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ABSTRAKT

STOLAROVA, Lenka. Edukace pacientka s onemocnénim diabetes mellitus.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Jarmila VereSova. Praha 2014. 52 s.

Tématem bakalarské prace je edukovat diabetika 2. typu o spravném zivotnim
stylu, akutnich a chronickych komplikacich diabetu a o aplikaci inzulinu. V teoretické
¢asti popisuji historii onemocnéni, soucasny vyskyt, pfiznaky onemocnéni, pficiny
vzniku, déleni diabetu, diagnostiku, 1é¢bu, komplikace. V praktické ¢asti je aplikovan
edukacni proces. Cilem edukacniho procesu je poskytnout pacientce dostatecné
informace k tomu, aby pochopila podstatu onemocnéni, aby zvladla praktickou aplikaci

inzulinu a dokéazala rozeznat komplikace, které ji mohou ohrozit na zivoté.

Kli¢ova slova: Diabetes. Edukace. Inzulin. Komplikace. Zivotni styl.



ABSTRACT

STOLAROVA, Lenka. Patient education with diabetes mellitus. College of
Nursing, o. p. s. Level of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor of the bachelor thesis
PhDr. Jarmila VereSova. Prague 2014. 52 s.

Subject of the thesis is to educate type 2 diabetes about proper lifestyle, acute
and chronic complications of diabetes and about application of insulin. In theoretical
part is described the history of disease, current presence, disease symptoms, types and

causes of diabetes, diagnosis, treatment, complications.

In practical part the education process is applied. The aim of the educational
process is to provide the patient with sufficient information to understand the nature of
the disease, to cope with the practical application of insulin and to be able to recognize

complications that can be life-threatening.

Keywords:
Diabetes. Education. Insulin. Complications. Lifestyle.



PREDMLUVA

Vybér tématu ke zpracovani bakalaifské prace byl zvolen z diivodu mého
pusobeni na internim odd¢leni, kde se s onemocnénim diabetes mellitus ¢asto setkavam.
Prace je urcena jak laické vetejnosti, pro kterou muize byt v sou¢asné dobé nemalym
piinosem z diivodu velkého nartistu tohoto onemocnéni, stejné tak z ni mohou Cerpat i
vSeobecné sestry. Zakladnimi zdroji pro bakalafskou praci byly predevSim knizni

informace, Casopisy a také internetové clanky.

Timto vyjadiuji podékovani vedouci bakalarské prace PhDr. Jarmile VereSové

za ochotu a uzitecné rady, které kdykoliv poskytla pti zpracovavani bakalaiské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

ACE inhibitory — 1éky uréené k 1é¢bé vysokého krevniho tlaku a méstnavého srde¢niho
selhéni.

Antiobezitika — 1éky urcené k 1écbé obezity a nadvahy.

Artritida — zanétlivé onemocnéni.

Diabetes — onemocnéni zptsobené nedostatkem inzulinu, nebo jeho malou G¢innosti.
Gestacni diabetes — diabetes mellitus vznikajici v t¢hotenstvi.

Glukagon — hormon tvofeny v Langerhanzovych ostruivcich slinivky bfisni, méa opacné
uc¢inky nez inzulin, zvySuje napf. hladinu cukru v Krvi.

Glukometr — pfistroj na méteni glykémie.

Glykémie — koncentrace hladiny glukozy v Krvi.

Gonartroza — artr6za kolene.

Hyperglykémie — vysoka hladina krevniho cukru.

Hyperlipidémie — zvys$ena hladina tukt v krvi.

Hypertenze — vysoky krevni tlak.

Hyperurikémie — zvy$ena hladina kyseliny mocové v Krvi.

Hypoglykémie — nizka hladina cukru v krvi.

Hypolipidemika — latky, které snizuji koncentraci cholesterolu v organizmu.
Hysterektomie — odstranéni délohy.

Intramuskularné — aplikace injekce do svalu.

Intravenozné — aplikace injekce do zily.

Inzulin — hormon slinivky bfi$ni tvofeny v Langerhanzovych ostriiveich.

Ketoacidéza — druh metabolické acidozy zplsobené nadmérnym vznikem ketolatek,
pfiznakem byva zrychlené a hluboké dychani.

Kontraindikace — okolnost, nebo stav pacienta vylucujici nékteré 1écebné postupy,
vykony nebo uzivani 1éka.

Langerhanzovy ostruvky — malé ostrivky bun¢k roztrousené uvnitf slinivky bfisni.
Nefropatie — obecné oznaceni pro nezanétlivé onemocnéni ledvin.

Neuropatie — obecny nazev pro nezanétlivé onemocnéni nervu.

Peroralné — konany usty, napiiklad podavani 1¢ku usty.

Polydipsie — nadmeérna zZiznivost.



Polyurie — ¢asté moceni béhem dne, az 2-3 litry za 24 hodin.

Prediabetes — stav ktery pifedchazi uplnému rozvinuti diabetu mellitu 2. typu.
Retinopatie — nezanétlivé onemocnéni sitnice.

Selfmonitoring — vlastni sledovani, monitorovani provadéné pacientem.
Subkutanné — aplikace injekce do podkozi.

Tachykardie — zrychleni srde¢ni frekvence nad 90 za minutu.

Thyroiditida — zanét stitné zlazy.

Tyreotoxikoza — onemocnéni z nadmérného mnozstvi hormonu $titné Zlazy v Krvi.



UvVOD

Jako téma své bakalaiska prace jsem si zvolila edukaci pacientky s diabetem
mellitus. Prace byla zaméfena piedevSim na diabetes mellitus 2. typu. Téma jsme zvolili,
protoze jsme piesvédceni, Ze je nesmirné dilezita edukace, pro vznik tohoto
onemocnéni. V soucasné dobé¢ jiz mizeme o diabetu hovofit jako o epidemii. V roce
2003 bylo ve svété evidovano kolem 194 miliont diabetikti. Predpokladany nartst
v roce 2025 je az 380 milioni. V roce 2005 bylo v Ceské republice diagnostikovano
650 tisic diabetikil 2. typu. Vyrazny vliv na vznik a rozSifovani diabetu 2. typu ma

sedavy zptisob Zivota (SKRHA, 2009).

Bakalaiska prace byla urcena jak vSeobecnym sestram, tak i laické vefejnosti.
Cilem prace bylo vytvofit a aplikovat edukacni proces u pacientky s onemocnénim
diabetes mellitus, kterou jsme pro svou praci zvolili. Dal§im cilem bylo vytvofit
eduka¢ni material, ktery muze poskytnout informace jak laické vefejnosti, tak i
vSeobecnym sestram. Poslednim cilem bylo zhotovit edukacni karty, pro pacienty, kteti

jiz diabetem mellitem onemocnéli.

Vypracovana prace byla rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou.
V praktické Casti byla obecné popsana problematika diabetu mellitu, dale historie,
vyskyt, pii¢iny vzniku, ptiznaky, diagnostika, 1é¢ba, prevence, ale i komplikace. Druha
¢ast se zabyvala edukacnim procesem. Edukacni proces se skladal z péti fazi. Faze
posuzovani, diagnostiky, planovani, realizace a vyhodnoceni. Ve fazi posuzovani jsem
posuzovala dle Majory Gordonové a aplikovala jsem vstupni védomostni test, pomoci
kterého jsem zjistila, zda mé pacientka dostatek informaci o svém onemocnéni. Ve fazi
diagnostiky jsem patrala po deficitech ve védomostech, postojich a zrucnosti. Faze
planovani byla charakteristickd tvorbou edukacénich jednotek a stanovenim cild.
V realiza¢ni fazi byla pacientka edukovana ve stanovenych edukacnich jednotkach.
Prvni edukacni jednotka se zabyvala obecnou problematikou diabetu mellitu. Druha

edukacni jednotka se tykala zdravého Zivotniho stylu a tfeti edukacni jednotka byla
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spojena s aplikaci inzulinu. Posledni faze, faze vyhodnoceni, byla slozena

z védomostniho testu, ktery byl totozny s testem vstupnim.
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1  DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je zdvaznym problémem vsSech vyspélych spolecnosti. Je rozsifen
po celém svéte. Je to onemocnéni chronické, které je charakteristické dlouhodobé
zvysenou glykémii. Onemocnéni je zpiisobeno poruchou vylucovani inzulinu, nebo jeho
nedostateénym ucinkem. Postupné vede k morbidité, invalidité a mortalit¢ (RYBKA,
2007). Diabetes se Vv soucasnosti stava vaznym zdravotné-socialnim problémem.
Diabetes délime na diabetes mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu. Na vzniku
diabetu mellitu 2. typu se nejvice podili zmény v Zivotnim stylu, ur¢ity vliv vSak mize
mit i genetika (SVACINA, 2008). Diabetes mellitus 1. typu je podminén imunologicky.
To znamena, ze organizmus vytvaii protilatky proti vlastnim bunkam pankreatu

(KOZNAROVA, 2007).

1.1 Déleni diabetu

1.1.1 Diabetes mellitus 1. typu

Jde o onemocnéni, které se vyznacuje zanétem B-bunék. Vede k absolutnimu
nedostatku inzulinu. Proto se musi inzulin substitu¢né dodavat. Langerhanzovy
ostravky produkuji dva dulezité hormony. Jedna se o inzulin a glukagon. Inzulin je latka
bilkovinné povahy. Produkuji jej beta buniky Langerhanzovych ostrivkl ve slinivce
bfisni (http://www.diabetesaja.cz/inzulin-2/). Umoznuje vstup glukoézy do bunék. Tim
inzulin snizuje glykémii. Glukoza je pro bunky nezbytna. Je to hlavni zdroj energie. Da
se fict, ze inzulin je ,,klic* ktery odemkne bunku pro glukoézu. Bez inzulinu by glukéza
do buniky nemohla proniknout. Receptory pro inzulin jsou v jatrech, svalové a tukové
tkani (MOUREK, 2012). Glukagon je hormon slinivky bfisni tvofici se v alfa bunkach
Langerhanzovych ostrivkd. Plsobi opacné nezli inzulin, zvySuje glykémii

(SAFRANKOVA, NEJEDLA 2006).
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1.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetici 2. typu tvofi nejvétsi skupinu vSech diabetikii. Asi 90 %. Diabetes mellitus
2. typu byl diive oznadovan jako noninzulindependentni. Ve zkratce NIDDM (SKRHA
2009). Diabetes mellitus 2. typu je nejcastéjsi metabolickou poruchou. Projevuje se
relativnim nedostatkem inzulinu. Nedostatek inzulinu vede k nedostatecnému pouziti
glukozy. Nejednd se vSak jako u diabetu 1. typu o zanik schopnosti beta bunck
produkovat inzulin. Na vzniku onemocnéni se podili jak genetické faktory, tak exogenni
vlivy. Mezi exogenni vlivy patfi napt. nadmérny piijem kalorii, nedostatecna fyzicka
aktivita, nevhodna strava, obezita, koufeni a jiné (RYBKA 2007). K diabetu mellitu 2.
typu patfi i autozomaln¢ dédi¢né formy diabetu. Projevuji se v mladi. Jsou zapiicinéné
mutaci genl, které se oznacuji MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young)
(HOLECEK 2006). Je to geneticky defekt s poruchou funkce beta bunék s redukovanou
sekreci inzulinu (WOLFRAM, SASCHA 2011).

