE INZULINOVOU
PUMPOU

5.1 SPORT A LECBA INZULINOVOU PUMPOU

Vsichni dobfe vime, Ze pro diabetika je pravidelny pohyb velmi dualezity. Jiné to
neni ani pi1 1écbé inzulinovou pumpou. Pti fyzické aktivité¢ svaly ziskavaji energii
z glukézy, ktera volné cirkuluje v krvi. K jejimu zpracovani dojde béhem nékolika
minut. Poté dochazi k zpracovani zasob sacharidi. Po ukonceni aktivity musi dojit
k obnové zéasob. Diabetik si musi uvédomit, ze i po sportovni aktivit¢ dochazi ke
spotiebé glukdzy z krve. Proto muze dojit k hypoglykémii nejen béhem fyzické aktivity,
ale i n¢kolik hodin po ni. Zavodni sportovni vykony ¢asto vedou ke stresu, pti kterém
dochazi ke zvyseni glykémie, proto je nutné aplikovat korekéni bolus. Pii urcitych
sportech, jako napiiklad pfi boxu, hokeji nebo fotbale je vhodnéjsi pumpu odlozit.
Mohlo by totiz dojit k vytazeni kanyly nebo setu, ¢i dokonce k poskozeni pumpy
(BELOBRADKOVA et al., 2006), (BROZ, 2007), (MEDTRONIC, 2008), (PITHOVA
et al., 2009).

Doktorka Pithova ve své knize uvadi: Nezbytné nutné je vyzkousSet individualni reakci
na urcity typ sportu a dikladné monitorovat glykémii pred, v pritbéhu a po skonceni

cviceni (PITHOVA, 2009, s. 136).

5.2 UZITi ALKOHOLU PRI LECBE INZULINOVOU PUMPOU

Pro diabetiky je nejvhodnéjsi vyhnout se nadmérné konzumaci alkoholu. Pfi
poziti dochézi ke snizeni produkce glukozy jatry az o 45%. Z tohoto dliivodu se vyrazné
zvysuje riziko vzniku hypoglykémie. Castym problémem pii poziti vétsiho mnozstvi
alkoholu je zastfeni ptiznakl nastupujici hypoglykémie. Mnoho téZkych hypoglykémii
je spojeno s nadmérnou konzumaci alkoholu. Pokud pacient pfilezitostné pozije malé

mnozstvi alkoholu, nejvhodnéjs$i je konzumace k jidlu. Strava v zaludku zpomali

vstiebavani alkoholu (PITHOVA et al., 2009).
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5.3 DOVOLENA A LECBA INZULINOVOU PUMPOU

Diabetes ani inzulinova pumpa pacienta vyrazné neomezuji pii cestovani. Je
vSak velmi dulezitd dikladnd ptiprava pred odjezdem. Podstatné je si uvédomit, ze
spotfebni materidl neni mozné zakoupit v 1ékarné bez 1ékarského piedpisu. Vhodné je
zabalit si alesponl dvojnasobek bézné potieby materialu. Veskery material vcetné
inzulinu je nejvhodnéjsi zabalit do pfirucniho zavazadla, které ma pacient stale u sebe.
Pti cestovani letadlem totiz hrozi v zavazadlovém prostoru zmrznuti inzulinu. Urcita
opatrnost je potieba i pii cest¢ autem nebo autobusem. Neni vhodné inzulin ukladat do
ptihradky pod palubni deskou u auta, ¢i za okénko v horkych letnich dnech. Pisobenim
tepla mize dojit k znehodnoceni inzulinu. Kazdy cestujici diabetik by mél mit doklad
od 1ékate potvrzujici 1é¢bu inzulinovou pumpou (Pfiloha F). Pisemna zprava by m¢la
byt v ceském a anglickém nebo jiném svétovém jazyce (MEDTRONIC, 2008),
(PITHOVA et al., 2009).

5.4 SEXUALITA A INZULINOVA PUMPA

Zpisob noSeni inzulinové pumpy pifi intimnich chvilich je individuélni. Nékteti
diabetici preferuji noSeni své inzulinové pumpy na pazi ¢i v pase. Jini si inzulinovou
pumpu radéji odpojuji. Pii odpojeni je nejvhodnéjsi, aby si pacient na své inzulinové
pumpé nastavil ¢asovy alarm, ktery ho po hodiné ¢i dvou upozorni na nutnost pfipojeni

(MEDTRONIC, 2008), (PITHOVA et al., 2009).
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5.5 TEHOTENSTVI A LECBA INZULINOVOU PUMPOU

Schopnost pocit dité je u zen s diabetem v dneSni dobé pfiblizné stejna jako u
pied pocetim. Proto je velmi diilezité si t€hotenstvi naplanovat. S dobfe stabilizovanym
diabetem jsou Sance na porod zdravého ditéte velmi vysoké. Jednou z mnoha vyhod
1é¢by inzulinovou pumpou je moznost rychlé kompenzace diabetu pii zjisténi gravidity.
Pokud je téhotenstvi planované uprava glykémie by méla trvat minimalné¢ 3 mésice,
nejlépe viak 6 mésicti pied pocetim a hodnot blizkych normoglykémii (3,5- 6,0 mmol/l)
by méla pacientka dosahovat po celou dobu gravidity. Béhem porodu také neni

S inzulinovou pumpou problém.

5.6 NEMOC A ZVLADANI STRESOVYCH SITUACI PRI LECBE
INZULINOVOU PUMPOU

Nemoc je casto doprovdzena stresovou situaci a pro télo predstavuje
mimotadnou z4téz. Z toho divodu dochdzi ke zvyseni glykémie. Proto je nezbytné
nutné zvySeni bazalnich i bolusovych dévek inzulinu. Kratké virové infekce jako je
napiiklad nachlazeni nebo chiipka ovliviiuji vzestup glykémie méné nez bakterialni
infekce. Pokud je nemoc doprovazena zvracenim ¢i prijmem je dilezité si uvédomit, ze
diabetik inzulin pottebuje, i kdyZ neni schopen piijmout potravu. Chod pumpy se
nezastavuje, podavaji se pouze bazalni davky inzulinu. Pfi téchto obtizich se doporucuje
pit dostatetné mnozstvi tekutin, i s piidavkem sacharidi (MEDTRONIC, 2008),
(PITHOVA et al., 2009).

Doktorka Pithové ve své knize uvadi: Stejné jako nemoc, tak i zavazna stresova
situace (smrt pritele i ¢lena rodiny, vazna nemoc v rodiné nebo problémy v praci ¢i ve

vztazich) dokdze mit vliv na hladiny glykémie (PITHOVA, 2009, s. 148).
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5.7 NOVE SMERY V LECBE INZULINEM

V dnesni dob¢ diabetes mellitus 1. typu vylécit nelze. Vznikd vSak mnoho
léCebnych moznosti, které nam mohou v piistich letech slécbou vyrazné pomoci.
Zkoumaji se nové formy aplikace inzulinu. Zkousi se inhalacni forma, bukalni (podani
1éku na sliznici tvafe) nebo aplikace inzulinu v tabletové formé€. V soucasnosti se jevi

jako slibnou alternativou transplantace pankreatickych ostravk.

Inzulinové pumpy také podléhaji vyvoji. Stile se zmensuji, pfibyvaji alarmy
zamesSkaného prandidlniho bolusu a dalsi funkce usnadiujici diabetikim zivot. Velkym
pokrokem jsou implantabilni inzulinové pumpy. Principem této 1é€by je dodani inzulinu
katétrem piimo do peritonedlni dutiny. Vyhodou je velmi rychld absorpce inzulinu

(LEBL et al., 2008), (PITHOVA et al., 2009), (RYBKA et al., 2006).
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6 POPIS ZPRACOVANI PRUZKUMU

,» Téma:

Kvalita zivota pacienta s inzulinovou pumpou

Pruzkumny problém:

Jak indikace inzulinové pumpy ovlivnila kvalitu zivota Zenam a muzum.

Prizkumné cile:

Cil 1 Zjistit, jak dlouho se pacienti s inzulinovou pumpou 1é¢i a zda se jejich zivot

zménil k lepsimu.

