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ABSTRAKT

NAVRATILOVA, Martina. Edukace pacienta diabetes mellitus 1. typu.
Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace PhDr. Miroslava Kubicova, Praha 2016. 58 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta s Diabetes mellitus II. typu.
Teoreticka ¢ast popisuje moznou pti¢inu vzniku, projevy, diagnostiku, 1écbu,
komplikace, prevenci a dispenzarizaci u tohoto onemocnéni a specifika

oSetfovatelské péce u pacienta s Diabetem mellitem I1. typu.

Prakticka ¢ast zahrnuje vytvofeni edukaéniho procesu u pacienta s Diabetem
mellitem Il. typu. Cilem prace je ziskat teoretické znalosti o daném onemocnéni,
dietnich a rezimovych a naucit pacienta jak spravné pecovat o nohy. Soucasti
bakalarské prace je vytvoreni uceleného edukacniho materialu pro pacienty, ktery
mohou jako studijni materidl pouzit také vSeobecné sestry a studenti stfednich

zdravotnickych Skol.
Kli¢ova slova: Diabetes mellitus, Diabetes mellitus 2 typu, Edukace,

Edukaéni proces
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Navratilova, Martina. Bildung von Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2.
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Miroslava Kubicova, Praha 2015. 58 s.

Das Thema der Arbeit ist Patientenedukation bei Diabetes mellitus Typ 2. Der
theoretische Teil beschreibt die moglichen Ursachen, Symptome, Diagnose,
Behandlung, Komplikationen, Vorbeugung und Nachsorge dieser Krankheit und die
Besonderheiten der Krankenpflege bei Diabetes mellitus Typ 2.

Der praktische Teil umfasst die Erstellung des Bildungsprozesses bei Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 2. Das Ziel ist es, theoretische Wissen iiber die Krankheit und
Didtregime zu gewinnen und den Patienten beibringen, wie richtig fiir Thre Fiile zu
kiimmern. Der Bestandteil meiner Arbeit ist auch Erstellung des umfassenden
Schulungsmateriales, das auch die Krankenschwestern und die Schiiler der

Krankenpflegeschulen als Studienmaterial verwenden konnen.

Stichwort: Diabetes mellitus, Typ-2-Diabetes mellitus, Education,

Edukacionsprozess
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za civiliza¢ni. V praxi jsem méla moznost se setkat s mnoha lidmi, u kterych byl
Diabetes diagnostikovan, pfesto neméli zakladni védomosti. Edukacni proces
jsem zvolila, protoze pacienti vubec netusi, ze je nutné dodrZzovat n¢jaka
rezimova opatifeni. Je vhodné pacienty dostatecné¢ edukovat a poskytnout jim co
nejvice informaci o 1é¢bée, o komplikacich a jejich prevenci, dietnich omezenich
a celkovych opattfenich. DM je nemoc na cely zivot a proto je nutné pacienty
motivovat k dodrzovani zdravého zivotniho stylu a poskytnout jim oporu.
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dasopisovych a internetovych zdroji. Cerpala jsem z Geskych i zahraninich
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piislusnikim, ktefi se zajimaji o problematiku onemocnéni DM.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Albumin — bilkovina
Angiopatie — nezanétlivé onemocnéni cév
Antiastmatika — 1éky proti astmatu
Antidiabetika — 1éky proti Diabetu
Antihypertenziva — Iéky proti vysokému krevnimu tlaku
Apatie — snizeni citové odpovédi na podnét
Ateroskleréza — kornaténa tepen (ve stén¢ se ukladaji tukové latky a pozdéji vapnik)
Biguanidy — skupina peroralonich antidiabetik
Bronchodilatancia — 1éky rozsitujici pradusky
C — peptid - ¢ast molekuly proinzulinu, ktery se vytvati v B—bunikach jako predstupen
inzulinu
Dekompenzace — selhani kompenza¢nich mechanismi, udrzujicich uréitou chorobu
Vv pfijatelnych mezich
Dehydratace — nadmérna ztrata tekutin a iontt
Dialyza — 1é¢ebnd metoda nahrazujici zdkladni funkei ledvin
Endokrinopatie — obecné oznaceni pro onemocnéni zlaz
Epidemie — nahlé vypuknuti a hromadné $iteni nemoci
Gangréna — snét’, nekroza
Glukagon — peptidovy hormon tvofeny v Langerhansovych ostrivcich
Glukoza — jednoduchy cukr
Glykémei — hladina cukru v krvi
Glykoproteiny — bilkovina, ktera obsahuje ve své molekule cukr
Glykovany hemoglobin - mnoZstvi navazané glukozy se odrazi dlouhodobé v
koncentraci
glukozy v krvi
Glykosurie — ptitomnost cukru v moci
Hyperlipidemika — 1éky proti vysoké hladiné tuku v krvi
Hypertenze — vysoky krevni tlak
Hyperglykémei — zvySena hladina cukri v krvi
Hypoglykémie — snizena hladina cukra v Krvi
Infarkt — odumfeni ¢asti srde¢ni svaloviny, pferuseni krevniho zasobeni

Incidence — pocet nové vzniklych piipadti daného onemocnéni za 1 rok na 100 000



obyvatel
Insuficience - nedostate¢nost
Inzulin — hormon slinivky bfi$ni bilkovinného charakteru
Ischemie — nedokrevnost tkané a organu
Ketoacidéza — akutni komplikace cukrovky, vznika pfi nadmérném Stépeni tukti
Ketolatky — latky obsahujici ketoskupinu, vznikaji pii nadmérném spalovani tuk,

napft. pfi delsim hladovéni
Ketonurie — piitomnost ketolatek v mo¢i
Koagulace - srazeni
Kortikosteroidy — steroidni hormony tvotené kiirou nadledvin
Monitoring - sledovani
Nauzea — pocit na zvraceni
Nefropatie — obecné oznaceni pro onemocnéni ledvin
Neuropatie — obecny nazev pro nezanétlivé onemocnéni nervu
Nykturie — ¢asté moc¢eni v noci
Osmolalita — celkové mnozstvi osmoticky aktivnich ¢astic rozpusténych v litru
rozpoustédla
Paraparéza — CasteCné ochrnuti poloviny téla
Polydipsie — nadmérna zizen
Polyurie — ¢asté a vydatné moceni
Prevalence — pocet vSech pfipadi daného onemocnéni na 100 000 obyvatel
kalendéini
rok

Proteinurie — ptitomnost bilkoviny v moci
Pruritus - svédéni
Retinopatie — nezanétlivé onemocnéni sitnice
Rezistence — odolnost
Screening — postupy a metody, které umoznuji rychle a jednoduse zakladni informace
Sekrece — ¢innost 714z, ktera spociva ve vylucovani
Sulfonylurea — chemicka latka, nékteré derivaty se vyuzivaji k 1é¢bé cukrovky
Symptom — ptiznak
Tachykardie — zrychleni srde¢ni frekvence

Ulcerace — vznik viedu
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Diabetes mellitus Il. typu je velmi zavazné chronické onemocnéni na cely
zivot. Je nejcastéjSim metabolickym onemocnénim, se kterym se 1&¢i pies
800 000 pacientti. Pro lécbu jsou diabetologické ambulance témér v kazdém

mesté. A specializovana centra v kazdém krajském mésté.

Diabetes mellitusll. typu nema jasné stanovenou pfi¢inu vzniku.
Onemocnéni fadime mezi tzv. civilizacni onemocnéni. U mnoho pacientl probiha
onemocnéni fadu let skryté a objevi se ndhodné pti preventivnich prohlidkach
nebo pii hospitalizaci v ramci zékladnich odbéri krve. Nékdy se zjisti pfi
propuknuti komplikaci. Napf. poruchy =zrakové ostrosti, riznymi koZznimi
infekcemi az selhavanim ledvin. Je velmi dulezité, aby pacient pfistupoval
k 1é¢bé zodpovédné, spolupracoval a dodrzoval pokyny a doporuceni lékaie.
Na vzniku DM se podili mnoho rizikovych faktord. V prevenci vzniku
onemocnéni nebo komplikaci pfi uz vzniklém DM hraje vyznamnou roli zpusob
zivota a celkovy zivotni styl pacienta. Spravny zivotni styl mize chranit pred

uplnym vznikem DM nebo ho alespon oddalit.

Cilem bakalarské prace je poskytnout zakladni informace o onemocnéni
Diabetem melitus 2 typu. Déle zvySit troven znalosti a dovednosti, které souvisi
s timto onemocnénim. Popsat specifika oSetfovatelské péce u nemocnych. Jako
hlavni cil prace je navrhnout a realizovat edukacni proces u pacienta s Diabetem
mellitem 2 typu. Prace se bude skladat ze dvou casti, Casti teoretické a casti

prakticke.