1.1.3 Sekundarni diabetes

Vytvaii se druhotné pfi jiném onemocnéni, které zplsobuje hyperglykémii. Jako
napf. pankreatitida, po lécich (diuretika, kortikoidy), u endokrinnich onemocnénich
(SAFRANKOVA, NEJEDLA 2006).

1.1.4 Té&hotensky diabetes (gestacni)

Vznika v pribéhu te€hotenstvi. Zejména kolem 25. tydne. Je podobny diabetu mellitu
2. typu a je charakterizovan inzulinovou rezistenci. Po porodu vymizi. T¢hotensky
diabetes vétSinou postihuje obézni Zeny s velkym nérlistem hmotnosti b&hem
téhotenstvi a Zeny, které maji k diabetu geneticky predpoklad. Gestaéni diabetes ma vliv
na plod, ktery mize byt nezraly a mize mit velkou porodni hmotnost (nad 4000g)
(SAFRANKOVA, NEJEDLA 2006).
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1.1.5 Porusena glukézova tolerance

Neboli prediabetes. Organismus neni schopen kontrolovat koncentraci glukozy
v krvi. Vlastni diabetes vSak jeSt€ neni rozvinut. Porusena glukézova tolerance je
diagnostikovand u pacientl, kteti maji pfi oralnim glukézo tolerancnim testu po dvou
hodinach glykémii mezi 7,8 mmol/l a 11 mmol/l. V budoucnu se u téchto pacienti
mizeme setkat se vznikem diabetu 2. typu (http://www.zivotacukrovka.cz/slovnik-

pojmu?letter=P).

1.2 Historie onemocnéni

Prvni a nejstarsi zminka o diabetu pochézi pravdépodobné z 16. stoleti pred Kristem
z tzv. Ebersova papyru. V roce 1862 jej objevil némecky egyptolog Ebers. V papyru
bylo popsano, Zze se onemocnéni projevuje polyurii. Ve 2. stoleti n. |. poprvé pouzil
nazev diabetes Aretaeus z Kappadokie. O nemoci se sladkou mo¢i psal anglicky 1ékaf
Thomas Willis v 17. stoleti. O sto let pozdéji zjistil liverpoolsky 1ékat Matthew Dobson,
ze sladkost moci a séra je zpusobena cukrem. V 19. stoleti objevil Claudie Bernard
vztah mezi diabetem a centralnim nervovym systémem. Jako prvni prokazal
prof. Petters, Ze pii¢inou acidéoz u diabetu je aceton. V roce 1983 Eduard Laguasse
nazval shluky bun€k Langerhanzovymi ostrivky. V roce 1921 kanadsti v&dci Frederick
Banting a Charlest Best objevili inzulin. Jako 1€k byl poprvé podan 1922. Byl podan
¢trnéctiletému chlapci, ktery umiral na diabetes mellitus 1. typu. K Sirokému
klinickému pouziti je inzulin od roku 1923. Od 90 let pouzivame syntetické latky, které
se V pfirod¢ nevyskytuji. Jsou to kratkodob& pusobici analoga. Lécbu peroralnimi

diabetiky (PAD) vyuzivame v poslednich &tyficeti letech (SVACINA, 2008).
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1.3 Soudasny vyskyt onemocnéni v CR a ve svété

O epidemii diabetu se dnes jiz hovoii celosvétoveé. Piestoze, ptred sto lety byl
diabetes onemocnénim relativné fidkym, postupna zména ve zpusobu zivota vedla
k jeho prudkému nartstu. Typickym znakem konce 20. stoleti je nardst obezity. Nejen
u dospélych, ale i u déti a dospivajicich. Zna¢ny podil na obezit¢ ma snizena fyzicka
aktivita, sedavy zpusob zivota, prace s pocitaci a nepiimeiené velky piisun jidla. Denni
pfisun energie potom pievySuje vydej z organizmu. U osob, které maji geneticky
predpoklad pro obezitu, se poté muze vyvijet diabetes mellitus 2. typu. V roce 2003 byl
celkovy pocet diabetikii ve svéte 194 miliont. V roce 2025 je predpokladany narist
diabetikl na 380 miliont. Vyskyt diabetu mellitu 2. typu se zvySuje rychleji nez vyskyt
diabetu mellitu 1. typu. V roce 2007 byl v téchto deseti zemich nejvyssi pocet diabetiku:
Indie 40,9 mil., Cina 39,8 mil., USA 19,2 mil., Rusko 9,6 mil., Némecko 7,4 mil.,
Japonsko 7,0 mil., Pakistan 6,9 mil., Brazilie 6,9 mil., Mexiko 6,1 mil., Egypt 4,4 mil.
Podle statistiky UZIS bylo v roce 2005 v Ceské republice 650 000 diabetiki 2. typu
(SKRHA, 2009). Za poslednich 18-20 let doslo ke zdvojnasobeni poétu diabetikii
v Ceské republice. Da se piedpokladat, Ze velka &ast diabetiki 2. typu je v Ceské
republice nediagnostikovéna. Skutecny pocet diabetikli 2. typu tak miZe byt az

o &tvrtinu vyssi (HALUZIK, 2011).

1.4 Etiologie

Hlavnimi rizikovymi faktory, které se podili na vzniku diabetu mellitu 2. Typu, jsou
nevhodny zivotni styl a piejidani se. Nemaly vliv maji také genetické faktory. Riziko,
ze u potomka propukne diabetes, pokud jeden rodi¢ je sdm nemocen, je az 3,5 krat vétsi
nez v bézné populaci. Pokud jsou oba rodi¢e potomka takto nemocni, riziko vzniku
diabetu mellitu 2. typu je az 6,1 krat vyssi. Hypertonici maji riziko komplikaci az
dvakrat vyssi. U obéznich je riziko komplikaci zavislé na stupni obezity. Pii1 obezité II.
a 1. stupné je riziko rovnéz 50-100 % (SKRHA, 2009). Obezita se ukazuje jako jedna
Z hlavnich celosvétovych onemocnéni 21. stoleti (FEINGLOS, BETHEL, 2008). Pro

prevenci je podstatnd edukace.
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1.5 Priznaky

Mnohdy nemusi byt pfitomny zadné piiznaky, avSak pacientovi je diabetes
diagnostikovan. Tato situace neni neobvykld. Mezi nejCastéjsi pfiznaky patii zvySena
zizen (polydypsie), Casté moceni (polyurie), ubytek hmotnosti bez omezeni piijmu
potravy, unava a malatnost, nechutenstvi, poruchy vidéni (neostré a rozmazané vidéni),
Casté¢ infekce (mocCové a kozni, infekce v pohlavnich organech), postizeni dolnich
kongetin (PSOTTOVA, 2012). Tyto vyrazné projevy se vyskytuji typicky u diabetiki
1. typu, protoze jejich hladina glykémie je tak vysoka, Ze ptiznaky vcCas zaregistruji.
U diabetiki 2. typu je vzestup glykémie pomalejsi. Nevyhodou je, Ze se vyskytuje spise
u starSich pacientt, ktefi maji fadu dalSich onemocnéni a obtizi. Proto se miize stat, Ze
diagnéza mlze byt stanovena relativné pozdé. A uz mize dojit k rozvoji chronickych
komplikaci diabetu. Hladinu glykémie bychom méli zméfit pti kazdém zhorseni stavu,
jehoz pfi¢ina nam neni jasnd. Neziidka mizeme diabetes diagnostikovat pii zjisténi

o¢nich komplikaci nebo pii pitomnosti diabetické neuropatie (HALUZIK, 2011).

1.6 Diagnostika

Abychom potvrdili, nebo vyvratili diagnézu diabetes mellitus, provadime oralni
glukozo tolerancni test (OGTT). Pfi OGTT métime hladinu glykémie v plazmé zilni
krve na la¢no a potom dvé hodiny po vypiti 75 g glukézy. Pokud je glykémie nala¢no
vys$si nez 7 mmol/l, je diabetes potvrzen a v OGTT uz neni nutné pokracovat. Jestlize je
lacna hodnota niz§i nez 7,1 mmol/1, nasledné rozhodne glykémie dvé hodiny po vypiti
roztoku se 75 g glukézy. Posléze pacienta ozna¢ime jako nediabetika (glykémie
< 7,8 mmol/l), jako pacienta s porusenou glukézovou toleranci > 7,8 mmol/l az 11,1
mmol/l), nebo pacienta s diabetem (glykémie > 11,1 mmol/l). Charakteristicky pacient
s diabetem 2. typu je vyssiho stfedniho véku, obézni a také Casto s ostatnimi slozkami
metabolického syndromu. Hyperglykémie zpravidla nebyva extrémni. Tudiz pifiznaky
DM 2. typu nejsou tak vyrazné jako u DM 1. typu. Rovnéz miize onemocnéni probihat

bezpiiznakové (HALUZIK, 2011).
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1.7 Terapie

V dnesni dobé piichazi do styku s diabetem lékaii vSech oboru. Tito pacienti mohou
byt sledovani diabetology, praktickymi Iékafi nebo internisty. Pokud se objevi
komplikace, je diileZité navstivit diabetologa (SVACINA, 2010).

Nez zacneme s l1écbou, méli bychom si stanovit individudlni 1éCebna plan, ktery
bude obsahovat osobni doporuceni dietniho rezimu, zménu zivotniho stylu (zékaz
koufeni, vhodna fyzicka aktivita), stanovime si cile (optimalni hmotnost, glykémie,
krevni tlak...). Budeme edukovat diabetika a ostatni ¢leny rodiny, provadét
selfmonitoring glykémii ale i hmotnosti, dodrzovat farmakologickou Iécbu
a psychosocialni péci. Diabetes miize zkratit Zivot o 8-10 let. Také proto se ji fikd tichy

zabijak (http://www.mezdravi.cz/cukrovka-diabetes-mellitus-2-typu/).