Cil 2 Zjistit, zda se pted indikaci inzulinové pumpy u pacientd projevily chronické

diabetické komplikace.

Cil 3 Zjistit, zda byla inzulinova pumpa pacientiim indikovana pro zlepSeni kompenzace

diabetu.

Cil 4 Zjistit, kym byli pacienti pfevazné€ pouceni o manipulaci s inzulinovou pumpou,

zda byli pacienti s pouc¢enim spokojeni a v§emu rozuméli.
Cil 5 Zjistit, zda byli pacienti pfi poruse své inzulinové pumpy spokojeni se servisem.

Cil 6 Zjistit, zda byl prvni pillrok s inzulinovou pumpou pro pacienty narocny nejen

Vv obsluze ale i po psychické strance a zda hraje roli pohlavi.

Cil 7 Zjistit, zda muZe ¢i Zeny inzulinova pumpa v Zivoté vyrazné omezuje.
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Prizkumné otazky:
Prizkumna otazka 1:

Lé&ci se vétSina pacientl inzulinovou pumpou 3-4 roky a zménil se jejich zivot vyrazné

K lepsimu?
Verifikace v dotazniku: polozky 1, 4,9, 10 a 12.
Pruzkumna otazka 2:

Projevily se pied indikaci inzulinové pumpy u pacientli chronické diabetické

komplikace?

Verifikace v dotazniku: polozky 1 a 2.

Prizkumna otizka 3:

Byla pacientim indikovana inzulinova pumpa pro zlepSeni kompenzace diabetu?
Verifikace v dotazniku: polozky 1 a 3.

Pruzkumna otazka 4:

Byli pacienti pou¢eni o manipulaci s inzulinovou pumpou pievazn¢ pracovnikem firmy

a diabetologickou sestrou, s poucenim byli spokojeni a v§emu rozuméli?
Verifikace v dotazniku: polozky 1, 7, 8 a védomostni test: polozky 1, 2, 3,4 a 5.
Prizkumna otizka 5:

Byli pacienti pfi poruse své inzulinové pumpy spokojeni se servisem?
Verifikace v dotazniku: polozky 1, 11

Prizkumna otizka 6:

Byl prvni pilrok s inzulinovou pumpou pro pacienty naroény nejen v obsluze své
inzulinové pumpy ale i po psychické strance? Zvladali obsluhu své inzulinové pumpy i

psychiku lépe muZzi nez Zeny?

Verifikace v dotazniku: polozky 1, 5 a 6.
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Prizkumna otazka 7:
Omezuje muze €i zeny inzulinova pumpa vyrazné v zivote?
Verifikace v dotazniku: polozky 1, 13, 14, 15,16, 17, 18 a 19.

Metoda prizkumu

Pro ziskéni nezbytnych dat jsme zvolili kvantitativni metodu prizkumu, za
pomoci anonymniho strukturovaného dotazniku (Pfiloha G), ktery se sklada z 24
polozek slozenych z 1 identifikacni a dale z 20 uzavienych a 3 polouzavienych otazek.
Pét poslednich polozek z celkového poctu tvoii védomostni test, ktery nam umozni
zhodnotit roveti edukace a informovanost majiteltl inzulinovych pump. Casovy plan
Setfeni jsme stanovili na prosinec 2013. Vysledky dotaznikového Setfeni jsme
vyhodnotili pomoci programu Microsoft Office Excel 2007 a Microsoft office Word
2007. Vysledky jsme zaznamenavali v absolutnich a relativnich ¢islech. Relativni ¢isla

jsme uvedli v procentualnim vyjadieni.
Priuzkumny soubor

Celkem bylo vyplnéno a pouzito 60 dotaznikii od majiteld inzulinovych pump.
Z celkového poctu 60 respondentii bylo 36 Zen a 24 muzi. Soubor tvofili pratelé,
rodina, uZzivatelé socidlni komunikacni sit¢ Facebook, ¢lenové internetovych skupin:
www.diaforum.cz, www.mte.cz, www.diasvet.cz, dale byl dotaznik v elektronické

podobé zvetejnén na www.oursurvey.cz.
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6.1 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Polozka 1- Uved’te vase pohlavi.

Tabulka 1 Uved'te Vase pohlavi.

Uved’te Vase pohlavi
odpovédi absolutni Cetnost relativni Cetnost
zena 36 60,00 %
muz 24 40,00 %
celkem 60 100 %

Graf 1 Uvedte Vase pohlavi.

70,00%
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

60,00 %

40,00 %

zena muz

Z celkového poctu 60 dotazovanych (100 %) vyplnilo dotaznik 36 Zen (60,00 %)
a 24 muza (40,00 %).
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Polozka 2- Jaké komplikace se u Vias objevily pred zahdjenim 1é¢by inzulinovou

pumpou?

Tabulka 2 Jaké komplikace se u Vas objevily pfed zahajenim 1é¢by inzulinovou

pumpou?

Jaké komplikace se u Vas objevily pied zahajenim 1é¢by inzulinovou

pumpou?
ZENY MUZI
odpovédi absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
onemocnéni ledvin 12| 29,27 % 2 8,33 %
poskozeni perifernich nervii 10| 24,39 % 1 4,17 %
onemocnéni oéni sitnice 10| 24,39 % 6| 25,00 %
diabeticka noha 2 4,88 % 0 0,00 %
zadné 7| 17,07 % 15| 62,50 %
celkem 41 100 % 24 100 %

Graf 2 Jaké komplikace se u Vas objevily pied zahajenim 1é¢by inzulinovou pumpou?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

02,90 70

25,00 %
24,39 %

29,27 %

24,59 Y0

onemocnéni poskozeni onemocnéni diabeticka 7adné
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U této polozky dotazovani méli moznost oznacit 1 a vice odpovédi.
Z dotazovanych 36 Zen (100 %) 12 Zen (29,27 %) trpélo onemocnénim ledvin, u 7 Zen
(17,07 %) se zadné komplikace neobjevily. Z dotazovanych 24 muzi (100 %) 6 muzi
(25,00 %) trpélo onemocnénim oc¢ni sitnice a 15 muzd (62,50 %) zadnymi

komplikacemi netrpélo.
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Polozka 3- Dochazelo u Vas pred zahdjenim 1é¢by inzulinovou pumpou k ¢astym

hypoglykemiim nebo ¢astym hyperglykemiim?

Tabulka 3 Dochazela u Vas pied zahajenim 1é¢by inzulinovou pumpou k ¢astym

hypoglykemiim nebo ¢astym hyperglykemiim?

Dochazelo u Vas pred zahajenim 1é¢by inzulinovou pumpou k ¢astym

hypoglykemiim nebo ¢astym hyperglykemiim?
ZENY MUZI
odpovédi absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
ano 29 80,56 % 17 70,83 %
ne 7 19,44 % 7 29,17 %
celkem 36 100 % 24 100 %

Graf 3 Dochazela u Vas ptred zahajenim 1é¢by inzulinovou pumpou k ¢astym

hypoglykemiim nebo ¢astym hyperglykemiim?
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Z celkového poctu dotazovanych 36 Zzen (100 %) trpélo 29 zen pied zahdjenim
%0)
hyperglykemiim, 7 Zen (19,44 %) ne. Z celkového poctu dotazovanych 24 muzi

1é€by inzulinovou pumpou (80,56 castou hypoglykemiim nebo cCastou

(100 %) trpélo 17 muza (80,56 %) Castou hypoglykemiim nebo ¢astou hyperglykemiim,
7 muza (29,17 %) ne.
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Polozka 4- Jak dlouho jste 1é¢en/a inzulinovou pumpou?

Tabulka 4 Jak dlouho jste 1é¢en/a inzulinovou pumpou?

