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ABSTRAKT

BURGETOVA, Hana. Edukace u pacienta sdiabetes mellitus. Vysoka 8kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina

Stuchlikova. Praha. 2016. 66 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta s diabetes mellitus. Teoreticka
¢ast prace popisuje strucnou historii diabetu mellitu, jeho epidemiologii
a patogenezi. V dalsi podkapitole je zahrnut popis pfiznaku jednotlivych typt diabetes,
jejich diagnostika, 1é¢ba a neoddélitelnou Casti jsou komplikace, které mohou nastat
a ohrozit pacienty s onemocnénim diabetes mellitus. Samostatna kapitola se zabyva
tvoii edukacni proces, ktery je slozen ze Ctyf edukacnich jednotek, a ktery je aplikovan
u pacienta s nové diagnostikovanym diabetem. Cilem edukace je naucit pacienta
aplikovat inzulin. Naucit ho, aby byl sam schopen si zméfit glykémii pomoci
glukometru a tim rozpoznat mozna rizika komplikaci. Posledni z cill je naucit pacienta

spravné zivotosprave a spravné dodrZeni diabetické diety.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

BURGETOVA, Hana. Education of Patients with Diabetes Mellitus. Medical college.
Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: PhDr. Karolina Stuchlikova. Prague. 2016. 66

pages.

The theme of this thesis is the education of patients with diabetes mellitus. The
theoretical part describes a brief history of diabetes, its epidemiology and pathogenesis.
In the next section includes a description of the symptoms of each type of diabetes, the
diagnosis, treatment and inseparable part of the complications that can arise and
endanger patients with diabetes mellitus. A separate chapter deals with the specifics of
nursing care of patients with diabetes mellitus. The center of gravity of the paper is an
educational process that is composed of four educational units and which is applied to a
patient with newly diagnosed diabetes. The aim of education is to teach patients to
inject insulin. Teach him to be himself able to measure blood glucose level using a
glucometer and thereby identify potential risks of complications. Last of the goals is to

teach the patient good nutrition and proper compliance with diabetic diets.
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PREDMLUVA

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta s diabetes mellitus. Toto téma
jsem si vybrala ztoho davodu, Zze se snim velmi c¢asto setkavam v praxi
a zaroven proto, ze téma diabetes mellitus je pro m¢ velmi zajimavym a poucnym.
Formu edukace jsem si zvolila, jelikoz mi piijde tato forma nejptinosnéjsi, protoze se
setkdvam s pacienty, ktefi k ndm ptichdzi s problémy spojené s nespravnou aplikaci
inzulinu, nedodrZeni 1écebného rezimu ¢i nedodrzeni dietniho rezimu. Dale jsem si toto
téma zvolila z toho divodu, aby pacient ziskal dostatek védomosti a aby védél kam se

obratit v ptipad¢ problému.

Bakalarska prace je urCena pro vSeobecné sestry, které pracuji s pacienty
sonemocnénim diabetes mellitus, aby samy byly schopny informovat pacienta
o teoretické casti diabetes mellitus. Déle je urena pro pacienty trpici touto
problematikou, ¢i pro rodinné pftislusniky, kteti by se chtéli pfiucit a peovat o své

blizké. Prace je také vhodnd pro studenty v oboru VSeobecna sestra.

Rada bych touto cestou vyjadfila podékovani pani PhDr. Karoliné Stuchlikové
za jeji cenné rady, pfipominky, trpélivost a ochotu pfi vedeni bakalaiské prace. Zavérem

bych chtéla podékovat roding a pfatelim za podporu pii vzniku této prace.
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UVOD

Diabetes mellitus je jedno z velmi ¢asto vyskytujicich se onemocnéni. Vyskyt
diabetu mellitu byl v prvni poloviné¢ minulého stoleti relativné nizky. K jeho prudkému
narGstu vedla v pribéhu 20. stoleti predev§im zména Zivotniho stylu, podminéna
zvysenim Zivotni Grovng, rozvojem techniky apod. V Ceské republice Zije piiblizné
okolo 850 tisic pacientt s diabetem mellitem.

Diabetes mellitus je chronické, etiopatogenetické heterogenni onemocnéni,
jehoz zakladnim rysem je hyperglykémie. Diabetes vznika v souvislosti s poruchou
ucinku inzulinu pii jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku a je provazen
komplexni poruchou metabolismu cukrt, tukti a bilkovin. Mezi klasické ptiznaky
diabetu mellitu patii zizen,, polydipsie, polyurie, hubnuti a vlekld Unava.
Nejzavaznéj§imi  komplikacemi  diabetu jsou hyperglykémie s ketoaciddzou
a hyperosmolarni stav, které se projevuji poruchami védomi az bezvédomim. Pokud
pacient pfistupuje pozitivné k 1é¢b¢, spolupracuje a dba pokyni I€kate, lze diabetes
mellitus dobfe 1écit. V predchazeni komplikaci u jiz vzniklého onemocnéni hraje velkou
roli zplisob naseho Zivota, nas Zivotni styl a dodrZeni dietniho rezimu.

Cilem bakalarské prace je poskytnout zakladni informace o onemocnéni diabetes
mellitus a popsat specifika oSetfovatelské péce u nemocnych s diabetem mellitem. Jako
hlavni cil si prace klade za ukol navrhnout a realizovat edukaéni proces u pacienta
s diabetem mellitem. Prace se bude skladat z ¢asti teoretické a praktické.

Teoretické Cast bakalarské prace se vénuje vzniku onemocnéni, jeho ptiznacich,
diagnostice, 1é€bé a komplikacim, které mohou nastat a ohrozit pacienty
s onemocnénim diabetem mellitem. Pacienti s diabetem mellitem byvaji nejcastéji
léceni ambulantné a zlstavaji v domacim prostfedi. Pokud se vyskytnou u pacienta
komplikace, miiZze byt hospitalizovan v nemocnici. Specifika oSetfovatelské péce jsou
zaméefena na péci ambulantni a s tim souvisejici péci v doméacim prostfedi a na péci
v nemocni¢nim zatizeni. V bakalaiské praci je popsana i teorie edukacniho procesu.

Prevdzna cCast prace je veénovana vlastnimu edukacnimu procesu u pacienta
s diabetem mellitem. V eduka¢nim procesu je pouzito vSech jeho péti fazi. Na zaveér
jsou navrzena doporuceni pro praxi a to pro pacienta s diabetem mellitem, rodinu

pacienta a pro vSeobecné sestry.

12



1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (cukrovka neboli difive uplavice cukrova) je chronické,
etiopatogenetické heterogenni onemocnéni, jehoz zakladnim rysem je hyperglykémie.
Diabetes vznikd v souvislosti s poruchou uc¢inku inzulinu pfi jeho absolutnim nebo
relativnim nedostatku a je provazen komplexni poruchou metabolismu cukrii, tukt

a bilkovin (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2011), (SVACINA, 2010).

1.1 HISTORIE DIABETU MELLITU

Diabetes mellitus patii k jedné z nejstarSich popsanych chorob. Prvotni zminka
0 diabetu se objevuje v egyptskych svitcich, v tzv. Ebersové papyru z 16. stoleti pred
Kristem, kde byl nalezen popis onemocnéni projevujici se polyurii. Nemoc se projevuje
velkou zizni, nemocny nikdy nepfestdva pit, vymoci vice, nez vypije, tim télo hubne,
chiadne, az ¢lovek umira (SVACINA, 2010).

Slovo ,,diabetes” pochazi z feckého jazyka. Ve 2. stoleti pt. n. 1. ho poprvé
pouzili Apolonius z Memphisu a Demetrios z Apamaie. Slovo diabetes znamena
odtékat tzv. uplavice, jenz vyjadfuje pfi¢inu smrti, kterou je tézka dehydratace. V roce
1674 si anglicky lékai Thomas Willis v8§iml sladké chuti mo¢i diabetikli, zavedl do
diagnostiky ochutnavani moci u diabetikli a nazev nemoci rozsitil o ,,mellitus®, latinsky
vyraz pro med. Podrobnéji popsal diabetes arabsky ucenec Avicenna, ktery mezi
symptomy zahrnul sladkou mo¢, zvySenou chut’ k jidlu, vyskyt gangrény a sexudlni
dysfunkci. V roce 1774 Matthew Dobson dochazi k zavéru, ze typicka chut’ moéi je
zpusobena prebytkem cukru a zavadi jednoduchy chemicky test pro detekci cukru
(KUDLOVA, 2015), (SVACINA, 2010).

Diabetes mellitus byl v této dob¢ sice dobte popsan, avsak stale chybély znalosti
experimentovat s riznymi metodami 1é¢by, ale progndza byla pro nemocného velice
Spatna. Nejucinngj$i metodou se zdalo pravidelné cviceni a omezeni potravy, avSak
zadany efekt se dostavil jen u ¢asti nemocnych, ktefi vykazovali podobné rysy. Na

zaklad¢ toho se zacalo spekulovat o riznych typech diabetu.
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Pielom se stal v roce 1889, kdy Joseph von Mering a Oskar Minkowski pfi
pokusech na psech zjistili pfimou souvislost funkce slinivky bfi$ni a nemoci diabetes.
Kratce po pankreatektomii se u pst objevily zjevné pifiznaky onemocnéni diabetes,
které mélo pro zvifata fatalni nasledky. Na zminénych pokusech postavil sir Edward
Albert Sharpey-Schafer svoji hypotézu, Ze je ve slinivce produkovana latka ovliviiujici
metabolismus cukru. Vroce 1916 prokazal tvorbu specifického hormonu
Vv beta-bunikach Langerhansovych ostrivki. Objev inzulinu se stal klicovy pro 1é¢bu
diabetes mellitus (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, LASTICOVA, 2011).

Na lékarské fakulté¢ univerzity v Torontu se ortoped Frederick Grant Banting
a jeho asistent Charles Herbert Best rozhodli pokracovat v experimentech Meringa
a Minkowského. Jejich vyzkum finanén€ garantoval profesor John James Richard
Macleod. Vyzkum zapocal v kvétnu 1921. Banting a Best odebrali zdravému psovi
slinivku bfisni a vyvolali tak u néj diabetes. Pot¢ mu aplikovali injekéné vytazek
z Langerhansovych ostruvka slinivky bfisni ze zdravého psa, coz vyvolalo zmirnéni
pfiznaki a diabetes jiz nemusel byt smrtelny. V roce 1923 byl inzulin poprvé pouzit
k 1é¢bé diabetu a tentyz rok za jeho objeveni ziskal Banting a Macleod Nobelovu cenu.
Jako symbol diku byl poté svétovy den diabetu stanoven na 14. listopadu, coz je den
Bantingova narozeni (KUDLOVA, 2015), (SVACINA, 2010).

1.2 EPIDEMIOLOGIE DIABETU MELLITU

Vyskyt diabetu mellitu byl v prvni poloviné minulého stoleti relativné nizky.
K jeho prudkému nariistu vedla v pritbéhu 20. stoleti pfedev§im zména zivotniho stylu,
podminéna zvySenim Zivotni trovné, rozvojem techniky apod. Spolecenské zmény tak
vedly mimo jiné i ke snizeni pohybové aktivity lidi, zvySeni konzumace potravin
I nevhodnému slozeni stravy atd. Mimo zdravotniho dopadu na kazdého jednotlivce, se
diabetes stava na celém svété zavaznym socidlnim a ekonomickym problémem. Vysoky
vyskyt obezity v Ceské republice a Zivotni styl, ktery se méni v neprospéch zdravotniho
stavu populace (jiz vySe zminény nedostatek pohybu, plosny ubytek rekreacniho
sportovani, negativni zmény kvantity i sloZeni stravy aj.), pfispivaji ke vzristajicimu
poctu nemocnych. Narlst vyskytu diabetu zahrnuje oba typy a to jak 1. typ, tak i 2. typ
diabetu. V roce 2012 dochazelo k rastu prevalence diabetu, se kterym se 1éc¢ilo jiz vice

nez 80 osob na tisic obyvatel. V roce 2011 to bylo 79 osob a v roce 2010 pouze

14



77 nemocnych na tisic obyvatel. Rostouci prevalence bude pokracovat nejen diky
starnuti populace, efektivni 1écbé a prevenci komplikaci, ale také diky stale rostouci
incidenci, ktera v roce 2012 ptedstavovala 6,9 nové diagnostikovanych onemocnéni na
tisic obyvatel za rok (v roce 2011 byla incidence 6,5 a v roce 2010 to bylo
6,2 onemocnéni na tisic obyvatel). V Ceské republice Zije piiblizné okolo 850 tisic
pacientd s diabetem mellitem (UZIS, 2012). Podet diabetikii roste nejen u starsi
populace, ale také u skupiny stfedniho véku. ZvySeni vyskytu diabetu 1. typu nelze
vysvétlit geneticky ani vlivy prostiedi, ale pravdépodobné vlivy dietnimi a vlivy
infek¢énimi. Diabetes 2. typu je nejéastéji spojen s obezitou, polovina diabetikil 2. typu
je obéznich. Tento typ fadime mezi tzv. civilizacni choroby. Vznik diabetu 2. typu lze
tedy u ohrozenych jedinct piedvidat a pomoci screeningu, primarni, popt. sekundarni
prevence jim mu také predchéazet. Prevence se tak u tohoto onemocnéni dostava do
popiedi zajmu odvétvi zdravotnictvi a oSetfovatelstvi, jelikoz mize velmi pozitivné
ovlivnit prevalenci i incidenci diabetu (HALUZIK, 2015), (KUDLOVA, 2015),
(SVACINA, 2010).

1.3 PATOGENEZE DIABETU MELLITU

Zdravy organismus svédomité udrZuje stalou plazmatickou koncentraci glukdzy.
Komplexni homeostaticky systém dovoluje pouze nepatrné kolisani glykémie.
U zdravych dospélych lidi jsou hodnoty glukézy udrzovany priimérné na 5 mmol/l,
koncentrace po jidle obvykle nepfevySuji 9 mmol/l, béhem fyzické namahy a pfi
mirném laénéni hodnoty neklesnou pod 3 mmol/l. Stdlost potieby glukézy pro
energeticky metabolismus na la¢no zajist'uje jaterni glykogenolyza a glukoneogeneze.
K béznému metabolismu glukdzy je nezbytny pritbeh:

e piirozené sekrece inzulinu;
e obvyklého Gcinku inzulinu v jatrech a ve svalech;
e normalniho non-inzulin-dependentniho transportu glukézy (SVACINA, 2010),

(SMAHELOVA, LASTICOVA, 2011).
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Zakladnim hormonem pro metabolismus glukézy je inzulin, ktery je tvofen
Vv beta-bunkach v Langerhansovych ostrivcich slinivky bfi$ni. Inzulin je glykoprotein
slozen z fetézci A a B, navzdjem spojenych dvéma disulfidickymi mustky. Pii syntéze
inzulini nejdiive vznikd pre-proinzulin, ktery se pieménuje na proinzulin, a ten se
sklada z fetézcti A a B spojenych C-peptidem. V beta-bunkach zdravé slinivky bfisni je
celkova zéasoba 200 jednotek inzulinu. Za normalnich podminek probiha sekrece
inzulinu v beta-bunkach ve dvou fazich, Casné a pozdni. V Casné fazi dochazi
k uvolnéni inzulinu v nékolika minutach. Po pfijeti jidla se koncentrace inzulinu zvysi
Vv periferni krvi az desetinasobné. Koncentrace v plazmé pozvolna klesa a za 3 hodiny se
vraci k bazalni hodnoté. Pokud beta-bunky funguji normalné, tak je koncentrace
vnorm¢, ale pii déletrvajici poruSe dochazi postupné k vyCerpani beta-bunck

(SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, LASTICOVA, 2011).

1.3.1 PATOGENEZE 1. TYPU

Diabetes mellitus 1. typu je onemocnéni, které patii k tzv. autoimunni
endokrinopatii a lidé nachylni k vytvareni autoprotilatek proti vlastnim endokrinnim
zlazam maji typickou konfiguraci HLA gend. Jako diabetes 1. typu oznacujeme
onemocnéni, které typicky zacind hyperglykémii a ketacidézou a vyzaduje od pocatku
1é¢bu  inzulinem. Autoimunni proces proti beta-buitkdm mize byt obvykle
vyprovokovan virovou infekci (rubeola, herpes, viry chiipky a dalsi). Aktivované
B lymfocyty v této fazi jiz produkuji protilatky proti ostrivkim. Onemocnéni se
klinicky projevuje az tehdy, kdyZ je zniceno vice nez 90 % ostrivkl a sekrece inzulinu
vyrazn¢ poklesne. Potencidlni preklinické stadium mlze trvat 1 nékolik let
(BOTTERMANN, KOPPELWIESER, 2008), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA,
LASTICOVA 2011).

1.3.2 PATOGENEZE 2. TYPU

Diabetu mellitu 2. typu pifedchazi obvykle projevy inzulinové rezistence.
Inzulinova rezistence znamena vyrazné snizeni citlivosti tkani k pasobeni inzulinu.
Beta-bunka nedokaze zareagovat na sekrecni podnét (na glukozu), nedokaze rychle
vyplavit inzulin, a tak glykémie zlistane po jidle delsi dobu zvySena. Inzulinova
rezistence mulze byt zplUsobena hormonalnimi vlivy (kontraregulaéni hormony,

hyperinzulinismus), dale metabolickymi vlivy (acid6za, hyperglykémie, piitomnost
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volnych mastnych Kyselin v séru) nebo protilatkami proti inzulinu a inzulinovému
receptoru. Velky vyznam ma také obezita a metabolicky syndrom. S inzulinovou
rezistenci se setkavame také ve stresovych situacich a pii hladovéni (BOTTERMANN,
KOPPELWIESER, 2008), (PERUSICOVA, 2011), (SVACINA, 2010),
(SMAHELOVA, LASTICOVA, 2011).

Diabetes 2. typu se rozviji pomalu. Pfedchdzi mu stadium zvySené glykémie
nalatno (IFG) a stddium poruchy glukozové tolerance (IGT). Tato stadia
byla difve oznadovéna jako prediabetes (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA,
LASTICOVA, 2011).

1.4 KLINICKY OBRAZ DIABETU MELLITU

Klinicky obraz diabetu provazi pestry soubor pfiznaki, které zndzoriiuji stupen
metabolickych zmén provazejicich diabetes a ¢asovy horizont jejich trvani, pfitomnost
vznikajicich komplikaci, chyby v 1é¢bé zplisobujici hypoglykémii a onemocnéni, jehoz
je diabetes soucasti (jednd se o sekundarni diabetes). Diabetes mellitus byva nejcastéji
definovéan pfitomnosti hyperglykémie, kterd mize nastat z riznych pficin, které vedou
K symptomim diabetu. Spolehlivym a ¢asnym ukazatelem je stanoveni glykémie, ktera
pti diagnostice diabetes mellitus hraje hlavni roli (RYBKA, 2007).