1.7.1 Farmakologicka terapie

A) Lécba DM 2. typu inzulinem
Pokud DM 2. typu pietrvava delsi dobu, dochazi k selhavani B-bunék
langerhanzovych ostrivkd. Lécba inzulinem je nevyhnutelnd pii poklesu sekrecni
kapacity B-bunék pod 20 % normalnich hodnot. Inzulin skladujeme v chladnicce pii
+2 °C az +8 °C. Inzulin nesmi nikdy zmrznout! Jak a kam inzulin aplikujeme?
Aplikujeme jej do podkozi a to v oblasti bud’ bficha, stehna, ramene nebo sedaci casti.
Nejrychleji a nejrovnomérnéji se inzulin vstieba v oblasti bficha. Proto se doporucuje
kratkodobé denni inzuliny aplikovat sem. Mista vpichu pravidelné stfidame. K aplikaci
vyuzivame jednorazové stiikacky, popiipadé inzulinova pera (KOZNAROVA, 2007).
Inzuliny délime do tii skupin. Kratkodobé plisobici, sttednédobé plisobici a dlouhodobé
pusobici.
e kratkodob& pusobici — jsou to inzuliny uréené k intravendzni, subkutanni (do
podkozi), ¢i intramuskuldrni (do svalu) aplikaci. Jejich ucinek nastupuje do
15-30 min. po podkoznim podani, vrcholi za 1-3 hodiny a trva 4-6 hodin.
e stfednédobé plisobici — jsou to zkalené suspenze a mohou se aplikovat pouze do
podkozi &i do svalu. Nesmi se podavat do Zily. Uginek nastoupi za 1-3 hodiny,
trva az 24 hodin, maximalni ucinek je mezi 4. az 12. hodinou po aplikaci do

podkozi.
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e dlouhodobé pusobici — krystalické suspenze, které smime aplikovat jen do
podkozi nebo do svalu. Nesmime aplikovat intravendzné. Jestlize aplikujeme do
podkozi, u¢inek nastupuje béhem 3-4 hodin a tva 26-28 hodin (MIKSOVA,
FRONKOVA 2005).

K 1é¢bé inzulinem se pfistupuje v nasledujicich piipadech: pokud selZzou peroralni
antidiabetika, pii alergii na peroralni antidiabetika, pfi akutnim stresu ({raz, operace,
kritické onemocnéni), V téhotenstvi, kvuli pfitomnosti nékterych chronickych
komplikaci diabetu. Lécba inzulinem mize mit i nasledujici vyhody: rychlé zlepseni
kompenzace diabetu, lepsi u¢inek na glykémii, minimum kontraindikaci, nizsi naklady.
Lécba inzulinem ma i tyto nevyhody: vyssi riziko hypoglykémii, vys$si piirastek

hmotnosti, omezeni pro pacienta (injekéni aplikace, selfmonitoring) (HALUZIK, 2009).

B) Lécba DM 2. typu pomoci PAD

Lécbu perordlnimi antidiabetiky bychom méli zacit ihned po diagnostice diabetu
2. typu. Jako 1€k prvni volby se voli metformin. Jina antidiabetika pouzivame jen pfi
nesnasenlivosti na metformin nebo pokud se od zacatku zvoli inzulinoterapie. Zpocatku
se nasazuje mala davka metforminu. Davka 500 mg/den nebo 500 mg metforminu
S prodlouzenym uvoliiovanim (Glucopfage XR) pfi intoleranci bézné formy. Metformin
ma také mirny anorekticky ucinek. Dopoméhd ke snizeni hmotnosti a tak k lepsi
kompenzaci diabetu. Uzivani metforminu jiz od zacatku 1é¢by ma i edukaéni efekt,
ktery pacientovi pomutze pochopit, ze cukrovka je nemoc, kterou nestaci 1écit pouze
dietou, nybrz i farmakologicky. Terapii fidime tak, aby glykémie nala¢no byla niz$i nez

6,0 mmol/l a glykémie po jidle aby byla pod 7,5 mmol/l (HALUZIK, 2011).
1.7.2 Nefarmakologicka terapie

A) Diabetes a dietni 1é¢ba

Zakladem 1éCby diabetu je redukcni dieta, nebot’ pres 50 % diabetikii 2. typu je
obéznich a 40 % jich ma nadvdhu. Nadmérny pfijem sacharidi nehrozi, pokud
zredukujeme piijem energie tak, ze dochazi ke sniZeni hmotnosti (SVACINA, 2010).
Prevence obezity ma v 16¢bé& diabetu zasadni vyznam. Hodnoty BMI kolem 35 kg/m?
uvadi riziko diabetu mellitu 2. typu u Zen az v 90 %. Pokud je pacient obézni, mizeme

jej 1écit bud’ dietou, zaradit vhodnou fyzickou aktivitu, vyuzit psychoterapii, zvolit
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1é¢bu antiobezitiky, nebo fedit 16¢bu obezity chirurgicky (SVACINA, 2008). Ve
stravovacich doporucenich se doporucuje jist 6x denn€, pokud je to mozné, tak vzdy ve
stejny Cas. Dodrzovat mnozstvi sacharidii na porci kazdy den, mezi jidly dodrzovat
2,5-3 hodinové rozestupy, denné vypit 2,5-3 | tekutin, pokud lékai neur¢i jinak, jist
sttidmé, neprejidat se, minimalné 1x denné jist syrovou zeleninu a ovoce, 1x denné jist
brambory, 1x denn¢ snist porci masa, 1x denné pit mléko nebo jist, mlééné vyrobky, 1x
tydné mit rybu, minimalizovat piijem jednoduchych cukri (BROZ, ROZANKOVA
2012).

B) Diabetes a fyzicka aktivita

Fyzickou aktivitu bychom méli zatadit do 1é¢by diabetu kteréhokoliv typu. Je nutné
brat ohled na v&k pacienta nebo zdali ma diabetické komplikace nebo jina onemocnéni,
je-1i 1é¢en pomoci inzulinu nebo jestli si dokaze kontrolovat hladinu glykémie pomoci
glukometru. Pti fyzické aktivité musime byt opatrni, nebot’ fyzickd aktivita snizuje
hladinu glykémie (HALUZIK, 2009). Je zaru¢ené, Ze u pacienta s diabetem 2. typu
nedodrzujiciho rezimova opatieni se tézko dosahne vyhovujici kompenzace diabetu,
dokonce ani s pouzitim nejmoderné&jsi 1é¢by. Dulezita je opakovana a srozumitelna
edukace v oblasti zivotniho stylu. Na této edukaci by se mél podilet 1ékaf, nutri¢ni
terapeut i diabetologicka sestra. I ptes snahu efektivné edukovat nemocného dietu
ptisné dodrzi jen 10 % pacientil. Caste¢né dietu dodrzi 30-50 % a zbytek dietu nedodrzi
viibec nebo jen &asteéné (PSOTTOVA, 2012).

Chyby v 1é¢bé diabetu

V 1écbeé diabetu mellitu se miZzeme dopustit i ur€itych chyb. Lékar mize urcit
Spatné pofadi nasazeni 1éka. Nékteti diabetici mohou byt 1é€eni v monoterapii derivaty
sulfonylurey, ptestoze by jim méla byt nasazena lécba metforminem. Derivaty
sulfonylurey nejsou pro pacienta vhodné. Jsou nevhodné zejména u diabetika trpiciho
obezitou, jelikoz mize dojit ke zvySeni hmotnosti. Dalsi chybou je nedostate¢na
edukace. Edukace je zdkladem 1é¢by diabetu mellitu 2. typu. Opakované vSak dochazi
k jejimu podcenovani. Do edukace musime zafadit i edukaci o nezadoucich ucincich
1€kt (gastrointestinalni potiZe pii uzivani metforminu nebo hypoglykémie pii uzivani
sulfonylurey ¢i inzulinu). Dalsi chybou je otaleni s nasazenim inzulinu. Mnohokrat jsou
na viné pacienti, jelikoz inzulin odmitaji. Obavaji se jeho injekéni aplikace a nutnosti

sebepozorovani. V dnesni dob¢ je 1é¢ba inzulinem podstatné jednodussi diky moznosti
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vyuziti inzulinovych per a glukometrti. Pacienty je mozné i povzbudit tim, ze pokud
dojde ke zlepseni kompenzace diabetu, je nékdy mozné inzulin vysadit. Pokud diabetika
dobie edukujeme, potom nemiva S aplikaci inzulinu ani se selfmonitoringem zadny
problém. Dalsi chybou je podceniovani nebo piehlizeni glykémii. Hypoglykémie jsou
nebezpecné zejména pro starsi lidi. Mohou zptisobit mozkovou ischémii nebo ischémii
myokardu. Pacienta o piiznacich hypoglykémie dikladné edukujeme. Pacientim
doporu¢ime glukometry, aby si glykémie mohli kontrolovat. Pokud se projevi
hypoglykémie, je vhodné upravit 1éCbu, Ci pacientovi doporu¢ime doplnéni sacharida

pii vétsi fyzické aktivité (HALUZIK, 2011).

Budoucnost 1é¢by diabetu

Ve zkouméni jsou nové aplikacni formy podani inzulinu. Zkou$i se inhalacni,
bukani podani a také moznost peroralniho podani inzulinu v podobé tablet. Dalsi
moznosti je transplantace pankreatickych ostrivkii. Rysuje se také moznost 1é¢bou

genové terapie. Ta je dosud ve stadiu experimentu na zvifatech (RYBKA a kol. 2006).

1.8 Komplikace DM

1.8.1 Akutni komplikace

A) Hypoglykémie
Snizeni hladiny glykémie pod normadlni hranici je pro organismus nebezpenym
stavem, protoze ohrozuje mozek nedostatkem glukozy, ktera je hlavnim zdrojem

energie (BROZ, ROZANKOVA 2012).