Jak dlouho jste 1é¢en/a inzulinovou pumpou?
ZENY MUZI

odpovédi absolutni | relativni | absolutni | relativni

¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
1-2 roky 6 16,67 % 7 29,17 %
3-4 roky 12 33,33 % 6 25,00 %
5-6 let 13 36,11 % 5 20,83 %
7-8 let 3 8,33 % 1 4,17 %
9 a vice let 2 5,56 % 5 20,83 %
celkem 36 100 % 24 100 %

Graf 4 Jak dlouho jste 1é¢en/a inzulinovou pumpou?
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Z celkového poctu dotazovanych 36 zen (100 %) se 6 zen (16,67 %) lécilo
inzulinovou pumpou 1-2 roky, 12 zen (33,33 %) 3-4 roky, 13 zen (36,11 %) 5-6 let, 3
zeny (8,33 %) 7-8 let a 2 Zeny (5,56 %) 9 a vice let. Z celkového poctu dotazovanych 24
muzi (100 %) se 7 muzt (29,17 %) 1éc¢ilo inzulinovou pumpou 1-2 roky, 6 muzil
(25,00 %) 3-4 roky, 5 muzu (20,83 %) 5-6 let, 1 muz (4,17 %) 7-8 let a 5 muza (20,83

%) 9 a vice let.
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PoloZka 5- Byl pro Vas prvni pilrok s inzulinovou pumpou naroény po psychické

strance?

Tabulka 5 Byl pro Vas prvni pilrok s inzulinovou pumpou naroé¢ny po psychické

strance?
Byl pro Vas prvni piilrok s inzulinovou pumpou naro¢ny po psychické
strance?
ZENY MUZI

odpovédi absolutni relativni absolutni relativni

cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost
spise ano 12 33,33 % 6 25,00 %
ano 10 27,78 % 4 16,67 %
spise ne 4 11,11 % 7 29,17 %
ne 7 19,44 % 7 29,17 %
nevim 3 8,33 % 0 0,00 %
celkem 36 100 % 24 100 %

Graf 5 Byl pro Vas prvni pilrok s inzulinovou pumpou naro¢ny po psychické strance?
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Z celkového poctu dotazovanych 36 Zen (100 %) odpovédélo 12 Zen (33,33 %)

spise ano, 10 zen (27,78 %) ano, 4 Zeny (11,11 %) spiSe ne, 7 zen (19,44 %) ne a 3 Zeny

(8,33 %) nevim. Z celkového poctu dotazovanych 24 muza (100 %) odpovédélo 6 muzi
(25,00 %) spise ano, 4 muzi (16,67 %) ano, 7 muzu (29,17 %) spise ne a 7 muza (29,17

%) ne.
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Polozka 6- Zvladal/a jste v prvnim piilroce obsluhu své inzulinové pumpy?

Tabulka 6 Zvladal/a jste v prvnim pulroce obsluhu své inzulinové pumpy?

Zvladal/a jste v prvnim pilroce obsluhu své inzulinové pumpy?
ZENY MUZI
odpovédi absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
spise ano 15 41,67 % 12 50,00 %
ano 20 55,56 % 10 41,67 %
spiSe ne 1 2,78 % 2 8,33 %
ne 0 0,00 % 0 0,00 %
nevim 0 0,00 % 0 0,00 %
celkem 36 100 % 24 100 %

Graf 6 Zvladal/a jste v prvnim pulroce obsluhu své inzulinové pumpy?
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Z celkového poctu dotazovanych 36 Zen (100 %) odpovédélo 15 Zen (41,67 %)
spiSe ano, 20 zen (55,56 %) ano a 1 Zena (2,78 %) spiSe ne. Z celkového poctu
dotazovanych 24 muza (100 %) odpovédélo 12 muzi (50,00 %) spiSe ano, 10 muzi

(41,67 %) ano a 2 muzi (8,33 %) spise ne.
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Polozka 7- Kdo Vas poudil 0 manipulaci s inzulinovou pumpou?

Tabulka 7 Kdo Vas poucil 0 manipulaci s inzulinovou pumpou?

Kdo Vas poucil o manipulaci s inzulinovou pumpou?
ZENY MUZI

odpovédi absolutni | relativni | absolutni | relativni

Cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
1ékar 10 16,95 % 8 20,51 %
diabetologické sestra 31 52,54 % 15 38,46 %
pracovnik firmy 17| 28,81 % 16| 41,03%
jiny (uved'te kdo) 1 1,69 % 0 0,00 %
celkem 59 100 % 39 100 %

Graf 7 Kdo Vas poucil o0 manipulaci s inzulinovou pumpou?
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U této polozky dotazovani méli mozZnost oznacit 1 a vice odpovédi. Z celkového
poctu dotazovanych 36 zen (100 %) bylo 10 Zen (16,95 %) pouceno lékatem, 31 Zen
(52,54 %) diabetologickou sestrou, 17 zen (28,81 %) pracovnikem firmy a 1 Zena
(1,69 %) uvedla, ze se poucila o manipulaci s inzulinovou pumpou z internetu.
Z celkového poctu dotazovanych 24 muza (100 %) bylo 8 muzi (20,51 %) pouceno
1ékafem, 15 muzi (38,46%) diabetologickou sestrou a 16 muzt (41,03 %) pracovnikem

firmy.
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Polozka 8- Byl/a jste spokojen/a s poucenim o manipulaci s inzulinovou pumpou?

Tabulka 8 Byl/a jste spokojen/a s pou¢enim o manipulaci s inzulinovou pumpou?

Byl/a jste spokojen/a s pou¢enim o manipulaci s inzulinovou pumpou?

ZENY MUZI

odpovédi absolutni relativni absolutni relativni

¢etnost Cetnost ¢etnost ¢etnost
spiSe ano 16 44,44 % 5 20,83 %
ano 20 55,56 % 19 79,17 %
spiSe ne 0 0,00 % 0 0,00 %
ne 0 0,00 % 0 0,00 %
nevim 0 0,00 % 0 0,00 %
celkem 36 100 % 24 100 %

Graf 8 Byl/a jste spokojen/a s pou¢enim o manipulaci s inzulinovou pumpou?

90,00%

79,17 %

80,00%
70,00%

60,00%

50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

spiSe ano

,009

ano

spiSe ne

Z tabulky a grafu vyplyva, ze 36 Zen (100 %) a 24 muzi (100 %) bylo

S poucenim o manipulaci se svou inzulinovou pumpou spokojeno.
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Polozka 9- Dochazelo u Vas po zahijeni 1é¢by inzulinovou pumpou k ¢astym

hypoglykemiim nebo ¢astym hyperglykemiim?

Tabulka 9 Dochazela u Vas po zahajeni 1écby inzulinovou pumpou k ¢astym

hypoglykemiim nebo ¢astym hyperglykemiim?

Dochéazelo u Vis po zahajeni 1é¢by inzulinovou pumpou k ¢astym
hypoglykemiim nebo ¢astym hyperglykemiim?
ZENY MUZI

odpovédi absolutni relativni absolutni relativni

¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
ano 7 19,44 % 8 33,33 %
ne 29 80,56 % 16 66,67 %
nevim 0 0,00 % 0 0,00 %
celkem 36 100 % 24 100 %

Graf 9 Dochézela u Vas po zah4jeni 1é¢by inzulinovou pumpou k ¢astym

hypoglykemiim nebo ¢astym hyperglykemiim?
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Z celkového poctu dotazovanych 36 zen (100 %) u 7 zen (19,44 %) dochazelo
po zahdajeni 1écby inzulinovou pumpou k ¢astym hypoglykemiim nebo hyperglykemiim,
u 29 zen (80,56 %) k Castym hypoglykemiim nebo hyperglykemiim nedochazelo.
Z celkového poctu dotazovanych 24 muzt (100 %) u 8 muzi (33,33 %) dochéazelo po
zahajeni 1écby inzulinovou pumpou k ¢astym hypoglykemiim nebo hyperglykemiim, u

16 muzi (66,67 %) k castym hypoglykemiim nebo hyperglykemiim nedochézelo.
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Polozka 10- Vratil/a byste se k aplikaci inzulinu inzulinovym perem?

Tabulka 10 Vratil/a byste se k aplikaci inzulinu inzulinovym perem?

Vritil/a byste se k aplikaci inzulinu inzulinovym perem?
ZENY MUZI
odpovédi absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost Cetnost
ano 2 5,56 % 2 8,33 %
ne 34 94,44 % 22 91,67 %
celkem 36 100 % 24 100 %

Graf 10 Vratil/a byste se k aplikaci inzulinu inzulinovym perem?
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Z celkového poctu dotazovanych 36 zen (100 %) by se k aplikaci inzulinu
inzulinovym perem nevratilo 34 Zen (94,44 %). Z celkového poctu dotazovanych 24
muzi (100 %) by se kaplikaci inzulinu inzulinovym perem nevratilo 22 muzt

(91,67 %).
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Polozka 11- Byl/a jste pri poruse inzulinové pumpy spokojen/a se servisem?