Teoreticka Cast bakaldiské prace se veénuje vzniku onemocnéni, rizikovym
faktoram, piiznakiim, diagnostice, farmakologické 1écbeé a dalSim lécebnym
opatienim. Daéle prevenci vzniku nemoci a prevenci komplikaci. Pacienti s DM 2
typu byvaji nejcastéji 1éCeni ambulantné a zustavaji v doméacim prostiedi. Pokud
se vyskytnou u pacienta komplikace, miize byt hospitalizovin v nemocnici.
Specifika oSetfovatelské péce jsou zaméfena na péci ambulantni a s tim souvisejici
péci v domacim prostfedi a na péci v nemocni¢nim zatizeni. V bakalaiské praci je

popsana i teorie edukac¢niho procesu.
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Vyznamna ¢ast prace je vénovana vlastnimu edukacnimu procesu u pacienta
s Diabetem mellitem 2 typu. V edukac¢nim procesu je pouzito vSech pét dilezitych
¢asti. Soucasti je vytvoreni edukacnich karet. Na zavér jsou navrzena doporuceni pro

praxi a to pro pacienta s DM 2 typu, rodinu pacienta a pro vSeobecné sestry.
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1 DIABETES MELLITUS II. TYPU

Diabetes mellitus Il. typu patii do skupiny metabolickych onemocnéni a je uvadén
za jednu z nejéastéjSich endokrinopatii ve svété. Muzeme jej povazovat za epidemii
a civilizatni chorobu, protoze prevalence celosvétové rychle vzrasta. Diabetes je
provazen poruchami riiznych orgdnii a muzeme jej charakterizovat hyperglykémii,
inzulinovou rezistenci a poruchou sekrece inzulinu. Dochézi k poruse latkové premény
cukrti, ale mize i bilkovin a tuk@. Inzulin se pfi tomto typu tvofti, ale télo uz nedokaze
spravné reagovat a tim padem ztraci vnimavost. Inzulin nedokaze vstoupit do bunky,
dochazi k hyperglykémii. Tento typ se objevuje ve zralém véku a ve stari. Muze
se objevit i dfive, ale to jen vzacné. (MAZANEC, 2012), (PERUSICOVA, 2011),
(LEBL a kol., 2008), (SLEZAKOVA a kol., 2007).

1.1 INCIDENCE A PREVALENCE

V roce 2013 se v Ceské republice s diabetem 1é&ilo 862 000 pacientil, coZ je asi
0 20 000 vice jak v pfedchozim roce a toto ¢islo stale roste. DM 2. typu, dfive znam pod
pojmem inzulin rezistentni forma, patii mezi nejcastéjsi typ a zahrnuje az 95 % vsech
ptipadd. Vyskyt DM mezi rokem 2012 a 2013 stoupl o 2,4 % a prevalence obyvatel
v CR dosahuje 8,2 %.

Podle sbéru dat k31. 12. 2013 se vCR s DM IéGilo celkem 861 647 o0sob
a z toho DM 2. typu 789 900 pacientt. Statistika ohledné komplikaci DM fika, Ze bylo
K tomuto datu evidovano 251712 ptipadi. Mezi tyto komplikace fadime
hypoglykemické a hyperglykemické stavy, retinopatie, nefropatie a neuropatie.
Pacientu, ktefi se 1é¢ili dietou, ubylo o 13 % vzhledem k minulému roku. VV monitoringu
jednozna¢né vede Metformin, ten uziva 49,5 % pacienti. Z tohoto prizkumu tedy
vyplyva, ze v roce 2013 pokracovala rostouci prevalence tohoto onemocnéni o vice jak
8 %. Incidence pifedstavovala 6,9 osob s nové diagnostikovanou nemoci DM na 1000

obyvatel CR ve vztahu k pfedchozimu roku (ZVOLSKY, 2015).

Ve svété se pocet pacientli s DM 2. typu také rychle zvySuje. Dle WHO v roce
2008 bylo evidovano asi 347 miliond pacientl. Jen v USA jich v roce 2014 bylo uz 24
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miliont. Podle statistik se predpoklada, ze v USA bude mit diabetes kazdy treti cloveék
v dospélém véku (STRUNECKA, 2005).

1.2 HISTORIE DIABETU MELLITU

O této nemoci se dozvidame jiz ze starovékého Egypta a to asi 1500 let pf. n. 1.
kdy byla popsana v tzv. Ebersové papyru. Nemizeme opomenout 2. st. pf n. 1., kdy
Demotrios z Apamaie a Apolonius z Memphisu zavedli termin ,diabetes”. Ktery
pochézi z fectiny. Dlouhou dobu nebyla znama pficina, a tak ji 1é¢ili riznymi zpisoby
jako napt bylinkami, masazemi, pohybem a stravou. O cukrovku se zajimali napf.
Hyppokrates, Galénos, Aretaios z Kappadokie, Tchang — Tuong, Cang — Cong — Ting

aj.

Ve stfedoveku se 1¢ékati zajimali o barvu, zapach a chut’ moci. Nez o 1é€bé spiSe
o diabetu diskutovali. Za zminku stoji arabsky ufenec Avicenna, ktery napsal pies 20
l1ékaiskych knih. Nejznaméjsi se stal ,,Kanon lékatstvi®. V tomto svém dile se vénoval
dietetice, fyzioterapii, ptiprave 1€k, hygiené, vyskytu gangrény jako mozné komplikace

a Vv neposledni fadé se povazuje za objevitele sladké chuti diabetické moci.

V novovéku se staly velké posuny k identifikaci diabetu. Matthew Dobson
zavedl test na odhaleni cukru v moc¢i. V roce 1889 se Paul Langerhans jesté s jednim
némeckym lékafem Oskarem Minkowskim rozhodli odstranit psovi slinivku a krmit ho
tuénou stravou. Otestovali psovi moé¢, kde byl pfitomen cukr, a tak zjistili,
ze pankreatické ostrivky produkuji antidiabetickou latku. Potvrzeni své hypotézy
se uz nedozil. Langerhansovy ostrivky poté peclivéji zkoumal M. A. Lane. Objevil

V nich bunky, které rozlisil na A a B.

Dalsi pozitivum v 1éébé znamenalo objeveni inzulinu. Nejvice se pfiblizil
Nicolae Constantin Paulescu. Objevil latku, kterou nazval pancrénie a tu aplikoval
psovi. Ten byl podrazdény, a tak dale nepokracoval v pokusech, ale fakt publikoval.
Své pokusy nezkusil na ¢loveéku, proto mu prvenstvi nebylo pfipsano. O dalsi pokroky
se pokouseli Banting a Bestem. Aplikovali psovi postizeného cukrovkou vytézek
z Langerhansovych ostrivkll zdravého psa. DoSlo ke zmirnéni ptiznak. Nedokazali
pfipravit ¢istou formu inzulinu. Odpovidajici formu pfipravil biochemik James Collip.

Vroce 1922 byla zahajena vyroba v USA. V Praze byl inzulin podan prvnimu
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pacientovi o rok pozdé¢ji. Za dalsi tfi roky se vyrabé€l i u nds. Postupem casu doporucil
prof. Joslin urcité schéma stfidani mista vpichu a také aplikaci kratkodobého inzulinu
pied hlavnimi jidly. Stal se prikopnikem edukace pro diabetiky. Koncem roku 1928
byla v Praze oteviena prvni poradna pro diabetiky, ktera byla zaméiena hlavné na
edukaci, ve Zliné byl zahdjen celospolecensky diabetologicky program, a to az v roce
1985 pod vedenim prof. Rybky. Ceska diabetologicka spole¢nost Ceské lékaiské
spolecnosti J. E. Purkyné byla zalozena v roce 1963. V roce 1970 se o0 vzniku edukacni
skupiny diabetikti zaslouzil prof. Assal. Vznikly tzv. edukaéni listy. Zahrnovaly
programy, které se tykaly diagnostiky, komplikaci, socialnich aspektii a v neposledni
fad¢ také mezinarodni spoluprice. WHO vroce 1998 vydala programy tykajici

se edukace pacientli i samotnych edukatort.

Na samotném zacatku objevu inzulinu se aplikoval nékolikrat denné. Az kolem
roku 1930 byl vyroben dlouhodoby inzulin. O Sest let pozdé&ji dansky védec Hagedorn
dokazal pfipravit inzulin s prodlouZenym tG¢inkem a pozdéji vznikly i mixované smési.
Kolem roku 1970 se na trh uvedly inzuliny z vepfovych nebo hovézich pankreatd. Prvni
synteticky inzulin byl schvélen a uveden na trh az vroce 1996. Prvni jednorazova
plastova stiikacka se objevila v roce 1974 a dva roky pozd¢ji byla uvedena do praxe.
Patent za ni obdrZel Ameri¢an P. Brooks. Ostravska firma v roce 1983 zacala vyrabét
ruéni davkova¢ pro subkutinni aplikaci, pozdé&ji se zapojily do vyroby i firmy
ze zahrani¢i. Pumpy se postupem casu zdokonalovaly a v roce 2006 se na trh uvedl
davkova¢ vybaveny pfijimacem pro bezdratovy ptenos glykémii. Novinkou je také
tzv. jednorazova naplastova pumpa, je pfilepena piimo na téle pacienta. Odbornici
zacali zkouSet v klinickém vyzkumu i inhala¢ni inzulin, a to nejprve vroce 2002,
nakonec byl stazen. Za dvanact let byl schvalen a uveden na trh (ADAMKOVA, 2010),
(SVEJNOHA, 1998), (KUDLOVA 2015).

V roce 1955 ptispély k 1é¢bé cukrovky slou¢eniny sulfonylmocoviny — peroralni
antidiabetika. Pokusy byly provadény na kralicich, ale do praxe se tento preparat
nedostal. J.Fuchs s H.Frankem opétovné zjistili G¢inek téchto sloucenin a zavedli
do praxe prepardt pod nadzvem Carbutamid. Postupem casu byly uvadény dalsi
preparaty. ZnovéjSich mizZzeme jmenovat glinidy, ty reguluji glykémii po jidle

a thiazolidindiony — glitazony, které snizuji rezistenci inzulinu (RYBKA a kol., 2006).
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1.3 ETIOLOGIE ONEMOCNENI]

Pfi¢ina DM neni dosud zcela znamd, ale kombinace genetickych a vnéjSich
faktori ma na toto onemocnéni znacny vliv. Mezi neovlivnitelné faktory fadime vék,
rasu a rodinnou anamnézu, do ovlivnitelnych patii nezdravy Zivotni styl, obezita

a snizena fyzicka aktivita (KUDLOVA, 2015)

K rizikovym faktorGim, které mizeme ovlivnit, patfi zejména nevhodné slozeni
stravy. Pievazuji sladkosti, sladka, tu¢nd a smazena jidla. Chybi dostatek Cerstvé
zeleniny. Prfijem potravy je nevyvazeny a nepravidelny. Pfes den ¢lovék ,,hladovi
a vecer, dokonce az v noci, prichazeji neutuchajici chuté, kdy jsou lidé schopni snist
cokoli a hlavné v obrovském mnozstvi. Takové stravovani vede k nadvéaze az obezité

(LUSTIG, 2012), (PSOTOVA, 2012).