Jako hypoglykémii oznacujeme pokles kapilarni glykémie pod « 2,2 mmol/l nebo
< 2,8 mmol/l. Hypoglykémie vymizi po podani glukézy. Lehkou hypoglykémii je
nemocny schopny zvladnout sam. Tézka hypoglykémie je spojena s poruchou védomi
a je nutna pomoc druhé osoby. Hypoglykémie vznikd ve spojitosti s 1écbou inzulinem
nebo derivaty sulfonylurey v souvislosti s absolutnim nebo relativnim nadbytkem
inzulinu. Pokud je 1é¢en diabetik dietou, potom neni hypoglykémii ohrozen. Nejcastéjsi
pfi¢inou je vynechdni jidla, nadmérna fyzickéd aktivita ¢i nepfiméfené vysoka davka
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inzulinu nebo PAD. Riziko t¢zké hypoglykémie mize vzniknou v souvislosti s pitim
alkoholu, podanim dlouhodobé piisobiciho inzulinu nebo pfi 16cbé derivaty sulfonylurey
s dlouhodobym poloc¢asem. K hypoglykémii dochazi pomalu béhem 5-15 minut. Mezi
charakteristické ptiznaky patii poceni, bledost, hlad, ties, tachykardie, porucha chovani,
nesoustfedéni se, zmatenost az bezvédomi. Leh¢i hypoglykémii zvladneme podanim
10-15 g jednoduchych sacharidli peroralné. Tohle mnozstvi je obsazeno ve 2-3 kostkach
cukru, 1 sklence dzusu ¢i v suSence. Pokud hypoglykémie pietrvava, opakujeme piisun
sacharidi po 5-10 minutach. Pii tézké hypoglykémii, kdy dochazi ke ztraté¢ védomi
a nemocny neni schopen peroralniho pfijmu potravy, podame 40 % roztok glukozy
intraven6zné (PELIKANOVA, 2011). Nemocni s DM 1. typu maji daleko vice
zkuSenosti s hypoglykémii nez diabetici 2. typu. Jestlize srovndvame 1écené inzulinem.
Pomoci k ptedchazeni hypoglykémii nam pomize pravidelné sledovani glykémii.
Dulezita je opakovana edukace. Vznik hypoglykémie stoupa také u diabetikil, ktefi se
1é¢i ACE inhibitory, hypolipidemickou terapii nebo wuzivaji léky zpomalujici
vyprazdnovani zaludku. Vyraznou hypoglykémii, kterd je spojena s poruchou védomi
musime nutnd 1é¢it v nemocni¢nim zafizeni (PERUSICOVA 2012). Kdyz klesa
glykémie, nejprve se snizuje sekrece inzulinu a zvySuje se sekrece glukagonu.
V dusledku dochazi ke snizeni odbytu gluk6zy na periferii a zvySuje se vydej glukdzy

z jater (KVAPIL, 2012).

B) Hyperglykémie

Za hyperglykémii se pokladd kazda glykémie nad normalni hodnotu. AvSak
ptfiznaky hyperglykémie mlZeme pozorovat az pii glykémiich vysSich nez 10-15
mmol/l. Ptiznakem hyperglykémie mize byt polydypsie, polyurie, dehydratace, slabost,
tachykardie, malatnost, suchd tepla klZe, poruchy zraku, bezvédomi az koéma
(PELIKANOVA, 2003). Hyperglykémie vznikne v disledku nedostatku inzulinu.
Jestlize hyperglykémii v€as nezpozorujeme, muze dojit k metabolické ketoacidoze.
Glukometrem zjistime hladinu glykémie. Pokud se hyperglykémie potvrdi, tak mizeme
podat kratkodoby inzulin a glykémii opét prekontrolujeme. Jestlize glykémie neklesne,
je nutné kontaktovat 1¢kate (http://www.mte.cz/akutni-komplikace.htm,
http://www.diabetesmellitus.cz/website/content/01_top_menu/01_zivot_diab2/vy avas_

organismus/hyperglikemie.aspx).
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1.8.2 Chronické komplikace diabetu

Mezi chronické komplikace diabetu patii diabeticka retinopatie. Je to onemocnénimi
postihujici cévy na o¢nim pozadi, tedy na sitnici, u pacienti trpicich diabetem (RYBKA
a kol. 2006). Diabeticka retinopatie spo¢iva v kompenzaci diabetu. Muze se vyskytovat
ve tiech typech (NOVAKOVA, 2011). Dale zde spada diabeticka nefropatie, ktera
vznika u diabetiki s dlouhodobou hyperglykémii. Diabeticka nefropatie vede
k poskozeni funkce ledvin. Je hlavni pii¢inou chronického selhani ledvin (VIKLICKY
a kol. 2010). Dalsi chronickou komplikaci je diabeticka neuropatie. Pti této komplikaci
diabetu diabetik mize pocitovat bolesti, mravenceni, paleni, sniZzenou citlivost, pocit
chladu, nejistou chtizi, svalovou slabost, kiece (RYBKA a kol. 2006) Diabeticka
neuropatie mize mit podil na vzniku diabetické nohy. Co je to diabetickd noha?
Diabeticka noha je soubor zmén na dolnich konCetinach a jedna se chronickou
komplikaci diabetu (KOZNAROVA, 2007). Mezi hlavni pfi¢inu patfi chronicka
ischémie (PEJZNOCHOVA, 2010).

Mezi dalsi komplikace diabetu patii obezita. Obsah télesného tuku v organismu je
velmi odlisny. MliZe se podilet na 2-50 % celkové hmotnosti pacienta. Na obezitu maji
vliv vné&jsi faktory prostfedi ale i geneticka dispozice (SKRHA, 2009). Pokud chceme
redukovat hmotnost, musime snizit mnozstvi tukl v potraveé a zaroven omezit mnozstvi
celkové energie (SVACINA, 2008). Jestlize pacient usiluje o to, aby svou hmotnost
sniZil a snazi se dodrZovat redukéni dietu, mize zacit zvazovat 1é€bu antiobezitiky. Nez
se rozhodneme pro spravné atiobezetikum, musime brat v ivahu tyto nasledujici faktory:

e Zda nemocny trpi arterialni hypertenzi, ischemickou chorobou srde¢ni, diabetem

mellitem ¢i jestli je 1éCen antidepresivy

e Zda-li ma pacientova strava vhodné slozeni

e Jestli je pacient schopen spolupracovat pii 1é¢bé antiobezitiky — nez 1écbu

zahajime, je nutné nemocného edukovat o problematice uzivani tablet — zda
pacientovi vyhovuje uzivani tablet jednou nebo dvakrat denn¢

e Jaka je cena jednotlivych antiobezitik (HALUZIK, 2009).

Obezitu také mlZeme léCit pomoci bariatrické chirurgie, ktera mize snizit riziko

vyskytu diabetu.
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Ptiznaky pro moZznost provedeni bariatrické operace:
e Obézni pacient s BMI nad 35 ¢i 40, pokud se vyskytuji zdvazné komplikace, je
mozné provést zakrok i s BMI niz§im
e Pokud selzou veskeré konzervativni postupy
e Pacient nesmi trpét bulimii
e Bariatrickou operaci mizeme provést i tehdy, pokud maji nemocni BMI nizsi
nez 35, ale nékdy v Zivots jejich BMI bylo vyssi nez 35 (SVACINA, 2008).
Obézni pacient by mé&l byt vazen pii kazdé navstéveé diabetologa. Edukaci bychom
méli zamé&fit na rozbor jidelni¢ku. Ubytek vahy u pacientii s obezitou nebo nadvahou by
mél byt kolem 0,5-1 kg za tyden (HALUZIK, 2011). Do dokumentace diabetika
pravidelné¢ zaznamendvame hodnoty BMI, hmotnost a obvod pasu. U obéznich
diabetikti zvolime takové Iéky, po ktery se hmotnost uz zvySovat nebude. Pokud dojde
K narGstu hmotnosti u jiz obéznich diabetikd, negativné to ovliviuje jejich

kardiovaskularni systém (PERUSICOVA, 2009).

1.9 Diabetik a diabetologicka ambulance

Kazdy diabetik musi byt sledovan pravidelné¢ v diabetologické ambulanci.
Diabetolog rozhoduje dle stavu o frekvenci navstév. Sestra musi zhodnotit dietni
a nutriéni stav, rozpoznat problémy a v pfipadé potfeby se obratit na nutri¢niho
terapeuta. Sleduje a zaznamenava piijem potravy, zejména sleduje piijem sacharidu.
Kontroluje pfiméfeny piijem sacharidii pfi vynechani medikace. Podavéa ve spravnou
dobu medikaci. V§ima si piiznakti a symptomt hypoglykémie nebo hyperglykémie.
Zajisti, aby jidlo a obsah sacharidli byly rovnomémé rozdéleny po cely den a ve
spravnou dobu ve vztahu k medikaci (RYBKA a kol. 2006). Podstatné je edukovat

diabetika o vyménnych jednotkéch.
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2 EDUKACE

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare. Tento pojem
znamena vést vpied nebo vychovavat (JURENIKOVA 2009). MiZeme ji téZ nazvat
jako ulebni proces (PODSTATOVA a kol. 2007). Méla by byt cilend a trvala.
Provéadime ji osobnim jednanim nebo pomoci nejriznéj$ich pomucek jako napt. pomoci
obrazkii (PAVLICOVA a kol. 2011). Pojem edukace miizeme formulovat jako proces
soustavného ovlivilovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény
VvV jeho védomostech, postojich, navycich nebo dovednostech. Edukace je nesmirné
dalezita pro budouci zdravi pacienta a je podstatnou soucasti péce 1 1écby
(http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/edukace-jako-nedilna-soucast-osetrovatelskeho-
procesu-448627).

Edukace ma nejvétsi efekt, v ptipadé, ze ji prizptsobime fyzickym,
emociondlnim, finan¢nim, intelektualnim, etnickym, kulturnim a socialnim podminkdm
edukovaného. Je vhodné edukovat také rodinné piislusniky, abychom zabranili dalsim
moznym zdravotnim komplikacim (SPIRUDOVA a kol. 2005).

Edukace je ¢lenéna do péti fazi:

e Faze pocatecni pedagogické diagnostiky — V této prvni fazi se edukdtor snazi
zjistit, jaka je uroven védomosti edukovaného, jeho dovednosti a navyky. Ke
zjistovani informaci pouziva pozorovani nebo rozhovor. Tato faze je podstatna
pro stanoveni budoucich cilti edukace.

e Faze projektovani — v této fazi si jako edukatofi snaZime stanovit cile, zvolime
metody, formu, obsah edukace, pomticky, casovy usek.

e Faze realizace — jako prvni krok této faze je motivace edukované¢ho. Na ni
navazuje expozice, pii které edukovanému sd€lujeme nové poznatky. Na
expozici navazuje fixace. V této fixa¢ni fazi musime nové nabyté informace
s edukovanym procvicovat a opakovat. Na fixaci navazuje faze pribézné
diagnostiky. V této fazi se ujistujeme zda edukovany vse pochopil. Nasleduje
faze aplikace, kdy jde o to, aby byl pacient schopen své nové védomosti v praxi

pouZzit.
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Faze upevnéni a prohlubovani uiva — Vv této fazi dochazi k upeviiovani
védomosti v dlouhodobé paméti. Ucivo si pravidelné opakujeme a procvicujeme,
abychom jej nezapomnéli a zaroven jej fixovali.

Faze zpétné vazby — Vv této fazi hodnotime vysledky edukovaného, ale i nase

(JURENIKOVA 2009).

Déle miizeme edukaci roz¢lenit do tii skupin:

Edukace zakladni (obecnda) — zékladni edukaci pouzijeme u nové zjisténych
diabetikil, nebo u takovych, ktefi jesté¢ edukovani nebyli. Diabetikovi pomiizeme
vyrovnat se s onemocnénim, sdélime mu zakladni nutné znalosti a dovednosti,
jako je podstata onemocnéni, pro¢ onemocnéni vzniklo, rezimova opatieni, proc¢
ma dodrzovat diabetickou dietu, jaka fyzické aktivita je pro néj vhodnd, v ¢em
spociva selfmonitoring, popiipade vysvétlime aplikaci inzulinu.