Mezi klasické priznaky patii Zizen, polydipsie, polyurie, nykturie, hubnuti pfi
komplikacemi diabetu jsou hyperglykémie s ketoacidézou a hyperosmolarni stav, které
se projevuji poruchami védomi az bezvédomim, v nekterych piipadech mizeme
zpozorovat i zapach acetonu z Ust. Diabetes se mize dale projevovat zanétem dasni ¢i
kazivosti chrupu, ¢astym ptiznakem jsou bakterialni ¢i mykotické infekce, napt. infekce
mocovych cest nebo ohraniCené erytematozni zanéty. Na jejich vzniku se podili
proteokatabolismus a imunitni poruchy, zvySené hladiny v intersticiu, ve tkanich, také
napf. vmoéi a sekretech. Casto ma na infekci mocovych cest podil mo& zbyvajici
v moCovém meéchyii po vymoceni zpusobena poruSenou inervaci mocovych cest pii
diabetické neuropatii  (RYBKA, 2007), (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA,
LASTICOVA, 2011).
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Diabetes mellitus 1. typu se nejcastéji vyskytuje u mladsi generace do 40 let.
Vrcholem tohoto typu je mezi 12 a 15 lety. K manifestaci dochazi velmi Casto pfi
horecnaté probihajici virdze, anginé nebo pii psychickém stresu. U diabetikt 1. typu
jsou klasické piiznaky napadné (polyurie, nykturie, polydipsie, polyfagie, tnava,
nechutenstvi, porucha zrakové ostrosti, opakované infekce kiize, vulvy aj.). U diabetu
mellitu 2. typu neboli noninzulindependentni DM (NIDDM) dochazi k manifestaci ve
vy$§im véku, po 40 az 50 letech, s vyjimkou MODY diabetu dochazi k manifestaci
okolo 20. roku. U diabetiki 2. typu jsou piiznaky nenapadné nebo zcela chybi.
V klinickém obrazu muize pievahovat pfitomnost pfiznaki metabolického syndromu
(syndrom inzulinové rezistence). Nékdy byva diabetes zachycen az pfi pritomnosti
tézkych komplikaci - cévni mozkové ptihoda, ischemicka choroba srde¢ni, diabeticka
retinopatie, neuropatic (PERUSICOVA, 2012), (RYBKA, 2007), (SMAHELOVA,
LASTICOVA, 2011).

1.5 DIAGNOSTIKA DIABETU MELLITU

U kazdého pacienta s diabetem mellitem je hlavnim tkolem I¢kate ziskat
anamnestické tdaje. Tykaji se predevSsim: piiznaku nemoci; rizikovych faktort
aterosklerozy (koufeni, hypertenze, obezita aj.); dietnich navykli a stavu vyZivy;
fyzickych aktivit; informaci o dosavadni terapii; pfitomnosti jinych onemocnéni ve
vztahu ke komplikacim diabetu (o¢i, cévy, ledviny, nervovy systém a srdce); frekvenci
akutnich komplikaci (jejich zavaZnost a pficina); psychosocialnich faktorti ovlivitujici
lécbu; rodinné anamnézy diabetu a endokrinnich onemocnéni; gestaéni anamnézy
(porodni hmotnost aj.) a jinych chorob, u nichZ diabetes mlze byt sekundarnim
onemocnénim (DIAB.CZ, 2014), (KUDLOVA, 2015).

Diagnostika diabetu mellitu je zalozena na vySetfeni glykémie v Krvi.
K definitivni diagnoze nelze pouzit ziskané hodnoty zmétené na glukometru pomoci
detek¢nich prouzkii z kapilarni krve, ale méfenim pomoci kontinualniho monitorovani
glykémie nebo jinymi moznymi metodami. Patologicky vysledek glykémie naméfené
glukometrem by mél déale vést k méfeni glykémie v krvi a pfi hraniénim vysledku

provést oralni gluk6zovy toleranéni test (0GTT) (HALUZIK, 2015).
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Diabetes se diagnostikuje splnénim tii moznych situaci:

e nihodnd glykémie nad 11,0 mmol/l a nésledné glykémie v Zilni krvi nalacno
7,0 mmol/l a vice mmol/l + pfitomnost klinickych ptiznakd diabetu (zizen
a polydipsie, polyurie, noéni moceni, hubnuti pfi normalnim piijmu potravy,
unava, poruchy zrakové ostrosti, poruchy védomi az kéma, dech po acetonu);

e glykémie v krvi nala¢no 7,0 mmol/l a vice mmol/l i pfi nepiitomnosti klinickych
piriznakt diabetu;

e glykémie za 2 hodiny pfi oGTT nad 11,1 mmol/l (HALUZIK, 2015),
(KUDLOVA, 2015).

U oralniho glukézového toleran¢niho testu se sleduje hodnota glykémie nala¢no
a vzestup hodnoty glykémie po podani glukézy. Tii dny pied testem se podava normalni
strava bez omezeni sacharidi. Noc pfed testem je pacient lacny, rdno se u pacienta
provadi odbér krve nalac¢no, pak vypije 75 g glukozy rozpusténé ve 200-300 ml Caje
nebo vody bé¢hem 5-10 minut. Béhem vysetfeni pacient ziistava sedét a dalsi odbér krve
se odebird za 1 a za 2 hodiny po zateézi glukozou.

Glykémicky profil je dal$im vySetfenim glykémie v krvi provadéné opakované
béhem dne. K méfeni jednotlivych glykémii slouzi maly glukometr, kterym si diabetik
muze vySetrovat sam. Maly glykemicky profil se sklada ze ¢tyt méfeni glykémie: pred
snidani, pfed obédem, pted veceti a pied spanim. Velky glykemicky profil se bézné
sklada ze sedmi meéteni glykémie: pted snidani, 90 minut po zacatku snidané, pfed
obédem, 90 minut po zacatku obéda, pted vecefi, pfed spanim a ve 3:00 hodin
(HALUZIK, 2015).

Glykovany hemoglobin (HbAlc) je vyuZivan k hodnoceni kompenzace diabetu
za posledni dva mésice a to maximaln€ 4krat ro¢né. Jeho interval je 3,9 %
az 4,6 % pfi prediabetickych poruchéach a nad 4,6 % je pro diagnézu diabetes mellitus
(SMAHELOVA, LASTICOVA, 2011).

C-peptid je nejcastéji vysSetiovan pii vahavé terapii, zda bude stacCit 1éCba
antidiabetiky, nebo je nutno zahgjit inzulinovou terapii. Déle vySetfeni protilatek,
napfiklad anti-GAD (HALUZIK, 2015).

Dalsi metodou pro diagnostiku diabetu je diagnostika glukézy v plazmé Zzilni
krve nala¢no (FPG). Pro vylouceni diabetu mellitu musi byt hodnota pod 5,6 mmol/l,

zvySené riziko diabetu je charakterizovano hodnotami FPG 5,6 a nad 5,6 mmol/l
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az pod 7,0 mmol/l, jedna se o prediabetes a hodnota 7,0 a nad 7,0 mmol/l diagnostikuje
diabetes mellitus, kterou je nutné potvrdit opakovanym métfenim.

Pti diagnostice diabetu se provadi i vySetfeni moce, kde se zjistuje koncentrace
albuminu v mo¢i, ktery nam slouzi k ¢asné detekci diabetické nefropatii. Dal$im
vySetfenim je zjisténi koncentrace gluk6zy moce pomoci diagnostickych prouzkd.

Za vyznamné pii diagnostice diabetu mellitu je komplexni posouzeni
aterogenniho rizika u diabetika, kdy se jednd o vysetfeni krevnich lipidl, krevniho
tlaku, stanoveni BMI a obvodu pasu (RYBKA, 2007), (SMAHELOVA,
LASTICOVA, 2011).

1.6 LECBA DIABETU MELLITU

vvvvvv

tj. zvladnout uvodni diabetickou ketoacidozu, v dalSim obdobi se potom vyhnout
tézkym hypoglykémiim a ketoacyd6zam. Teprve v dalSim obdobi pokrocilejsi 1é€by se
zaCala prikladat dualezitost hodnotam glykémie z dlouhodobého hlediska, ¢ili jak
vysokou ¢i nizkou glykémii mize diabetik mit dlouhodobé, aby se zabranilo rozvoji
chronickych komplikaci diabetu. V dnes$ni dob¢€ neni 1écba diabetu zamétena na pouhé
»preziti“ pacienta, ale také na kvalitu Zivota ¢lovéka s diabetem, pfedevsim na eliminaci
zdravotnich komplikaci a délku zivota. Lidskému télu nesvéd¢i ani vysoka, ani pftili§
nizka glykémie. Velké kolisdni mezi vysokou a nizkou glykémii zvySuje riziko
pozdnich komplikaci. Riziko komplikaci se naopak snizuje dodrZovanim stanovené

1é¢by a jejim spravnym plnénim (LEBL, PRUHOVA, SUMNIK a kol., 2015).

1.6.1 LECBA DIETNI
Diabeticka dieta ¢. 9 patii k zakladnim opatienim v 1écbé€ diabetu. Hlavni cile
lécby dietou jsou:
e udrzet uspokojivou kompenzaci diabetu pii dieté¢ sladéné s vlastni produkci
inzulinu, slécbou inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky a s fyzickou
aktivitou;

e dosaZeni pfijatelné hladiny krevnich tukd;
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e zajiSténi energetického pfisunu zaméifeného na prevenci a lécbu nadvéhy
a obezity, normalni rtst a vyvoj déti a adolescentii, normalni prubéh téhotenstvi
a laktace, zvladnuti katabolickych stavii v pribeéhu onemocnéni,

e prevence a lécba akutnich komplikaci (hypoglykémie) a chronickych komplikaci
diabetu (diabeticka nefropatie, hypertenze),

e zlepSeni celkového zdravotniho stavu,

¢ individualizace dietniho opatfeni - s ohledem na kulturni zvyky a na Zivotni styl

(HALUZIK, 2015), (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2011).

Zakladni zasady vyzivovych doporuéeni pro diabetiky podle doporugeni CDS
(Ceska diabetologicka spoleénost) jsou shrnuty v pfiloze A. Dietni doporuéeni pro
diabetika jsou zavisla na télesné hmotnosti. U diabetika s normalni hmotnosti je
optimalni dieta racionalni s omezenim piijmu volnych sacharidi (do 50 g/den).
U diabetika s nadvahou ¢i obezitou je cilem diety i redukce hmotnosti. Nejéastéji se
doporucuje snizit denni energeticky pfijem asi o 2000 kJ/denné. Bylo prokdzano, ze
dlouhodoba redukce hmotnosti o 5 az 10 % z vychozi hmotnosti vyznamné snizuje
inzulinovou rezistenci a kardiovaskularni rizika. Podrobné&jsi popisy a charakteristiky

zakladnich Zivin potravy jsou zahrnuty v piiloze B (HALUZIK, 2015).

1.6.2 LECBA PERORALNIMI ANTIDIABETIKY

Peroralni antidiabetika (PAD) jsou latky s hypoglykemizujicim ucinkem.
Peroralni antidiabetika jsou indikovana u nemocnych s diabetem 2. typu.
Piedpokladem pro jejich vyuZiti je pfitomnost sekrece inzulinu. Béhem 1écby PAD je
dilezit¢ dodrzovat diabetické diety a rezimova opatieni (PELIKANOVA,
BARTOS akol., 2011).

Ve farmakologické 1écbé diabetu 2. typu se nasledné pouZivaji:
e Dbiguanidy, thiazolidindiony — snizuji inzulinovou rezistenci;
e derivaty sulfonylurey, nesulfonylureova sekretagoga, farmaka s inkretinovym
ucinkem — ovliviiyji sekreci inzulinu;
e inhibitory stfevnich alfa-glukoziddz — zpomaluji vstiebavani glukézy ze stieva;
e antiobezitika — zasahuji do intermediarniho metabolismu a ovliviji dalSich

projevy inzulinové rezistence (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2011).
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Mezi nejvice zZ pouzivanych antidiabetik patii Metformin ze skupiny biguanida.
Tento piipravek a dalsi skupiny antidiabetik jsou zahrnuty v ptiloze C, kde je pfesny

popis jednotlivych skupin a jejich zastupci.

1.6.3 LECBA INZULINEM

Inzulinem jsou léCeni pacienti s diabetem mellitem, u nichz jiz nepostacuje
mnozstvi jeho aktualni sekrece. Pfedevsim se tyka pacientt s diabetem mellitem 1. typu,
u kterych je zédkladnim pilifem 1éc¢by. U dalSich typi diabetu pfichazi inzulin na fadu ve
chvili, kdy jeho vlastni produkce se snizi natolik, ze je 1é€ba perordlnimi preparaty
nedostate¢na. Cilem 1éCby inzulinem pifedev§im ptedejit obtizim spojena s diabetem
mellitem, at’ jiZ jsou jimi akutni komplikace, ¢ komplikace chronické (BROZ, 2015).

Zakladnim principem 1é¢by inzulinem neni lehké. Substituéni 1é€by inzulinem
muze byt definovan takto: Pri pominuti rady dalsich dilcich viivii je lécba inzulinem
zaloZena na snaze uveést v soulad ti zdkladni prvky, které jsou nejvice zodpovédné za
koncentraci glukozy v téle. Tedy mnozstvi sacharidii obsazené v prijimaném jidle, davku
inzulinu k nému podanou a miru aktudlni fyzické aktivity (BROZ, 2015, s. 15).

Inzulin, ktery je produkovan beta-bunikami Langerhansovych ostrivkil slinivky
btisni, je nepostradatelnym hormonem pro organismus. U zdravého Clovéka je inzulin
uvolnovan v 5-15 minutovych intervalech do portalniho fecisté spolecné s C-peptidem
a malym mnozstvim nezpracovaného proinzulinu. Celkové denni mnoZstvi inzulinu
u zdravého c¢lovéka ¢ini asi 20-40 IU (mezinarodni jednotka - international unit).
Polovina inzulinu je uvolilovdna nezavisle na pifijmu potravy, jde o tzv. bazalni sekreci
inzulinu. Druhd polovina sekrece inzulinu tzv. prandidlni se vyplavuje pifi piijmu

potravy a slouzi k regulaci glykémie po jidle (BROZ, 2015).

Funkce inzulinu v organismu (snizZeni koncentrace glukozy v Krvi):
1. V hepatocytech zvysuje tvorbu glykogenu a triacylglycerolii, klesa zde tvorba
glukozy a ketolatek, stoupa glykolyza,
2. zlepsuje vstup glukozy do bunék (sval, tuk), ve svalech podporuje tvorbu
glykogenu a glykolyzu. Inhibici hormon-senzitivni lipazy blokuje tvorbu
mastnych kyselin. Zvysuje tvorbu triacylglycerolii a proteosyntézu;

3. inhibuje uvolitovani glukagonu (BROZ, 2015, s. 27).
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Indikace inzulinové 1é¢by:

e diabetes mellitus 1. typu;

e diabetes mellitus 2. a ostatnich typu (selhani 1é¢by PAD, alergie na PAD, akutni
stres z infekce, operace nebo z Grazu, kontraindikace PAD u tézkych poruch
funkce jater a ledvin, pfitomnost nékterych chronickych komplikaci diabetu);

e tchotenstvi;

e kriticky nemocni pacienti, nemoznost peroralniho pfijmu (BROZ, 2015),

(HALUZIK, 2015).

Inzulinové pripravky podle ptivodu

V soucasné dobé se v Iébé diabetu pouzivaji inzuliny lidské (humanni)
a inzulinova analoga. Zviteci inzuliny (hovézi a veptové) se dnes ve vyspélych zemich
nepouzivaji.

e Lidsky inzulin (humanni) — humanni inzulin se vyrabi biosynteticky pomoci
pfenosu rekombinaéni DNA do bunky bakterie Escherichia coli ¢i
Saccharomyces cerevisce, které potom tvoii inzulin.

e Inzulinova analoga — inzulinova analoga vznikaji modifikaci molekuly inzulinu
s cilem ovlivnéni farmakokinetickych vlastnosti, doby absorpce a doby trvani

¢inku (BROZ, 2015), (SMAHELOVA, 2011).

Inzulinové pripravky podle doby piisobeni

Podle rychlosti nastupu u¢inku, vrcholu plsobeni a trvani ucinku rozliSujeme
inzulinové pripravky na - ultrakratce pusobici, kratce pulsobici a inzuliny
s prodlouzenou dobou ucinku. Inzuliny s prodlouZzenou dobou u¢inku dale délime na
sttedné a dlouhodobé& pisobici. Uceleny piehled inzulinovych ptipravkd a jejich

puisobeni je zahrnut v piilohach D a E (BROZ, 2015).

K doplitkové 1€¢bé diabetu mellitu patii lazenska péce, kterd je zamétena na péci
o dospélé, déti a dorost. Béhem lazenského pobytu nedochazi k celkovému vylécenti,
péce je zamétena na edukaci klienta. V laznich se klienti nauci self-monitoringu, novym
zpusobum zivotospravy, dochazi ke zménam zivotniho stylu a zdokonaleni se v aplikaci

inzulinu. Lazensky rezim je zaméfen i1 na zvySeni télesného pohybu, ktery ptizniveé
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pusobi na sniZeni hmotnosti. Problematikou onemocnéni diabetem se zabyvaji 1dzné

Luhacovice a lazetiska zatizeni v Podébradech a v Bludové (HALUZIK, 2013a).

1.7 KOMPLIKACE DIABETU MELLITU

Diabetes mellitus je metabolické heterogenni onemocnéni projevujici se
chronickou hyperglykémii, ktera zptisobuje charakteristické pozdni komplikace.
Komplikace diabetu délime na akutni a chronické. Diabetika je nutné povazovat za
velmi rizikového pacienta a je nezbytné pravidelné monitorovat moznost vyskytu

komplikaci diabetu (SVACINA, 2010).

1.7.1 AKUTNi KOMPLIKACE DIABETU MELLITU

Mezi nejcastéjsi akutni komplikace diabetu v soucasnosti patii hypoglykémie,
ktera je vysledkem nezadouciho G¢inku 1é¢by inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky,
nejCastéji  sulfonylureovymi. Akutni komplikaci diabetu muze byt postizen
prakticky kazdy diabetik. Pacient, u n¢hoz se vyvinula akutni komplikace diabetu,
vyzaduje komplexni pé¢i a podle zavaznosti stavu i hospitalizaci (HALUZIK, 2013b),
(RYBKA, 2007), (SVACINA, 2010).