Tabulka 11 Byl/a jste pii poruse inzulinové pumpy spokojen/a se servisem?

Byl/a jste pri poruse inzulinové pumpy spokojen/a se servisem?
ZENY MUZI
odpovédi absolutni | relativni | absolutni | relativni
¢etnost cetnost ¢etnost ¢etnost
spise ano 22 61,11 % 5 20,83 %
ano 12 33,33 % 9 37,50 %
spiSe ne 0 0,00 % 1 4,17 %
ne 0 0,00 % 1 4,17 %
nevim 0 0,00 % 0 0,00 %
poruchu jsem nemél/a 2 5,56 % 8 33,33 %
celkem 36 100 % 24 100 %
Graf 11 Byl/a jste pti poruse inzulinové pumpy spokojen/a se servisem?
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Z tabulky a grafu vyplyva, Ze z celkového poctu dotazovanych 36 Zen (100 %) u
2 Zen (5,56 %) porucha nebyla a zbylé dotazované zeny byly pii poruSe se servisem
spokojeny. Z celkového poctu dotazovanych 24 muza (100 %) u 8 muzd (33,33 %)
porucha nebyla, 2 muzi (8,34 %) nebyli spokojeni se servisem a zbytek dotazovanych

muzu byl se servisem spokojen.
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PoloZka 12- Inzulinova pumpa je pro Vias ve Vasem Zivoté?

Tabulka 12 Inzulinova pumpa je pro Vas ve Vasem Zivoté?

Inzulinova pumpa je pro Vias ve VaSem Zivoté?
ZENY MUZI
odpovédi absolutni relativni absolutni relativni
¢etnost Cetnost ¢etnost ¢etnost
vyhrou 32 88,89 % 18 75,00 %
prohrou 0 0,00 % 0 0,00 %
nevim 4 11,11 % 6 25,00 %
celkem 36 100 % 24 100 %
Graf 12 Inzulinova pumpa je pro Vas ve Vasem Zivoté?
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Z celkového poctu dotazovanych 36 zen (100 %) odpovédélo 32 Zen (88,89 %),
ze inzulinova pumpa je pro n¢ vyhrou, 4 zeny (11,11 %) zvolily variantu nevim.
Z celkového poctu dotazovanych 24 muzi (100 %) odpovédélo 18 muzi (75,00 %), ze

inzulinova pumpa je pro n¢ vyhrou, 6 muzi (25,00 %) zvolily variantu nevim.
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Polozka 13- Jak bézné nosite svou inzulinovou pumpu?

Tabulka 13 Jak bézné nosite svou inzulinovou pumpu?

Jak béZné nosite svou inzulinovou pumpu?

ZENY MUZI
odpovédi absolutni relativni absolutni | relativni
cetnost éetnost éetnost cetnost
schovanou pod oblecenim 13 36,11 % 12 50,00 %
v pouzdfe na pasku 22 61,11 % 12 50,00 %
jinak (uved’te jak) 1 2,78 % 0 0,00 %
celkem 36 100 % 24 100 %
Graf 13 Jak b&zné nosite svou inzulinovou pumpu?
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Z celkového poctu dotazovanych 36 zen (100 %), 13 Zen (36,11 %) nosi svou
inzulinovou pumpu schovanou pod oblecenim, 22 Zen (61,11 %) nosi svou inzulinovou
pumpu v pouzdie na pasku a 1 zena (2,78 %) zvolila moznost jinak, kdy uvedla, ze svou
inzulinovou pumpu nosi v kapse u kalhot. Z celkového poctu dotazovanych 24 muzt

(100 %), 12 muza (50,00 %) nosi svou inzulinovou pumpu schovanou pod oblecenim a

12 muzt (50,00 %) nosi svou inzulinovou pumpu v pouzdie na pasku.
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Polozka 14- Jak nosite inzulinovou pumpu v 1été, v plavkach?

Tabulka 14 Jak nosite inzulinovou pumpu v 1été, v plavkach?

Jak nosite svou inzulinovou pumpu v 1été, v plavkach?

ZENY MUZI
odpovédi absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost
odpojim si ji 15| 41,67 % 5 20,83%
mam ji v pouzdie za plavkami 19| 52,78 % 18| 75,00 %
radéji v plavkéch nechodim 2 5,56 % 1 4,17 %
celkem 36 100 % 24 100 %

Graf 14 Jak nosite inzulinovou pumpu v 1été, v plavkach?
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Z celkového poctu dotazovanych 36 zen (100 %) si 15 zen (41,67 %) svou
inzulinovou pumpu v Iét¢ v plavkach odpoji, 19 Zen (52,78 %) ji ma v pouzdie za
plavkami a 2 Zeny (5,56 %) rad¢ji v plavkach nechodi. Z celkového poctu dotazovanych
24 muza (100 %) si 5 muzi (20,83 %) svou inzulinovou pumpu v lét€ v plavkach

odpoji, 18 muzt (75,00 %) ji ma v pouzdie za plavkami a 1 muz (4,17 %) uvedl, ze

Vv plavkéch radéji nechodi.
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Polozka 15- Vadi Vam inzulinova pumpa ve Vasem zaméstnani vice neZ predesla

1é¢ba?

Tabulka 15 Vadi Vam inzulinova pumpa ve Vasem zaméstnani vice nez piedesla

1é¢ba?
Vadi Vam inzulinova pumpa ve Vasem zaméstnani vice neZ predesla 1é¢ba?
ZENY MUZI

odpovédi absolutni | relativni | absolutni | relativni

¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
spiSe ano 1 2,78 % 0 0,00 %
ano 0 0,00 % 0 0,00 %
spise ne 11 30,56 % 5 20,83 %
ne 24 66,67 % 18 75,00 %
nevim 0 0,00 % 1 417 %
celkem 36 100 % 24 100 %

Graf 15 Vadi Vam inzulinova pumpa ve VaSem zaméstnani vice nez piedesla 1écba?
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Z celkového poctu dotazovanych 36 zen (100 %) odpovédela 1 zena (2,78 %)
spise ano, 11 Zen (30,56 %) spiSe ne a 24 zen (66,67 %) ne. Z tabulky a grafu tedy
vyplyva, ze 35 zen (97,23 %) inzulinovd pumpa v zaméstnani nevadi. Z celkového
poctu dotazovanych 24 muzi (100 %) odpovédélo 5 muzi (20,83 %) spiSe ne, 18 muzl

(75,00 %) ne a 1 muz (4,17 %) zvolil variantu nevim.
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Polozka 16- Sportujete? Pokud ANO uved’te jakému sportu se vénujete

A zdali Vas inzulinova pumpa p¥i sportu omezuje.

Tabulka 16 Sportujete?

Sportujete?
ZENY MUZI
odpovédi absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost
ano 7 19,44 % 18 75,00 %
ne 29 80,56 % 6 25,00 %
celkem 36 100 % 24 100 %
Graf 16 Sportujete?
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Z celkového poctu dotazovanych 36 Zen (100 %) sportuje 7 Zen (19,44 %).
Z celkového poctu dotazovanych 24 muzd (100 %) sportuje 18 muzi (75,00 %).
Dotazovani nej€astéji uvadeli sporty: fotbal, zumba, tanec, hokej, lyze, volejbal a joga.

Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze by je inzulinova pumpa pii daném sportu omezovala.
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Polozka 17- Omezuje Vas inzulinova pumpa ve vybéru obleceni?

Tabulka 17 Omezuje Vas inzulinova pumpa ve vybéru obleceni?