Edukace hloubkova (specializovana) — Vtéto fazi edukace diabetika
seznamujeme napi. s pozdnimi komplikacemi diabetu, feSime davkovani
inzulinu dle namétené glykémie, nauc¢ime diabetika upravovat davkovani
inzulinu pred fyzickou aktivitou nebo feSime piijem sacharidi v potrave.
Pokracujici cilena edukace (reedukace) — efekt edukace se projevi jen tehdy,
budeme-li ji pravideln¢ opakovat
(http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/05/08.pdf).
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3 EDUKACNI PROCES U PACIENTKY
S ONEMOCNENIM DIABETES MELLITUS

Kazuistika pacientky

Dne 8. 1. 2014 byla piijata 60-ti leta pacientka na interni oddéleni nemocnice ve
provedeno klinické vySetfeni a laboratorni vysetieni. Pacientka je pfijata pro nastaveni
inzulinové terapie. Béhem hospitalizace bude zajistén test na okultni krvaceni, odbér
stolice na kultivaci, nastaveni inzulinové terapie, sledovani glykémii 4x denng,
pacientka bude sezndmena se svym zdravotnim stavem, dale bude obeznamena
s navrzenim 1é€by. Pacientka bude mit moznost polozit otazky. S navrZzenym postupem

souhlasi.
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3.1 Faze — posuzovani

Jméno: M. Z. Pohlavi: Zena

Vék: 60 let Bydlisté: Valasské Mezifici
Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani: duchodce
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Nastaveni dlouhodobé inzulinové terapie, dlouhodobé prijmy,
opakujici se prijmy kazdy mésic, vodnatd stolice 6x denné¢, vertigo, vySetfena u

neurologa se zavérem vertebrogenni etiologie.

Osobni anamnéza: DM 2. typu nezavisly na inzulinu s mnohacetnymi komplikacemi,
chronicka thyroiditida s pfechodnou tyreotoxik6zou, esencidlni hypertenze, primarni
gonartréza, hyperlipidémie NS, hyperurikemie bez znamek zanétlivé artritidy a tofu,
bézné détské nemoci, 3 porody, obezita 1. stupné, mamograf pted 3 lety, hysterektomie.
Alergickd anamnéza: pyly, roztoci.

Abuzy: nekouii, alkohol pouze piileZitostné, kava 2x za den.

Farmakologickd anamnéza: Letrox 50 mg 1-0-0, Prenewel 1-0-0, Sortis 20 mg 0-0-1,

Preducral mr. 1-0-0, Janumed 50mg/1000mg 1-0-1 Ex., Diaprel ¥-0-0, Metformin 1000
mg 1-0-1, Smecta, Novorapid inj. sc. 0-4-4 j., Levemir inj. sc. 0-0-0-6 j.
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Zakladni udaje

Télesny stav
Mentalni uroven
Komunikace
Zrak, sluch
Redovy projev
Pamét’

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Ucéeni

Obezita 1. stupné

Orientovana mistem, ¢asem, osobou

Dostatecna

Bryle na blizku, sluch bez omezeni
Srozumitelny

Kratkodoba i dlouhodoba pamét’ je bez naruseni
Postacujici, zajem pro ziskavani informaci
Dostacujici, zajem o sviij zdravotni stav
Pacientka se popisuje jako introvert

Dostatecna

Odezva je uspokojiva

Negativni, obavy o zdravi, strach z aplikace inzulinu
Spise nizké

Pracovita, obétava, upfimnd, méné rozhodna
Bez poruchy mysleni

Vlidné, milé, pratelskeé

Typ — emocionalni

Styl — poslechovy, vizualni

Postoj — aktivné se podili na ziskavani informaci o svém

onemocnéni

Bariéry — strach
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb

Posouzeni podle Majory Gordonoveé

1. Podpora zdravi: Pacientka se 1&¢i s vySe uvedenymi nemocemi. V nyné¢jsi dob¢ je
pfijata kvili nastaveni inzulinové terapie. Pacientka ma mirné obavy, ale snazi se
s onemocnénim ztotoznit. Hospitalizaci nezvlada pftili§ dobfte, trpi nespavosti a chce co
nejdiive domd. Zaroven se vSak obava, zda vSe spravné pochopi a dokaze v praxi
aplikovat. Kazdy den ji chodi navstévovat manzel, syn 1 dcera. T¢Si se az uvidi sva
vnoucata, ktera ji vzdy dodavaji pozitivni energii. Pani M. Z. chodi pravidelné¢ na
preventivni prohlidky (prakticky lékaf, stomatolog, gynekolog, diabetolog). Vzhledem

Kk obezité 1. stupné je nutné provést zmény v zivotnim stylu.

24

2. Vyziva: Pacientka trpi obezitou L. stupné. Jeji vaha je 90 kg a méti 170 cm, BMI tedy
je 31,1. SnaZzi se pravidelné stravovat. Dietu mé natfizenou diabetickou, kterou se snazi
dodrzovat. Zaroven vsak piiznava, ze Cas od Casu dietu porusi a da si néco zakazaného.
Pitny rezim se pohybuje okolo 1,5 — 2 litrGi tekutin. Nejradéji pije bylinkové caje,
mineralky nebo vodu. Alkohol pije jen prilezitostné. Denné vypije dvé kavy, rano

a odpoledne. V nemocnici ma nafizenou dietu ¢. 9 — diabetickou.

3. Vyludovani: Potize smocCenim pacientka neudavd. Ma vSak problém

S vyprazdnovanim stolice. Trpi na zacpu. Dle ordinace 1ékate aplikovana lactuloza.

4. Aktivita a odpocinek: Pacientka popisuje, ze zadny sport neprovozuje. Rada vSak
chodi na prochazky s manzelem, nebo s vnoucaty nebo s pejskem. Vzhledem k jeji
obezité udava, ze se Gasto zadychava, také udava bolesti kloubti. Zije v domacnosti
s manzelem a jejich psem. Denné spi kolem 6-7 hodin. Také trpi poruchou spanku,
asto nemiize usnout a potom se rano citi nevyspald. Zadné 1éky na spani neuziva.
S pobytem v nemocnici se porucha spanku zhorSuje z divodu obavy o své zdravi.

V nemocnici poslouchd radio, sleduje televizi nebo si ¢te Casopisy.
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5. Vnimani a poznavani: Pacientka je orientovana osobou, mistem i casem. PotiZe se
sluchem nemad, pouzivad bryle na blizku. O svém zdravotnim stavu byla poucena
lékafem. Udava strach z budoucnosti. Nevi, jestli vSe spravné pochopi a zda si dokaze

inzulin sama aplikovat. M4 obavy z injek¢ni aplikace inzulinu.

6. Sebepojeti: Pacientka se hodnoti spiSe jako optimista, ale ma strach z Iécby. Jeji

oporou je jeji rodina, které na ni velmi zalezi.

7. Role, vztahy: Pani M. Z. Zije v panclovém byté se svym manzelem a pejskem ve
také ma dvé dcery, se kterymi se rada navstévuje. Ma také par kamaradek se kterymi se
rada schazi. Rodinné vztahy hodnoti jako vyborné. Do nemocnice ji chodi navstévovat

manzel a syn s rodinou. Dnes za ni ma pfijit jeji kamaradka.

8. Sexualita: Menstruaci ma pravidelnou od 13 let, pocet porodu 3, prodé¢lala jednu

gynekologickou operaci, hysterektomii.

9. Zvladani zatéze: Stresové situace zvlada bud’ s rodinou, nebo pomoci odpocinku.

V soucasné dobé Zadnou velkou zaté€z neudava, tedy kromé strachu z onemocnéni.

S 4

10. Zivotni hodnoty: V Zivoté je pro ni nejdileZitdjsi jeji rodina, kterou miluje a zdravi.

Uz se t€8i domu. Ma strach, zda manzel vSe zvladne.

11. Bezpecnost, ochrana: Nejbezpecnéji se pacientka citi doma se svym manZzelem.

V nemocnici se neciti ptili§ dobfe, radé€ji by uz byla ve svém.
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12. Komfort: Pacientka ma pomérné¢ dobrou naladu, ma vsak jisté obavy z 1éCby, je

také nervézni, zda vSe zvladne.

13. Jiné (rist a vyvoj): vyvoj i rist je fyziologicky.
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Profil rodiny:

Pacientka je vdana. V soucasné dobé bydli se svym manzelem v panelovém domé ve
Valasském Mezitiéi. Matka zemiela na Ca endometria v 60 letech, otec v 75 letech na
stafi. Dale ma pacientka dva bratry a sestru. Syn je zcela zdrav. Dale dcera, ktera trpi
astmatem, a dalsi dcera, ktera je také zdrava. Pacientka vystudovala sttedni Skolu a nyni

je uz v duchodu.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pacientka i jeji manzel se pravidelné navstévuji s jejich détmi. Vztahy maji mezi sebou
vyborné. Casto hlidaji sva vnougata, ze kterych maji velkou radost. Maji také dlouholeté
pratelé a kamarddy se kterymi jsou v kontaktu. Do nemocnice ji chodi navstévovat
kazdy den manzel a syn, ktery nebydli daleko. V nejbliz§ich dnech ji maji navstivit 1 jeji
dvé dcery. Také ocekava navstévu kamaradky. Sociadlni zadzemi a financni situace

Vv roding je pfiméfena tomu, Ze ona i manzel jsou ve starobnim dtichodu.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka, jiz byl diagnostikovan pied 2 lety diabetes mellitus 2. typu, nedodrzuje
poctivé vSechny prvky spravné zivotospravy. Tvrdi, Zze nema dostatek pohybu vzhledem
K jeji obezité. Casto se pfi pohybu zadychavé a také ji pfi dlouhodobém pohybu boli
Klouby. Jeji stravovaci navyky jsou ptimétené, snazi se dietu dodrzovat, ale ptiznava, ze
obcas ,,zhiesi“. Denn¢ vypije okolo 1,5-2 litri tekutin. Preferuje bylinkové caje,
mineralku nebo vodu, také pije dvakrat denné€ kavu. Tento piijem tekutin je dostatecny.
Uvadi, ze ma potize se spankem. Denné spi okolo 6-7 hodin, vecer chodi spat kolem 23
hodiny. Castokrat nemiize usnout nebo se béhem noci budi. Rada chodi na prochazky,
diva se na televizi, Cte Casopisy, ale aktivné sport nevyhledéava.

- Kultura: knihy, divadlo, hudba, uméni.

- NabozZenstvi: pacientka je kiestanka, pravidelné kazdou nedéli s manzelem

navstévuji bohosluzby.