Dalsi faktory, které souvisi s obezitou, jsou absence sportu nebo alespon

néjakého pohybu, koufeni, stres a pfemira alkoholu.

Vsechny tyto faktory vedou k rozvoji ateroskler6zy, vysokému tlaku a dalSim,
které zvysuji riziko mozkového a srde¢niho infarktu. Tuk také obali organy a ty zacnou

méné vnimat inzulin (PSOTTOVA, 2012).

1.4 KLINICKY OBRAZ ONEMOCNENI

Klinicky obraz DM se odviji od hladiny glykémie. U mirné hyperglykémie jsou
vétSinou priznaky slabé. Glukoza v plazmé mize dosdhnout velmi vysokych hodnot,
a to okolo 50mmol/l a ve vyjime&nych ptipadech i pfes 80mmol/l (PERUSICOVA,
2011).

Mezi ptriznaky metabolického rozvratu fadime nechutenstvi, zvraceni a rozvoj
dehydratace. Zakladni ptiznaky, které se tykaji diabetu, jsou polydipsie, polyurie,
nykturie, pruritus. Objevuje se zvySeny pocit hladu a ubytek na vaze, pocit slabosti,
vlekla tnava a poruchy vidéni. Déle se Spatné hoji kozni defekty a Casto se objevuji
plisiiovd onemocnéni. Do laboratornich symptomii patii hyperglykémie, glykosurie

a ketonurie (SLEZAKOVA a kol., 2007), (RYBKA a kol., 2006).
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1.5 VYSETROVACI METODY

Zakladnim ukazatelem DM je prikaz hyperglykémie. Nemlze byt potvrzena
pouze na zakladé ptiznakli. Hodnoty gluk6zy se méti v Zilni plazmé. Normalni hodnoté
glykémie na la¢no je dano rozmezi 3,9 — 5,5 mmol/l. Nahodna glykémie v plazmé
na lacno >7,0mmo/l je prikazem diabetu. Hodnotu glykémie > 11mmol/l namétenou
kdykoli pfes den muzeme také povaZovat za prikkaz diabetu (KUDLOVA, 2015),
(PERUSICOVA, 2011).

Mezi zakladni vysetfovaci metody patii ziskani anamnestickych udaja, fyzikalni
a laboratorni vySetfeni. U diabetikli se zjist'uji ptiznaky chronickych komplikaci hlavné
pohledem. Dale pulz a TK. Dilezit4 je hodnota BMI a orienta¢ni neurologické vysetfeni

a vysetieni neuropatie.

Diagnostika se provadi pomoci ordlniho testu glukézové tolerance (oGTT).
Vysledek po dvou hodinach, ktery vyssi nez 11,1 mmol/l, prokazuje diabetes. Dalsim
zmoznych prikazii diabetu je porucha glukézové tolerance. Stav mezi zdravim
Clovékem a diabetikem. Je nutné pacienta sledovat, protoze velmi Casto dochazi
K rozvinuti diabetu. Spociva vtom, ze glykémie na la¢no je méné nez 7 mmol/l
(5,6 — 6,9 mmol/l) a pfi oGTT je po 2 hodinach od podani roztoku hladina
7,8 - 11,1mmol/l. Diagnostickym kritériem je i glykovany hemoglobin (HbAlc), coz je
mnozstvi navazané glukézy a odrazi se dlouhodobé v krvi. Prikazem muze byt
1 ptitomnost cukru a ketolatek v moci. Dale odbér C peptidu se provadi pii rozliSeni DM
1. a 2. typu. Snizeni C peptid zna¢i nedostatek inzulinu. Diagnostika nemtize byt
provedena jen na zdkladé meétfeni glukometrem. Hodnoty musi byt potvrzeny ve
standardizované laboratofi na zakladé alespoii dvou méfeni (PERUSICOVA, 2011),
(RYBKA a kol., 2006).

1.6 LECBA DIABETU MELLITU (TERAPIE)

Hlavnim cilem 1é¢by diabetu je udrzeni normalni hodnoty glykémie jak nalacno,
tak 1 po jidle, vyvarovat se kolisani hladiny a co nejvice snizit vyskyt hypoglykémie.
Mezi cil tadime také prevenci cévnich onemocnéni. Diabetolog by mél sestavit
individualni plan Iécby. Nasadit vhodné preparaty a vSe konzultovat s nemocnym

(PERUSICOVA, 2012).
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V piipad¢ zjiSténi diabetu mellitu je potieba, aby pacient dodrzoval dietni
opatieni, ty vychazeji z pravidel raciondlni vyzivy. Strava by méla byt vyvazena, pestra
a méla by obsahovat viechny dilezité Ziviny (KUDLOVA, 2015), (FUHRMAN, 2013).
Dilezitou soucasti jak prevence, tak 1 1éCby diabetu je dostateCné pfiméiena sportovni
aktivita. Pohyb ma hypoglykemicky uc¢inek, vede k redukci hmotnosti, a tim snizuje
riziko kardiovaskularnich komplikaci. ZlepSuje se funkcénost pohybového aparatu

a dochazi ke zlepseni fyzické kondice a psychické pohody (OLSANSKY, 2012).

Dalsi moznosti 1é¢by jsou peroralni antidiabetika. To jsou léky, které snizuji
nebo normalizuji hladinu krevniho cukru za pfedpokladu dodrzeni dietniho opatfeni

a pfiméfené fyzické zatéze. DEli se podle mechanismu ucinku a chemické struktury.
a) Biguanidy:

Do této skupiny patii metformin. Je vétSinou prvni volbou u diabetika 2 typu. Je
vhodny pro pacienty s nadvahou, neomezuje tvorbu inzulinu v téle a snizuje glykémii
na la¢no i po jidle. Pfi uzivani sdm o sob& nezplsobuje hypoglykémii. Mize
se kombinovat sjinymi antidiabetiky i inzulinem a ma tendenci sniZovat télesnou

hmotnost. Nesmi se uzivat s alkoholem a mlize zptsobit problémy s travicim Ustrojim.
b) Derivaty sulfonylurey

Nejcastéji zastupci jsou glimepirid a glyklazid. Dale glipizid, gliquidon,
glibenklamid. Tyto pfipravky zvysuji tvorbu a vyplavovani vlastniho inzulinu. Stavaji
se moznosti, kdyZ pacient nemliZze uZivat metfotmin. Tato skupina 1é¢iv ma tendenci

Casto zpiisobovat hypoglykémii a nartist vahy. Glykémii sniZuji nala¢no i po jidle.
c) Glinidy

Do této skupiny patii nateglinid a repaglinid. DokaZou ovlivnit glykémii jen po
jidle a zvySuji vyplavovani inzulinu v téle. Tyto ptipravky je nejvhodnéjsi kombinovat
s metforminem nebo je uzivat samostatn€. Je nutné je uzivat s hlavnimi jidly a mohou

zpusobovat hypoglykémii.

d) Inhibitory stfevnich alfa — glukosidaz
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V této skupiné najdeme miglitol a akariézu. Miglitol neni dostupny v CR.
Snizuji vstiebavani cukrl v zazivacim traktu, neovliviiuji vyplavovani inzulinu. Snizuji
hladinu glykémie po jidle, ale nedochazi k hypoglykémii. M¢ly by se uzivat s kazdym
jidlem

a mohou zpusobit zazivaci potize.
e) Glitazony

Do této skupiny patii pioglitazon, ktery je povazovan za modernéjsi piipravek.
Dokaze snizit inzulinovou rezistenci a tvorbu glukozy v jatrech a zlepSuje sekreci
inzulinu. Glykémii snizuje nala¢no i po jidle a mize byt kombinovan témeét se vSemi
ostatnimi antidiabetiky. Dokaze snizit i krevni tlak. Pfedepisovani je omezeno zdravotni

pojistovnou. Jako vedlejsi ucinek je mozné zadrzovani vody v téle.
f) Gliptidy — inhibitory dipeptidylpeptidazy

Do této skupiny patii sitagliptin, vildagliptin, saxagliptin, linagliptin.
Mechanismus Uc¢inku je velmi slozity, ale dualezité je, ze snizuji hodnotu glykémie
po jidle i nalaéno. Idealni kombinace je s metforminem. Radi se k moderni 16¢bé
diabetu poslednich let, maji kratkou klinickou praxi ( PSOTTOVA, 2012),
(OLSAVSKY, 2012).

Pacienti s 2. typem DM maji vétsinou dostatek vlastniho inzulinu. MiZzou selhat
v§echny moznosti 1é€by, jako je jiz zminéné dietni opatfeni, pohybova aktivita a PAD.
Nedaii se cukrovku kompenzovat a 1écba je tak neuspokojivd. Nebo se slinivka
vyCerpala a nedokaze uz tvofit dostatecné mnozstvi inzulinu. Kazdy cloveék tento
hormon potfebuje 24 hodin po cely Zivot. Nedostatené mnozstvi inzulinu zvySuje
hladinu krevniho cukru a naopak podani inzulinu tuto hladinu sniZzuje. Inzuliny se déli
podle pivodu na: zvifeci — ty se vyrabély z hovézich nebo veprovych slinivek
a uz nékolik let se v CR nepouzivaji. Lidské inzuliny neboli humanni se vyrabé&ji uméle.
A inzulinova analoga, kterd jsou geneticky upravend. Maji vyhodné upravenou dobu
a rychlost ptsobeni inzulinu. Dale inzuliny délime podle nastupu ucinku a doby jeho
trvani. A to na rychle plsobici, stfedné rychle pisobici, mixované inzuliny a na inzuliny

s dlouhodobym ucinkem.
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a) rychle pusobici (kratkodobé) — podavaji se ptred jidlem, nastup Ucinku je do
10 — 30min, maximalni G¢inek je za 30 — 90min a doba trvani je 2 — 6 hodin. Je mozno

je podat i. v.

b) stiedné rychle pisobici (stfedn¢ dlouhodobé) — nastup ucinku je za 1 — 3 hodiny,
vrchol uc¢inku je za 4 — 6 hodin a trva 12 — 24 hodin. Nelze aplikovat i. v.