Hypoglykémie

Hypoglykémie je nejCastéjsi komplikaci pii inzulinové 1écbé. Ptiznaky se
rozvijeji pfi poklesu hladiny glykémie vétSinou pod 3 mmol/l. Nejprve se objevi
autonomni piiznaky (poceni, tes, buSeni srdce), dale S$patna koncentrace, poruchy
koordinace a zmatenost. U téz§iho stupné hypoglykémie jsou pacienti bledi, ospali,
muze se objevit nepiiméfené chovani (agresivita), néktefi mohou upadnout do
bezvédomi. Hypoglykémie je zvlasté¢ nebezpecna u seniorti s diabetem, kde se riziko
vzniku zvySuje nedostatecnym piijmem potravy a cCastéjSim vyskytem snizeni
ledvinovych funkci. Hypoglykémii mize pacient zvladnout sam, staci si vzit sacharidy

wevr

intramuskularné (HALUZIK, 2013b), (JIRKOVSKA, 2014), (SVACINA, 2010).
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Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom

Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom, nebo také hyperglykemicky
hyperosmolarni nekroticky stav, je charakterizovan vyraznou hyperglykémii bez ketozy
(Casto vySsi nez 50 mmol/l), hyperosmolaritou (nad 320 mOsm/l) a dehydrataci.
Nartstajici hyperglykémie se projevuje polyurii, zizni a postupné dochazi k poruse
védomi. Ptiznaky mohou byt dlouho nendpadné, vyvijeji se plizivé i ne€kolik tydnii.
Mohou se objevovat zvratné loziskové neurologické piiznaky nebo kiece. K rozvoji
hyperglykemického stavu pfispiva 1écba diuretiky, kortikoidy, infekéni onemocnéni,
nadmérnd konzumace sladkych tekutin. Hlavni principy 1écby hyperglykemického
syndromu jsou rehydratace, lécba inzulinem, uprava elektrolytového rozvratu
(draslik, fosfat), 1é¢ba bikarbonatem (AMERICKA DIABETICKA ASOCIACE, 2009),
(SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, LASTICOVA, 2011).

Diabeticka ketoacidoza

Diabetickd ketoacidoza se nejCastéji vyskytuje u dosud nediagnostikovaného
diabetu, pti pferuSeni inzulinové 1&¢by, pfi stresu a béhem interkurentniho onemocnéni,
zejména infekéniho. Mezi typické ptiznaky diabetické ketoacidozy patii hyperglykémie,
glykosurie, aciddza, vyrazna dehydratace, v€etné snizené¢ho tonu o¢nich bulba, typicky
zapach acetonu z dechu, hypoventilace, Kussmaulovo dychani, bolesti bficha, nauzea
a zvraceni, suchd klZe, porucha védomi aZz bezvédomi. Ptiznaky se vyvijeji velmi
rychle i béhem nékolika hodin. Jedna se o velmi zavazny stav, ktery je indikovan pro
okamzité pfijeti na jednotku intenzivni péci zahajeni 1é€by a monitoring hladiny
glykémie (AMERICKA DIABETICKA ASOCIACE, 2009), (HALUZIK, 2013b),
(JIRKOVSKA, 2014), (SVACINA, 2010), (SKRHA, 2009).

Laktatova acidoza

Laktatova acidoza je zivot ohrozujici stav s vysokou mortalitou 30-50 %.
Délime ji na dva typy, na typ A a typ B. Anaerobni, hypoxicky typ laktatové acidozy
(typ A), se mize rozvinout v pribéhu zavaznych onemocnéni (septicky, kardiogenni ¢i
hypovolemicky S$ok, tézkd hypoxemie nebo anemie, selhani ledvin a jater, otrava
oxidem uhelnatym) a prognoza je zde velmi Spatnd. Aerobni laktatova acidoéza (typ B)
byva spojena s jinymi chorobami, nejen s diabetem mellitem, ale i s jaterni poruchou,

nebo je spojena stoxickym ucinkem jedi nebo farmak (alkohol, metformin).
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U rozvijejici se laktatové acidozy se objevuji pfiznaky jako je duSnost, bolesti bficha
a nakonec porucha védomi. Terapie je v prvni fadé¢ zaméiena na zvyseni tkanové
perfuze a na zaji§téni maximalni okysliGeni tkani. U&innou 1é¢bou laktatové
acidézy zptisobené metforminem je hemodialyza (SVACINA, 2010), (SMAHELOVA,
LASTICOVA, 2011).

1.7.2 CHRONICKE KOMPLIKACE DIABETU MELLITU

Disledkem dlouhodobého zménéného metabolismu u diabetikli je patologicky
proces ve sténé cév, vazivu kloubt, slach ¢i ktize. Vznik chronickych komplikaci je
podminén déletrvajici hyperglykémii, vétSinou po dobu del$si nez 5 let. Jednd se
o projevy nezvratnych metabolickych zmén postihujicich jednotlivé tkdné organismu.
Rozlisujeme chronické komplikace diabetické mikroangiopatie a makroangiopatie. Jako
komplexni pfi¢inu lze uvést syndrom diabetické nohy, kterd je podrobnéji popsana

v ptiloze E (SMAHELOVA, LASTICOVA, 2011).

Mikrovaskularni komplikace diabetu mellitu

Mezi mikrovaskularni komplikace diabetu mellitu patfi postizeni o¢i — mezi
postizeni patii katarakta, rozmazané vidéni, zhorSeni vizu a diabeticka retinopatie. Dalsi
onemocnénim je diabeticka nefropatie, kterd je charakterizovana proteinurii, hypertenzi
a snizenim renalnich funkci. Mezi mikrovaskularni komplikace dale patii diabeticka
neuropatie. Jednd se o poruchu struktury a funkce perifernich nervovych vlaken.
Neuropatie se projevuje distalni poruchou kozni citlivosti, poruchou hlubokého C¢iti
a poruchou ¢i neptfitomnosti Slachovych reflexi na kolenou a kotnicich

(SVACINA, 2010), (SMAHELOVA, LASTICOVA, 2011).

Makrovaskularni komplikace diabetu mellitu

Diabetes mellitus se podili k rozvoji aterosklerézy. Dal§imi vyznamnymi
rizikovymi faktory pro rozvoj aterosklerozy jsou hypertenze, kterd je nejcastéjsi
pricinou umrti u diabetikl 2. typu, a dyslipidémie, ktera je vyznamna pro vyvoj cévnich
komplikaci. U diabetikl nastupuje aterosklerdza diive a postihuje nejen velké tepny, ale
postihuje 1 mensi cévy. Ateroskleréza se projevuje postizenim koronarnich tepen
(ischemickd choroba srdec¢ni), mozkovych cév (cévni mozkova piihoda) ¢i

kon&etinovych cév (ischemické choroba dolnich konéetin) (SVACINA, 2010).
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Dalsi chronické komplikace diabetu

Patii sem takova onemocnéni, kterd nejsou pro onemocnéni diabetes specificka,
ale vyskytuji se velmi Casto. Jedna se piedevsim o infekéni onemocnéni, ktera postihuji
zejména kuzi (kandidové infekce na sliznici a kiizi), gastrointestindlni trakt (chronicka
periodontitis), plice (stafylokokové a pneumokokové infekce) €i mocové cesty

(pyelonefritis) (SVACINA, 2010).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
SDIABETES MELLITUS

Pacienti s diabetem mellitem jsou pod kontrolou praktickych 1ékait uzce
spolupracujicich s diabetologickymi ordinacemi, s internisty i s ordinacemi dalSich
specialistli. VSeobecnd sestra vyuziva v oSetfovatelské praxi své odborné védomosti,
maximalné podporuje pacientovu sob&stacnost a respektuje prava pacienti. U pacienta
s diabetem mellitem je provadéna individualizovana oSetfovatelska péce metodou
oSetfovatelského procesu, ktery je hlavni pracovni metodou oSetfovatelské péce. Je to
ucelnd metoda poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce, ktera se odviji od ptiznakd,
stddia onemocnéni a individualizovanych potfeb pacienta. VSeobecna sestra se plné
zaméfuje na bio-psycho-socidlnich a spiritudlnich potieb (SYSEL, BELEJOVA,
MASAR, 2011).

2.1 DIABETES MELLITUS V AMBULANTNI PECI

Ambulantni péfe se zamétuje predevS§im na vyhledavani a diagnostiku diabetu,
prevazné s vyuzitim laboratorniho vySetteni v biochemickych laboratotfich. Ambulantni
Iékati pro screening diabetu a orientacni posouzeni aktudlniho stavu vyuzivaji
glukometry urené ke stanoveni hladiny glykémie, coz vSak nestaci k potvrzeni
diagndzy diabetu. Vysetfeni glykémie glukometrem je soucasti preventivnich prohlidek,
které se provadéji jednou za dva roky u nerizikovych jedinctli, zejména ve véku nad
40 let, ¢i jednou rocné u osob se zvySenym rizikem (nemoci s kardiovaskularni
ptihodou v anamnéze, diabetes mellitus v rodinné anamnéze, obezita, dyslipidémie Ci
hyperlipoproteinémie). Toto vySetfeni se také provadi okamzité u osob se zjevnymi
ptiznaky. U diabetu mellitu se pii kazdé dispenzarni prohlidce provadi kontrola
glykémie, zaroven se pokazdé kontroluje krevni tlak, sleduje hmotnost a BMI
(HALUZIK, 2015).

Lécebny postup mé byt pldnovan tak, aby se dosdhlo optimdlni kompenzace
diabetu co nejdiive po stanoveni diagnozy s ohledem na ve€k, zaméstnani, fyzickou
aktivitu, pfitomnost komplikaci, pfidruzené choroby, socidlni situaci, ale také na

osobnost nemocného.
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Lécebny postup zahrnuje:

¢ individualni doporuceni dietniho rezimu;

e doporuceni zmény Zivotniho stylu (zdkaz koufeni, fyzicka aktivita aj.);

e stanoveni individudlnich cili (hladina glykémie nalacno a postprandialng,
hmotnost, krevni tlak, krevni tuky aj.);

e strukturovana edukace pacienta i ¢lenu rodiny, zapojeni rodiny do péce
0 pacienta;

e self-monitoring pacienta (pfedev§im méfeni glykémie);

e farmakologicka lécba diabetu a dalSich pfidruzenych chorob;

e psychosocialni pé¢e (HALUZIK, 2015).

Diabetes mellitus je pfevazné léCen ambulantné, ale u tézSich piipadl, pii
destabilizaci stavu, pfi zmén€ 1écebné¢ho rezimu a v piipadé piritomnosti vaznéjsich
komplikaci, je vhodn&jsi hospitalizace. Hospitalizacni péce je riznd, zavisi na typu

diabetu, diivodu pfijeti, soucasné terapii a na celkovém stavu pacienta.

Diabetologicka centra

Hlavni ulohou diabetologickych center je zajistovat komplexni a racionalni péci
o diabetika. Diabetologicka centra poskytuji péci osobam, které Spatné zvladaji své
onemocnéni a trpi ndslednymi komplikacemi. Hlavnim cilem center je edukace
diabetiki, umoznuji také vzdélavani l€kait v oboru diabetologie a dale slouzi
I kvyzkumu. Diabetologicka centra tvoifi ambulantni a lizkové c&asti, které jsou

souasti interniho oddéleni (SVACINA, 2010).

2.2 DIABETES MELLITUS V NEMOCNICNI PECI

Osetfovatelska péce u osob s diabetes mellitus je zaméfend pfedevSim na
udrzeni, podporu zdravi, na rozvoj sobéstacnosti, vyznamné se podili na prevenci,
diagnostice a terapii diabetu a zajiStuje odbornou oSetfovatelskou péci a edukaci.
Osetrovatelska péce u osob s diabetem mellitem obsahuje predevsim tyto intervence:
zajisténi bio-psycho-socialnich a spiritudlnich potieb pacienta; identifikovani potieb,
kter¢é mohou byt uspokojeny oSetfovatelskou péci a realizace oSetfovatelské péce,
zapojeni pacienta 1 celé jeho rodiny do vSech aspekta péce, edukace pacienta k podpote,
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udrZeni a obnoveni zdravi; edukace zdravotnickych pracovnikli v oSetfovatelské péci
v diabetologii (KUDLOVA, 2015).

Jedna se o takovou oSetiovatelskou péci, pro jejiz poskytnuti je nutnd
hospitalizace pacienta. Liuzkova péCe muze byt intenzivni, standardni, nasledna ¢i
dlouhodoba. Intenzivni péce je poskytovana pacientim s akutnim zanétem slinivky
brisni, skrvacenim do zazivaciho traktu, akutnim selhdnim ledvin ¢i akutnim
komplikacim diabetu. Sekundarni péce je poskytovana na oddé¢lenich na zakladé
indikace lékafe vSeobecné, specializované nebo nasledné péce. Hlavni ¢innosti sestry
jsou screeningova vySetieni, sledovani fyziologickych funkei pacienta, péci
o vyprazdiovani, sledovani bilanci tekutin, oSetfeni akutnich, chronickych ran, péce
o dychaci cesty a zajisténi periferni Zilni pfistup, sledovani klinickych ptiznak,
aplikace ordinovanych 1¢€kii a sledovani jejich u¢inkt, zajisténi vhodné diabetické stravy
a kontrola dostate¢ného piijmu potravy a tekutin (KUDLOVA, 2015).

U diabetikti je kladen velky diraz na péci o kizi, kazdodenni hygiena a péce
hydratacnim krémem. U chronickych ran kaZdodenni péce a jejich oSetfeni. Dale
sledovani pfijmu tekutiny a jeho vydej, barva a ptfimési v moc¢i. V§e zaznamendno do
zdravotnické dokumentace. Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je pravidelné meéteni

hladiny glykémie a sledovani fyziologickych funkci pacienta.

2.2.1 SPECIFICKA PECE O VYZIVU U DIABETIKU

Samotna péce o vyzivu u pacienta s diabetem mellitem klade dtraz na spravnou
vyzivu a dodrZzovani dietniho rezimu. Podpofit 1é€bu diabetu mohou vhodné zvolené
stravovaci navyky a dobré znalosti pacienta o obsahu sacharidii v jednotlivych

potravinach a glykemickém indexu potravin.

Vyménné jednotky

Vyménna jednotka je takové mnozstvi rozdilného druhu jidla, které zhruba
stejné ovlivni hladinu glykémie. Za 1 vyménnou jednotku je povazovano
12 g sacharidi. Toto mnozstvi sacharidl je obsazeno v riznych vahovych mnozstvich
jednotlivych potravin, a tak je umoznéna vyména jedné potraviny za jinou. MnoZstvi
a rozlozeni vyménnych jednotek na jednotliva jidla by mélo souhlasit s doporuc¢enim
k diabetické dieté. Zalezi také na fyzické zatézi a energetickém vydeji. V piipade, ze

diabetik kompenzovany inzulinem sni vice vyménnych jednotek, je mozné si aplikovat
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bolusovou davku kratkodobého inzulinu. Udava se, ze u jedné pfidané vyménné
jednotky rano a vpoledne je nutné si pfipichnout 2 j inzulinu, vecer 1 ]

(RYBKA, 2007), (SVACINA, 2010).

Glykemicky index
Rizné druhy potravin se stejnym obsahem sacharidi mohou ovliviiovat
rozdilnou postprandialni glykémii. Mira vzestupu glykémie se odviji od slozeni
potravin, zavisi nejen na absolutnim mnozstvi pozitych sacharidd, ale také na obsahu
vlakniny v potravé (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2011), (RYBKA, 2007).
Glykemicky index hodnoti kvantitativné postprandialni glykemie jako plochu
pod krivkou po poziti 25-50 g sacharidui v dané potraviné a je definovan jako procento

Z odpovidajici plochy pod kiivkou po poziti adekvatniho mnozZstvi sacharidii referencni

cvvr

evvr

Diabetické potraviny

Diabetickd dieta je racionalné regulovand strava, kterd je sestavena podle
jidelniho planu. Specialni diabetické potraviny tzv. DIA nejsou pro diabetiky v dieté
nutné. Vyzivové potieby diabetiki mohou byt uspokojeny b&znymi dostupnymi
prostiedky, které se shoduji se zdsadami racionalni diety. Mnoho diabetickych potravin
obsahuje relativné méné rychle uvolnitelnych sacharidl, maji vS§ak mnohdy vyssi obsah
tukil a energie nez normalni nediabetické potraviny. Jejich pravidelné uzivani miize vést
ke zvySovani hmotnosti a zhorSovani kompenzace diabetu. Diabetikim nejsou
DIA potraviny obecné doporucovany, piednost je ddvana spise tzv. light potravinam se
snizenym obsahem sacharidi, tukii a energie (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2011),
(HALUZIK, 2015).

Vzhledem k tomu, ze diabetici maji specialni naroky na vyzivu, byla vyvinuta
specidlni tekutd vyziva (sipping, enteralni vyziva) pro pacienty s porusenym piijmem
potravy, poruchou polykdni aj., kterA ma oproti bézné klinické vyZzivé nékteré
zvlastnosti, jako je vyvazeny piijem cukrii (zamezuje kolisani glykémie), dilezity obsah

vlakniny a nenasycenych mastnych kyselin.
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Sladidla v diabetické dieté

Ume¢la sladidla jsou ptipravky sladké chuti, které jsou nabizeny osobam
s diabetem jako nahrada za sacharozu. RozliSujeme dva druhy umélych sladidel. Prvni
typem jsou chemicky piipravena uméla sladidla a do druhého typu sladidel patii
nahradni cukry. Chemicky piipravend umélé sladidla pozname snadno. Jsou to malé
tabletky, kapky nebo sypké smési s vysokou sladivosti. Jedna mala tabletka nebo pér
kapek sladi jako jedna kostka cukru. Chemicky pfipravend umeéla sladidla jsou vyrabéna
chemickou cestou, nejsou zdrojem zadné energie a neovliviiuji glykémii. Tento typ
sladidel se muze pouzivat ke slazeni Caje ¢i kavy napf. v domacnostech. Dal§imi
sladidly mohou byt latky pfirodniho ptivodu. Jejich hlavnim zastupcem je stévie sladka
tzv. stevia rebaudina, rostlina rostouci v Jizni Americe. Pfidani listku stévie do caje
pln€ nahradi kostku cukru. Mezi umé¢la sladidla fadime i1 ndhradni cukry, které vypadaji
podobné jako fepny cukr a z chemického hlediska mezi cukry patfi. Maji stejnou
energetickou hodnotu jako fepny cukr a také zvySuji glykémii. Patii mezi né fruktoza
a sorbit. Pouzivaji se na vyrobu diabetickych cokolad, suSenek a cukrovinek

(LEBL, PRUHOVA, SUMNIK a kol., 2015), (RACICKA, 2013).