Omezuje Vas inzulinova pumpa ve vybéru obleceni?
ZENY MUZI
odpovédi absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
spise ano 1 2,78 % 1 417 %
ano 2 5,56 % 0 0,00 %
spise ne 13 36,11 % 9 37,50 %
ne 20 55,56 % 14 58,33 %
nevim 0 0,00 % 0 0,00 %
celkem 36 100 % 24 100 %
Graf 17 Omezuje Vas inzulinova pumpa ve vybéru obleceni?
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Z celkového poctu dotazovanych 36 Zen (100 %) odpovédélo 13 Zen (36,11 %)
spisSe ne a 20 zen (55,56 %) ne. Z celkového poctu dotazovanych 24 muzi (100 %)
odpovédélo 9 muzi (37,50 %) spise ne a 14 muzi (58,33 %) ne.
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Polozka 18- Odpojujete si inzulinovou pumpu p¥i intimnich chvilich?

Tabulka 18 Odpojujete si inzulinovou pumpu pfi intimnich chvilich?

Odpojujete si inzulinovou pumpu p¥i intimnich chvilich?

ZENY MUZI
odpovédi absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost éetnost éetnost
urc¢ité ano 16 44 44 % 10 41,67 %
ne, nevadi mi 20 55,56 % 14 58,33 %
celkem 36 100 % 24 100 %
Graf 18 Odpojujete si inzulinovou pumpu pfi intimnich chvilich?
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Z celkového poctu dotazovanych 36 Zen (100 %) si 16 Zen (44,44 %)
inzulinovou pumpu pfi intimnich chvilich odpojuje, 20 Zenam (55,56 %) inzulinova
pumpa pfi intimnich chvilich nevadi. Z celkového poctu dotazovanych 24 muzi (100

%) si 10 muzi (41,67 %) inzulinovou pumpu pii intimnich chvilich odpojuje, 14

muzum (58,33 %) inzulinova pumpa pfi intimnich chvilich nevadi.

56




Polozka 19- Je pro Vas lécba inzulinovou pumpou finan¢né narocna?

Tabulka 19 Je pro Vas 1é¢ba inzulinovou pumpou finan¢né naro¢na?

Je pro Vas inzulinova pumpa finan¢né naro¢na?
ZENY MUZI
odpovédi absolutni relativni absolutni relativni
Cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
ano 3 8,33 % 2 8,33 %
ne 33 91,67 % 22 91,67 %
celkem 36 100 % 24 100 %

Graf 19 Je pro Vas l1é¢ba inzulinovou pumpou finan¢né€ naro¢na?
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Z celkového poctu dotazovanych 36 zen (100 %) 33 Zen (91,67 %) uvedlo, Ze
pro n¢ léCba inzulinovou pumpou neni finanéné naro¢na. Z celkového poctu
dotazovanych 24 muzt (100 %) 22 muzt (91,67 %) uvedlo, Ze pro né 1é¢ba inzulinovou

pumpou neni finan¢né naroc¢na.
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VEDOMOSTNI TEST
Polozka 1 - Pokud si ménite kanylu, nejdrive ji odpojite?

a) od téla
b) od pumpy

C) nevim

Tabulka 1 Pokud si ménite kanylu, nejdiive ji odpojite?

Pokud si ménite kanylu, nejd¥ive ji odpojite?
ZENY MUZI
odpovédi absolutni | relativni | absolutni | relativni
Cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost
od téla 29| 80,56 % 15| 62,50 %
od pumpy 5/ 13,89 % 8| 33,33%
nevim 2 5,56 % 1 4,17 %
celkem 36 100 % 24 100 %

Graf 1 Pokud si ménite kanylu, nejdiive ji odpojite?
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Z celkového poctu dotazovanych 36 zen (100 %) odpovédélo spravné 29 Zen
(80,56 %), chybnou variant, kdy nejprve pii vyméné kanyly odpojim kanylu od pumpy,
zvolilo 5 zen (13,89 %) a variantu nevim zvolily 2 Zeny (5,56 %). Z celkového poctu
dotazovanych 24 muzi (100 %) odpovédélo spravné 15 muzu (62,50 %), chybnou
variant, kdy nejprve pii vyméné kanyly odpojim kanylu od pumpy, zvolilo 8§ muza

(33,33 %) a variantu nevim zvolil 1 muz (4,17 %).

58



PoloZka 2 — Myslite si, Ze po dni straveném na primém slunci je potfeba si inzulin
V pumpé vyménit?

a) ano
b) ne

C) nevim

Tabulka 2 Myslite si, ze po dni straveném na piimém slunci je potieba si inzulin
V pumpé€ vyménit?

Myslite si, Ze po dni straveném na primém slunci je tfeba si inzulin v
pumpé vyménit?
ZENY MUZI
odpovédi absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

ano 15 41,67 % 8 33,33 %
ne 13 36,11 % 7 29,17 %
nevim 8 22,22 % 9 37,50 %
celkem 36 100 % 24 100 %

Graf 2 Myslite si, Ze po dni straveném na pfimém slunci je potieba si inzulin v pumpé
vymeénit?
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Z celkového poctu dotazovanych 36 zen (100 %) spravné odpovédélo 15 zen
(41,67 %), chybnou variantu, po dni straveném na slunci neni potieba inzulin v pumpé
vymeénit, zvolilo 13 zen (36,11 %) a variantu nevim zvolilo 8 Zen (22,22 %).
Z celkového poctu dotazovanych 24 muzt (100 %) spravné odpovédelo 8 muzu (33,33
%), chybnou variantu, po dni straveném na slunci neni potieba inzulin v pumpé

vyménit, zvolilo 7 muza (29,17 %) a variantu nevim zvolilo 9 muzt (37,50 %).
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Polozka 3 — Miizete si inzulinovou pumpu vzit s sebou do sauny?

a) ano
b) ne

C) nevim

Tabulka 3 Muzete si inzulinovou pumpu vzit s sebou do sauny?

MiizZete si inzulinovou pumpu vzit s sebou do sauny?

ZENY MUZI
odpovédi absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

ano 1 2,78 % 1 4,17 %
ne 27 75,00 % 17 70,83 %
nevim 8 22,22 % 6 25,00 %
celkem 36 100 % 24 100 %
Graf 3 Muzete si inzulinovou pumpu vzit s sebou do sauny?
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Z celkového poctu dotazovanych 36 zen (100 %) spravné odpovédélo 27 zen
(75,00 %), variantu nevim zvolilo 8 zen (22,22 %) a chybnou variantu ano, zvolila
pouze 1 zena (2,78 %). Z celkového poctu dotazovanych 24 muzi (100 %) spravné
odpovédélo 17 muza (70,83 %), variantu nevim zvolilo 6 muzt (25,00 %) a chybnou

variantu ano, zvolil pouze jeden 1 muz (4,17 %).
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Polozka 4 — Myslite si, Ze cesta letadlem miiZe ovlivnit ¢innost Vasi inzulinové
pumpy?

a) ano
b) ne

C) nevim

Tabulka 4 Myslite si, Ze cesta letadlem mize ovlivnit ¢innost Vasi inzulinové pumpy?

Miyslite si, Ze cesta letadlem miiZe ovlivnit ¢innost Vasi inzulinové
pumpy?
ZENY MUZI
odpovédi | absolutni relativni absolutni relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
ano 6 16,67 % 3 12,50 %
ne 16 44,44 % 10 41,67 %
nevim 14 38,89 % 11 45,83 %
celkem 36 100 % 24 100 %

Graf 4 Myslite si, Ze cesta letadlem miZe ovlivnit ¢innost Vasi inzulinové pumpy?
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Z celkového poctu dotazovanych 36 Zen (100 %) odpovédélo spravné pouze 6
zen (16,67 %), chybnou variantu, cesta letadlem nemiize ovlivnit ¢innost inzulinové
pumpy, zvolilo 16 zen (44,44 %) a variantu nevim zvolilo 14 Zen (38,89 %).
Z celkového poctu dotazovanych 24 muzi (100 %) odpovédéli spravné pouze 3 muzi
(12,50 %), chybnou variantu, cesta letadlem nemuize ovlivnit ¢innost inzulinové pumpy,

zvolilo 10 muzi (41,67 %) a variantu nevim zvolilo 11 muza (45,83 %).
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Polozka 5 — Kde si myslite, Ze se inzulin nejlépe vstiebava?

a) V oblasti biicha
b) na hyzdich
€) myslim, ze vSude stejné

d) nevim

Tabulka 5 Kde si myslite, Ze se inzulin nejlépe vstiebava?