- Hodnota: Zivot je nejvétsim darem.
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- Postoj k nemoci: se svym onemocnénim ma ¢asteéné zkusenosti.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Jeji rodina je ji velkou oporou. Nejvétsi oporou je ji jeji manzel.

Porozuméni soucasné situace rodinou
Manzel je informovan o stavu své manzelky. Je ochoten ji jakkoliv podporovat

a pripadné i pomoci.
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Abychom zjistili zakladni védomosti pacientky, byl pouzit nasledujici védomostni

vstupni test. Tento sestaveny test obsahuje nésledujici otazky:

Vstupni test

Byla jste nékdy v péci diabetologa? Ano
Vite co je diabetes mellitus? Ne
Znate postup aplikace inzulinu? Ne
Vite, jaké jaka je pro vas vhodna pohybova aktivita? Ne
Slysela jste nékdy o organizaci diabetik(? Ne
Umite zachazet s glukometrem? Ne
Dokazete popsat akutni komplikace diabetu? Ne
DokazZete popsat chronické komplikace diabetu? Ne

Vstupnim testem jsme zjistili, Ze pacientka ma nedostatek informaci o svém
onemocnéni. Zejména v aplikaci inzulinu. Neovlad4 obsluhu glukometru a nerozezna
jak akutni, tak chronické komplikace diabetu. Je nesmirn¢ dulezité edukovat pacientku

o zdravém zivotnim stylu, vzhledem k jeji obezité, a rodinné zatézi.

Motivace pacientky: je dostacujici, pacientka verbalizuje zajem o ziskavani informaci
vzhledem kjeji nemoci, je si védoma toho, jak je diabetes zavazné onemocnéni.
K motivaci ji dopomaha zdravotnicky personal a jeji rodina, ktera je ochotna ji kdykoliv

podpoftit.
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3.2

Faze — diagnostika

Deficit védomosti:

Onemocnéni

Ptiznaky akutnich komplikaci — hypoglykémie

Ptiznaky chronickych komplikaci — syndrom diabetické nohy
Zdravy zivotni styl — dieta a pohybova aktivita

Aplikace inzulinu

Selfmonitoring

Prevence a 1éCba obezity

Deficit v postojich:

Strach z onemocnéni
Uzkost z hospitalizace
Obava z vnimani sama sebe

Nejistota v dodrzovani spravného rezimu

Deficit zruénosti:

V aplikaci inzulinu
V obsluze glukometru

V dodrzovani jidelnicku
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3.3 Faze — planovani

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si stanovili
priority edukac¢niho procesu

e O onemocnéni

e O komplikacich

e O zdravém zivotnim stylu

e O aplikaci inzulinu

e O selfmonitoringu

Podle struktury: 3 edukac¢ni jednotky.

Zamér edukace:
e Vysvétlit podstatu onemocnéni
e Podat dostatek informaci o komplikacich diabetu
e Seznamit pacientku se zdravym Zivotnim stylem
e Dodrzovat dietni opatieni
e Veénovat se priméiené fyzické aktivité
e Seznamit pacientku s aplikaci inzulinu

e Adaptace pacientky na zménu v jejim zivoté

Podle cilu:

e Kognitivni — pacientka nabyla védomosti o svém onemocnéni, zna pfi¢iny
vzniku onemocnéni, pochopila ptfiznaky diabetu, rozpoznad akutni a chronické
komplikace, zna postup 1écby a chépe pravidla 1écebného rezimu.

o Afektivni — pacientka projevuje zajem o ziskavani novych informaci, souhlasi
s eduka¢nim sezenim, dava najevo kladny pfistup ke spolupraci a bere na
védomi nutnou zménu zivotniho stylu.

e Behavioralni — pacientka dodrzuje léCebny rezim, ucastni se doporucenych

zmén v zivotnim stylu, pozméni si Zivotospravu, vyhleddva vhodnou fyzickou
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aktivitu, rozpoznd komplikace onemocnéni, umi aplikovat inzulin, chépe

vyznam selfmonitoringu a umi jej provadét.

Podle mista realizace: vV nemocni¢nim prostfedi, na pokoji pacientky, na internim

oddélent, zajistit soukromi a klid.
Podle ¢asu: edukacni proces je provadén v odpolednich hodinach, béhem dvou dnt.
Prvni dvé edukacni jednotky byly realizovany 1. den hospitalizace, tykaly se samotné¢ho

onemocnéni, komplikaci onemocnéni a zmén v zZivotnim rezimu.

Podle vybéru: rozhovor, vysvétlovani, ndzorna ukazka, vyklad, vstupni a vystupni test,

diskuze.

Edukacni pomiicky: obrazky, publikace, odborna brozura, edukacni karty, papir, tuzka,

ukézka inzulinového pera a glukometru.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici.

Struktura edukace:

1. edukacdni jednotka: Diabetes mellitus.
2. edukacni jednotka: Zdravy Zivotni styl — dieta a pohybova aktivita.

3. Edukacni jednotka: Aplikace inzulinu.

Casovy harmonogram:
1. eduka¢ni jednotka: 09. 01. 2014 od 13.00 do 14.00 (60 minut)
2. edukacéni jednotka: 09. 01. 2014 od 16.00 do 16.50 (50 minut)
3. edukacéni jednotka: 10.01. 2014 od 14.00 do 15.00 (60 minut)
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3.4 Faze — realizace

1. Edukac¢ni jednotka
Téma edukace: Diabetes Mellitus
Misto edukace: na pokoji
Casovy harmonogram: 60 minut
Cil:
e Kognitivni — pacientka nabyla adekvatnich informaci o onemocnéni, rozezna
piiznaky onemocnéni, chape postup 1écby.
e Afektivni — pacientka projevuje zdjem o dané informace, je spokojend se
ziskanymi informacemi o onemocnéni.
Forma: individudlni
Prostiedi: nemocnicni, zajistit soukromi a klid
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, ndzorna ukdzka, diskuze, zodpovézeni
dotazi
Edukacni pomitcky: pisemné pomicky, papir, brozura, edukaéni karta, inzulinové pero,

glukometr

Realizace 1. edukacni jednotky
e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a pfedstavit se, vytvofit vhodné edukacni

prostiedi, povzbuzovat ke spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych informaci

e Expozi¢ni faze: (25 minut)

Diabetes Mellitus — je to onemocnéni, které je charakteristické dlouhodobym
zvySenim glykémie. Diabetes mellitus je zpiisoben poruchou vylu€ovani inzulinu,
jeho nedostatecnym ucinkem nebo kombinaci obou faktort. Diabetes délime na
nékolik typd. Jako prvni typ oznaCujeme diabetes mellitus 1. typu, ktery je
podminén imunologicky, Castéji se vyskytuje u mladsi populace, Casto miva
dramaticky zacatek, projevuje se rozvratem vnitiniho prostiedi, zvySenym mocenim,
zvySenou zizni. Dal$im typem diabetu je diabetes mellitus 2. typu, tento diabetes se
vyskytuje nejcastéji. Postizeni jsou lidé s vyssi télesnou hmotnosti, nebo lidé trpici

obezitou. Muze vsak vzniknout i na zaklad¢ genetiky. Z pocatku se 1é¢i dietou,
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pozd¢ji léky a v posledni fad¢ inzulinem. Na rozdil od diabetu 1. typu mu miizeme
predchéazet spravnym zivotnim stylem. DalSim typem je diabetes gestacni, ktery se
vyskytuje u teéhotnych Zen. Posledni typ je poruSena glukézova tolerance, kterad
predchazi vzniku diabetu mellitu 2. typu. Vyznacuje se mirn¢ zvysSenou ranni

glykémii nebo glykémii po jidle.

- Seznameni pacientky s priznaky nemoci

Hlavnim pfiznakem diabetu je zvySena hladina cukru neboli hyperglykémie.
Dlouhodobé hyperglykémie je pro ¢lovéka nebezpecnd, nebot’ mize vést k poskozeni az
selhani nékterych organii. Obzvlasté poSkozeni zraku, ledvin, nervii a krevnich cév.
Nyni popiSeme pacientce typické ptiznaky diabetu:
Zvysené moceni (polyurie): pacientka za 24 hodin mtize vymocit 2-3 litry. Aby nedoslo
k dehydrataci, musi vice pit.
ZvysSena zizen (polydypsie): pacientka muze pocitovat vétsi sucho v astech.
Hubnuti a nechutenstvi
ZvySena unava
Poruchy zraku: neostré a rozmazané vidéni

Casté infekce: mocové, kozni a infekce pohlavnich organii

- Hypoglykémie — akutni komplikace diabetu

Diabetes mellitus je onemocnéni, které je charakteristické zvySenym mnozstvim
cukru v krvi. Lécba ma za tkol toto nadmérné mnozstvi cukru snizit. AvSak nékdy
mize byt ucinek 1é¢by prilis silny. Zplsobi to nedostatek cukru v Krvi. Takovou situaci
oznacujeme jako hypo+glykémii — hypo znamena nedostatek, glyc oznacuje cukr a émie
zna¢i mnozstvi v krvi. To znamend, ze hypoglykémie je nedostatek cukru v krvi.
Tomuto stavu se snazime piedchédzet, nebot’ zpiisobuje nepiijemné projevy. Nyni
popiseme piiznaky hypoglykémie: nahly hlad, nahly tfes, rychlé buseni srdce, bledost,
ospalost, obtizné soustfedéni, rozmazané vidéni, poceni, nahla zména nalady ve smyslu
roz¢ileni. Objasnime pacientce, za jakych okolnosti mize hypoglykémie vzniknout.
Hypoglykémie vznika tehdy, pokud se dostate¢né nenajite nebo pokud jidlo vynechate.
Dale vas mize hypoglykémie postihnou tehdy, pokud si vezmete 1éky, ale nenajite se

nebo pokud si aplikujete inzulin a taktéZ se nenajite. Na vznik hypoglykémie ma vliv
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i namaha, protoze fyzicka aktivita snizuje mnozstvi cukru v krvi. Snazime se tedy
hypoglykémii ptedchazet, nikdy nevynechame jidlo, pti kazdém jidle jime karbohydraty,
vzdy s sebou nosime cukr (je vhodné mit ho na nocnim stolku, v auté, v nakupni tasce
nebo v kabelce). Lécba hypoglykémie spociva v okamzitém podani cukru, snime
alespon 15g cukru (té€chto 15g cukru se nachazi ve 4 kostkach cukru nebo 1 a 1,5

decilitru coca-coly ¢i ovocném dzusu nebo ve 2 1zickach medu.