2.3 DIABETES MELLITUS V DOMACIM PROSTREDI

Dftive, nez se pacient dostane do rezimu péfe v domdacim prostiedi, je nutné
individualné stanovit dietni opatieni. Energeticky obsah stravy je zvolen s pfihlédnutim
na télesnou hmotnost, vék a rezim diabetika. OSetfujici 1€kaf stanovi, zda diabeticka
dieta je postacujici, ¢i zda je vhodné&jsi dieta redukéni s ohledem na stupeil nadvahy.
Diabetickd dieta vychédzi z pravidel racionalni vyzivy a nelisi se od doporuceni pro
prevenci a 1é&bu ostatnich civilizaénich onemocnéni (HALUZIK, 2015).

Soucasti opatieni je 1 zvoleni spravné fyzické aktivity. Fyzicka aktivita snizuje
inzulinovou rezistenci, zlepSuje psychickou pohodu, ale pfedevsim hraje velkou roli pro
prevenci komplikaci diabetu. Mezi vhodné fyzické aktivity pro pacienty s diabetem
patii chiize, plavani, cyklistika, vodni aerobik, &i golf (KUDLOVA, 2015).

Diulezitou roli v l1écbe diabetu hraje zvlddani self-monitoringu glykémie.
Self-monitoring je definovan jako samostatné méteni glykémie pacientem. Je indikovan
u vSech osob s diabetem mellitem, pfevazné u diabetikl s inzulinovym reZimem, u déti,

u dekompenzovaného diabetu, u nemoci spojenych se zvysenou teplotou, zvracenim,
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prijmy, pii pocitech hypoglykémie, hyperglykémie, pifi vyssi fyzické namaze
a Vv téhotenstvi. Self-monitoring glykémie se provadi pomoci glukometru. Soucasti
glukometru jsou diagnostické prouzky pracujici s velmi malou kapkou kapilarni krve.
Glukometr do 5 sekund stanovi hladinu glykémie. Pro pacienta je velmi dulezité, aby
m¢él prehled o fyziologickych hodnotach glykémie (3,3-5,8 mmol/l nala¢no, 2 hodiny
po jidle by mély byt hodnoty vyssi jen o 1-2 mmol/l) a byl schopen reagovat na zjisténé
hodnoty. Kazdy diabetik by si m¢l vést diabeticky denic¢ek, kde si po zméteni glykémie
glukometrem zapisuje vysledné hodnoty glykémie a pii kontrolach u diabetologa
i u obvodniho 1ékaie denitek predklada (KUDLOVA, 2015), (PERUSICOVA, 2009).

2.3.1 PECE O POKOZKU U DIABETIKU

Velmi castou chronickou komplikaci diabetu je diabeticka noha. Vznika
v dtsledku postizeni nervi a cév pii diabetu. Diabetici maji vétsi nachylnost k infekcim
a pomalému hojeni ran. Témto komplikacim se diabetik vyhne jedin¢ pii dodrzovani
zasad spravné péce o nohy a volbou spravné obuvi. Je potieba si peclivé prohlizet
plosky nohou, po umyti dikladné nohy osusit, obzvlasté v meziprstnich prostorech.
Diabetici dale trpi vysuSenou pokozkou. K prevenci je v hodné pouzivat hydrata¢ni
krém. Dale je vhodné navstévovat pravidelné¢ pedikuru, nejlépe provadénou na sucho.
Pedikér by mél byt informovan o pfitomnosti cukrovky. Pii vybéru obuvi by méli
vénovat zvySenou pozornost na kvalitu, nejlépe pouzivat specialni obuv pro diabetiky.
Obuv musi byt zejména pohodlnd, nejlépe kozend, byt uzaviend, mit vhodnou velikost,
predev§im nesmi nikde tlacit. Novou obuv je dobré nenosit déle nez dvé hodiny.
Diabetici by neméli viibec chodit naboso. Jakékoliv poranéni predstavuje riziko infekce
a néslednych komplikaci. Dalsi dalezitou roli v prevenci hraji ponozky. M¢ly by se
pouzivat do vSech bot a ménit si kazdy den. Nemély by byt t€sné, protoze by branily
prokrveni nohou, ale ani pfili§ volné, protoze by mohlo dojit k jejich shrnuti a vytvoteni
otlakti. Vhodné je pouzivat ponozky piimo dé€lané pro diabetiky, které jsou vyrabény
z baviny s antibakterialni upravou. Véda zabyvajici se touto problematikou je Podiatrie,
kterd se zabyva pfedev§im studiem nohou, jeji anatomii, fyziologii a patofyziologii,
spravnou léEbou nemocnych nohou a preventivnim oSetfenim nemocnych nohou.

(JIRKOVSKA, 2014).
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3 EDUKACE

Edukaci lze charakterizovat jako soustavné uceni jedince s cilem rozsifovat
védomosti a pozitivn¢ pusobit na jeho dovednosti a navyky. Probihd od prenatalniho
zivota do smrti. V détském obdobi jde naptiklad o osvojeni si matetfského jazyka
a komunikacnich dovednosti, hygienickych navykt, nebo motorickych dovednosti.
Edukace ke zdravi je realizovana piedevsim prostfednictvim vlastnich vzora chovani
(napodobovani navykti v rodin€¢), zdravou vychovou ve Skole (preventivni
programy, predmét Vychova ke zdravi) a samoziejmé ve zdravotnickém zafizeni
(JURENIKOVA, 2010).

Edukator je aktérem edukace (sestra, 1ékar), tedy osobou, kterd poskytuje
informace a vysvétleni jiné osob& ¢i vice osobam. Edukant je subjektem uceni
(zék, pacient), tedy osobou, na kterou je zamétena edukacni ¢innost. Edukacni prostiedi
je misto, kde edukace probiha. Edukaéni prostiedi ovliviiuje jeho vybaveni (nabytek,
barva, osvétleni), dale socialni klima a atmosféra edukace (JURENIKOVA, 2010),
(NEMCOVA, HLINKOVA a kol., 2010).

Edukace ve zdravotnictvi by méla byt soucasti primarni prevence, ¢ili méla by
nemocem piedchazet, dale udrZzovat ¢i navracet zdravi a predchazet zhorSovani stavu,
v piipadé osob s nevyléCitelnym onemocnénim nebo postizenim zkvalitnit jejich
zivot. Z toho pohledu lze edukaci rozd€lit na primarni, sekundarni a tercidrni

(JURENIKOVA, 2010).

Primarni edukace je zamétena piredev§im na zdravé lidi, jejim hlavnim cilem je nejen
predchazet zdravotnim problémuim, ale také pozitivné zlepSovat a udrZet zdravotni stav.
Sekundarni edukace probiha jiz u nemocnych jedincii a jejim ukolem je poucit tyto
klienty o nemoci a zpisobu, jak nemoci Celit. Mlze zabranit ptechodu nemoci do
chronického stadia a obnovit zdravi.

Terciarni edukace je zaméfena na jedince s trvalymi a nezvratnymi zménami ve
zdravotnim stavu. Jejim cilem je pfedevSim zkvalitnéni jejich Zivota a piedchdzeni

dalgim komplikacim (NEMCOVA, HLINKOVA a kol., 2010).
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V osetfovatelstvi uplatiiujeme nasledujici druhy edukace, podle toho, ve které

fazi onemocnéni pacienta edukujeme:

uvodni (inicidlni) — uplatiiuje se pii nove zjisténém onemocnéni;

prohlubujici — jedna se o edukaci pacienta, ktery jiz ma néjaké védomosti nebo
zrucnosti a ty jsou dale dopliovany;

kontinualni — pfi propusténi pacienta do domaciho prostfedi se zamétujeme na
zaclenéni pacienta do bézného spolecenského Zivota;

reedukaéni — dochdzi k opétovnému posouzeni a nalezeni pficiny, pro které neni

dosazeno stanovenych cilt (NEMCOVA, HLINKOVA a kol., 2010).

3.1 EDUKACNI METODY

Edukacni metodu miizeme chdpat jako cilevéedomé a promyslené puisobeni

edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile
uceni (JURENIKOVA, 2010, s. 37).

Tradiéni vyukové metody:

1.

Monologické metody

Prednaska - souvisly uceleny projev, ktery obsahuje pfesné teoretické informace o
dané problematice.

Popis - je zaméfen na postizeni pozorovatelnych vlastnosti daného jevu, d€je nebo
piedmét.

Vysvétlovani — objasnéni pticin a souvislosti tak, aby byl edukant schopen pochopit
podstatu problematiky. Casto je dobré doplnit vysvétlovani pouZitim nazornych
pomticek.

Vyklad - byva nej€astéji uzivanou metodou ve vyuce. Téma muze byt vylozeno
pfednaskou, popisem, vypravénim ¢i vysvétlovanim.

Instruktaz - je zameéfena na vysvétlovani prfedmétu nebo jevu. Edukanti se

seznamuji s uréitym pracovnim postupem. Po instruktdzi nésleduje demonstracni

ukéazka (JURENIKOVA, 2010).
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2. Dialogické metody

e Rozhovor - ptedstavuje verbalni komunikaci v podob¢ otazek a odpovédi edukatora
S jednim ¢i vice edukanty. Slouzi ke sbéru informaci o edukantech, ke sdéleni
novych poznatkii a upevnéni nové nabytych védomosti.

e Beseda — je zaméfena predevS§im na zdravotni vychovu, béhem besedy se ve
skupiné edukantt fizen¢ debatuje o dané problematice, ktera je jim spolecna.

e Diskuze - je vhodna k procviceni a upevnéni védomosti. Diskutujici maji moznost
argumentovat, polemizovat, nabizet vlastni ndvrhy a ovéfit si schopnost piesveédcit

ostatni JURENIKOVA, 2010).

3. Metody zprostiedkovaného prenosu poznatki ndzorem-demonstracni metody
Demonstracni metody — V pribé¢hu demonstrovani edukator pfedvadi nazorné

ukazky.

4. Metoda tist€ného slova

e Metoda tiSténého slova — ve zdravotnictvi je nejvice vyuzivana. Prestoze je
naro¢na na pfipravu, jeji velkou vyhodou je edukace velkého mnozstvi edukantt a
pfedani pfesnych poznatkil cilovym skupindm. Mezi formy metody tiSténého slova

patii napf. letiky, ¢lanky, brozury, knihy (JURENIKOVA, 2010).

3.2 EDUKACNI PROCES

Edukacni proces je ¢innost lidi, kdy dochazi k uceni, a to bud’ zamérn¢, nebo
nezamérng. Edukacni proces je proces cyklicky, systematicky, nasledny a planovany.
Do edukaéniho procesu vstupuji dva subjekty sestra a pacient, kdy se oba podileji na
vysledku spole¢ného snazeni. Sestra ma za kol pacienta vybavit odpovidajicimi
znalostmi a dovednostmi a zaroven ho motivovat a podporovat. VSechny ziskané
znalosti a dovednosti by mél pacient vélenit do svého Zivotniho stylu
(NEMCOVA, HLINKOVA a kol, 2010).

Edukacni proces je také soucasti osetiovatelského procesu. Obsahuje konkrétni
cil, zahrnuje edukétora a edukanta, dale je uveden Casovy rozvrh edukace, obsah
jednotlivych edukaénich etap a zpisob evaluace. JURENIKOVA, 2010), NEMCOVA,
HLINKOVA a kol., 2010).
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Cilem edukacniho procesu je dosazeni takové miry znalosti a dovednosti v dané
oblasti, aby se pacient dokdzal orientovat v dané problematice a byl schopen fesit

vzniklé neptiznivé situace. Edukacni proces se sklada z péti na sebe navazujicich fazi.

[

. Faze edukacniho procesu - posuzovani

e sbér informaci — mély by byt pfesné, komplexni a systematické, slouzi k zjisténi
individualnich edukacnich potieb pacienta;

e zjisténi vychoziho stavu — uroven dosavadnich védomosti a dovednosti, motivace
Kk uceni, predpoklady pro uceni, souc¢asny psychicky stav edukanta;

e uzivané metody — pozorovani, rozhovor, pisemna analyza (JURENIKOVA, 2010),

(NEMCOVA, HLINKOVA a kol., 2010).

2. Faze edukacniho procesu — edukaéni diagnostika

na zakladé ziskanych daju si sestra stanovi edukacni diagnozy, které se tykaji

deficitii ve védomostech, dovednosti ¢i postojich pacienta.

3. Faze edukacniho procesu — planovani edukace

e sestaveni edukacniho planu, stanoveni cill edukac¢niho procesu (kognitivni,
afektivni, behavioralni) a jedné ¢i vice edukacnich jednotek;

e urceni obsahu edukace, vhodné formy a metody, prostiedky, vymezeni ¢asového
harmonogramu  edukace, pfiprava edukaéniho prosttedi (NEMCOVA,
HLINKOVA a kol., 2010).

4. Faze edukacniho procesu — realizace edukac¢niho plinu

e vychazi zeduka¢niho planu, realizace edukacnich jednotek, kazdda ma své
faze - motivacni, expozi¢ni, fixacni a hodnotici.

5. Faze edukacniho procesu — vyhodnoceni edukace

e 7jisténi, zda, vysledky a cile byly splnény, ¢aste¢né splnény, ¢i nebyly splnény;

e na zakladé¢ vyhodnoceni mizeme edukaci ukoncit, pokracovat v edukaci, nebo

muizeme uvazovat o reedukaci (NEMCOVA, HLINKOVA a kol., 2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S DIABETES
MELLITUS

Kazuistika pacienta

Pacient K. K. byl odeslan obvodnim Iékafem na interni ambulanci Vojenské
nemocnici v Olomouci pro progredujici dyspepsii horniho typu, nasledné nauzey
a obcasného zvraceni po jidle. Potize dlouhodobého charakteru dle pacienta jsou vice
jak mésic. Udava trvaly pocit zizn¢ a casté moceni. Provedeno kompletni laboratorni
vySetieni, hodnota glykémie byla 21 mmol/l. Pacient odeslan na UZ bficha
a RTG bficha, vyloucena nahla ptihoda btisni. Dle doporuceni ambulantniho 1ékate byl
hospitalizovan na lizkovou cast interniho oddeleni. Béhem hospitalizace byly
provadény opakované meéteni glykemickych profild, laboratornich vysetfeni krve
a moce. Vysledky vedly ke stanoveni diagndzy diabetes mellitus 2. typu a byla
stanovena nasledna péce, kterd zahrnovala stabilizaci stavu. U pacienta byla béhem
hospitalizace poskytnuta komplexni oSetfovatelska péce, dale byla zahajena

inzulinoterapie, edukace dietniho rezimu a prakticky nacvik aplikace inzulinu.

1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: K. K. Pohlavi: muz

Vék: 55 let Bydlisté: Pierov

Rasa: europoidni Etnikum: slovanské (eské)
Vzdélani: vyucen Zaméstnani: fidi¢ z povolani
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni.: nauzea, zvraceni, polydipsie, ¢asté moceni.

Osobni anamnéza: Arteridlni hypertenze od roku 2000, dle sono vysetfeni mirna
nefropatie, stp. CHCE, stp. hernioplastice tfiselné kyly vpravo, stp. APPE.

Alergickd anamnéza: neudava.

Abuzy: nekutdk, alkohol udava 2 piva denné, pije 1 tvrdy alkohol, zavislost na jinych

latkach neudava.
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Farmakologickd anamnéza: Ebrantil 30 Retard 30 mg cps. (1-0-1), Prestarium Neo

Combi 10 mg/2,5 mg tbl. (1-0-0).

Zakladni informace
Télesny stav
Mentalni aroven
Komunikace

Zrak, sluch

Redovy projev

Pamét’

Motivace

Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Ucéeni

bez zavaznych patologii

dobra, orientovan ¢asem, mistem i osobou
bez omezeni

zrakovy problém - dalekozrakost
dobry, srozumitelny, bez omezeni
kratkodobé i dlouhodoba pamét’ je
neporuSena

pfiméiend, vyjadiuje zajem o nabyti
védomosti

pfimétena

pacient se hodnoti jako sangvinik
dobra

reakce jsou bez omezeni, rychlé
pozitivni

pfimétend sebedlivera

hodny, uptimny, vesely

mysleni neni poruseno

privétive, pratelské

typ — emocionalni

styl — systematické, vizualni, auditivni,
logické

postoj — jevi zajem o nové informace

bariéry - zadné
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb

Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonoveé

1. Podpora zdravi

Pacientovi byl nové diagnostikovan diabetes mellitus. O svém onemocnéni
doposud nevédél. Posledni mésic trpél nauzey, zvySenym pocitem zizné¢ a Castym
mocenim. Stavi se ke svému onemocnéni zodpovédné. Na preventivni prohlidky pacient
nedochazel.
2. VyZiva

Pacient vazi 92 kg, méti 170 cm, jeho BMI je 31,8, coz znamena obezita
prvniho stupné. Pacient se nikdy neomezoval v jidle, stravuje se pravidelné. Z jidla
preferuje doma pfipravovanou stravu, maso, uzené vyrobky a sladkosti. Vypije ptiblizné
1,5-2 litry tekutin denn¢, dvakrat denn¢ vypije dvé sklenice piva, piilezitostné pije
1 tvrdy alkohol.
3. Vyludovani

Pacient udava Gasté mo&eni, mo&i zhruba co jednu hodinu. Zadné léky na
moceni neuziva. Vylucovani stolice je pravidelné kazdy den.
4. Aktivita — odpocinek

Pacient béhem 1éta rekreacné€ provozuje jizdu na kole. Jiné sporty aktivné ani
rekreacné neprovozuje. Denné spi Sest hodin. Od pondéli do patku pracuje jako tidi¢
Vv jedné firmé na osmi hodinové smén€. Ve volném cCase rad sleduje televizi, prevazné
sport, nebo pracuje na své zahrade¢.
5. Vnimani — poznavani

Pacient je pii védomi, orientovany mistem, ¢asem, osobou. Sluchové problémy
neudava. Pacient je dalekozraky, pouZiva dioptrické bryle. Né€kdy se citi unaveny.
6. Sebepojeti

Pacient sam sebe hodnoti jako sangvinika, je ptatelsky a vesely. Mysli pozitivné.
Podporu mu nejvice poskytuje jeho manZzelka.
7. Vztahy

Pacient bydli s manzelkou v paneldkovém byté. S dcerou a se synem ma velmi
dobré vztahy, jeho rodinné zdzemi je velmi ptiznivé. Nékolikrat do mésice se schazeji

s celou rodinou.
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8. Sexualita
Pacient se k tomuto tématu nechce vyjadiovat.
9. Zvladani zatéze, odolnost viici stresu
Pacient zvlada zat¢z dobte. VEri, Ze s pomoci rodiny, dokaze se s novou nemoci
vyrovnat a zvladne doposud sviij Zivotni styl zménit.
10. Zivotni princip
Pacient se t¢$i domt. Pro pacienta je velmi dilezitd spokojena rodina. Chce se
s novou nemoci naucit zit a zit jako doposud.
11. Bezpe¢nost — ochrana
Pacient se citi bezpe¢né hlavné doma se svoji manzelkou.
12 Komfort
Pacient se uz t¢8i domt, Zadné bolesti neudava, jen se citi vic unaveny.
13 Rist a vyvoj
Rust a vyvoj pacienta je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacient je Zenaty, Zije V panelovém byté s manzelkou, ktera pracuje jako
prodavacka v supermarketu. Ma dvé déti dceru a syna. Ob¢ déti uz maji svoji rodinu,
bydli ve stejném mésté. Rodice jiz neziji, otec m¢l diabetes mellitus 2. typu. Ma dva
mlad$i sourozence, oba jsou zdravi. Pacient je vyucen v oboru zednik. Po Skole

pracoval ve stavebni firmé.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav
Vztahy v roding jsou velmi dobré, jsou si vSichni oporou. Socialni zazemi

a finan¢ni situace je dobra. V nemocnici ho navstévuje denné manzelka a déti.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacient kazdy den chodi do prace, kde travi osmihodinové pracovni smény, po
praci se vénuje praci na zahradé, pokud mu to pocasi nedovoluje, sleduje televizni
potady, pfevazné sport. Do divadla ani do kina nechodi. Ned¢li travi odpoc¢inkem nebo

navstévou piibuznych. K Zadnému nabozenskému vyznani se neptiklani. Pro pacienta je

vvvvvv
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Pacient s onemocnénim nema témér zadnou zkusenost, stavi se k ni pozitivné. Véri, ze

se vSe nauci a bude brzo propustén domti.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
Rodina pacienta komunikuje, spolupracuje, poskytuje pacientovi podporu.