Kde si myslite, Ze se inzulin nejlépe vstirebava?

ZENY MUZI
odpovédi absolutni | relativni | absolutni | relativni
cetnost Cetnost cetnost Cetnost
v oblasti bficha 30| 83,33% 22| 91,67%
na hyzdich 3 8,33 % 1 4,17 %
myslim, Ze vSude stejné 2 5,56 % 1 4,17 %
nevim 1 2,78 % 0 0,00 %
celkem 36 100 % 24 100 %
Graf 5 Kde si myslite, Ze se inzulin nejlépe vstiebava?
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Z celkového poctu dotazovanych 36 zen (100 %) odpovédélo spravné 30 Zen
(83,33 %), chybnou variantu, inzulin se nejlépe vstiebava na hyzdich, zvolily 3 zeny
(8,33 %), dalsi chybnou variantu, inzulin se vstfebava vsude stejné, zvolily 2 Zeny (5,56
%) a variantu nevim zvolila 1 Zena (2,78 %). Z celkového poétu dotazovanych 24 muzt
(100 %) odpovédelo spravné 22 muza (91,67 %), chybnou variantu, inzulin se nejlépe

vstiebava na hyzdich, zvolil 1 muz (4,17 %) a dalsi chybnou variantu, inzulin se

vstiebava vsude stejné, zvolil také 1 muz (4,17 %).
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7 INTERPRETACE VLASTNiHO PRUZKUMU

Pruzkumného Setieni se za¢astnilo 60 % Zena 40 % muzu.
Cil1

Prvnim cilem v nasi bakalafské praci bylo zjistit, jak dlouho se pacienti

s inzulinovou pumpou lé¢i a zda se jejich Zivot zménil k lepSimu.

Prizkumna otazka 1: LéCi se vétSina pacientll inzulinovou pumpou 3-4 roky a

zmeénil se jejich zivot vyrazné k lepSimu?

Ne, 29,17% muzl se 1é¢i inzulinovou pumpou 1-2 roky, 36,11% Zen se 1é¢i
inzulinovou pumpou 5-6 let, 3-4 roky se inzulinovou pumpou 1é¢i 33,33% zen a 25,00%
muzi. Ano, Zivot se diky 1é¢b& inzulinovou pumpou zménil k lepsimu. Casté
hypoglykemie nebo casté hyperglykemie se po zahdjeni 1é¢by inzulinovou pumpou
objevily pouze u 19,44% Zen a 33,33% muZzl. K aplikaci inzulinu inzulinovym perem
by se vratilo pouze 5,56% Zen a 8,33% muzi. Inzulinové pumpa je pro 88,89% Zen a

75,00% muzt v jejich zivoté vyhrou.
Cil 2

Druhym cilem v naSi bakalaiské praci bylo zjistit, zda se pied indikaci

inzulinové pumpy u pacientl projevily chronické diabetické komplikace.

Prizkumna otdzka 2: Projevily se pfed indikaci inzulinové pumpy u pacientli

chronické diabetické komplikace?

Casteéné ano, chronické diabetické komplikace se objevily u 82,93% Zen, u
17,07% Zen se zadné chronické diabetické komplikace neobjevily. U muza 37,5%
trpélo pfed indikaci inzulinové pumpy chronickymi diabetickymi komplikacemi, u

62,50% se zadné komplikace neobjevily.
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Cil3

Tretim cilem v naSi bakalatské préaci bylo zjistit, zda byla inzulinova pumpa

pacientiim indikovana pro zlepSeni kompenzace diabetu.

Prizkumna otazka 3: Byla pacientim indikovana inzulinova pumpa pro zlepSeni

kompenzace diabetu?

Ano, inzulinovd pumpa byla indikovéna pacientim pro zlepSeni kompenzace
diabetu, pfed zahdjenim lécby pomoci inzulinové pumpy trpélo 80,56% Zen a 70,83%

muzu ¢astymi hypoglykemiemi nebo ¢astymi hyperglykemiemi.
Cil 4

Ctvrtym cilem v na$i bakalaiské praci bylo zjistit, kym byli pacienti pfevazné
pouceni 0 manipulaci s inzulinovou pumpou, zda byli pacienti s pou¢enim spokojeni a

vSemu rozuméli.

Prizkumna otazka 4: Byli pacienti pouceni o manipulaci s inzulinovou pumpou
prevazné pracovnikem firmy a diabetologickou sestrou, s poucenim byli spokojeni a

vSemu rozuméli?

Ano, pracovnikem firmy bylo pouceno 28,81% zen a 41,03% muzd,
diabetologickou sestrou bylo pouceno 52,54% Zen a 38,48% muzil. Ano, s poucenim
byli pacienti 100% spokojeni. Pro zhodnoceni porozuméni jsme pouZily védomostni
test. S prvni polozkou pacienti neméli problém, spravnou variantu, pokud si ménite
kanylu, nejdiive ji odpojite od téla, zvolilo 80,56% zen a 62,50% muzi. S druhou
polozkou nem¢éli problém Zeny, 41,67% spravné odpovédelo, Ze po dni straveném na
pfimém slunci je potieba si inzulin vyménit, muZi si touto polozkou nebyli jisti, spravné
odpovédélo 33,33%, 37,50% muzt volilo variantu nevim. S tieti polozkou také neméli
pacienti problém, spravnou variantu ze si inzulinovou pumpu nemiizeme vzit do sauny,
zvolilo 75,00% Zen a 70,83% muzi. Ctvrta polozka nebyla pro pacienty az tak zndma,
spravnou variantu, Ze cesta letadlem muiiZze ovlivnit ¢innost inzulinové pumpy, zvolilo
16,67% Zen a 12,50 muza, 44,44% zen zvolilo variantu ne a 45,83% muzu zvolilo
variantu nevim. S posledni, patou polozkou neméli pacienti problém, 83,33% zZen a

91,67% muzl odpovédélo spravné, inzulin se nejlépe vstiebava v oblasti biicha.
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Cil 5

Patym cilem v nasi bakalatské praci bylo zjistit, zda byli pacienti pti poruse své

inzulinové pumpy spokojeni se servisem.

Prizkumna otézka 5: Byli pacienti pfi poruse své inzulinové pumpy spokojeni se

servisem?

Ano, pti poruse své inzulinové pumpy bylo se servisem spokojeno 94,44% Zen a
58,33% muzli. Po dobu lécby inzulinovou pumpou nemélo poruchu 5,56% Zen a

33,33% muzi.
Cil6

Sestym cilem vna$i bakalaiské praci bylo zjistit, zda byl prvni piilrok
s inzulinovou pumpou pro pacienty naro¢ny nejen v obsluze ale i po psychické strance a

zda hraje roli pohlavi.

Prizkumna otdzka 6: Byl prvni ptlrok s inzulinovou pumpou pro pacienty
naro¢ny nejen v obsluze své inzulinové pumpy ale i po psychické strance? Zvladali

obsluhu sv¢ inzulinové pumpy i psychiku 1épe muzi nez zeny?

Caste¢n& ano, prvni pilrok s inzulinovou pumpou byl naro¢ny po psychické
strance pro 61,11% Zen a 41,67% muzi. Obsluhu své inzulinové pumpy v prvnim
pulroce zvladalo 97,23% Zen a 91,67% muzi, jak tedy miZeme vidét, pohlavi zde

velkou roli nehraje.
Cil7

Sedmym cilem v nasi bakalafské praci bylo zjistit, zda muze ¢i Zeny inzulinova

pumpa Vv zivoté vyrazné omezuje.
Priizkumna otazka 7: Omezuje muze ¢i zeny inzulinova pumpa vyrazné
V Zivoté?