- Diabeticka noha — chronicka komplikace diabetu

Pokud nebude vas diabetes delsi dobu dobfe kompenzovan, muze dojit k postizeni
vaSich dolnich koncetin. Diky onemocnéni dojde ke snizeni schopnosti vnimat bolest
a omezuje se schopnost dostate¢ného prokrveni. Vase noha se timto stdva vice
zranitelnou a je pro ni nebezpecna i uzka obuv, horka koupel nebo drobné poranéni.
Abychom predesli t¢émto nebezpeénym stavim, je pro vas podstatné, abyste vénovala
dostate¢nou péci o vase nohy. Bude vhodné, abyste dodrZzovala nasledujici: denné si
budete nohy umyvat ve vlazné vodég, dikladné si osuSite celé nohy vcetné meziprsti,
budete si je promazavat hydrataénim krémem, nehty si budete zastfihavat rovné
(zabranite tak tim zariistani nehtti), pii navstévé pedikiry oznamite vaSe onemocnéni,
zasadné nebudete chodit naboso (aby nedoslo k poranéni nohou), jako obuv zvolite
kozené boty (nesmi vas nikde tlacit, je vhodné mit podpatek kolem 1-2 cm, mély by byt
0 1-2 c¢m delsi, vhodny je kolébkovity tvar podrazky), ponozky noste bavinéné (nesmi
mit silnou gumicku), nohy si prohlizejte denné, pouZivejte zrcatko, jestlize nékam
neuvidite, nohy pravidelné denné procvicujte (zlepsite tim jejich prokrveni a svalovou

funkci), kazdou sebemensi odérku musite osetfit.

e Fixac¢ni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o nemoci

pacientky, shrnuti opakovanych poznatkii, zdtraznéni zavaznosti onemocnéni.

e Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
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Kontrolni otazky pro pacientku:

Co je to diabetes mellitus?

Dokazete specifikovat ptiznaky diabetu?

Vite, jak se projevi hypoglykémie a jak ji 1éCit?

Dokazete popsat, jak budete predchazet komplikacim diabetické nohy?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovdna nékolika kontrolnimi
otazkami, jeji spravné odpovedi nas velmi potesily a prekvapily. Pacientka prokazala
zakladni védomosti o chorobé, jejich ptiznacich, 1€¢bé a 0 mozném vzniku komplikaci.
Edukaci pacientka brala zodpovédné. Byla soustfedéna, aktivné se dotazovala a méla
zajem o nové informace. Pti diskuzi se nam potvrdilo, Ze obsah 1. edukac¢ni jednotky

byl ur¢en spravné. Edukacni jednotka probihala v rozpéti 60 minut.
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2. Eduka¢ni jednotka
Téma edukace: zdravy zivotni styl - dieta a pohybova aktivita
Misto edukace: pokoj pacienta
Casovy harmonogram: 50 minut
Cil:
e Kognitivni — pacientka ma védomosti o zdravém zivotnim stylu, vi jak se ma
spravné stravovat, vi jaka je pro ni vhodna pohybova aktivita a jak je dilezita.
e Afektivni — pacientka verbalizuje zajem o podané informace, udava spokojenost
s nov¢ ziskanymi poznatky, uvédomuje si nutnou zménu zivotniho stylu.
e Behavioralni — pacientka dokaze jidelnicek aplikovat v praxi, provadi spravné
vhodnou pohybovou aktivitu.
Forma: individuélni
Prostredi: nemocnicni, zajistit soukromi a klid
Edukac¢ni metody: vysvétlovani, rozhovor, nazornd ukazka, zodpovézeni otazek
pacientky, diskuze
Edukacni pomiicky: pisemné pomicky, audiovizualni pomicky, ukazky vhodného

jidelnic¢ku, edukacni karta, obrazky.

Realizace 2. edukacni jednotky
e Motivacéni faze: (5 minut) vytvofime vhodné edukacni prostfedi, piijemnou
atmosféru, povzbuzujeme pacientku ke spolupraci, vysvétlujeme vyznam

ziskanych informaci.

e Expozi¢ni faze: (25 minut)

Dieta pri onemocnéni diabetem mellitem: Nejprve je dilezité, abyste si
uvédomila, Ze uz nebudete moct jist bez pfemysleni. Budete muset mit dostate¢nou
pfedstavu o obsahu sacharidi, abyste si mohla aplikovat spravné mnozstvi inzulinu.
Nemusite mit obavy, neni to tak komplikované jak to vypada. Ted’ vam objasnim, cO je
to vyménna jednotka. Vyménna jednotka odpovida mnozstvi potraviny (bez ohledu na
jeji druh) obsahujici 10 g sacharidii. KdyZ budete pouzivat systém vyménnych jednotek,

musite tedy veédét, kolik gramil té které potraviny obsahuje jednu vyménnou jednotku.
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Pokud snite vice vyménnych jednotek, je mozné pftipichnout si kratkodoby inzulin.
Nyni se vas zeptdm na vase dietni navyky pfed onemocnénim, protoze je nutné vyloucit
kalorické slozky stravy. Vasim ukolem bude, abyste redukovala hmotnost alespon
0 5-10 %. Béhem dietni 1é¢by budete muset omezit zivoéisné tuky a potraviny, které
jsou smazené. Nyni vam povim, jaké potraviny jsou pro vas vhodné a jaké naopak ne.
Zacneme nejprve s témi, které pro vas vhodné nejsou. Zasadné nevhodné jsou
jednoduché cukry, jako napt. fepny cukr, titinovy cukr nebo hnédy cukr. Jsou pro vas
nevhodné protoze po jejich konzumaci dojde k rychlému vzestupu glykémie. Také jsou
nevhodné z toho diivodu, Ze maji vysokou energetickou hodnotu. Misto jednoduchych
cukrd, pouzijete jako sladidlo sacharin nebo aspartam. Dale vam doporucuji vynechat
bile pec¢ivo, knedliky, téstoviny z bile mouky nebo hranolky. Namisto téchto potravin
vam nabizim celozrnné pecivo, celozrnné téstoviny, ryzi nebo lusténiny. Kromé toho
vam také poradim, kterému ovoci byste se méla vyhnout. Jedna se o banan, ananas
a hroznové vino. Pokud uz se z jakéhokoliv divodu rozhodnete ovoce konzumovat, pak
si jej dejte pouze jednou denné k odpoledni svacing€. Zeleninu vSak mizete konzumovat
bez omezeni, pouze se vyhnéte mrkvi, kukufici nebo hrasku. Dale vas chci odradit od
sladkych jidel. Vyhnéte se jidlim jako je zemlovka, ovocny nakyp, palacinky nebo
ovocné knedliky. Dale vdm pohovofim néco o pfilohach k jidlu. Pokud uz dostanete
chut’ na knedlik, tak je vhodné, abyste si dala pouze dva kusy, ale lepsi pro vas bude
ryze, téstoviny nebo brambory. Pokuste se vynechat uplné jidla, kterd jsou na prvni
pohled mastnd. Zejména se jedna o salaty s majonézou, chlebicky, vepfové maso,
zalivky s olejem, smazené maso a omacky. Nekonzumujte prosim uzeniny a pastiky.
Dale bych vam chtéla fici néco o alkoholu. Denné byste neméla vypit vic nez 10-20g.
Toto mnozstvi odpovida 1,5-3 dcl vina. Rizikem je pro vas vznik hypoglykémie, jak
jsem vam uz popisovala diive. Nevhodné je konzumovat pivo, protoZe obsahuje hodné
sacharidt. Do svého jidelnicku byste méla vice zatadit zdroje vlakniny, které se nachazi
napf. v ovesnych vloc¢kach, pohance, jahlach nebo v celozrnné mouce. MIéko a mlécné
vyrobky jsou pro vas dobrym zdrojem vapniku a bilkovin. Zadouci jsou nizkotu¢na
mléka a mlééné vyrobky. Dale vam radim, abyste vypila denn¢ kolem 2-3 litrti tekutin.
Doporucuji vam piedevsim neslazené ovocné ¢aje a vodu. Protoze trpite hypertenzi, tak
pro vas nejsou vhodné mineralky s vysokym obsahem sodiku. Nyni si to shrneme.
Budete postupovat nasledovné. Jidlo si budete upravovat na 4-6 malych porci denné.
Vecer budete jist mensi porce, mnozstvi jidla si taktéz zvolite podle fyzické aktivity.

Nezapomenete se po aplikaci inzulinu najist. Nebud'te ztoho vSak v rozpacich.
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Chvilemi to pro vas bude naro¢né a budete mit chut’ si dat néco, co mate zakazané.
Proto si umoznéte si dat jednou za mésic jeden ¢tverecek hoiké ¢okolady. Vhodna bude

¢okolada na vareni nebo 60-70 % ¢okolada.

Fyzicka aktivita pii onemocnéni diabetem mellitem: Fyzickou aktivitu byste
méla provadét pravideln€. Nejvhodnéjsi pro vas bude, kdyz si stanovite den a Cas, kdy
se cviceni budete vénovat. Cvicit by jste méla nejméné 30 minut tiikrat tydné. AvSak
nejlepsi by pro vés bylo vénovat se cvieni denn€. Zkusim vam navrhnout nékolik typt
pohybové aktivity a vy zvazte, ktera pro vas bude nejvhodnéjsi. Nabizim chtizi, sviznou
chiizi, jizdu na kole, turistiku, plavani, kondi¢ni cvi¢eni. Vzhledem k tomu, zZe trpite
nadvahou, doporucila bych vam pohyb ve vodég, kdy vyuzijete nadnaSeni. Vyvarujte se
ale cvikim s vyssi zatézi. Trpite hypertenzi a tyto cviky zvySuji krevni tlak. Béhem

sportu si budete sledovat glykémie, ale to vam povim pozdéji.

e Fixacni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o zdravém
zivotnim stylu, o diet¢ a fyzické aktivité, shrnuti opakovanych poznatk,

objasnéni ptipadnych nejasnosti.

e Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovéedi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Co byste mi dokazala fict o dieté, kterou budete dodrzovat?

Jakou fyzickou aktivitu budete vykondvat a jak ¢asto?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi otdzkami.
Jeji spravné odpovédi byly ptekvapujici. Dokazala objasnit, jaké potraviny bude
konzumovat, kterym se naopak vyhne a jakou fyzickou aktivitu bude provozovat.

K edukaci pfistupovala aktivné. Na danou problematiku se velmi soustfedila,
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dotazovala se pii nejasnostech. Béhem diskuze jsem zjistila, ze bylo podstatné zvolit

obsah 2. eduka¢ni jednotky, ktera se uskutecnila v rozsahu 50 minut.
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3. Edukacni jednotka

Téma edukace: aplikace inzulinu
Misto edukace: pokoj pacienta
Casovy harmonogram: 60 minut
Cil:

e Behavioralni — pacientka bude prokazovat dovednosti v aplikaci inzulinu, bude
znat mista aplikace, dokaze pouzivat inzulinové pero a zvlddne obsluhovat
glukometr.

e Afektivni — pacientka aktivné projevuje zajem o ziskavani novych informaci, je
si védoma jejich podstaty, verbalizuje dostatek védomosti.

e Kognitivni — Pacientka ma informace o aplika¢ni technice inzulinu, chape
nutnost sledovani glykémie.