Nejvétsi oporou je mu manzelka.

Porozuméni soucasné situace rodinou
Rodina pacienta je informovana o jeho nemoci, je ochotna spolupracovat
a pacienta podporovat pfi terapii a dodrzovani rezimovych opatfeni. Pacient i rodina

akceptuji léCebny postup.

Ke zjisténi védomosti pacienta byl pouzity nasledujici vstupni test

Vstupni test
OTAZKY ODPOVED
ANO/NE
Vite, co je diabetes? Ano
Vyskytl se ve Vasi rodiné diabetes? Ano
Mate predstavu o dietnich omezenich u diabetu? Ne
Vite, co znamena pojem self-monitoring? Ne
Umite vyjmenovat zasady spravného méfeni glykémie? Ne
Znate mozné komplikace, které mohou nastat pii diabetes? Ne
Umite si Vy sam aplikovat inzulin? Ne
Znate zasady spravné zivotospravy pii diabetes? Ne

Na zaklad¢ pacientovych odpovédi ve vstupnim testu bylo zjisténo, Ze pacient
ma nedostatek védomosti o své nemoci, 1é¢b¢é a rezimovych opatienich. Na zakladé
tohoto vstupniho testu byl vypracovan edukaéni proces, ktery obsahuje 4 edukacni
jednotky.

Motivace pacienta: pacient projevuje zajem ziskat nové védomosti a poznatky
0 nemoci. Manzelka ho v tom podporuje. Ma zajem ucit se. Chce se seznamit se
zpusobem léCby nemoci a s Zivotnim rezimem.
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2. FAZE — STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY

Deficit védomosti:
e 0 self-monitoringu;
e 0 spravném meéteni glykémie;
e 0 projevech hypoglykémie a hyperglykémie;
e o aplikaci inzulinu;
e 0 spravnych stravovacich navycich;
e 0 zméng¢ Zivotniho stylu.
Deficit v postojich:
e nejistota ve schopnosti dodrzovat rezimova opatient;
e pochybnosti ve schopnosti dodrzet zmény ve stravovacich zvyklostech;
e strach z moznych komplikaci.
Deficit zrucnosti:
e Vtechnice méfeni glykémie;
e Vv aplikaci inzulinu;

e Vv dodrzovani dietniho rezimu.

3. FAZE - PLANOVANI

Priority edukaéniho procesu:
e edukace o self-monitoringu;
e edukace 0 spravném méfeni glykémie;
e edukace o projevech hypoglykémie a hyperglykémie;
e edukace o aplikaci inzulinu;
e edukace o spravnych stravovacich navycich;
e edukace o zmén¢ zivotniho stylu.
Struktura: ¢tyti edukacni jednotky
Zimér edukace:
e 0svojit si zasady spravného méteni glykémie glukometrem;
e Zziskat védomosti o projevech hypoglykémie a hyperglykémie;

e ziskat zru¢nost v aplikaci inzulinu;
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e seznamit s dietnim opatienim,;
e seznamit se zménou Zivotniho stylu.
Cile:

Kognitivni — pacient nabyl védomosti o dietnich opatienich, o projevech
hypoglykémie a hyperglykémie, o Zivotnim rezimu a ziskal znalosti v oblasti techniky
méieni glykémie a aplikace inzulinu.

Afektivni — pacient se k edukaci stavi aktivné, spolupracuje. Je ztotoznén
s nutnosti zmé&nit sviij dosavadni zivotni styl. Zajima se o veskeré postupy a informace
tykajici se o mefeni glykémie a aplikaci inzulinu.

Behavioralni — pacient dodrzuje 1écebny rezim, aktivné se podili na zménach
zivotniho stylu, dodrzuje dietni opatfeni, dokéze rozeznat zhorSeni ptiznaki nemoci a je
schopen na tuto situaci adekvatné reagovat. Pacient ovlada techniku méfeni glykémie
a je schopny si sam aplikovat inzulin.

Misto realizace: Interni oddéleni, u lizka pacienta.

Cas: edukacni proces probiha po dobu &tyi dnti v odpolednich hodinach.

Vybér: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, ndzornd ukézka, pisemné pomicky, vstupni
a vystupni test, diskuze.

Edukaéni pomiicky: obrazky, odborné brozury, edukacni karty, papir, tuzka,
diabeticky denic¢ek, glukometr, inzulinové pero, inzulinova napli, dezinfekce,
¢tverecky, lancety, testacni prouzky, notebook.

Forma: individualni.

Typ edukace: Givodni.

Struktura edukace:

1. edukacni jednotka — self-monitoring.

2. eduka¢ni jednotka — aplikace inzulinu u pacienta s diabetes mellitus.
3. edukacni jednotka — dietni doporuceni u pacienta s diabetes mellitus.
4

edukacni jednotka — Zivotni styl u pacienta s diabetes mellitus.

Casovy harmonogram:
1. edukacni jednotka — 28. 11. 2015, od 13:30 do 14:30 (60 minut).
2. edukacni jednotka — 29. 11. 2015, od 13:30 do 14:30 (60 minut).
3. edukaéni jednotka — 30. 11. 2015, od 13:30 do 14:15 (45 minut).
4

. eduka¢ni jednotka — 1. 12. 2015, od 13:00 do 13:55 (55 minut).
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4. FAZE — REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Self-monitoring.

Misto edukace: Interni odd¢€leni, u lizka pacienta.

Casovy harmonogram: (60 minut)

Cil:

Kognitivni — pacient ziskal védomosti v oblasti méteni glykémie glukometrem,
zna postup spravného meétfeni glykémie, pacient umi definovat pojem
self-monitoring, pacient dokaze vyjmenovat mozné chyby pii méfeni glykémie
glukometrem.

Afektivni — pacient ma z4jem o podané informace, aktivné spolupracuje, klade
otazky, verbalizuje pochopeni a dostate¢nost na¢erpanych védomosti.
Behavioralni - pacient prakticky ovladd techniku méfeni glykémie

glukometrem.

Forma: individudlni.

Prostredi: nemocni¢ni, pokoj nemocného, zajistit soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, instruktdz a ndzorna praktickd ukazka méfeni

glykémie glukometrem, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek pacienta.

Edukacni pomiicky: pisemné pomucky, papir, tuzka, diabeticky denicek, obrazky,

notebook, glukometr, lancety, testa¢ni prouzky, dezinfekce, ¢tverecky.

Realizace 1. edukaéni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, vytvofit vhodné edukaéni
prostiedi a pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke spolupréci
a aktivnimu podileni se na edukaci.

Expozi¢ni faze: (30 minut) seznamit s pojmem self-monitoring, seznamit se
zasadami spravného méfeni glykémie glukometrem, informovat o projevech

hypoglykémie a hyperglykémie.

Self-monitoring je definovan jako samostatné méfeni glykémie pacientem. Je

indikovan u vSech osob s diabetem mellitem, pfevazné u osob s diabetem mellitem
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s inzulinovym rezimem. Glykémie je hladina cukru v Krvi. Znalost hladiny glykémie je
zakladnim ptedpokladem pro kvalitni Zivot nemocnych s diabetem mellitem.

Glykémii ovliviiuje nékolik faktori, nejen piijem potravy, ale také fyzicka
aktivita a celkovy fyzicky a psychicky stav. Pfi inzulinové terapii je méfeni glykémie
naprosto nezbytné pro podani spravné davky inzulinu. Pfi znalosti glykemickych profilt
je si pacient schopen spravné upravovat davkovani inzulinu.

Velmi dulezité pro pacienta je znat fyziologické hodnoty glykémie
(3,3-5,8 mmol/l nala¢no, 2 hodiny po jidle by m¢ly byt hodnoty vyssi jen o 1-2 mmol/Il)
a byt schopen na zjisténé hodnoty reagovat. Kazdy diabetik by si mél vést diabeticky
denicek, kde si po zméfeni glykémie glukometrem zapisuje vysledné hodnoty glykémie
a pii pravidelnych kontrolach u diabetologa i obvodniho 1ékatfe denicek ptedklada. Pro
méfeni hladiny glykémie je pouzivan glukometr, jedna se o maly piistroj o velikosti
mobilu, ktery je pfimo urceny k domacimu méfeni glykémie. Po vpichu nechame kapku

krve vsaknout do testacniho prouzku, ktery je vlozen do glukometru

Pomiicky k odbéru glykémie glukometrem
Pacientovi byly pfedstaveny nize uvedené pomitcky, Které si prohlédl a seznamil

se s nimi: glukometr, lancety, testa¢ni prouzky, dezinfekce, ¢tverecky.

Krev na méteni glykémie se nejcastéji odebird z biiska prstu. Vpich se provadi
velmi tenkou jehlou. Prsty je tieba stfidat. V domacim prostiedi misto odbéru neni
nutné desinfikovat. Idealni je omyti teplou vodou a mydlem a nasledné dikladné osusit.
Ve zdravotnickém zafizeni se desinfekce mista vpichu doporucuje. Lancetu (jehla)
muzete pouzivat opakovang, dokud nedojde k jejimu ztupeni. Nikdy by ji v8§ak nemélo
pouzivat vice lidi. Po vpichu nechame kapku krve vsdknout do testacniho prouzku,
ktery je vloZen do glukometru.

Existuje nékolik typd testacnich prouzkl pro rizné glukometry. Testacni
prouzky maji byt vzdy skladovany na suchém mist¢ s pokojovou teplotou. Méfeni
glykémie by mélo byt provedeno ihned po vyjmuti testacniho prouzku. Nékteré typy
glukometrii pfed zahajeni pouzivani nového baleni testa¢nich prouzkii vyzaduji kontrolu
kodu na obalu s kodem nastavenym v glukometru.

Soucasna nabidka glukometri je znacné Siroka. Nabidka zahrnuje jak

glukometry velmi jednoduché, cenové dostupné, tak pfistroje s fadou doplikovych

46



funkci (elektronicky diaf, ktery zapisuje zmétené hodnoty a uklada do své paméti, je
tam moznost zobrazeni tydenniho a mési¢niho priméru métfeni glykémie, dale USB

piipojeni do pocitace).

Prakticky nacvik méreni glykémie glukometrem

Pacient pfed nacvikem méfeni glykémie byl seznamen s glukometrem a s jeho
funkci, byl mu podrobné vysvétlen postup méfeni a byla provedena nazorna ukazka méfeni
na pacientovi. Pfed méfenim si pacient umyl ruce mydlem a vodou a dikladné ruce
osusil. Piipravil si potiebné pomucky (glukometr, testaéni prouzky, lancety, dezinfekce
a c¢tverecky). Provedl dezinfekci vybraného mista v pichu, setfel prvni kapku krve
a druhou kapku pfilozil k testanimu prouzku, ktery pied tim vsunul do glukometru
a provedl mé&feni. V misté v pichu pfilozil étvereéek a zaznamenal hodnotu glykémie do
diabetického deniCku. Toto méteni si trikrat zopakoval béhem dne. Pii méteni si pocinal

velmi dobfe a techniku zvlada.

V ramci edukace byl pacient také seznamen s komplikacemi, které mohou
u pacienta nastat a byl schopen tyto projevy rozpoznat a v€asné na né reagovat.

Hypoglykémie (snizend hladina cukru v krvi) se projevuje: bolesti hlavy, poceni,
tfes, mravenceni, snizend citlivost koncCetin, zvySend tepova frekvence, nevolnost az
zvraceni, pocit uzkosti, podrazdénost, zmatenost, slabost, zdvraté¢ az ztrata védomi.
Prvni pomoci pifi sniZzené hladiné cukru je podani cukru (glukéza ve formé gelu,
sklenice dzusu nebo kraji¢ek chleba).

Hyperglykémie (zvySend hladina cukru v krvi) se projevuje: Zizen, nevolnost,
bolesti bficha, objevuji se nejasné vidéni, zrychlené dychani, acetonovy zapach z ust,
nizky krevni tlak, podraZdénost, Uinava, spavost az letargie (chorobna spavost). Pii

zvySené hlading cukru je nutné aplikovat kratce plisobici inzulin.

vvvvv

monitoringu, technice méfeni glykémie, o zdsadach pro méteni glykémie.
e Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
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Kontrolni otazky:
Reknéte, které zasady musite dodrzovat pred méfenim glykémie?

Definujte vlastnimi slovy, co znamena self-monitoring glykémie?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl provéfen dvéma kontrolnimi otazkami
a jeho odpovédi byly spravné. Prokazal zakladni védomosti v oblasti tykajici se
méfenim glykémie a self-monitoringu. Provedli jsme prakticky nacvik méfeni glykémie.
Pacient byl aktivni a zvladl techniku méfeni zcela sam. Pacient se k edukaci stavél
aktivng. Pfi diskuzi doSlo k potvrzeni spravné volby edukacni jednotky. Edukacni

jednotka trvala 60 minut.

2. edukacni jednotka
Téma edukace: Aplikace inzulinu u pacienta s diabetes mellitus.
Misto edukace: Interni odd¢€leni, u lizka pacienta.
Casovy harmonogram: (60 minut)
Cil:
e Kognitivni — pacient ziskal védomosti v oblasti aplikace inzulinu, zna postup
spravné aplikace inzulinu.
e Afektivni — pacient ma z4jem o podané informace, aktivné spolupracuje, klade
otazky, verbalizuje pochopeni a dostate¢nost nacerpanych védomosti.
e Behavioralni — pacient prakticky ovlada techniku aplikace inzulinu.
Forma: individudlni.
Prostiedi: nemocni¢ni, pokoj nemocného, zajistit soukromi.
Edukaéni metody: vysvétlovani, instruktdz a nazornd praktickd ukazka aplikace
inzulinu, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek pacienta.
Edukaéni pomiicky: pisemné pomtcky, papir, tuzka, obrazky, notebook, inzulinové

pero, inzulinova népln, dezinfekce, ¢tverecky.

Realizace 2. eduka¢ni jednotky
e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, vytvofit vhodné edukacéni
prostiedi a pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke spolupraci

a aktivnimu podileni se na edukaci.
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e Expozi¢ni faze: (30 minut) seznamit s G¢inky inzulinu, druhy 1é¢by inzulinem,

zpusoby aplikace inzulinu, seznamit se zdsadami spravné aplikaci inzulinu.

Inzulinem jsou léCeni pacienti s diabetem mellitem, u nichz jiz nepostacuje
mnozstvi jeho aktualni sekrece. Cilem 1é¢by inzulinem je ptredevsim piedejit obtizim
spojena s diabetem mellitem, at’ to jsou akutni komplikace, ¢i komplikace chronické.

Inzulin je produkovén slinivkou bfisni a je nepostradatelnym hormonem pro
organismus. Inzulin slouzi k regulaci glykémie po jidle.

Pouzivany inzulinovy preparat stanovenym osetfujicim Iékaiem je Actrapid.
Jedna se o kratce pilisobici inzulin, ktery po aplikaci za¢ina piisobit za 30 minut a G¢inek

kon¢i za 4-6 hodin.

Pomiicky k aplikaci inzulinu
Pacientovi byly pfedstaveny niZze uvedené pomucky K aplikaci inzulinu, které si

prohlédl a seznamil se s nimi: inzulinové pero, inzulinova napln, dezinfekce, ctverecky.

Aplikace inzulinu

Mezi zakladni pomucky pro aplikaci inzulinu fadime inzulinova pera, inzulinové
pumpy a inzulinové stfikacky. Nejvice pouzivanou pomiickou jsou inzulinové pera.
Mohou byt jednordzova pera, po vypotiebovani se celd znehodnocuje, nebo naplnitelné
davkovace, kde se jejich zdsobnik vyménuje.

Neotevieny inzulin ma byt skladovan v ledni¢ce (pfi teploté 2—8 °C), také nesmi
byt vystavovan vysokym teplotam (nad 40 °C). Pouzivany inzulin v inzulinovém peru
muze byt skladovan pti pokojové teploté. U vsSech inzulinu je nutné sledovat expiracni
dobu, po niz se jeho G¢innost zac¢ina ménit.

Pied pouzitim je tfeba vzdy inzulin prohlednout, zda nezménil barvu, zda neni
zkaleny, v takovém ptipadé nepouzZivat. Po kontrole je nutné inzulin promisit, nejlépe
nckolikrat pomalu pteklopit ze strany na stranu.

Pfi vymeén¢ inzulinové néplné se postupuje podle standardnich pokynt. V prvni
fadé¢ je nutné odsroubovat drzédk pera od téla pera a vyjmout prazdnou inzulinovou
naplin. Do drzédku pera vlozime novou népli (uzSim koncem dopfedu) a poté
zaSroubujeme drzak s naplni k télu pera. Déle vloZit na gumovy uzavér (drzék s naplni)

aplikac¢ni jehlu.
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Inzulin se aplikuje podkozni injekei, do vrstvy tuku ulozené mezi kiizi a svalem.
Vhodnym mistem pro aplikaci inzulinu je podkozi bficha, horni ¢asti pazi, hyzdi
a stehen. Nejrychleji se vstfebava inzulin z biicha. Dulezité je dusledné stiidani mista
vpichu, z divodu pro ochranu pokozky pied poSkozenim. Inzulin se nikdy nesmi
aplikovat do oteklého, barevné zménéného, bolestivého, zatvrdlého mista. Je dulezité
stiidat misto systematicky, aby zadné z nich netrpélo ptili§ ¢astou aplikaci.