¢) dlouhodobé piisobici — uréeny pouze k aplikaci s. c¢. Uginek nastupuje za 3 — 4
hodiny, vrchol ptsobeni je za 10 — 18 hodin a doba trvani je 22 — 24 hodin, nékdy

1 déle.

d) mixované inzuliny — jsou to smési stfedné rychle a rychle pisobicich inzulini a jejich

G¢inek trva 10 — 20 hodin (PERUSICOVA, 2012),(PSOTOVA, 2012).

1.7 KOMPLIKACE

Komplikace mizeme rozdélit na akutni a pozdni. MensSi riziko je u pacientd,
ktefi dodrzuji 1écbu, a hladina glykémie vyrazné nekolisd mimo normdalni hodnotu

(SLEZAKOVA a kol., 2007).

1.7.1 AKUTNI KOMPLIKACE

Mezi akutni komplikace DM2 tadime hyperglykemické stavy, které mohou vyustit
az v hyperglykemické hyperosmolarni koma. A hypoglykémii, ktera mize skoncit

komatem.

Hyperglykémie je uvadéna jako nejcastéjsi akutni komplikace DM. Hladina
glykémie nala¢no je vyS$i nez 7mmol/l a po jidle pfiblizn€ vice jak 11mmol/l.
Pti glykémii nad 15mmpl/l mazou pacienti zalit pocitovat ptiznaky jako je slabost,
zvySend Unava, polyurie a polydipsie. Pii nezahajeni 1é¢by mize dojit k rozvoji
dehydratace az apatie a poruchy védomi. Dochdzi ke zvySovani osmolality séra a méni
se koagulacni rovnovaha. Jestli dojde Kk rozvoji hyperglykemického hyperosmolarniho
kématu hladina glykémie miZe piesahovat hodnotu az 40mmol/l (PERUSICOVA,
2011), (STRUNECKA, 2015).
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Hypoglykémie nastavd tehdy, kdy se hladina glykémie dostane pod
fyziologickou hodnotu, a to pod 3,3mmol/l. MuzZe se dostavit, pokud je ¢lovéku podana
vysokd davka inzulinu nebo je vystaven dlouhému hladovéni. Dale pii prijmech
a zvraceni. Mezi ptiznaky fadime neklid, tfes a poceni, z¢ervenani, zvySeny pocit hladu
1 tachykardii. Pokud hladina glykémie stale klesa, dochazi k porucham CNS. Snizeni
intelektudlnich a psychomotorickych funkci, rozviji se kvantitativni poruchy a muze

dojit ke komatu (ANON, 2015), (PITHOVA, 2006).
1.7.2 POZDNI KOMPLIKACE

Hyperglykemie hraje v rozvoji komplikaci velkou roli, protoze zhor$uje kvalitu
zivota. Vede k poskozeni tkani, odchylkdm v metabolismu a pilisobi na regula¢ni
mechanismy. Chronické komplikace vznikaji na zakladé¢ dlouhodobého pusobeni
na organismus, které se pohybuje v fad¢ let. Dochazi k nevratnému poskozeni cév tzv.
mikroangiopatii. Drobné cévy jsou poSkozeny ukladanim glykoproteint, zuZuje
se prusvit cévy a dochazi k poruse prokrveni ur¢ité oblasti (SLEZAKOVA a kol.,
2007), (KUDLOVA, 2015).

Diabeticka nefropatie je chronické onemocnéni ledvin. Poskozena ledvinna
klubic¢ka pomalu zanikaji. Je doprovazena nejprve vyluCovanim albuminu v mo¢i, poté
proteinurii, hypertenzi a poklesem ledvinnych funkci. MzZe dojit aZ k Giplnému selhéni.
Dilezita je vCasna lécba, pokud se prokazatelné v moci objevi bilkovina, lze rozvoj
pouze zpomalit. Postupem ¢asu dochazi k rendlni insuficienci, kterd rychle vyusti
k selhani ledvin. Je doprovéazena retinopatii, aterosklerotickymi komplikacemi DKK
a koronarnich tepen. Objevuji se gangrény, provadi se amputace a hrozi sepse a t€zké
hypoglykémie. Dojde li k chronickému selhavani, je nezbytné zajistit dialyzu a pozdgji

transplantaci (RYBKA a kol., 2006).

U diabetické retinopatie se jedna o poSkozeni sitnice, kdy klesa zrakova ostrost
a ta miZe vyustit v ¢astecnou nebo uplnou slepotu. Z pocatku nemaji pacienti Zadné
pfiznaky. Postupem casu se objevuje zhorSené vidéni. Faktor, ktery pfispiva ke vzniku
DR, je hyperglykémie, hypertenze, poruchy metabolismu lipidd, koufeni 1 genetika.
Vzniké riziko tvorby Sedého a zeleného zakalu. Cim déle ma ¢lovék DM, tim riziko

stoupa (PERUSICOVA, 2011).
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Cukrovka a nervovy systém jsou uzce spojeny, a to proto, ze glukéza je jedinym
zdrojem energie neurond. Uvadi se jako nejcastéjsi pozdni neurologickd komplikace
v souvislosti s nedostatenou kompenzaci. Postihuje senzitivni motorické nervy
nezanétlivym procesem. Mluvime o tzv. diabetické neuropatii. Pfiznaky se projevuji na
DKK, napt. bolesti prstii, mravenceni, poruchy citlivosti a chlad. Postupné dochazi ke
svalové slabosti az k atrofii. Jestli se takovy stav neléci, mize se v n¢kterych ptipadech
vyvinout paraparéza. Rizikovym faktorem je délka onemocnéni a Spatny metabolismus
cukrt. Jako dalsi faktory ovliviiujici DM muzeme zminit koufeni, obezitu, hypertenzi

a ICHS (KUKLOVA, 2015), (GUCKOVA, 2007).
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Diabeticka noha patii mezi nejzavaznéjsi komplikace diabetu spojena
S neuropatii, rizn¢ rozvinutym stupném ischemie a infekce. Dle WHO se jedna
o ulceraci nebo destrukci hlubokych tkani nohy. Dlouhodobym ovlivitujicim faktorem
je opét dlouhodoba hyperglykémie, dale jiz zminéna neuropatie a cévni zmény 1 ICHS.
Do vnégjSich faktorti patii trauma a infekce. Posléze vznika ischemie, gangréna a konci

amputaci (BROULIKOVA, 2010).

1.8 PREVENCE

V primarni prevenci je nejdiilezitéjsi Gprava zivotniho stylu. Naucit se zdravému
a racionalnimu stravovani. Zatadit do svého Zivota pravidelnou pohybovou aktivitu,
ktera by méla korespondovat s jidelnickem. K pohybu je dilezité si budovat vztah jiz od
utlého veku, aby se stal soucasti naseho zivota a my ho tak vykonavali s radosti. Pokud
uz Clovék ma diabetes, m¢l by dodrZzovat dietni 1 pohybovy rezim, aby ptedeSel
komplikacim DM. Dbat na dostate¢nou hygienu a kontrolovat rizikova mista, jako jsou
nohy, zda nemé porusenou celistvost kize. A také se zajimat o svij cholesterol.
Vhodnym jidelnickem, sportem a absenci alkoholu a koufeni snizovat riziko
vaskuldrnich komplikaci. Pravidelné chodit na preventivni prohlidky k lékati

(OLSAVSKY, 2012), (PSOTOVA, 2012).
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1.9 DISPENZARIZACE

V diabetologické ambulanci se provadi jak komplexni, tak i specialni 1écba.
Kazdy diabetik 2 typu dochazi na kontrolu k praktickému lékati. Ten do diabetologické
ambulance posild pacienty jednou ro¢né na konzilidrni vySetfeni. U stabilizovanych
diabetikii na inzulinu by méli byt kontroly za 1 — 3 mésice. Pacientu na PAD a diet¢
maji dochazet na kontroly alesponi 2x za rok. U vSech je provadén pravidelny screening

mikro- a makroangiopatickych komplikaci.

U pacienti s DM je péce zaméiena hlavné na udrzeni a podporu zdravi, déle
na rozvoj sobéstacnosti v co nejkratS§im c¢ase. Vyznamny podil mé prevence,
diagnostika, terapie a zajiSténi profesiondlni edukace a oSetfovatelska péce. Za cil

je kladena efektivni a bezpe¢na péce.