Ne, bézné nosi svou inzulinovou pumpu 61,11% zen a 50,00% muza v pouzdie
na pasku. V 1été, v plavkach nosi svou inzulinovou pumpu 52,78% Zen a 75,00% muzl
V pouzdie za plavkami. V zaméstnani inzulinovd pumpa neomezuje 97,23% Zen a

95,83% muzi. Sportu se s inzulinovou pumpou vénuje 19,44% zen a 75,00% muzi. Ve
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vybéru obleceni inzulinova pumpa omezuje 8,34% zen a 4,17% muzd. Pfi intimnich
chvilich si inzulinovou pumpu odpojuje 44,44% zen a 41,67% muzd, 55,56% zen a
58,33% muzim inzulinovd pumpa pii intimnich chvilich nevadi. Lécba inzulinovou

pumpou je finan¢n€ narocna pro 8,33% zen a 8,33% muza.
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8 DISKUZE

Vysledky prizkumu jsme srovnavali s vysledky prizkumné bakalaiské prace
Pavliny Buc¢kové absolventky jihodeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich z roku
2010. Jeji prace se zabyvala zivotem pacientii s inzulinovou pumpou. V dotazniku,
ktery se skladal z 20 polozek, bylo nékolik polozek stejnych s nasim priazkumem, na
tyto polozky jsme se zaméfili. Prizkumné Setfeni probihalo v diabetologické poradné
Vv Pisku, formou rozhovoru, kterého se ucastnilo 5 klientd 1é¢enych inzulinovym perem
a 5 klientli 1écenych inzulinovou pumpou. Doba 1é¢eni inzulinovou pumpou byla u 2
pacientll 12 let, u 1 pacienta 13 let, u 1 pacient 5 let a paty pacient se 1é¢i inzulinovou
pumpou 7 let. Na otazku zda je slozitd manipulace s inzulinovou pumpou odpovédélo
vSech 5 respondentli 1éCicich se pomoci inzulinové pumpy ne. Na otazku, zda maji
pacienti 1é¢ici se pomoci inzulinové pumpy lépe kompenzovany diabetes, odpovédélo
vSech 5 respondentll ano. Dostate¢né informovani o 1é¢bé pomoci inzulinové pumpy

byli 4 respondenti z 5 dotazovanych.

Né&které polozky naSeho prizkumu jsme také porovnavali s vysledky studie
MUDr. Jindficha OlSovského. Studie probihala 7-8 let, cilem prace bylo ovéfit vliv
dlouhodobé terapie inzulinovou pumpou u pacientd s diabetem mellitem 1. typu na
metabolickou kompenzaci a vyskyt hypoglykemii. Studie se ucastnilo 70 osob, z nichz
35 osob se zavedlo na terapii inzulinovou pumpou, zbylych 35 osob bylo léceno jako
doposud inzulinovymi pery. Vysledky této studie ukazuji na nizsi vyskyt hypoglykemii
u osob lécenych inzulinovou pumpou, na nizsi vyskyt komplikaci a lepSi kompenzaci

diabetu (OLSOVSKY, 2007).

Vysledky naseho prizkumu jsou téméf shodné s vysledky prizkumu Pavliny

Buckové a velmi podobné s vysledky studie MUDr. Jindticha Olsovského.
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Doporuceni pro praxi

S ohledem na vysledky naSeho pruzkumu, problém vidime v komunikaci a
motivaci, pfedev§im komunikaci zdravotnického tym nejen s pacientem ale i s jeho
rodinou. Péce o diabetika by méla byt tymovou praci. Soucasti edukacniho tymu by mé¢l
byt Iékai, odborn¢ vzdéland diabetologicka sestra, dietni sestra, psycholog,
fyzioterapeut a dal$i. Zapojeni celého tymu do péce o diabetika zlepSuje efektivnost a

kvalitu edukace.

Vhodnou motivaci podporujeme diabetika k aktivni ucasti na 1écbé.
Nezastupitelny vyznam maji rekondi¢ni, edukaéné motivaéni programy a edukacéni
s touto nemoci zit. Rekondi¢ni pobyty maji pro pacienty velky vyznam, umoziuji
diabetikim vzajemné si predavat zkuSenosti. Pro podniceni motivace pacientl je
dalezité chvalit. Kazdy cloveék je jiny, proto i 1écba vyzaduje individualni pfistup.
Problém nevidime pouze Vv motivaci pacientii, ale také v motivaci zdravotnického
persondlu. Myslime tim motivaci sester k dal§imu sebevzdélavani. V dnesni dobé€ je
velmi mnoho moznosti k ziskdni zkusSenosti a potiebného vzdélani. Edukaci by méla
provadét vzdélana sestra, nejen po odborné strance, ale také v psychologii, etice,

komunikaci a v dalsich disciplinach.
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9 ZAVER

Cilem prace bylo nahlédnout do zivota pacientli s inzulinovou pumpou,
zhodnotit jaké zmény vnesla muzim a Zenam inzulinova pumpa do zivota a jak 1é¢ba
inzulinovou pumpou zménila kvalitu jejich zivota. Cile se nam podafilo splnit,
pruizkumnym Setfenim jsme nahlédli do zivota muzii a Zen s inzulinovou pumpou.
Zjistili jsme, jak dlouho se inzulinovou pumpou 1é¢i a jaké komplikace se objevily pred
zahajenim lécby. Zda byla pacientim indikovana lécba pro zlepSeni kompenzace
diabetu, kym byli pacienti pouceni 0 manipulaci s inzulinovou pumpou a zda byli
spokojeni a vSemu rozuméli. Dale jsme zjiStovali, zda byli pacienti pfi poruse spokojeni
se servisem. Zda byl pro muze a Zeny prvni pulrok naro¢ny v obsluze a po psychické

strance a zda muze a Zeny inzulinovd pumpy omezuje.

Nejvice muzu se 1é¢i inzulinovou pumpou 1-2 roky, z Zen se nejvétsi pocet 16¢i
inzulinovou pumpou 5-6 let. Pied zah4jenim 1écby inzulinovou pumpou vétSina zen
trpéla onemocnénim ledvin, u vétSiny muzt se zadné komplikace neobjevily. Vétsine
muzd i Zen byla inzulinova pumpa indikovana pro zlepSeni kompenzace diabetu.
Nejcastéji byli muzi i Zeny pouceni diabetologickou sestrou a pracovnikem firmy. Jak
vyplyvéa z védomostniho testu, vétSiné pacienti porozuméli. Pti poruse své inzulinové
pumpy byla vétSina pacientli se servisem spokojena. Po psychické strance byl prvni
pulrok v 1é¢bé inzulinovou pumpou vice naro¢ny pro zeny nez pro muze. Obsluhu své
inzulinové pumpy v prvnim pilroce 1épe zvladaly Zeny. Inzulinova pumpa své majitele

nijak vyrazné neomezuje.

Vysledky priizkumného Setfeni jasn€ poukazuji na zlepSeni kvality Zivota u

pacientl s inzulinovou pumpou.
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Priloha A

Historie inzulinovych pump.

Zdroj: MEDATRON, 2014

Zdroj: MEDATRON, 2014



Priloha B

Piehled inzulinovych pump dostupnych v CR.

Vyrobce: Roche

Inzulinova pumpa Accu - Chek D- TRON plus

Zdroj: MOJA CUKRZYCA, 2014

Inzulinova pumpa Accu — Chek Spirit

Zdroj: CHRONICLES OF D-BOY AND RIBBON, 2014



Inzulinova pumpa Accu — Chek Combo

ACCULCHEX* Spirit Combo

Zdroj: ACCU-CHEK, 2014

Vyrobce: MiniMed
Inzulinové pumpy: MiniMed Paradigm 515 a 715

MiniMed Paradigm 522 a 722 Real Time

MiniMed Paradigm VEO

Zdroj: MEDTRONIC, 2014


http://www.mein-diabetes-blog.com/
http://www.mein-diabetes-blog.com/

Vyrobce: Animas Corporation by Johnson & Johnson

Inzulinova pumpa Animas IR 1200

Zdroj: PUMPARI, 2014

Inzulinova pumpa Animas IR 2020

Zdroj: AIMPORT, 2014



Vyrobce: Sooil

Inzulinova pumpa Dana Diabecare 1IS

Zdroj: MTE, 2014



PRILOHA C

Technické udaje.

Zaru¢ni doba inzulinové pumpy jsou 4 roky. Po skonceni tohoto obdobi pfistroj

signalizuje konec provozu a pacientovi je dodana nova inzulinova pumpa.