Forma: individudlni

Prostiedi: nemocni¢ni

Edukacni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni otazek pacientky, diskuze
Edukacni pomiicky: informacni letdky, edukaéni karty, ukézka inzulinového pera

a glukometru.

Realizace 3. edukacni jednotky
e Motivacni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientkou, vytvofit vhodné edukacni
prostfedi, pfijemnou atmosféru, vybizet pacientku ke spolupraci, vysvétlit

vyznam ziskanych informaci.

e Expozi¢ni faze: (30 minut)

Aplikace inzulinu: K 1é¢bé inzulinem pfistupujeme proto, ze jiz nestaCi lécba
peroralnimi antidiabetiky, coz jsou 1éky per os podavany usty. Nedochdzi k dostatecné
kompenzaci diabetu. Nyni vam popiSi zplsob aplikace inzulinu, ktery si budete
nasledné zkouSet aplikovat nejdiive do pénového balonku. Ukazu vam nazorné
inzulinové pero a manipulaci s nim. Je velmi dilezité, abyste si pfed kazdou aplikaci
inzulinu zkontrolovala, zda vase inzulinové pero obsahuje spravnou inzulinovou napli.

Také si zkontrolujte priichodnost jehly. Je vhodné, aby jste pred kazdou aplikaci pouzila
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jehlu novou. Nyni vam nazorné ukazi, jak s inzulinovym perem manipulovat. Nejprve
sejméte ochranny kryt pera, poté odsroubujte drzak néplné. Vlozte napln do drzaku.
Ptipojte drzak naplné. Zkaleny inzulin protiepejte a inzulin zkontrolujte. Nasad’te jehlu
a prostiiknéte ji. Nastavte si pozadovanou davku inzulinu, odezinfikujte si kuzi,
vytvofite kozni fasu a aplikujte. Zkontrolujte, zda jste si davku aplikovala celou.
Nasad'te kryt na jehlu a odstraiite ji. Nakonec nasad’te ochranny kryt pera. Nyni vam
povim néco o mistech, kam si budete inzulin aplikovat. Inzulin si budete aplikovat do
podkozi do oblasti bficha, stehen nebo ramene. Nejrychleji se vam inzulin vstieba
Z oblasti bficha, proto vam doporucuji jej aplikovat sem. Mista, kde budete inzulin
aplikovat je vhodné stfidat.

Nyni pfejdeme k tomu, jak provadét selfmonitoring. Selfmonitoring miiZete chapat jako
sebepozorovani. Pravidelné méfeni krevniho cukru je pro vas dualezité 1 v domécich
podminkach. Pokud budou vami naméfené hodnoty uspokojivé, potom je 1écba
cukrovky ucinna. Normalni hodnoty krevniho cukru nala¢no se pohybuji v rozmezi od
3,3 do 6,1 mmol/l. Po jidle se zvysi na 8,3 az 8,9 mmol/l. K méfeni budete pouzivat
pfistroj, ktery nazyvame glukometr. Do tohoto piistroje budete vkladat papirky, na které
nasledné kapnete kapku krve z prstu. Na obrazovce tohoto glukometru se okamzité
ukaze hladina vaseho krevniho cukru. Je vhodné, abyste si tyto hodnoty zaznamenavala,
protoZe tyto naméfené hodnoty jsou dilezité jak pro lékate, tak i pro vas. Podle toho

potom muze 1ékaf upravovat 1écbu.

o Fixacni faze: (15 minut) dikladné opakovani podstatnych informaci
souvisejicich s aplikaci inzulinu, shrnuti poznatkd, ujasnéni piipadnych

nejasnosti.

e Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovedi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Jaky je postup pfi aplikaci inzulinu?

Jaka mista zvolite pro aplikaci inzulinu?
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Proc¢ je vhodné provadét selfmonitoring a jak jej provadime?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi otazkami,
na vSechny otazky odpovédéla spravné. Dokézala provést aplikaci inzulinu, vyhledat
misto aplikace a postupovala spravné pii pouziti glukometru. Pacientka se na edukaci
plné soustiedila, projevovala zajem o informace, dotazovala se. V ramci diskuze jsme se
utvrdili, ze obsah 3. edukacni jednotky byl vybran spravné. Edukacni jednotka

probihala v rozsahu 60 minut.
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3.5 Faze — Vyhodnoceni

Pacientka ndm na zavér edukacniho procesu vyplnila védomostni test. Otazky v testu

jsou totozné s otdzkami ve vstupnim testu ve fazi posuzovani.

Byla jste nékdy v péci diabetologa? Ano Ano
Vite co je diabetes mellitus? Ne Ano
Znate postup aplikace inzulinu? Ne Ano
Vite, jaké jaka je pro vas vhodna pohybova aktivita? Ne Ano
SlySela jste nékdy o organizaci diabetikd? Ne Ano
Umite zachazet s glukometrem? Ne Ano
Dokazete popsat akutni komplikace diabetu? Ne Ano
Dokazete popsat chronické komplikace diabetu? Ne Ano

- Pacientka si osvojila informace tykajici se onemocnéni diabetes mellitus,
pochopila nutnost 1é€by 1 to, vV ¢em 1éCba spociva.

- Pacientka chape nutnost zmény Zivotniho stylu a nutnost jejiho dodrzovani.

- Pacientka si ndzorné vyzkousela aplikaci inzulinu a obsluhu glukometru.

- Edukace spocivala ve tfech edukac¢nich jednotkach, pacientka vSechny edukacni
jednotky pochopila, spolupracovala a verbalizovala spokojenost.

- Edukac¢ni cile (kognitivni, afektivni, behavioralni) se zdatily splnit, edukace je
ukoncena na zéklad€ ndmi stanovenych a splnénych cilt.

- Realizace eduka¢niho procesu byla tispésna. Usp&inost jsme zhodnotili na
zaklad¢ védomostniho testu, kde mizeme porovnat rozdily pted a po realizaci
edukacnim procesu.

- Edukace byla efektivni a zdokonalila védomosti pacientky.
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4  DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienty:

- Udrzovat normalni hladinu glykémie.

- Korigovat hladinu krevnich tukd.

- Dosédhnout odpovidajici hmotnosti.

- Dodrzovat dietu.

- Zvolit vhodny typ pohybové aktivity.

- Nepodcenovat zavaznost onemocnéni.

- Informovat o moznostech navstévovani klubu pro diabetiky.

- Nosit u sebe karticku diabetika.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

- Zajistit dostatek vhodného edukaéniho materialu.
- Vyclenit si potiebny ¢as k edukaci diabetika.
- Vytvofit prezentace o problematice diabetes mellitus.

- Vytvofit edukaéni materidly a rozmistit napf. do ambulanci praktickych 1ékai.

Doporuceni pro laickou verejnost:

- DodrZovat zdravy Zivotni styl.
- MozZnost vyuziti méteni krevniho cukru napf. pfi dnech otevienych dveti.

- Pravidelné se ucastnit preventivnich prohlidek u praktického 1ékare.

51



5 ZAVER

Diabetes mellitus je jednim z nejrozsifenéjsich chronickych onemocnéni. Proto
jsem se ve své praci rozhodla vénovat pravé tomuto aktudlnimu problému. Jedna se
0 velmi psychicky naro¢né onemocnéni. Diabetik se musi aktivné podilet na 1é¢b¢, musi
mit dostatek informaci, které se tykaji jeho zdravotniho stavu. Zarovei je nutné
dodrzovani lé¢ebného rezimu. Nedostatecna spoluprace diabetika se muze projevit
hor§im pribéhem nemoci. Diabetes je psychicky naro¢ny z divodu trvalé piitomnosti
nemoci, ma individudlni pribé¢h a nejistou budoucnost. Nejvétsi tlak je vSak vyvijen na
diabetika 1¢éciciho se inzulinem. Je nevyhnutelné zvladnout vSechny pomucky, jako je
inzulinové pero, glukometr nebo inzulinovd pumpa. Veskeré pomicky musi umét

prakticky pouzit (GILLERNOVA, 2011).

Sestra i 1ékai mohou poskytnout navody a rady, jak a co udé¢lat, ale je jen na
pacientovi, jak se k onemocnéni postavi. Pacienti by méli nakladat se svym Zivotem tak,
aby v ¢emkoliv, co délaji, mohli jesté dlouho a nerusené pokracovat. K tomu, aby
kvalita zivota diabetikti byla co nejlepsi, musi byt kazdy ztéchto pacientd vhodné
edukovan. Proto jsem se ve své praci rozhodla vytvorit edukaéni material, ktery mtze
slouzit jak laické vefejnosti, tak nemocnym postizenym diabetem, tak i vSeobecnym

sestram.
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Edukaéni karty

1.Edukaéni karta — Diabetes mellitus
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2. Edukacni karta — zdravy zivotni styl

Nevhodné potraviny:
-Jednoduché cukry
-Bilé pecivo, knedliky,
téstoviny z bilé mouky,
hranolky

-Banan, ananas,
hroznové vino

-Mrkev, kukufice,
hrasek

-Zemlovka, ovocny
nakyp, palacinky
-Alkohol a mastna jidla

Fyzicka aktivita:

-Provadét pravidelné
Miniméln¢ 30 minut 3x tydné
Idealné denné

Zdravy

Zivotni styl

Vhodné potraviny:
-Ovesné vlocky, pohanka, jahly,
celozrnna mouka

-Nizkotu¢né mléko a mlécné vyrobky
-Dostatek tekutin

elozrnné pecivo, ryze, luSténiny

Vhodné sporty:
-Chtize, svizna chuze
-Jizda na kole
-Plavani
-Turistika
-Kondi¢ni cviceni




3. Edukac¢ni karta — aplikace inzulinu

-Pted kazdou aplikaci Mista aplikace:
inzulin zkontrolovat -Podkozi v oblasti
-Provadét selfmonitoring = biicha, stehen nebo
sebepozorovani ramene

Normalni glykémie = 3,3- -Mista aplikace je
6,1 mmol/l. vhodné stiidat

Typy inzulinu:

, -Kratkodobé
Apl | kace pusobici
. ’ -Stfednédobé
inzulinu piisobici
-Dlouhodobé¢
pusobici

Postup aplikace:

-pouzit novou jehlu

-sejmout ochranny kryt pera, odSroubovat drzak napln¢, vlozit napli do drzaku,
pripojit drzak naplné

-Zkaleny inzulin protfepat a zkontrolovat

-Nasadit jehlu a prostiiknout ji

-Nastavit poZadovanou davku inzulinu

-Odezinfikovat kiizi, vytvotit kozni fasu a aplikovat

VI
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