Osetrovatelskou péci u pacientti s DM vykonavaji sestry s patficnym vzdélanim,
které musi splilovat kvalifikaéni pozadavky a také zpasobilost pro povolani vSeobecné
sestry. Od roku 2010 z natizeni vlady ¢.31/2010 Sb. vzdélavani sester v diabetologii
a edukaci probih4 v certifikovanych kurzech, které akredituje MZ CR. Mezi nejvyssi
formu pracovist patii diabetologickd centra. Jsou zaméiena hlavné na pacienty
s rozvinutymi komplikacemi, nabizi vybrané 1é¢ebné metody (KUKLOVA, 2015),
(RYBKA a kol., 2006).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S DIABETES MELLITUS II. TYPU

2.1 ORGANIZACNI STRUKTURA

Diabetologie je obor wvnitfniho Ilékafstvi, respektive endokrinologie, specializujici
se na prevenci, diagnostiku a 1é¢bu diabetu, vcetné pripadnych komplikaci spojenych
s diabetem. Podle Narodniho diabetologického programu je péce o pacienty s DM

provadéna Vv V siti ambulantnich a lizkovych zdravotnickych zatizeni a rozdélujeme na:

e ordinace vSeobecnych praktickych 1ékait a internistii (VPL)
e diabetologické ambulance

e diabetologicka centra

Prioritou ordinace VPL a internistd je hlavné prevence vzniku DM 2. typu, dale
provadi identifikaci osob, u kterych hrozi riziko vzniku, stanoveni diagno6zy, rozhoduji
o zahajeni 1écby a pfedani do dispenzarizani péce. Umoziuji kontakt na konzultaci

ve spadové diabetologické ordinaci.

2.2 FORMY ZDRAVOTNI PECE O OSOBU S DIABETEM

V ambulantni péci se vSeobecnd sestra podili na plynulém a bezchybném chodu
ordinace, spolupracuje s pacientem a zdravotnimi pojistovnami. Vede evidenci pacientu
s DM, shromazd'uje a tridi lékarské nalezy a vysledky wvySetfenich klinickych
1 laboratornich do zdravotnich zdznamu. Dal$im tkolem vSeobecné sestry je zpracovani
statistiky a prace sinformanim zdravotnickym systémem. A také prevadi data
z glukometru, ze senzoru pii kontinualnim méfeni glykémie a pumpy do pocitace. Mezi
diagnosticko — 1écebné oSetfovatelské ¢innosti patii rodinna anamnéza, zjis§tovani
zivotniho stylu pacienta, pravidelné méfeni a zhodnoceni glykémie, pravidelné fyzikalni
vySetieni, antropometrickd méteni a sledovani FF. Dale zjistovani jidelni¢ku a program
fyzické zatéze u pacienta. Dillezité je zaznamenavani ptijmu potravy na kladeni dlirazu

a ptijem sacharidii a denni rozloZeni pfijmu u pacientii na PAD a inzulinu. Sledovéni
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DK a zaméfuje se na poruchy kize, dale pfipomina a eviduje oftalmologicka vysetteni,
Provadi screening rizikovych faktorti, provadi odbér krve a dal§iho biologického
materidlu a aplikuje inzulin dle ordinace Iékafe. VSeobecna sestra musi spravné
reagovat na stavy bezvédomi, hypo -  hypertenze a podili se na pfipravé
ke specializovanym vysetfenim a k panované operaci. Dalsi tlohou v ambulanci je
edukace pacienta ke zdravému zivotnimu stylu, o souvislosti stravy a medikace a v péci
o nohy a vhodnosti obuvi. Sdé€luje pacientovi spravné zachazeni s glukometrem,
aplikaci inzulinu, stfidani mista vpichu a zplsoby aplikace. Dulezité je se zminit

o prevenci hypoglykémie a ptipadné aplikaci glukagonu.

Liuzkovou péci rozdélujeme na akutni péci intenzivni a standardni, naslednou
a dlouhodobou luzkovou péci. Intenzivni metabolicka jednotka je zaméfena na péci
0 pacienty se zdvaznymi metabolickymi poruchami, septickymi komplikacemi aj. Péce
je také poskytovana pacientim s akutnimi komplikacemi DM. VsSeobecnd sesta
spolupracuje s Iékafem a dle standardi uspokojuje pacientovy bio — psycho — socialni
potfeby. Monitoruje FF, hodnoti a zaznamenava stav pacienta a umi reagovat na hypo-
a hyperglykémii. Provadi odbér krve na glykémii a ketolatky. Ovétuje dobu a davku
podani diabetické medikace a kontroluje mnozstvi zkonzumovaného jidla. Starad
se 0 vyvazeny piijem potravy vzhledem k aktivité¢, medikaci. Sleduje celistvost kize,
chronické rany, periferni a centralni vstupy. Zajistuje pacientovi piednostni vysetieni
a provadi pfipravu na né¢j. Posuzuje bolest a komfort pacienta. Provadi edukace
lé€ebnych postupi a posuzuje informace o DM, které pacient znd a popt. doplni.
Dulezité je ujisténi, zda pacient vS§emu rozumi a znd svou medikaci a ovlada aplikaci

inzulinu a monitoring glykémie.

Nasledna a dlouhodobé péce je poskytnuta pacientim, u kterych je potteba doléceni
nebo rehabilitatni péce. U diabetikli je vyZadovana. Péce je poskytnuta
v domdcim prostfedi pacienta, kdy vSeobecna sestra dochédzi za pacientem. Tuto péci
zprostiedkovava agentura domaci péce. Sestra provede u pacienta posouzeni stavu jeho
potieb. M¢ii FF, odebira krev na stanoveni kontroly glykémie a poptipadé piitomnost
ketolatek. Zajistuje jidelnicek, hydrataci a fyzickou zatéZz pacienta. Dokumentuje
klinicky stav pacienta s DM, vS§imd si symptomi, které by mohly vyustit
k dekompenzaci. Zjistuje a reaguje na chyby v rezimu a vhodné reaguje. Realizuje

1écebny rezim. Podava leky, je zodpoveédna za spravnou aplikaci inzulinu, kontroluje
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a stfidd misto vpichu a odchylky zaznamenava. Kontroluje stav pomticek a dohlizi
na pacienta, aby mél u sebe zdroj cukru, jidlo a inzulin pfi cestovani. Zamétuje se
na komplikace DM, jako jsou defekty na DK, ulcerace aj. Posuzuje bolest a zajistuje
vylouceni tlaku v misté poranéni. Provadi edukaci pacienta o péci, o DK a vhodné
obuvi. Vie pelivé zaznamena do osetiovatelské dokumentace (KUKLOVA, 2015),
(RYBKA, 2006).
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3 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S DIABETES
MELLITUS II. TYPU

Edukacni proces mé sva specifika. Je to postup predavani informaci pacientovi.
Je popisovano pét fazi. Pocatecni pedagogickd diagnostika, projektovéni, realizace,

upevnéni a prohlubovani uciva a posledni je faze zpétné vazby.

V prvni fazi edukator odhaluje védomosti pacienta a odhaluje edukacéni potieby.

Pouzivaji se metody dotazniku, rozhovoru a pozorovani.

Druha faze je charakteristickd stanovenim cild. Voli se pomucky, metoda, obsah

edukace a také Casovy rozsah.

Ve treti fazi je dilezita motivace edukanta. Dochazi k preddvani informaci, které
by mély mit zpétnou vazbu. Dal$im krokem je fixace, kdy jsou ziskané védomosti
a dovednosti procvicovany a opakovany. Po fixaci nasleduje pribéznd diagnostika.
V tomto kroku se provétuje a testuje pochopeni ucéiva. Poslednim krokem je dokazat

pouzit ziskané védomosti a dovednosti.

Ctvrta faze je krokem upeviiovani védomosti. Dochézi k opakovani informaci,

které byly sdéleny pacientovi. Nové poznatky je tfeba uchovat v dlouhodobé paméti.

Posledni fazi je hodnoceni vysledkii. Dochdzi ke zpétné vazbé. Edukant
zrekapituluje probrané ucivo. Co mu neni jasné, mize byt jeste¢ doplnéno

(JURENIKOVA, 2010).

3.1 ZAKLADNI POJMY

EDUKACE - Je to vychova jedince. Proces neustdlého ovliviiovani chovani a jednani
jedince, ktery ma navodit pozitivni pfistup ke zménam v dané oblasti. Ve védomostech,

dovednostech, postojich a navycich.

EDUKATOR DIABETU — Specialista, ktery se vénuje vyuce pacientll pro lé¢bu
diabetu.
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EDUKANT — Jedinec, ktery je edukovan. Probiha u né€ho proces uceni a vzdélavani.

EDUKACNI PROSTREDI — Misto, kde je provadéna edukace.

3.2 DELENI EDUKACE

Edukaci lze ve zdravotnictvi rozdélit riznymi zplisoby. Aplikuje se bud

na jednotlivce, nebo skupinu.

ZAKLADNI EDUKACE - Pacientovi jsou podavany nové védomosti a dovednosti.
Napt. pacientovi byl diagnostikovan DM. Musi se provést edukace a seznadmit pacienta

S touto nemoci.

PREEDUKCNI EDUKACE - Pacientovi jsou sd&lovany informace, které navazuji
na predchozi dovednosti a védomosti. Soucasti je opakovani a aktualizace novych
poznatkd. Uplatiiuje se také pii zméné podminek. Napt. pacient by na PAD a nyni

si musi aplikovat inzulin. To znamena naucit pacienta zachazet s inzulinovym perem

(JURENIKOVA, 2010).

Edukaci mtizeme délit i podle cile. Pfedchazet naruseni zdravi, navracet zdravi

a u nevylécitelnych onemocnéni zdravi udrzet nebo zlepsit kvalitu Zivota.

PRIMARNI EDUKACE - Je uréena zdravym lidem, kde hlavnim cilem je predchazet

zdravotnim problémum a zlepSovat zdravotni stav.

SEKUNDARNI EDUKACE — Se zaméfuje na nemocné. Ukolem je edukovat o tom,
jak své nemoci celit a zabranit vzniku moZnych komplikaci. Snazit se o obnoveni

zdravi.