Ovladaci prvky
Infuzni kanyla
\
\ -

\ oy y s
‘Displej

! Prostor pro vloZeni batene

Zésobnﬂ< na inzulin

Misto pro vloZeni zasobniku

Zdroj:PTAKOVA, 2014

e inzulinové pumpy obsahuji povétsinou 4 - 5 tlacitek, které se pouzivaji
k prochazeni nabidek a programovani funkci pumpy

e provoz pfistroje je zahajen vlozenim baterie. Jednd se povétSinou o baterie
alkalické AAA.

e po vlozeni baterie dojde K zapnuti pumpy. V tomto okamziku je nutné na své

pumpé¢ nastavit datum a cas.

\



Po spravném nastaveni se ndm objevi ikony displeje:

Al O 10:13 TITTL

Zdroj: PTAKOVA, 2014

Ikony:

e baterie: 1111
e zobrazeni ¢asu: 10 13

e oObjem zasobniku: C_I oznacuje aktualni mnoZstvi inzulinu v

zasobniku

oznacuje zivotnost baterie

e alarmy a vystraha: O vystraha

®

zobrazuji se, pouze pokud v pumpé dojde k vystraze nebo alarmu.

alarm

Zdroj: PTAKOVA, 2014
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PRILOHA D

Spravny postup pri zavedeni infuzniho setu do téla.

1. Pfed zavadénim si pfipravte vSechny potiebné véci.

Zdroj: PTAKOVA, 2014

2. Radné si umyjte a osuste ruce.

Zdroj: PTAKOVA, 2014
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3. Pfipojte set k zasobniku inzulinu a vydejte pokyn k plnéni setu inzulinem.

Zdroj: PTAKOVA, 2014

Zdroj: PTAKOVA, 2014



4. Vhodnym dezinfekénim roztokem dezinfikujte misto vpichu.

Zdroj: PTAKOVA, 2014

Dezinfekéni roztok by mél plisobit alesponl 1 minutu, poté misto osuste a znovu jeste
jednou dezinfikujte.

5. Odstranite kryty lepicich ploch a sejméte kryt zavadéjici jehly.

Zdroj: PTAKOVA, 2014



6. Vytvoite kozni fasu a hbitym pohybem zaved'te kanylu.

Zdroj: PTAKOVA, 2014

7. Odstrante kovovy zavadéc.

Zdroj: PTAKOVA, 2014
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8. Zkontrolujte dobry stav lepicich ploch.

Zdroj: PTAKOVA, 2014

9. Zadejte pumpé pokyn pro naplnéni prostoru infuzniho setu.

Zdroj: PTAKOVA, 2014
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10. Napojte infuzni set ke kanyle.

Zdroj: PTAKOVA, 2014

11. Zadejte pumpé€ pokyn pro naplnéni prostoru kanyly.

Zdroj: PTAKOVA, 2014
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PRILOHA E

Moznosti noSeni inzulinové pumpy.

Zdroj: PTAKOVA, 2014
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Zdroj: PTAKOVA, 2014

Zdroj: PTAKOVA, 2014
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Zdroj: PTAKOVA, 2014

Zdroj: PTAKOVA, 2014
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Zdroj: PTAKOVA, 2014
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PRILOHA F

Doklad od lékare potvrzujici 1é¢bu inzulinovou pumpou.

Zdroj: PTAKOVA, 2014

Zdroj: PTAKOVA, 2014
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PRILOHA G

Dotaznik
Dobry den,

mé jméno je Eva Ptdkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatfského studia, oboru
vSeobecna sestra, na Vysoké skole zdravotnické o.p.s. v Praze. Tento dotaznik mi velmi
pomiize pii psani mé vyzkumné bakalédiské prace na téma: Kvalita Zivota pacienta s
inzulinovou pumpou. Soucasti mého dotazniku je i kratky védomostni test obsahujici 5
jednoduchych otazek tykajicich se Vasi inzulinové pumpy. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni dotazniku a zaroven Vs ujistit, ze dotaznik je anonymni. Spravné odpovédi u

otazek prosim zakrouzkujte, poptipad¢ dopliite.
Dékuji za ochotu, ¢as a pravdivé vyplnéni dotazniku.

1. Uvedte Vase pohlavi.
a) zena

b) muz

2. Jaké komplikace se u Vas objevily pted zahdjenim 1é¢by inzulinovou pumpou?
a) onemocnéni ledvin
b) poskozeni perifernich nervi
€) onemocnéni o¢ni sitnice
d) diabeticka noha

e) zadné

3. Dochazelo u Vas pred zahajenim 1écby inzulinovou pumpou k castym
hypoglykemiim nebo ¢astym hyperglykemiim?
a) ano
b) ne
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Jak dlouho jste 1é¢en/a inzulinovou pumpou?

a) 1-2roky
b) 3 -4 roky
c) 5-6let
d) 7-8let

e) 9avicelet

Byl pro Vas prvni ptlrok s inzulinovou pumpou narocny po psychické strance?
a) spise ano

b) ano

C) spiSe ne

d) ne

e) nevim

. Zvladal/a jste v prvnim ptlroce obsluhu své inzulinové pumpy?
a) spiSe ano

b) ano

C) spiSe ne

d) ne

e) nevim

Kdo Vas poucil o manipulaci s inzulinovou pumpou?

a) lékar

b) diabetologicka sestra

c) pracovnik firmy

d) jiny (uvedte Kdo)......ooovviniiiiii e

Byl/a jste spokojen/a s poucenim o manipulaci s inzulinovou pumpou?
a) spise ano

b) ano

C) spiSe ne

d) ne

e) nevim

XX



9.

10.

11.

12.

13.

14.

Dochédzelo u Vas po zahdjeni 1écby inzulinovou pumpou
hypoglykemiim nebo ¢astym hyperglykemiim?

a) ano

b) ne

C) nevim

Vratil/a byste se k aplikaci inzulinu inzulinovym perem?
a) ano
b) ne

Byl/a jste pfi poruse inzulinové pumpy spokojen/a se servisem?
a) spiSe ano

b) ano

C) spiSe ne

d) ne

e) nevim

f) poruchu jsem nemél/a

Inzulinova pumpa je pro Vas ve VaSem zivoté:
a) vyhrou

b) prohrou

C) nevim

Jak bé&zné nosite svou inzulinovou pumpu?

a) schovanou pod oble¢enim

b) Vv pouzdie na pasku

€) jinak (uvedte jak).........coeiiiiiiiii e

Jak nosite inzulinovou pumpu v 1ét€, v plavkach?
a) odpojim si ji
b) mam ji v pouzdfe za plavkami

c) radg&ji v plavkach nechodim

XXI
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16.

17.

18.

19.

. Vadi Vam inzulinova pumpa ve Vasem zaméstnani vice nez pfedesla 1écba?

a) spise ano
b) ano
C) spiSe ne
d) ne

e) nevim

Sportujete?
a) ano
b) ne

Pokud ANO uved'te jakému sportu se VENUJete ........cevvvevieneennenn.n. ?
A zdali Vés inzulinova pumpa pfi tomto sportu omezuje............cceceen..?

Omezuje Vas inzulinova pumpa ve vybéru obleceni?
a) spise ano

b) ano

C) spiSe ne

d) ne

e) nevim

Odpojujete si inzulinovou pumpu pii intimnich chvilich?
a) urcité ano

b) ne, nevadi mi
Je pro Vs lécba inzulinovou pumpou finané¢né naro¢na?

a) ano
b) ne

XXl



Védomostni test:

1. Pokud si ménite kanylu, nejdiive ji odpojite?
a) odtéla
b) od pumpy

C) nevim

2. Myslite si, ze po dni straveném na pfimém slunci je potieba si inzulin v pumpé
vymenit?
a) ano
b) ne

C) nevim

3. Muzete si inzulinovou pumpu vzit s sebou do sauny?
a) ano
b) ne

C) nevim

4. Myslite si, Ze cesta letadlem mtze ovlivnit ¢innost Vasi inzulinové pumpy?
a) ano
b) ne

C) nevim

5. Kde si myslite, Ze se inzulin nejlépe vstiebava.
a) V oblasti biicha
b) na hyzdich
€) myslim, Ze vSude stejné

d) nevim
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