Pted kazdou aplikaci musi byt misto dezinfikovano, pokud je znecisténé, nebo
Vv pfipad¢, Ze se pacient nachazi v prostfedi, kde se infekce miize snadno Sifit.
V domdcim prostiedi postacuje €isté aplikacni misto a ruce umyté mydlem.

U samotné aplikace inzulinu se pouziva kratsi jehla (5 a 6 mm), ktera se aplikuje
pod uhlem 90° bez zvednuti kozni fasy. Pfed kazdym vpichem je spravné nastavit
otoénym mechanismem 2 jednotky a vystfiknout do umyvadla jako zkouska, Ze jehla
neni ucpand. Po té se nastavi piislusné jednotky a vpichne se do podkozi. Palcem se
pomalu doméckne pist, nasledné se ¢eka 10 sekund, teprve poté se jehla vytadhne.

Aplikacni jehlu lze pouzivat opakované, ale maximaln¢ 7 dni. Pfi zneciSténi

a pii bolestivém vpichu (znamka ztupéni) vzdy vymeénit.

Prakticky nacvik aplikace inzulinu
Pacient byl seznamen s inzulinovym perem. Byla mu nazorné ptedvedena
vymeéna nové inzulinové naplné a sam i1 vyménu napln€ vyzkousel a byl mu podrobné
vysvétlen postup aplikace. Vyzkousel si vyhledat misto vpichu. Pfed nacvikem aplikace
inzulinu byla provedena nazorna ukazka aplikace inzulinu na pacientovi. Pted aplikaci
si pacient umyl ruce mydlem a vodou a dikladné ruce osusil. Pfipravil si potfebné
pomucky, na inzulinovém peru si navolil stanovené jednotky. Vybral si vhodné misto
Vv pichu, provedl dezinfekci mista a pod thlem 90° provedl vpich. Pacient pomalu
doméacknul pist a nasledné ¢ekal 10 sekund, poté jehlu vytahl. Tato aplikace béhem dne
v ¢asovych intervalech byla nékolikrat zopakovana. Pfi aplikaci inzulinu si pocinal
velmi dobfie a techniku zvlada.
e Fixaéni faze: (15 minut) shrnuti a zopakovani nejdulezitéjSich informaci
o inzulinu, skladovéani inzulinu, o technice aplikaci inzulinu, o zdsadach pro

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

kontrolnich otdzek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky:
Vysvétlete, k ¢emu slouzi inzulin?

Reknéte, ktera mista jsou vhodna pro aplikaci inzulinu?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl provéfen dvéma kontrolnimi otdzkami
a jeho odpovédi byly spravné. Prokéazal zdkladni védomosti v oblasti tykajici se samotné
aplikaci inzulinu. Provedli jsme prakticky nacvik aplikace inzulinu inzulinovym perem.
Pacient byl aktivni a zvladl techniku aplikace zcela sdm. Pacient se k edukaci stavél
aktivné. Pfi diskuzi doSlo k potvrzeni spravné volby edukacni jednotky. Edukaéni

jednotka trvala 60 minut.

3. edukacni jednotka
Téma edukace: Dietni doporuceni u pacienta s diabetes mellitus.
Misto edukace: Interni odd¢€leni, u ltizka pacienta.
Casovy harmonogram: (45 minut)
Cil:
e Kognitivni — pacient ma adekvatni védomosti o dietnim opatfeni, vi, jakych
potravin se vyvarovat, je si védom nutnosti dodrzovani dietniho rezimu.
e Afektivni — pacient ma z4jem o podané informace, aktivné spolupracuje, klade
otazky, verbalizuje pochopeni a dostate¢nost nacerpanych védomosti.
Forma: individualni.
Prostredi: nemocni¢ni, pokoj nemocného, zajistit soukromi.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek pacienta.

Edukac¢ni pomiicky: knihy, brozury, pisemné pomiicky, papir, notebook.

Realizace 3. eduka¢ni jednotky
e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, vytvofit vhodné edukacéni
prostiedi a pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke spolupréci

a aktivnimu podileni se na edukaci.
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e Expozicni faze: (20 minut) informovat pacienta o dietnim rezimu a doporucit

vhodné potraviny ke konzumaci.

Diabeticka dieta patfi mezi zédkladnim opatienim v 1éCbé diabetes a je nezbytna
jako prevence akutnich komplikaci (hypoglykémie a hyperglykémie) a chronickych
komplikaci diabetu (diabeticka nefropatie — onemocnéni postihujici ledviny, hypertenze
— zvySeny krevni tlak).

Dietni doporuceni pro diabetika zavisi na télesné hmotnosti. U diabetika
snormalni hmotnosti je optimalni dieta racionalni s omezenim pifijmu volnych
sacharidi (do 50 g/den). U diabetika s nadvahou ¢i obezitou je cilem diety redukce
hmotnosti. Nej¢astéji se doporucuje snizit denni energeticky piijem asi o 2000 kJ/denné.

Pti dodrzovani diabetické diety je dulezité upozornit na nevhodné potraviny
(Zloutky a vyrobky znich, tuénd masa jako jsou husa a kachna, tu¢né vyrobky,
moucniky, solené pochoutky, aj.).

Doporucena ptiprava jidel je pomoci vafeni, duSeni, peceni a grilovani.

Sacharidy by se mély podilet na celkovém dennim energetickém pfijmu asi
44-60 %, predevSim ve form¢ potravin bohatych na vlakninu a s nizkym glykemickym
indexem (doporucuje se piedevsim zelenina, luSténiny, ovoce a celozrnné potraviny).

Je nutné si hlidat glykemicky index potravin a dat si velky pozor na potraviny
s vysokym glykemickym indexem (hranolky smaZené, pSeni€na mouka hladka,
brambory, téstoviny, ryZe, ovocné S$tavy, slazené limonady). Glykemicky index
zobrazuje rychlost, za jakou se sacharidy obsazené v potravé preméni v téle na glukdzu
a ta se dostane do krevniho obéhu. Cim rychleji dokaze potravina zvysit glukézu v krvi,
tim ma potravina vyss$i glykemicky index.

Je vhodné rozdélit jidlo do mensich porci, 6-7 davek v pravidelnych intervalech.
Po aplikaci inzulinu je vzdy nutné néco snist.

Znalost vyménnych jednotek a planovani jidla pomizou udrZovat stabilni
hladinu krevniho cukru. Za 1 vyménnou jednotku je povazovano 12 g sacharidii. Toto
mnozstvi sacharidii je obsazeno v riznych vahovych mnozstvich jednotlivych potravin,
a tak je umoznéna vyména jedné potraviny za jinou.

Doporucuje se uzivat vyrobky oznacené DIA, ale jejich pravidelné uzivani mtze
vést ke zvySovani hmotnosti a zhorSovani kompenzace diabetu. Proto je dilezité tyto

vyrobky uzivat v pfiméfeném mnozstvi.
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Misto cukru je vhodné pouzivat sladidla. Jsou to potravinarské prisady do jidla,
s vétsim chutovym efektem nez cukr, ale obvykle s menSim mnozstvim potravinové
energie.

Je nutné upozornit na dodrzovani pitného rezimu. Jsou doporucovany slabé caje
a vody, nebot’ hrozi dehydratace. Je povolen alkohol v minimélni mife, nebot’ obsahuje

velké mnozstvi sacharidd, maximalné 2 dcl vina, 3 dcl piva za den.

Pacientovi byl pfedloZen nize uvedeny vzor vhodnych a nevhodnych potravin

POTRAVINA VHODNE NEVHODNE

zeli, hlavkovy salat, ¢insky salat, okurka,
paprika, fedkvicky, raj¢ata, cukyna,

zelenina patizony, apod. smazena zelenina, napt. smazeny kvétak,
lusténiny: hrach, ¢ocka, fazole, cizrna Smazeny celer
V pfiméfeném mnoZstvi:
mrkev, celer, hrdSek, ¢ervena fepa, kukutice
max1mglne 1 kus n% pOrct napr. Jabl.ka’ kompotované, susené, kandované ovoce
grapefruitu, pomerande, kiwi, mandarinky,
ovoce broskve, marunla/,sg)ag;) ggééo kusty), meloun banany, $vestky, hrusky, hroznové vino
OreChy V pfiméfeném mnoZzstvi: burské ofechy (hlavng solené) pistaciové
vlasské ofechy, liskové ofechy, slunecnicovd] urské ofechy ( avhe se ené) pistéciové
. ofisky
seminka apod.
B i celozrnné pecivo, celozrnny chléb a pecivo, | bilé pe€ivo, veka, svétly chléb, sladké a
mlynske a kiehky chléb, bezvajecné téstoviny, tuéné pecivo, loupacky, briosky, smazené
pek{lrenské vyrobky celozrnné téstoviny, celozrnna ryze, ovesné koblihy, kynuté kolace apod.
vlocky kukufi¢né lupinky
tucné syry nad 40 % tuku v suSiné
(emental), Sunkovy, s ofechy, smetanovy
mléko a mlé¢né polotu¢né a nizkotucéné: syr apod.
V)"I'Obky mléko, jugurt, tvaroh apod. smetanové jogurty, plnotu¢né mléko,
suSené a kondenzované mléko, smetana,
Slehacka apod.

prorostlé hovézi, veptové, bicek,
krkovice, mleté maso, ovar, husa, kachna,
vnitinosti, salam uhersky, paprikovy,

mladé a netu¢na masa jako je kute, krita,
teleci, kralik, veptova kyta, hovézi, maso

5 zadni - ;
maso a masove . ? Sl fo o
, z ryb napf. mofska Stika, filé, treska, okoun, tll)llrllvsmkzgtlﬁr(koi?éssls{g’, %2}2251122:&0:?3"
vyrobky pstruh, bolen apod. iy, pastiky, Y ’ Y,

slanina, jitrnice, jelita, Skvarky
smaZené pokrmy z masa i ryb, tu¢né
vyvary

z uzenin dribezi eventualné veptova dusena
Sunka

v pfiméfeném mnoZstvi: 0. Co C o .o
14, palmovy olej, kokosovy olej, ztuzené

tuky volné olivovy olej, §luneé_nic9v§7yolej, fepkovy tuky, sadlo, maslo
olej, rostlinnd masla
. — . kalorickd sladidla napt. cukr, Sorbit,
sladidla nekaloricka sladidla Fruktoza
cukraiské vyrobky — dorty, zakusky,
sladkosti suenky, ¢okolady, bonbény, smetanové
zmrzliny, med, dzem
. zelené koreni: petrzelka, pazitka, bazalka | majonéza, tatarskd omacka, keCup, smés
pOChUtlny i apod. i ! kofeni se soli i
voda, pfirodni minerdly, ¢aj, napoje slazené, 100 % dzus, most, sladké napoje,
e nekalorickymi sladidly, pfekapavana kava | ¢okoladové napoje, tvrdy alkohol, sladka
napoje V pfiméfeném mnoZstvi: vina, buréak, sladké alkoholické napoje,
ptirodni vino, vinny stiik, 10° pivo vicestupnové pivo, nealkoholické pivo

Zdroj: (CDS, Doporuéeny postup dietni 16¢by pacientii s diabetem, 2012).
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Névrh jidelnic¢ku diabetika bez nadvahy (225 g sacharidli na den)

Potraviny | kd/kcal Svg
Snidané

200 ml mléka 420/100 10

70 g chleba 672/160 35

10 g rostlinného masla 294/70 -

50 g bilkovinného pridavku (50 g tav. syra s 30 % t.v.s.,
nebbo 50 g krajeného syra, 100 g tvarohu, 50 g Sunky, | 399/95 -
150 ml jogurtu obsahem 10 g S)

Celkem 1785/425 45
Presnidavka

100-150 g ovoce (200g zeleniny) 210/50 15
30 g chleba 294/70 15
Celkem 504/120 30
Obéd

90 g masa (libové hovézi ¢i vepiové nebo 150 g kutecich 567/135 i
prsou, 150 — 200 g ryby)

15 g mouky (zahusténi polévky, masa atd.) 252/60 10
15 g oleje 441/105 -
220 g brambor 777/185 42
200 g zeleniny (100-150 g dia kompotu) 294/70 12
1/4 ks vejce (do pokrmil) 168/40 -
Celkem 2 415/575 64
Svacina

200 ml mléka (80-10 g ovoce, 150 g jogurtu) | 420/100 | 10
Vecere

90 g masa (jako obéd) 567/135 -
10 g mouky 168/40 7
10 g oleje 294/70 -
220 g brambor 777/185 42
200 g zeleniny (100-150 g dia kompotu) 294/70 12
Celkem 2 100/500 61
I1. veCere

100-150 g ovoce 210/50 15
Celkem za den 7 140/1 700 225

Legenda: kJ — kilojouly; kcal — kalorie; S — sacharidy; g — gramy.

Zdroj: (SVACINA, 2010).
e Fixacni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani podstatnych informaci

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

kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
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Kontrolni otazky:
Vite, proc je dilezité dodrzovat diabetickou dietu?

Vite, které potraviny jsou pro Vas nevhodné a proc?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl provéien dvéma kontrolnimi otazkami
a jeho odpovédi byly spravné. Prokazal zakladni védomosti o dietnim rezimu. Pacient
se k edukaci stavél aktivné. Pii diskuzi doslo k potvrzeni spravné volby edukacni

jednotky. Edukacni jednotka trvala 45 minut.

4, eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Zivotni styl u pacienta s diabetes mellitus.
Misto edukace: Interni oddéleni, u lizka pacienta.
Casovy harmonogram: (55 minut)
Cil:
e Kognitivni — pacient ma adekvatni védomosti o Zivotnim stylu s diabetem
mellitem.
e Afektivni — pacient mé zajem o podané informace, aktivné spolupracuje, klade
otazky, verbalizuje pochopeni a dostatecnost nacerpanych védomosti.
Forma: individualni.
Prostiedi: nemocni¢ni, pokoj nemocného, zajistit soukromi.
Eduka¢ni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek pacienta.

Edukac¢ni pomiucky: knihy, brozury, pisemné pomiicky, papir, notebook.

Realizace 4. edukacni jednotky
e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, vytvotit vhodné edukacni
prostiedi a pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke spolupraci
a aktivnimu podileni se na edukaci.
e Expoziéni faze: (30 minut) informovat pacienta o pohybovém rezimu

a informovat o rizikach poziti alkoholu.

Fyzicka aktivita sniZzuje inzulinovou odolnost, zlepSuje psychickou pohodu,

snizuje rozvoj aterosklerozy (chronické onemocnéni cévni stény), hraje velkou roli

55



v prevenci komplikaci diabetu. Dulezité je vyhodnoceni komplikaci u jednotlivého

pacienta s onemocnénim diabetes, poté by mél byt navrzen individualni zatézovy

program.

Vliv fyzické aktivity na organismus

snizuje t€lesnou hmotnost;

prizniveé ovlivituje metabolizmus lipidu;

zvysuje ucinek inzulinu;

pfiznivé ovliviiuje kostni metabolismus;

dochazi ke zvyseni svalové sily;

snizuje krevni tlak;

ptiznivé ovliviltuje psychiku (zlepSuje spanek, snizuje stres);

zlepsuje pamét’ a pozornost (KUDLOVA, 2015).

Mezi vhodné fyzické aktivity pro osoby s diabetes mellitus patii chlize, chlize

s holemi, plavéani, cyklistika, vodni aerobik, golf. Pii fyzické zatézi je dulezité

zohlediovat stadium diabetu, ve€k, pfitomnost artrézy nosnych kloubll (bolestivé

onemocnéni kloubtl) a stav kardiovaskularniho onemocnéni (postihuje srdce a cévy).

Pti fyzické zatézi je dilezité monitorovani glykémii (pied, béhem a po zatézi).

Preventivné se pred hypoglykémii pii zatézi doporucuje:

zacit cvicit 1-2 hodiny po jidle;

snist 20-40 g sacharidt pted zatézi a kazdou hodinu beéhem zatéze;
vyhybat se t¢Zké zate€zi béhem vrcholného Gc€inku inzulinu;
aplikovat inzulin do nezatéZovanych mist;

podle potieby snizit davku inzulinu o 30-50 %.

Pro zlepSeni zdravi a kondice by mél ¢lovék provozovat pohybové aktivity alespon

30 minut po dobu 5-6 dnt v tydnu.
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Péce o pokozku u diabetikii

Velmi castou chronickou komplikaci diabetu je diabetickd noha. Vznika
v disledku postizeni nervl a cév pii diabetu. Diabetici maji vétsi nachylnost k infekcim
a pomalému hojeni ran. Témto komplikacim se diabetik vyhne jedin¢ pti dodrzovani
zasad spravné péce o nohy a volbou spravné obuvi. Je potieba si peclivé prohlizet
plosky nohou, po umyti dikladné nohy osusit, obzvlasté v meziprstnich prostorech.
Diabetici dale trpi vysuSenou pokozkou. K prevenci je v hodné pouzivat hydrata¢ni
krém. Dale je vhodné navstévovat pravidelné pediktru, nejlépe provadénou na sucho.
Pedikér by mél byt informovan o pifitomnosti cukrovky. Pfi vybéru obuvi by méli
vénovat zvysSenou pozornost na kvalitu, nejlépe pouzivat specialni obuv pro diabetiky.
Obuv musi byt zejména pohodlnd, nejlépe kozend, byt uzaviena, mit vhodnou velikost,
predev$im nesmi nikde tlacit. Novou obuv je dobré nenosit déle nez dvé hodiny.
Diabetici by neméli viibec chodit naboso. Jakékoliv poranéni piedstavuje riziko infekce
a naslednych komplikaci. Dalsi dualezitou roli v prevenci hraji ponozky. Mély by se
pouzivat do vSech bot a ménit si kazdy den. Nemé&ly by byt té€sné, protoze by branily
prokrveni nohou, ale ani pfili§ volné, protoze by mohlo dojit k jejich shrnuti a vytvoteni
otlakti. Vhodné je pouzivat ponozky piimo délané pro diabetiky, které jsou vyrabény
z baviny s antibakterialni upravou. Véda zabyvajici se touto problematikou je Podiatrie,
ktera se zabyva pfedev§im studiem nohou, jeji anatomii, fyziologii a patofyziologii,
spravnou lécbou nemocnych nohou a preventivnim oSetfenim nemocnych nohou

(JIRKOVSKA, 2014).

Diabetes mellitus a Fizeni motorovych vozidel

Clovék s diabetes mellitus je povinen provést zdravotni kontrolu zptisobilosti
K drzeni fidi¢ského prikazu minimalné jedenkrat za 3 roky. Béhem kontroly se hodnoti
faktory, které by tuto zptsobilost mohly zménit, pfedevsim projevy eventudlnich
specifickych komplikaci. Osvéd€eni o zdravotni zplsobilosti vydava prakticky lékar,
ktery je povinen vyzadat si posudek od diabetologa.