TERCIALNI EDUKACE - Zde patii skupina pacientd s nevylégitelnym
onemocnénim nebo nevratnym hendikepem. Hlavnim cilem je zkvalitnéni jejich Zivota

(JAROSOVA, 2000).
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3.3 OVLIVNUJICi FAKTORY

Ze strany edukéatora edukaci ovliviiuji faktory osobni. A to vék, pohlavi, zdravotni
stav a jednotlivé vlastnosti osobnosti (empatie, svédomitost, tolerance atd.)
Z profesionalniho hlediska vzdélani, zkuSenosti, védomosti, schopnosti verbalni
1 neverbalni komunikace a zru¢nost edukétora. Na edukaci také plsobi prostredi,
zvolené pomitcky a dostupnost piipadnych materiali. U edukanti se mizeme setkat
S riznymi motivacemi, postoji a potiebami. Dale jinou kulturou, socialnim postavenim

a také pohyblivosti a zru¢nosti. Tyto vSechny faktory se podili na eduka¢nim procesu.

3.4 ZASADY SPRAVNE EDUKACE

Pii edukaci je dilezité navazat pratelsky a divéryhodny vztah s ¢lovékem,
kterého edukujeme. Doty¢ny by nam mél véfit, nebat se vzajemnych rozhovorii
a kladeni otazek. Informace, které sdélujeme, by mély byt systematické, ucelené,
srozumitelné, nazorné a podavané po ¢astech, aby je pacient dokéazal vstiebat. Nemocny

vvvvvv

védomosti, které sdélujeme (JURENIKOVA, 2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S DIABETES
MELLITUS II. TYPU

Kazuistika pacienta

Dne 30.9.2015 navstivil K. N. svého praktického 1ékate z diivodu vstupni
prohlidky do zaméstnani, kde bude plsobit jako brigadnik. Lékafi si stézoval
na zvysenou Unavu, pocit Zizné a casté moceni. Byla mu odebrdna krev na
biochemické vySetieni. Vysledkem byla zvySena hladina glukozy v krvi. Byl
poslan do diabetologické ordinace na dal$i vySetieni, kde mu Iékatka provedla
nalacno dalsi odbéry a test oGTT. Vysledek byl 16mmol/l a pacientovi byla
stanovena dg. Diabetes mellitus 2 typu. Byl také poslan na o¢ni vySetieni
S negativnim zdvérem. Byla nasazena lé¢ebnd terapie a pacient bude pravidelné

dochézet do diabetologické ordinace na prubézné kontroly.

1. FAZE — POSOUZENI

Jméno: K. N. Pohlavi: muz

Vek: 68 Bydlisté: Krométiz

Rasa: europoidni Etnikum: slovanské

Vzdélani: stiedoskolske Zaméstnani: dichodce, brigadnik
Anamnéza:

Nynéj$i onemocnéni: pocit zizné€ a sucho v tstech, ¢asté moceni, inava

Osobni anamnéza: prodélal bézna détskd onemocnéni, CHOPN od roku 2010,
Primarni hypertenze od roku 2008

Alergickd anamnéza: neguje

Abuzy: alkohol pije jen piilezitostné napiiklad pfi rodinnych oslavach, ostatni neguje
Farmakologickd anamnéza: Formoterol — ratiopharm 12ug (1 - 0 - 1) -
broncholitikum, Miflonid 200mg (1 — 0 — 1) — kortikosteroid, Theoplus 300mg (%2 - 0 —
%) — bronchodilatancia, antiastmatikum, Ecosal Inhaler (pfi potizich) — brochodilatans,
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antiastmatikum, Siofor 1000mg (1 — 0 — 1) — antidiabetikum, Atoris 20mg (0 —0—1) —

hypolipidemikum, Prestance 5/5mg (1 — 0 — 0) — antihypertenzivum

Zakladni udaje:

Télesny stav

bez zdvaznych patologii

Mentalni uroven

dobra, orientovana mistem, ¢asem i osobou

Komunikace pfimérend

Zrak, sluch zrak a sluch bez omezeni
Redovy projev srozumitelny

Pamét’ kratkodoba i dlouhodoba

Motivace

pfiméfena, zajem o nové védomosti

Pozornost

pfiméfend zdravotnimu stavu, zdjem o svij zdravotni
stav

Typové vlastnosti

cholerik

Vnimavost bez omezeni

Pohotovost reakce jsou pfiméiene rychlé

Nalada pozitivni, chce se dozvidat nové informace
Sebevédomi na vysoké urovni

Charakter pratelsky, horlivy, zvidavy

Poruchy mysleni zadné

Chovani privétivé

U¢eni typ — emocionalni

styl - vizualni, auditivni, systematicky, logicky
postoj — zajima se o nové informace o svém
onemocnéni

bariéry — strach

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a eduka¢nich potieb

Posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi

Pacient se v soucasné dob¢ 1é¢i s cukrovkou. Pravidelné chodi na preventivni prohlidky
ke svému praktickému, zubnimu lékati a do diabetické ambulance. NedodrZuje spravné
zasady zivotospravy a dietniho opatieni, proto je nutné ucinit zmény, aby pfispély

k 1é¢bé onemocnéni.

2. Vyziva
Pacient je silngjsi postavy, vazi 117 kg, méti 182 cm, BMI = 35,32 coz je obezita II.

stupné. Problémy v této oblasti jsou u pacienta zfeymé. Ma zakotvené Spatné stravovaci
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navyky. Ji asi 5x — 6x denn¢ ve vétSich porcich. Konzumuje hlavné uzeniny a mastni
jidla. Ovoce a zeleninu témét vitbec nekonzumuje. VEtsSinou pije ochucené sycené vody,
ovocné $tavy nebo kavu asi 4x denné. Obcas pije i alkohol. Kvili nové zjisténému
onemocnéni si pacient neni zcela jisty, jaka jsou vhodna dietni opatieni pfi cukrovce.
Domniva se, Ze strava nema zasadni vliv na lé¢bu. Stres fe$i nadmérnou konzumaci

potravin

3. Vylucovani:
Pacient s moc¢enim nema zadné problémy, moci asi 6x denné. Mo¢ ma piirozenou
barvu, bez piimési a zapachu. Stolici ma pravidelnou, bez pfimési. Zacpou ani prijmem

netrpi. V této oblasti je samostatny.

4. Aktivita, odpocinek
Pacient neni téméi vibec sportovné aktivni. VSude jezdi autem. Jeho jediny pohyb
obnasi prace na poli a stardni se o dobytek. Nékdy se projde se svym psem kousek

po poli. Neprovozuje zadny sport.

Denné spi asi 6 hodin. V soucasné dobé¢ ma mirné problémy se spanim i s usinanim
kvili praci na smény. Po usnuti problémy se spankem nemd. Léky na spani neuziva.
Hute se mu usind, pokud dopoledne tentyz den spal z divodu no¢ni smény. Chodi bez
doprovodu, koordinace pohybi je dobra. Je sobéstaény, vSe zvlada sam, komunikuje

a spolupracuje.

5. Vnimani, poznavani

Pacient je plné€ pfi védomi, je orientovany ¢asem, mistem i osobou. Potize se zrakem
a sluchem neudava. O svém zdravotnim stavu je dostatecné informovany od svého
l1ékate. Chodi pravidelné na kontrolu ke svému l€kati. V soucasné dobé ma mirné obavy
ze zhorSeni onemocnéni a ze spravného dodrzovani nékterych opatteni. Stézuje si, Ze
neni dostate¢né informovany v oblasti dietniho opatfeni pii DM, Vv postupech pfii

hypoglykémii a v oblasti zivotniho reZimu v ramci své nemoci.

6. Sebepojeti
Pacient se hodnoti jako realista. Oporou je mu celd rodina. Doufa, Ze se brzy jeho stav

zlepsi a predejte komplikacim. M4 mirné obavy ze zhorSeni zdravotniho stavu, ale snazi
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se do budoucnosti divat pozitivné. Snazi se spolupracovat. Se svym dosavadnim

zivotem je spokojen. Jevi se jako extrovert a do spolecnosti chodi Casto a rad.

7. Role, vztahy

Pacient je Zenaty, bydli vrodinném domé a ma tfi dcery. Nema zadné vztahové
nejasnosti a s rodinou je stale v kontaktu. Pravidelné potadaji rodinné seSlosti, kde
se setkava 1 Siroka rodina a pratelé. I kdyz ma kazdd z dcer své rodiny, je stale

vvvvvv

vSichni pro radu.

8. Sexualita
Aktivni sexudlni Zivot uz neprovozuje. Ma tii dcery. SamovySeteni varlat neprovadi

a chodi na odbér PSA, ktery je prozatim v norm¢.

9. Zvladani zatéze
Pacient se jevi jako realista. Stres pacient n&jak vyrazné nevnima, pokud se vyskytne

problém, vyiesi ho sdm nebo s manzelkou.

10. Zivotni hodnoty

Pacient je se svym Zivotem spokojeny, nema zadné vyty¢ené cile nebo mista, kam by
se chtél podivat. Ted’ si nejvice pieje, aby se uzdravil. Nyni je rad, Ze jako diichodce ma
brigadu, a tak je stale v kolektivu pracujicich lidi. Mezi hlavni hodnoty tadi zdravi

a rodinu, snazi se o spolupraci.

11. Bezpecnost, ochrana
Nejlépe se citi v domacim prostiedi. Ma obavy ze zhorSovani onemocnéni a nerad by

byl hospitalizovan.
12. Komfort

Pacient se citi v pohodé¢. Pfi své obezité se pii vysSi namaze zadychava a ma zhorSeny

pohyb. Udava bolest kolenou pfi chtzi.
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13. Jiné (rist a vyvoj)
Rust a vyvoj pacienta je fyziologicky. V této oblasti jiZ nemé co uvést, nic podstatného

ho nenapada.

Profil rodiny
Pacient je Zenaty, se svoji manzelkou zije 37 let v rodinném domé¢. Maji spolu tfi dcery,
kazda bydli ve svém dom¢ spolecné s manzelem a détmi. NejstarSi dcera (37 let)
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let) jsou na matetské dovolené. Pacient je v diichodu a chodi brigadné hlidat areal jedné

firmy v Kroméfizi. S dcerami ma dobry vztah. Pti kazdé pfilezitosti s nimi rad travi

volny cas.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pravidelné se schazi s rodinou, kazdé svatky travi spole¢né i s dcerami. Nekolikrat
ro¢n¢ navstivi 1 vzdalenéjsi piibuzné a kamarady. Vzdy se t&€$i na vnoucata a na to, CO
nového je nauci. Socidlni zdzemi je pfiznivé. Pacient i jeho manZelka maji trvaly

finan¢ni piijem.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje
Zivotni styl pacienta je velmi nepfiznivy, méa velkou nadvahu a zakotvené $patné
stravovaci navyky. Ji sice asi 5x — 6x denné, ale samé nezdravé potraviny. Hlavné
uzeniny a mastné pokrmy. Pitny rezim nedodrzuje téméf vibec. Pije kavu a obcas
slazenou vodu. Chodi hlavné na no¢ni smény, tim pddem nema pravidelny reZim. Obcas
si stéZuje na Spatné usinani. Doma maji malé hospodafstvi, cely den se stara 0 dobytek
a pole.

e Kultura: rad posloucha hudbu

e NaboZenstvi: fimskokatolické vyznani

e Hodnota: nejvétsi radosti je jeho prace, zdravi a blaho rodiny

e Postoj k nemoci: pacient se rad dozvi nové informace o své nemoci, ale

nepiipousti si zdvaznost onemocnéni

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
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O nemoc se aktivné zajiméa celd uzkad rodina. VSichni spolu komunikuji a snaZi
se pacientovi pomoct, ten ma vSak svoji hlavu a na pfipominky reaguje casto
podrazdéné. Chtél by ji zvladnout sam. I pfesto je cela rodina pacientovi oporou a snazi

se ho podporovat.

Porozumeéni soucasné situace rodinou
Rodina je pln¢ srozuména s nemoci pacienta a chce mu pomoct nemoc zvladnout.
Pacient souhlasi v feSeni zdravotniho stavu rodinou. Pieje si, aby mu dali vice prostoru

se o nemoc zajimat z vlastniho hlediska.

Na zjiSténi védomosti pacienta byl pouZzit nasledujici vstupni test, ktery

obsahoval nasledujici otazky:

Vstupni test

Otazky Zhodnoceni testu
(ano/ne/¢asteCné)

1. Vite, co je to diabetes mellitus Il. typu? Ne

2. Vyskytl se ve Vasi rodin¢ diabetes mellitus? Ano

3. Vite, jaké jsou ptiznaky diabetu mellitu? Casteéné ne

4. Umite vyjmenovat komplikace této nemoci? Casteéné ne

5. Znéate zasady spravného stravovani pii této chorobgé? Casteéné ne

6. Znate zasady rezimového opatieni pii diabetu mellitu? Casteéné ne

7. Vite, jak spravné peCovat o své nohy? Caste¢né ne

8. Rozpoznate ptiznaky hypoglykémie a vite jak si ne

pomoci?
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Na zakladé vstupniho testu bylo zjisténo, ze ma pacient nedostatky
ve védomostech o své nemoci. Je nezbytné tyto informace doplnit. Dal$imi
okruhy jsou zasady spravného stravovani, reZimovém opatieni a spravna péce
o své nohy. Je nutné pacienta edukovat, aby pochopil tuto nemoc a ptredchazel

komplikacim.

Motivace pacienta je vysoka, ma zajem o informace a chce se dozvédét vse
podstatné o své nemoci. Bere na védomi zavaznost nemoci a chce se aktivné
zapojit do 1écby. Pacient mé& zdjem se sezndmit s onemocnénim, lécbou
I s komplikacemi, které mizou nastat. Proto chce udé¢lat vSe proto, aby mél nad
nemoci nadhled. K motivaci ho vede hlavné rodina, zvlas§té | vnoucata, se

kterymi by rad travil jesté mnoho Casu.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

- onemocnéni

- ptic¢iny onemocnéni

- pfiznaky onemocnéni

- komplikace onemocnéni
- lécebny rezim

- reZimova opatieni

- dietni opatieni

- spravna péce o nohy

- prvni pomoc pii hypoglykémii

Deficit v postojich:

- strach z nemoci a jejich projevi

- stres

- nejistota prognozy

- nejistota v dodrZzovani spravného dietniho opatieni

- nejistota v dodrzovani spravného rezimového opatieni

Deficit zruénosti:
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- dodrzeni rezimovych opatieni

- spravna hygienicka péce o nohy

3. FAZE - PLANOVANI
Podle priorit: Po vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si stanovili priority
edukacniho procesu.
e 0 onemocnéni
e o dietnim opatfeni u Diabetu mellitu
e 0 spravné péci o nohy
e 0 rezimovém opatifeni

e 0o prvni pomoci pii hypoglykémii

Podle struktury: 4 edukacni jednotky.

Zamér edukace:
e ziskat co nejvice védomosti o nemoci a prevenci
e dodrzovat 1é¢ebny rezim
e dbat na prevenci komplikaci
e seznamit se s reZimovymi opatfenimi
e adaptace pacienta na zménénou Zivotni situaci

e respektovat psychosocialni pohodu

Podle cilu:

o Kognitivni - pacient nabyl védomosti o svém onemocnéni, jeho pfi¢inach,
pfiznacich, rizikovych faktorech, komplikacich, o moZnostech 1écby, o spravné péci
0 nohy a nasledném Zivotnim rezimu.

e Afektivni - pacient si uvédomuje zdvaznost svého onemocnéni, aktivné se
zapojuje do edukacniho procesu a snazi se ziskat co nejvice informaci. Ma
pozitivni piistup ke spolupraci a uvédomuje si, ze musi dojit k ur¢itym zméndm
v oblasti zivotniho stylu.

e Behavioralni - pacient dodrZuje 1é¢ebny rezim a bude se podilet na

doporuceném zivotnim rezimu, upravi svij zivotni styl, dokaze rozeznat
hypoglykemicky stav a pfi ném si sam pomoci.
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Podle mista realizace: V ordinaci specializovaného 1ékare. Zajistit klid a pfijemné

prostiedi.

Podle ¢asu: Edukace je rozdélena do ¢tyi dnti béhem dvou tydnt z divodu pacientovy
vytizenosti. Kazdéa edukacni jednotka je realizovana v ordinaci specializovaného 1¢kare.
Prvni dvé edukacni jednotky obsahuji informace o samotném onemocnéni a vhodném
stravovani. Dalsi dvé edukacni jednotky se tykaji rezimového opatieni a prvni pomoci
pfi hypoglykémii.

Podle vybéru: Vyklad, vysvétlovani, rozhovor, ndzorna ukazka, pisemné pomicky,
vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukacni pomiicky: Notebook, obrdzky, brozury, audiovizualni pomucky, knizni
publikace, edukacni material, pisemné pomucky, papir, tuzka, zvyraziiovace.

Podle formy: Individualni.

Typ edukace: Zakladni.

Struktura edukace

Edukacni jednotka: Diabetes mellitus, pfiznaky a komplikace
Edukacni jednotka: Dietni omezeni a doporuceni, stravovaci ndvyky
Edukacni jednotka: Spravna péce o nohy u DM

Edukacni jednotka: Rezimova opatieni a prvni pomoc pii hypoglykémii

éasovy harmonogram edukace

Eduka¢ni jednotka: 15.3. 2016 od 15.00 do 16.00 (60 minut).
Eduka¢ni jednotka: 18.3. 2016 od 15.00 do 16.00 (60 minut).
Edukacdni jednotka: 22.3. 2016 od 16.00 do 17.00 (60 minut).
Edukaéni jednotka: 25.3. 2016 od 15.00 do 16.00 (60 minut).
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4. FAZE — REALIZACE

1. edukacni jednotka
Téma edukace: Diabetes mellitus.
Misto edukace: Ambulance.
Casovy harmonogram: 15. 3. 2016 od 15.00 do 16.00 (60 minut).
Cil:
e Kognitivni — pacient znd pfi¢iny vzniku onemocnéni, jeho projevy
a komplikace, ma zakladni védomosti o diagnostice a 1écbé.
o Afektivni — pacient dobfe spolupracuje, projevuje zajem o nové informace,

klade otazky.

Forma: individudlni.

Prostiedi: ordinace odborného 1ékafe, pracovna sestry, klidna mistnost, zajistit
soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek pacientky, diskuze.

Edukacni pomiicky: psaci potieby, papir, odborné brozury, letaky

Realizace 1. eduka¢ni jednotky:

e Motivacni faze: (5minut) pozdravit pacienta, vytvofit vhodné edukacni
prostiedi, pfijemnou a klidnou atmosféru pro edukaci, motivovat a povzbuzovat
pacienta ke vzajemné spolupréci, vysvétlit vyznam nové ziskanych védomosti
o této chorobé.

e Expozi¢ni faze: (35minut)

Diabetes mellitus — patii mezi civiliza¢ni onemocnéni. DM vznika kvuli Gplnému
nebo ¢astenému nedostatku inzulinu. Dochazi k poruse zpracovani cukrd, ale i tukt
a bilkovin. Hlavnim pfiznakem je tedy zvySena hladina krevniho cukru, znama pod
pojmem hyperglykémie. Pfi¢iny nejsou zcela znadmy, ale je spojena s rizikovymi
faktory jako obezita, téméf zadna pohybova aktivita a $patna zivotosprava. Coz
souvisi s celkovym starnutim populace. Spatny vliv ma i koufeni a piemira
alkoholu. Dle statistik v roce 2013 bylo témét 800 000 pacientti s DM 2. typu a ¢islo

stale vyrazné¢ roste. Aby mohla mit Ié¢ba co nejvétsi efekt a predesla komplikacim,
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je potfeba dodrzovat jistd opatfeni, kterd budou rozebrana v dalSich edukacnich
jednotkach (MAZANEC, 2012), (PERUSICOVA, 2011), (LEBL a kol., 2008),
(SLEZAKOVA a kol., 2007), (ZVOLSKY, 2015).