Hodnota glykémie pod 4,5 mmol/l miiZe negativné ovlivnit vykon pii fizeni
motorového vozidla. Zakladnim bezpecnostnim prvkem je prevence podle téchto
zasad:

e udrzovat hodnotu glykémie 5,5 mmol/l;

e mit vzdy pii sob¢ glukometr;
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e mc¢fit si glykémii vzdy pted jizdou a déale kazdé 1-2 hodiny béhem jizdy;
e delsi jizdu absolvovat radéji se spolujezdcem;
e zastavit vzdy pfi ptiznacich hypoglykémie;

e béhem jizdy mit vzdy pii ruce sacharidy pro piipad nahlé hypoglykémie.

Zpusobilost pacienta s diabetem mellitem pro drzeni fidi¢ského prikazu je
ovlivitiovan projevy tézké a bezpiiznakové hypoglykémie:

e u Fidi¢e neprofesionala — probéhne-li u pacienta t€zka ¢i bezpiiznakova
hypoglykémie, je dal§i drzeni tidi¢ského prikazu mozné pouze po odborném
1ékaiském vysetfeni. Dojde-li k takové hypoglykémii dvakrat v prub&éhu jednoho
roku, pak zpusobilost k drzeni fidi¢ského prikazu ztraci.

e u rFidi¢e profesiondla — pak ztraci tuto zpusobilost jiz pfi prvni tézké ¢i
bezptiznakové hypoglykémii. Profesiondlni fidi¢ musi prokazat méfeni

glykémie minimalné 2x denné i v pribéhu ¥izeni (BROZ, 2015).

Alkohol a diabetes mellitus

Alkoholické napoje vyrazné ovliviiuji glykémii. Na glykémii neplsobi nejen
samotna alkohol, ale také sacharidy, které jsou obsazené v alkoholu.

Alkohol mize glykémii sniZovat nebo 1 zvySovat. SniZeni glykémie dochazi
z vypiti nadmérného mnozstvi alkoholu, kdy jatra ptednostné zpracovavaji alkohol
a tak nestihd uvolnit glukézu do krve, a proto pak Clovek je ohrozen hypoglykémii.
Zvyseni hladiny glykémie je zpisobena vlivem sacharidu, ktery je pfitomen v alkoholu.
Naptiklad u piva, které obsahuje malé mnozstvi alkoholu, zato vSak obsahuje mnoho
sladového cukru. V prvni fad€ se zacne rychle vstiebat alkohol do krve, tim se zacnou
rychle rozkladat cukry na gluko6zu a ta rychle pfestoupi do krve. Tim glykémie vyrazné
stoupa. Pfi vypiti dalSiho mnoZstvi piva, bude dale hladina glykémie stoupat.

Dulezité je, snazit se piti alkoholickych ndpojii vyvarovat. Pfi mimotadnych
ptilezitostech je nutné vzdy kombinovat popijeni alkoholickych napojii s konzumaci
jidel obsahujicich sacharidy, kontroly glykémie. Hypoglykémie miize nastat az 24 hodin
po poziti alkoholu (LEBL, PRUHOVA, SUMNIK a kol., 2015).
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Diabetik a zaméstnani

Lidé s diabetem nejsou povinni informovat své zaméstnavatele o své nemoci,
vyjimkou jsou takova zameéstnani, ktera vyzaduji zdravotni kritéria. Je velmi dulezité
jaké zaméstnani diabetik provozuje. PredevSim by se méli vyhnout zaméstnani, ktera
jsou fyzicky narocna. Ve svém zaméstnani, piedev§im své spolupracovniky, by méli
o své nemoci informovat o ptiznacich hypoglykémii a zptisobli prvni pomoci. Nedilnou
soucasti pracovniho harmonogramu diabetika je pfizplsobit a zkoordinovat sviij
diabeticky rezim. Pravidelné kontroly hladiny glykémie a v pravidelnych intervalech se

stravovat.

e Fixacni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani podstatnych informaci
e Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejich odpoveédi.

Kontrolni otazky:

Vite, ktera zasada je nezbytna jako bezpecnostni prvek prevence pro fizeni motorovych
vozidel u ¢loveka s diabetem mellitem?

Vite, jak pusobi alkohol na ¢lovéka s diabetem mellitem?

Vite, jaké zdsady musite dodrZovat pii péci o nohy?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl provéten tfemi kontrolnimi otdzkami
a jeho odpovédi byly spravné. Prokéazal zékladni védomosti o pohybovém reZzimu,
0 zasadach péce o nohy, o zpiisobilosti k fizeni motorového vozidla, o rizikach poziti
alkoholu. Pacient se k edukaci stavél aktivné. Pti diskuzi doSlo k potvrzeni spravné

volby edukac¢ni jednotky. Edukaéni jednotka trvala 55 minut.

59



5. FAZE — VYHODNOCENI

Na zavér edukace vyplnil pacient vystupni test shodny s otazkami vstupniho

testu, ktery jsme pouzili v prvni fazi edukacniho procesu pfi posuzovani pacienta.

Porovnani odpovédi vstupniho a vystupniho testu

OTAZKY Vstupni test  Vystupni test
ANO/NE ANO/NE

Vite, co je diabetes? Ano Ano
Vyskytl se ve Vasi rodiné diabetes? Ano Ano
Mate predstavu o dietnich omezenich u diabetu? Ne Ano

Vite, co znamena pojem self-monitoring? Ne Ano
Umite vyjmenovat zasady spravného méfeni glykémie? Ne Ano
Znate mozné komplikace, které mohou nastat pii diabetes?  Ne Ano
Umite si Vy sam aplikovat inzulin? Ne Ano
Znate zéasady spravné zivotospravy pii diabetes? Ne Ano

Pacient jiz dfive védé€l, co onemocnéni diabetes znamend, avSak ptesnéjsi
védomosti nemél. Tyto védomosti mu byly upfesnény. Pacient ziskal adekvatni
védomosti o diabetes mellitus. Pacient ziskal nové zrucnosti, naucil se spravné méfit
glykémii glukometrem a aplikovat si inzulin inzulinovym perem. Dokaze spravné
popsat techniku meéfeni glykémie a techniku v aplikaci inzulinu. Pacient prokazuje
védomosti v oblasti tykajici se spravné zivotospravy. Je si védom nutnosti dodrzovani
spravné zivotospravy. Vi, které potraviny zafadit do jidelnicku, a naopak, které by byly
lepsi z jidelnicku vyradit. Je si védom fyzickych aktivit, které mtze provadét. Pacient
vyjadiuje spokojenost s nové nabytymi védomostmi. Pacient se aktivné zapojoval do
edukacéniho procesu.

Edukacni proces probihal ve ¢tyfech edukacnich jednotkach, které byly
nasledovné pacientovi vysvétleny. Pacient plné spolupracoval, aktivné kladl otdzky,
poslouchal. VSechny edukacni cile byly splnény. Z porovnani odpovédi pacienta pfi
vstupnim a vystupnim testu a na zakladé splnénych cilti edukace usuzuji, ze realizace
edukace byla uspéSnd. Edukace byla efektivni, pacient ziskal nové védomosti

a zruénosti. Pacient si osvojil spravny posto k nemoci.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Diabetes mellitus je celozivotni onemocnéni, které je nutno 1écit. NeléCeny

diabetes mellitus Casto vede ke vzniku zavaznych zdravotnich komplikaci. Témto

komplikacim mulzeme zabranit dodrzovani léCebného a dietniho rezimu, zménou

zivotniho stylu a zivotospravy.

Doporuceni pro pacienty s diabetem mellitem

pacient by mél znat fyziologické hodnoty glykémie a rozpoznat piiznaky
hypoglykémie a hyperglykémie;

m¢él by ovladat méteni glykémie glukometrem a pravidelné si métit glykémii;
pacient by mél pravidelné navstévovat l€kate a dodrzovat jeho pokyny;

aplikovat si inzulin, tak jak pfedepsal 1ékat;

je dulezité, aby dodrzoval vhodnou Zivotospravu, mél by znat potraviny, které
jsou vhodné nebo nevhodné;

m¢él by pfipravovat jidla pomoci vareni, duseni, peceni a grilovani,

pacient by si mél hlidat glykemicky index potravin;

dodrzovat pitny rezim, konzumovat alkohol v minimalni mifte;

udrzovat optimalni télesnou hmotnost, pokud trpi nadvahou ¢i obezitou snazit se
sniZit svoji hmotnost;

m¢él by jist 6-7x denné mensi porce;

dodrZovat zasady spravné péce o pokozku;

pravidelné¢ provozovat pohybové aktivity, ale také dostate¢né relaxovat
a odpocivat;

udrZovat si psychickou pohodu a vyvarovat se dlouhodobému stresu.

Doporuceni pro rodinu pacienta

pacienta psychicky podporovat;

zapojovat se spolecn¢ s pacientem do pohybovych aktivit;
pfipravovat pacientovi vhodné upravovanou stravu,
podporovat ho ve spravném Zivotnim stylu;

pomoci mu zajistit pravidelné kontroly.
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Doporuceni pro vSeobecné sestry

vSeobecna sestra by méla znat zaklady spravné Zivotospravy diabetika;
vSeobecna sestra pracuje s metodou edukacniho procesu;

pii komunikaci ptistupovat k pacientovi empaticky, s respektem a uctou;

vnimat pacienta jako bio-psycho-socialni a spiritualni bytost;

motivovat pacienta ke zmén¢ chovani a postoju k vlastnimu zdravi;

podporovat pacienta v ¢innostech vedoucich ke zménam v jeho Zivotnim stylu;
umoznit pacientovi aktivni spoluticast na vytvoieni edukac¢niho procesu;

méla by zapojit do procesu také pacientovu rodinu;

edukacni proces vzdy ptipravit peclivé a srozumitelné, aby pacient obsahu dobie
rozumél, pfipravit piijemné a vhodné prostfedi, zajistit potfebné¢ pomucky
k edukaci;

m¢ela by se dale vzdé€lavat, navstévovat riizna Skoleni a seminéfe.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo edukovat pacienta o dietnim rezimu,
0 self-monitoringu, 0 zméné Zivotniho stylu a osvojeni si techniky méfeni glykémie
a samotna aplikace inzulinu. Prace byla zaméiena na charakteristiku onemocnéni, jeho
pfiznaky, diagnostiku, 1é€bu a komplikace. Soucasti prace bylo i zaméfeni se na
specifika osetfovatelské péCe u pacientdl s diabetes mellitus v ambulantnim,
nemocni¢nim 1 domacim prostfedi. Hlavnim cilem bylo navrhnout a realizovat edukac¢ni
proces u pacienta s diabetes mellitus.

Edukaéni proces byl realizovan u pacienta s nové diagnostikovanym diabetes
mellitus. V eduka¢nim procesu bylo uplatnéno vsech jeho pét fazi (posuzovani, diagnostika,
planovani, realizace, vyhodnocent).

Hlavni ¢ast bakalarské prace byla edukace pacienta s diabetes mellitus, kdy byl
S pacientem navrhnut a realizovan edukacni proces. Proces probihal u hospitalizovaného
pacienta na lizku na internim oddé€leni. Po vyplnéni vstupniho testu v prvni fazi procesu
bylo zjisténo, Ze pacient md nedostatecné znalosti o dietnim reZimu a o zivotosprave.
Spolecné jsme si stanovili Ctyfi edukaéni jednotky, jejich témata a Casovy rozsah.
V prvni edukacni jednotce pacient ziskal védomosti o self-monitoringu a zaroven
zahrnovala prakticky nacvik méfeni glykémie glukometrem. Druha edukacni jednotka
op¢t zahrnovala prakticky ndcvik v oblasti aplikace inzulinu inzulinovym perem. Tieti
a ¢tvrta edukaéni jednotka pojednavala o dietnim rezimu a o Zivotnim stylu s diabetem
mellitem. Pacient pfistupoval k edukaci aktivné, plné spolupracoval, podilel se na
diskuzich. Opétovné bylo pii kazdé edukacni jednotce ovéfovano, pomoci kontrolnich
otazek, zda pacient danému tématu rozumi. Pacientovi byly poskytnuty edukacni
materidly. Po ukonceni edukace vyjadfoval spokojenost a ptinos ziskanych védomosti
a dovednosti. Pfi porovnani odpovédi ve vstupnim a vystupnim testu mizeme urcit, ze
realizace edukacniho procesu prob&hla uspésn€. Stanovené cile byly splnény.
V bakaléiské praci je uveden souhrn doporuceni pro praxi tykajici se onemocnéni. Tato
doporuceni jsou smerovana pro pacienty, rodinu a v§eobecné sestry.

Bakalarska prace muze slouzit jako ptedloha pro realizaci edukac¢niho procesu

u dalSich pacientt.
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PRILOHY

Piilloha A Vyzivova doporuceni pro pacienty s diabetem

Parametr Doporuceni

Energie redukuje se u osob, které maji BMI > 25 kg/m2, obvykle neni
nutné regulovat u osob s BMI = 18,5-25 kg/m2

Tuky <35% z celkové energie

Cholesterol < 300 mg/den

Nasycené mastné kyseliny

< 7 % z energetického pfijmu

Trans-nenasycené mastné Kyseliny

< 1 % z energetického pfijmu

Polyenové mastné kyseliny

< 10 % z energetického ptijmu

Monoenové mastné Kyseliny

10-20 % z energetického pifijmu, pokud je dodrzena celkova
spotieba tukti do 35 %

Omega-3 polyenové mastné kyseliny

Tydné 2-3 porce ryby a pouzivani rostlinnych zdroji omega-3
mastnych kyselin pokryva zadouci spotiebu

44-60 % z energetického piijmu, vybér sacharidovych potravin

SEEETEY bohatych na vladkninu s nizkym glykemickym indexem

20 g/1000kcal celkové denni energetické spotieby, z toho 50 %
Vlaknina rozpustné vlakniny; doporuc¢eno 5 porci zeleniny nebo ovoce

denné a 4 porce lusténin tydné

doporuceno piihlédnout k nému pfi vybéru potravin bohatych
Glykemicky index na sacharidy vramci dodrzeni potravinové skupiny (napf.

pekarenské vyrobky, pfilohy, ovoce)

Volné sacharidy
(sacharéza — Fepny cukr)

pti uspokojivé kompenzaci diabetu do 50 g/den (max. do 10 %
energetické spotfeby) vramci dodrzeni celkové spotieby
sacharidii; nevhodné pfi redukci

10-20 % z energetického piijmu (odpovida 0,8-1,5 g/kg
hmotnosti), u manifestivniho diabetického onemocnéni ledvin

Bilkoviny 0,8 g/kg normalni hmotnosti/den, s redukci nejvyse na 0,6 g/kg
pti hrazeni ztrat bilkovin do moci
fertordl, e, S doporuceny potraviny pfirozen¢ bohaté na antioxidanty,

prvky, suplementy

stopové prvky a ostatni vitaminy; dale doporuc¢eno 1000 mg
Ca/den pro prevenci osteopordzy u starSich osob

Sil a tekutiny

sul < 6 g/den, vétsi omezeni u hypertonikt; tekutiny: alespon
30 ml/kg/den nebo 1-1,5 ml/1 kcal energetického vydeje +
doplnit dalsi ztraty tekutin

Protein-energeticka malnutrice
(lehka = ztrata 10-20 % hmotnosti;
Tézka = ztrata > 20 % hmotnosti)

energie 25-35 kcal/kg; protein  1,3-1,5 g/kg idealni
hmotnosti/den; dieta je soucasti 1é¢by zakladniho onemocnéni

Vegetarianska strava

alternativni dietni 1é¢ba, vzdy po konzultaci s lékafem a
nutri¢nim terapeutem

Zdroj: HALUZIK, M., 2011. Privodce léchou diabetu 2. typu pro internisty. Praha:
Mlada fronta. ISBN 978-80-204-3660-3. s. 41




Priloha B Popis a charakteristika zakladnich zivin potravy

Tuky

V dietni [é¢bé se u diabetikli doporucuje snizit celkovy piijem tukii na méné nez
35 % energetického piijmu, u diabetikti s nadvédhou se doporucuje snizeni pfijmu tuka
na mén¢ nez 30 % z denniho energetického piijmu. Z dietniho hlediska je velmi dulezité
zastoupeni nasycenych a nenasycenych mastnych kyselin.

Monoenové mastné kyseliny (kyselina olejova, jejimz zdrojem je olivovy olej)
by mély tvoiit 10-20 % z celkového energetického piisunu. U cis-monoenovych
mastnych kyselin byl prokazan ptiznivy vliv na ovlivnéni spektra lipidi bez negativniho
vlivu na kompenzaci diabetu (HALUZIK, 2015), (PELIKANOVA, BARTOS
a kol., 2011).

Dalsim typem sledovanych mastnych kyselin jsou polyenové mastné kyseliny,
kam fadime predevSim omega-6 (napf. kyselina linoleovd, obsaZena v sojovém,
kukufiéném a slunecnicovém oleji) a omega-3 (napf. kyselina eikosapentaenova,
obsazena v rybim tuku). Tyto mastné kyseliny by mély tvofit max. 10 % energetického
prijmu. Jejich vyssi piijem mize zvySovat oxidaci lipidi a redukovat hladinu HDL
cholesterolu. Vhodny je ptijem dvou az tii rybich jidel za tyden.

Spotieba cholesterolu u diabetikti by neméla piekracovat 300 mg/den. Pokud je
u pacienta s diabetem zjisténa vys$si hladina LDL cholesterolu, neméla by celkova
cholesterolova spotieba v dieté piekradovat 200 mg/den (HALUZIK, 2015),
(PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2011).

Sacharidy

Sacharidy by se mély podilet na celkovém dennim energetickém piijmu asi
44-60 %, predevsim ve formé potravin bohatych na vldkninu a s nizkym glykemickym
indexem (doporucuje se piredevSim zelenina, luSténiny, ovoce a celozrnné potraviny).
Sacharidy délime na sloZené (polysacharidy) a jednoduché. Mezi slozené sacharidy
fadime Skrob obsazeny v mouce a moucnych vyrobcich, bramborich a v ryzi.
Jednoduché cukry (monosacharidy a disacharidy) jsou obsazené v mlécnych vyrobcich
(laktéza = glukdza + galaktoza) a v ovoci (fruktoza), které vice omezujeme neZ cukr

fepny (sachar6za). Pro diabetiky lécené inzulinem je dilezité rozdéleni sacharidii do



vice porci (vétSinou do 6) odpovidajicim davkam a dobé¢ aplikace inzulinu. U diabetikil
lécenych dietou nebo PAD casto staci 4 jidla, protoze dostatecnd pauza mezi jidly
pfispivd k normalizaci postprandidlni hyperglykémie (HALUZIK, 2015), (LEBL,
PRUHOVA, SUMNIK a kol., 2015), (PELIKANOVA, BARTOS a kol., 2011).

Bilkoviny

Bilkoviny neboli proteiny jsou zakladnimi stavebnimi latkami lidského
organismu. Z bilkovin v potravé c¢loveék ziskava soucasti pro vytvofeni vlastnich
bilkovin, které jsou potiebné pro riist a vyvoj. Bilkoviny jsou zdrojem energie, ale télo
Ptijem bilkovin by se mél pohybovat mezi 10-15 % celkové energie, coz znamena, ze
1 g bilkovin méa energetickou hodnotu 17 kJ (4 kcal) (LEBL, PRUHOVA, SUMNIK
a kol., 2015).

Zdroje: HALUZIK, M., 2015. Privodce lécbou diabetu 2. typu pro internisty. Praha:
Mlada fronta. ISBN 978-80-204-3660-3. s. 42-44.

LEBL, JI., S. PRUHOVA, Z. SUMNIK a kol., 2015. Abeceda diabetu: prirucka pro déti
a mladé dospélé, kteri chtéji o diabetu vedet vic. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-
438-8. s. 146.

PELIKANOVA, T., V. BARTOS akol., 2010. Praktickd diabetologie. 4. vydani. Praha:
Maxdorf. ISBN 978-80-7345-244-5. s. 152, 155-156.



Priloha C Skupiny antidiabetik a jejich zéstupci

Metformin

Metformin je v soucasnosti jedinym zastupcem skupiny biguanidd. Je
jednoznaéné prvni volbou pro 1é¢bu pacienti s diabetem 2. typu. Pfed nasazenim
metforminu by mély byt znamy jaterni a renélni funkce pacienta a vylouceny vsechny
mozné kontraindikace s timto I¢kem. Jeho hlavni u¢innost spo¢iva v inhibici jaterni
glukoneogeneze, ktera vede ke snizeni hyperglykémie nala¢no. Metformin zphsobi
pokles glykémie nalacno i postprandialni a snizi glykovany hemoglobin. Metformin by
mél byt vysazen 48 hodin pfed chirurgickym vykonem a pied pldnovanym podanim
jodové kontrastni latky. Po podani kontrastni latky a po operaci by mél byt opét nasazen
nejdiive za 48 hodin (HALUZIK, 2015).
Derivaty sulfonylurey

Derivaty sulfonylurey zvysuji citlivost beta-bunék vici glukéze a neglukdézovym
sekretagoglim a stimuluji sekreci inzulinu i jeho uvolnéni z beta-bunék slinivky bfisni.
Jsou podavany v kombinaci s metforminem, v nékterych ptipadech je mozné
kombinovat také s podavanim inzulinu (HALUZIK, 2015).
Na trhu je 5 druhti latek s odliSnou rychlosti nastupu uc¢inku, délkou pusobeni,
schopnosti snizovat hyperglykémii. Mezi prvnimi patii glimepirid a gliklazid.
Glimepirid mé podle studii niz8i afinitu k myokardidlnim draselnym kanalim, takZze
jeho uzivani mize byt vhodné pro diabetiky se srde¢nimi chorobami. Pti selhdni ¢inku
gliklazidu ¢i glimepiridu mizeme teoreticky volit pfechod na silnéjsi derivaty — glipizid
¢i glibenklamid. Glipizid je preparat s rychlym néastupem ucinku, stimuluje sekreci
inzulinu a mé extrapankreatické inzulin-senzitizujici uCinky. Glibenklamid je
celosvétové nejpouzivangjSim a nejucinngjSim derivatem sulfonylurey. Nejméné
pouzivany preparat je gliquiodon, ma slaby antidiabeticky ucinek a je prevazné
vylu€ovan zluCovymi cestami, je proto mozné jej pouzit u diabetikli s renalni
insuficienci (HALUZIK, 2015), (PERUSICOVA, 2012).
Glinidy

Glinidy patii mezi skupiny inzulinovych sekretagog. Podobné jako derivaty
sulfonylurey, blokuji tato 1é¢iva ATP-senzitivni kaliové kanaly. Jsou vhodné ke snizeni

postprandidlni glykémie. PouZzivai se u pacientii se zachovalou, ale pomalou sekreci



inzulinu. V Ceské republice je na trhu k dispozici preparat repaglinid v tabletich
a nateglinid, ktery zatim neni v bézné distribuci (HALUZIK, 2015).
Glitazony

Glitazony jsou antidiabetika, ktera snizuji inzulinovou rezistenci, snizuji hladiny
glykémie, zpisobuji pokles hladin volnych mastnych kyselin, redistribuci ektopicky
ulozenych lipid zpét do tukové tkané a pozitivné ovliviluji endokrinni funkce tukové
tkang. Jedinym zéastupce glitazond je pioglitazon (HALUZIK, 2015), (PELIKANOVA,
BARTOS a kol., 2011).
Inhibotory alfa-glukosidazy

Inhibitory alfa-glukosidazy zpomaluji §tépeni sacharidii ve stfevé a tim vedou ke
sniZeni resorpce glukézy z tenkého stfeva. Zastupci skupiny jsou miglitol a akarboza.
V Ceské republice je dostupna pouze akariéza (HALUZIK, 2015).
Inhibitory DPP-4

Jednim ze znamych mechanismt je stimulace sekrece inzulinu pfi poziti stravy,
kdy jsou produkovany stfevni hormony zvané inkretiny. Tyto hormony snizuji glykémii
stimulaci inzulinové sekrece a potlacenim sekrece hyperglykemizujiciho glukagonu.
Zastupci inhibitort  DPP-4 jsou sitagliptin vildagliptin, saxagliptin, linagliptin,
alogliptin. Tyto 1éky se mohou podavat v kombinaci s metforminem, s derivaty
sulfonylurey a rovnéz kombinovat s inzulinem (HALUZIK, 2015).
Glifloziny

Glifloziny jsou novou lékovou skupinou. Prvnim zastupcem je dapagliflozin,
ktery byl uveden na cesky trh v lonském roce. Dal§imi zastupci této skupiny jsou
kanagliflozin a empagliflozin, které jsou k dispozici od tnora 2015. Glifloziny plsobi
odliSnym mechanismem neZz vSechny ostatni skupiny antidiabetik. Jsou pouzitelné
v kombinaci se kterymkoli jinym antidiabetickym Iékem v¢etné inzulinu. Tyto léky jsou
velmi U¢inné selektivni inhibitory spole¢ného transportéru pro natrium a glukézu

(SGLT-2) (HALUZIK, 2015).

Zdroj: HALUZIK, M., 2015. Privodce léchou diabetu 2. typu pro internisty. Praha:
Mlada fronta. ISBN 978-80-204-3660-3. s. 59-70.

PELIKANOVA, T., V. BARTOS a kol., 2011. Praktickd diabetologie. Praha: Maxdorf,
2011. ISBN 978-80-7345-244-5. s. 199-203.

PERUSICOVA, J., 2012. Diabetes mellitus v kostce. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-
7345-303-9. s. 80-82.



Priloha D

Obecna kategorie ¢asového pribéhu tcinku inzulinu

KRATCE PUSOBICI INZULINY

STREDNE DLOUHO PUSOBICI INZULIN

Inzulinovy Inzulinovy Inzulinovy Inzulinovy
preparat preparat preparat preparat
Actrapid HM Actrapid HM Actrapid HM Actrapid HM
Humulin R Humulin R Humulin R Humulin R
Insuman Rapid Insuman Rapid Insuman Rapid Insuman Rapid

Inzulinovy Inzulinovy Inzulinovy Inzulinovy
preparat preparat preparat preparat
Insulatard Insulatard Insulatard Insulatard

Insuman Basal

Insuman Basal

Insuman Basal

Insuman Basal

Humulin N

Humulin N

Humulin N

Humulin N

Zdroj: RYBKA, J., 2007. Diabetes mellitus - komplikace a pridruzena onemocnéni.
Diagnostické a lécebné postupy. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-1671-8.

S. 46.

VI




Priloha E

RYCHLE PUSOBICI ANALOGA INZULINU

Analoga inzulinu

Inzulinovy Inzulinovy Inzulinovy Inzulinovy
preparat preparat preparat preparat
Humalog Humalog Humalog Humalog

NovoRapid NovoRapid NovoRapid NovoRapid

Apidra Apidra Apidra Apidra
DLOUHODOBE PUSOBICI ANALOGA INZULINU

Inzulinovy Inzulinovy Inzulinovy Inzulinovy

preparat preparat preparat preparat
Lantus Lantus Lantus Lantus
Levemir Levemir Levemir Levemir

Zdroj: RYBKA, J., 2007. Diabetes mellitus - komplikace a pridruzena onemocnéni.
Diagnostické a lécebné postupy. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-1671-8.

s.47.
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Priloha F Syndrom diabetické nohy

Diabetickd noha je diagnostikovdna az u Ctvrtiny diabetikii a byva hlavni
pri¢inou jejich hospitalizace. Pfi¢inou onemocnéni je komplex neuropatickych,
ischemickych a tlakovych zmén s Castou infekci. Dochazi k naruSeni tkané, coz muze
vyustit v ulcerace a gangrény. Syndrom diabetické nohy klasifikujeme dle Wagnerovy
stupnice. Stupném 0 jsou oznacovany nohy S vysokym rizikem pro rozvoj diabetického
syndromu bez piitomné ulcerace. V tomto stadiu se mohou vyskytovat kostni deformity,
poruchy citlivosti, zahojena ulcerace nebo prodélana amputace. Do stupné 1 tadime
nekomplikované povrchové viedy v misté tlakové zatéze s perforatnim vzhledem. Za
stupeil 2 se d4a povazovat stav, ve kterém se na noze objevuji povrchové infekéni
ulcerace, pfi¢emz je-li infekce koncetiny hlubokd, klasifikujeme postizeni jiz jako
stupenn 3. Lokalizovanou gangrénu na prstech, pat¢ apod. fadime do 4. stupné.
V 5. stupni, kdy je diagnostikovana gangréna celé nohy, je jiz nutnd amputace. Velmi
dilezita je v€asnéd prevence diabetické nohy. Soucasti prevence je edukace diabetika
Vpéfi o nohy, spravna péfe o nehty a kuZzi nohy, volba vhodné obuvi

(SVACINA, 2010).

Zdroj: SVACINA, S., 2010. Diabetologie. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-348-6.
s. 113-115.
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Priloha G

Edukacni karta: Zakladni informace o hyperglykémii a hypoglykémii

ZAKLADNI INFORMACE O HYPERGLYKEMII A
HYPOGLYKEMII

Co je hyperglykémie?
Hyperglykémie (zvySend hladina glukézy
v krvi) nastava, kdyz glukoza v krvi
stoupne nad normélni hodnoty.

Co zpusobuje hyperglykémii?

e mozna jste si zapomnéli aplikovat
inzulin, nebo potiebujete zvysit
davku inzulinu;

e vade t€lo mozna nema dostatek
inzulinu, nebo ho nevyuziva
spravneé;

e jite vice, nez byste podle
planovaného jidelnicku méli;

e cvicite méné, nez byste podle
cvicebniho planu méli;

e jste ve stresu, napt. kvuli finan¢nim
potizim;

e jste ve stresu zpusobeném
onemocnénim.

Jaké jsou priznaky zvySené
hladiny glukézy v krvi?
Nékteri lidé nemaji Zaidné znamky ani
prFiznaky. P¥iznaky zahrnuji nap¥iklad:
e hodnoty glukdzy v krvi pfevysuji
cilové hodnoty;
e glukézu v moci;
e Casté moceni;
e zvySenou Zizen.

obrazek zdroj: http://www. medon-
i i /print. php2textiD=4

Co mohu udélat, kdyz mam
zvySenou hladinu glukézy v krvi?
e pii zvySené hladiné cukru je nutné
aplikovat kratce pusobici inzulin;
e zvysit frekvenci selfmonitoringu;
e zamyslete se nad tim, co jite,
pomoci muze tieba snizeni
mnozstvi pfijimané potravy nebo
zména typu potravin, které jite.

obrazek zdroj: http:/ e.com/pri-diabetes-postupuje/pouziti-




Co je hypoglykémie?

Hypoglykémie (nizka hladina glukozy

v krvi) nastava, kdyz glukéza v krvi klesne
pod cilovou hodnotu.

Co zpusobuje hypoglykémii?

e mozna jste si aplikovali pfili§
mnoho inzulinu, nebo potiebujete
snizit davku inzulinu; i

e mozna uzivate lék, ktery muize
zpusobit nizkou hladinu glukézy
v krvi, a mé&la by byt upravena jeho
davka;

e jite méné, nez byste podle

planovaného jidelni¢ku méli; obrézek zdfoj: Hitp:/wwwmedon:
e cvidte vice, nez byste podle io.crlonline2007/print php2e D4
cvi¢ebniho planu méli;

e unékterych lidi mize nizkou

hladinu glukézy v krvi vyvolat Jak se nizka hladina glukézy

stres. v Krvi 1é¢i? )
e vzdy zkontrolovat hladinu glukézy
Jaké jsou p¥iznaky nizké hladiny v krvi, aby se potvrdilo, Ze je
glukézy v krvi? nizka;
o stres; o okamzité zkonzumovat 15 az 20
o poceni; gramu jednoduchého cukru nebo

cukru;
e za 15 minut hladinu glukézy v krvi
zkontrolujte znovu;

e nervozita nebo tzkost;

e podrazdénost;

e zrychleny tep;

e todeni hlavy;

e hlad nebo pocit na zvracent;

e snézte néco malého, aby se hladina
glukozy v krvi udrzela na cilové

hodnoté az do dalsiho jidla.
e ospalost;

e rozmazané vidéni;
e bolest hlavy;

o zachvat kieci;

e bezvédomi.

obrazek zdroj: http:/nutrizone cz/sacharidy-1-dil/

Zdroje: AMERICKA DIABETICKA ASOCIACE, 2009. Cukrovka typu 2. Z anglického originalu prelozil Jan Kindl. Praha:
Pragma. ISBN 978-80-7349-174-1.

BROZ, J. akol., 2015. Lécba inzulinem. Praha:Maxdorf s.r.0. ISBN 978-80-7345-440-1

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



http://www.diab.cz/standardy

Piiloha H Edukacni karta: Selfmonitoring glykémie na glukometru

SELFMONITORING GLYKEMII NA GLUKOMETRU

KONTROLA HLADINY CUKRU
V KRVI

e prvnim krokem v 1é¢bé diabetu je cv
naucit se sledovat hladinu cukru
v krvi, pomoci kapky krve a
glukometru; 3
o vade glukdzy mefenim ukazuji, jak * Vioite prouzek. ® Vylkejte nasymbol
kapky.

jidlo, aktivita, stres, a léky
ovliviiuji hladinu cukru v krvi po
cely den;

e provadéj pravidelnou kontrolu
hladiny cukru, dulezité je mit

hladinu krevniho cukru pod
kontrolou. e Prouzek si sam e Vysledek se zobrazi
nasaje krev. do 5 sekund.
SPOLEH LIVOST obrazek zdroj:
G LUKOM ETRU http://www.medatron.cz/produkty/glukometry/performa/

o kontrola dostate¢ného objemu
kapky krve a moznost dosati krve;

e upozornéni na nizkou a vysokou
hladinu krevniho cukru.

SNADNE OVLADANI VE 4
KROCICH

1. vlozte prouzek;

2. vyckejte na symbol kapky;

3. prouzek si sam nasaje krev;

4. vysledek se zobrazi do 5 sekund.

Zdroje: AMERICKA DIABETICKA ASOCIACE, 2009. Cukrovka typu 2. Z anglického originalu prelozil Jan Kindl. Praha:
Pragma. ISBN 978-80-7349-174-1.

BROZ, J. akol., 2015. Lécba inzulinem. Praha:Maxdorf s.r.0. ISBN 978-80-7345-440-1

DIAB.CZ: Ceska diabetologicka spoleénost, 2012. Doporuceny postup pece o diabetes mellitus 2. typu [online]. [cit. 2015-11-02].
Dostupné z: http://www.diab.cz/standardy
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Piiloha CH Edukacni karta: Stru¢ny nédvod pro pouziti inzulinového pera

STRUCNY NAVOD PRO POUZITI INZULINOVEHO
PERA

Tyto instrukce jsou pouze orientaéni. Pfed prvnim pouzitim pera si peclivé piectete navod v piibalovém informaénim letiku.
Pokud mate jakékoliv otazky, zeptejte se svého Iékare.

NEZ ZACNETE, ZKONTROLUJTE, ZDA MATE SPRAVNY INZULIN

zkontrolujte, zda z hrotu jehly

1 NASAZENi JEHLY vytekla kapka inzulinu.

Sejméte kryt pera.
Pii nasazovani drzte jehlu rovné.

Pokud se kapka inzulinu neobjevi,
zopakujte zkousku znova. Pokud
kapka stale nevytekla, vyménte
jehlu a zkuste znova.

2 PROVEDENI ZKOUSKY
BEZPECNOSTI
Ujistite se, Ze pero a jehla pracuji
spravné, a odstranite vzduchové
bubliny.

3  NASTAVENI DAVKY
Davku muiZete nastavit od 1 j az do
80 j v krocich po 1 jednotce.
Zvolte vami pozadovanou davku,
pokud jste navolili vy3si davku,
muzete otacet volicem davky zpét.

4 DODANIi DAVKY
Vpichnéte jehlu do kaze, vstiiknete
davku uplnym stisknutim tlacitka.
If Drzte tlacitko stisknuté a pomalu
\ | Zvoleay 3jednotiy pocitejte do 10, potom vytahnéte
Nastavte davku jednotky. Sejméete jehlu.
kryty jehly. Drte pero tak. aby \
jehla sméfovala nahoru, uplné

stla¢te davkovaci tlacitko a ‘M/ﬁ-\ [
B P

obrazky zdroj: | ‘
http://www.ema.europa.ewdocs/cs_CZ/document_library/EPAR | 4 e 4
_=_Product_Information/human/000309/WC500047935.pdf

Zdroje: AMERICKA DIABETICKA ASOCIACE, 2009. Cukrovka typu 2. Z anglického originalu prelozil Jan Kindl. Praha:
Pragma. ISBN 978-80-7349-174-1.

BROZ, J. akol., 2015. Lécba inzulinem. Praha:Maxdorf s.r.0. ISBN 978-80-7345-440-1

DIAB.CZ: Ceska diabetologicka spoleénost, 2012. Doporuceny postup pece o diabetes mellitus 2. typu [online]. [cit. 2015-11-02].
Dostupné z: http://www.diab.cz/standardy
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Piiloha | Protokol o provadéni sbérti podkladii

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)
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