Seznameni pacienta s priznaky onemocnéni
Mezi nejcastéjsi ptiznaky patii ziznivost, ¢asté moceni, ubytek na vaze s neomezenym
piijmem potravy, muze se objevit i nechut’ k jidlu, inava a malatnost. Déale poruchy

zrakové ostrosti, opakované infekce mocovych cest, kiize 1 pohlavnich orgéant.

Seznameni pacienta s komplikacemi diabetu mellitu

Riziko komplikaci je vysoké. Proto je dalezitd kompenzace, spravné zvolena lécba,
trvale dodrzovat dietni a rezimova opatifeni. Nezbytnou soucdsti je 1 pravidelna

pohybova aktivita, nekoufit a spolupracovat s Iékafem.

Hyperglykemie nastane, kdyz hladina glykémie je vys$i nez norma. Muzete pocitovat
pfiznaky jako je slabost, zvySend Unava, polyurie a polydipsie. Pfi nezahdjeni 1écby
mize dojit k rozvoji dehydratace az poruchy védomi. (PERUSICOVA, 2011),
(STRUNECKA, 2015).

Hypoglykemie je stav, kdy se hladina glykémie dostane pod fyziologickou hranici,
a to pod 3,3mmol/l. MlZe se dostavit i po vysoké davce inzulinu nebo pii hladovéni.
Déle pii prijmech a zvraceni. Mezi ptiznaky patii neklid, tfes a poceni, zCervenani,

zvyieny pocit hladu i tachykardie (PITHOVA, 2006).

Diabeticka nefropatie - je chronické onemocnéni ledvin. Je doprovazena nejprve
vylu€ovanim bilkoviny Vv moci, vysokym krevnim tlakem a poklesem ledvinnych
funkci. Mize dojit az k uplnému ledvinovému selhani. Dojde - li k chronickému

selhavani, je nezbytné zajistit dialyzu a pozdéji transplantaci (RYBKA a kol., 2006).

Diabeticka retinopatie - jedna se o poskozeni sitnice, kdy klesa zrakova ostrost, mtize
dojit az k uplné slepoté. Objevuje se zhorSené vidéni. Faktory, které pfiispivaji
ke vzniku, jsou hyperglykémie, hypertenze, poruchy metabolismu lipida, koufeni
i genetika. Vznika riziko tvorby edého a zeleného zakalu (PERUSICOVA, 2011).
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Diabeticka neuropatie - cukrovka a nervovy systém jsou izce spojeny, protoze glukdza
je jedinym zdrojem energie neuronl. Pfiznaky se projevuji na dolnich koncetinach,
napf. bolesti prsti, mravenceni, poruchy citlivosti a chlad. Postupné dochazi ke svalové
slabosti. Jestli se takovy stav neléci, mize se v nékterych ptipadech vyvinout v Castecné
ochrnuti dolnich konéetin (KUKLOVA, 2015), (GUCKOVA, 2007).

Diabetickd noha patii mezi nejzdvaznéjSi  komplikace diabetu  spojend
S neuropatii, razn¢ rozvinutym stupném nedokrveni koncetin a infekce. Dlouhodobym
ovliviiyjicim faktorem je opét dlouhodoba hyperglykémie, dale jiz zminénd neuropatie
a cévni zmeény i choroby srdce. Do vné&jsich faktort patii trauma a infekce. Miize koncit
az amputaci konéetiny (BROULIKOVA, 2010).

Pokud se objevi jakykoli ptiznak. Je na misté, abyste kontaktoval svého 1¢kare.

Seznameni pacienta s 1écbou

Zakladem uspésnosti 1éCby je komunikace s Iékafem, v€asné a spravnd medikace a také
dodrzovani rezimovych opatfeni. Pokud se budete snazit co nejvice dodrzovat 1écebny
rezim, mate velkou Sanci minimalizovat rozvoj komplikaci. Pfedepsané 1éky je nutné
uzivat dle rozpisu Iékafe a také dbat jeho rad na upravu celkové Zivotospravy. Léky,
které Vam lékat predepsal, snizuji hladinu cukru v krvi. Aby byla hladina v normé, je
dialezité se spravné stravovat. Nezbytnad je pravidelnost, aby cukr nekolisal. Béhem
1é¢by je nutné pravidelné dochazet na diabetické kontroly, kde 1ékai posoudi ucinek

1é¢by (KUDLOVA, 2015), (OLSANSKY, 2012), (PSOTTOVA, 2012).

e Fixacni faze: (10 minut) peclivé zopakovani dilezitych informaci o chorobé
pacienta, rekapitulace opakovanych poznatki, zddraznit nutnost dodrZovéani
predepsané 1éCby.

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

kontrolnich otdzek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jeho odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Co je diabetes mellitus?
Mizete uvést ptiznaky diabetu?
Miuzete uvést rizikové faktory vzniku diabetu?
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Muzete vyjmenovat komplikace diabetu a popsat, z jakého diivodu jsou nebezpecné?

Vite, z jakého divodu je dilezité uzivat 1€ky, které Vam predepise 1ékat?

Zhodnoceni edukacni jednotky
Stanovené cile byly splnény. Pacientovi byly kladeny kontrolni otazky, na které¢ zdarné
odpovidal. Pacient tak ziskal zdkladni v€domosti o svém onemocnéni. Byl aktivni

a zajimal se o dané téma. Edukace trvala 60 minut.

2. Eduka¢éni jednotka

Téma edukace: Dietni opatieni u diabetu mellitu

Misto edukace: ambulance

Casovy harmonogram: 18. 3. 2015 od 15.00 do 16.00 (60 minut).
Cil:

e Kognitivni — pacient bude prokazovat adekvatni védomosti o spravném
stravovani pfi DM, o vhodnych tepelnych tpravach pokrmi a o vhodnych
a nevhodnych potravinach pfi tomto onemocnéni.

e Afektivni — pacient aktivné projevuje zdjem o ziskani novych znalosti,
uvédomuje si jejich dilezitost, verbalizuje dostatek védomosti s podanymi
informacemi, uvédomuje si nutnost zménit svij jidelnicek.

e Behavioralni — pacient dokaze zvolit pro sebe vhodné potraviny a tekutiny

a dodrzuje zasady spravného stravovani.

Forma: individualni.

Prostiedi: ordinace odborného 1ékate, pracovna sestry, klidna mistnost, zajistit
soukromi.

Edukaéni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni otazek, diskuze

Edukaéni pomiicky: pisemné pomiicky, notebook, internet, edukacni karta — Spravna

strava pacienta s diabetem mellitem, publikace.

Realizace 2. edukacni jednotky
e Motivacni faze: (Sminut) vytvofit vhodné edukacni prostiedi, pfijemnou
a klidnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci, vysvétlit

vyznam noveé ziskanych znalosti.
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e Expozi¢ni faze: (35minut)

Seznameni pacienta s dietnim reZimem

Dietni 1écba je jednim z kliCovych aspektti 1é€eni DM. Cilem je zajistit energeticky
ptijem, ktery vede udrzeni nebo optimalizaci vahy. DalSim cilem je udrzovani optimalni
hladiny glykémie béhem celého dne. Spravné dodrzovani dietnich opatieni souzi jako
prevence predchazeni komplikacim a ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Zasady
dietnich opatfeni pfi terapii diabetu vychdzi z doporuceni a pravidel raciondlni vyZzivy.
Strava by méla byt vyvazena, pestrd a mé¢la by obsahovat vSechny dulezité Ziviny.
Z toho vyplyva, Ze je vhodna pro celou Vasi rodinu.

Nejvétsi podil by mély zaujimat sacharidy 45 — 60%, ale nezaméhujte je
s jednoduchymi cukry. Tukd by mélo byt 20 — 35 % a bilkovin 10 — 20 %. VSeobecné
jsou vhodné potraviny, které jsou bohaté na antioxidanty, stopové prvky a vitaminy

(HALUZIK, 2013).

Maso: vhodné je libové maso z mladych zvifat. Teleci, hovézi i vepfové, drubezi
a krali¢i. Vysoce preferované je rybi maso, které byste m¢l zaradit 2 - 3x tydné. Napf.
Stika, filé, treska, okoun, pstruh aj. M¢l byste se vyhnout tu¢nym masiim jako je kachna,
husa, bucek, uzené. Na misté neni konzumace anglické slaniny a zabijackovych

pochoutek.

Ovoce, zelenina a luSténiny: zelenina je vhodnd, protoZe obsahuje vitaminy, stopové
prvky, vlakninu a minimum cukru. Doporu€uji Vam napt. zeli, hlavkovy salat, okurky,
papriky, fedkvicky, rajcata, cuketu, patisony aj. V pfiméfeném mnoZstvi celer, mrkev,
kukufici, hrasek a Cervenou fepu. Do zeleninového salatu je vhodné kapnout kvalitni
olej pro uvolnéni vitaminu A. Smazend zelenina neni vitbec vhodna. Ovoce je lepsi
konzumovat v dopolednich hodinach, a to jednu porci, protoze obsahuje uz vétsi porci

cukru. Nevhodné je ovoce kompotované, suSené a kandované.

LusSténiny: by se mély stat nedilnou soucasti jidelnicku. Jsou nejen zdravé, ale vysoky
obsah vlakniny napomahd zpomalit tempo, jakym se dostava cukr do krevniho ob¢hu.
Mezi nejCastéjsi patii ¢ocka, hrach a fazole. Mlzete vyzkouset i1 cizrnu a dalsi druhy

téchto pochutin.
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Ofrechy: ofechy byste m¢l konzumovat v pfiméfeném mnozstvi, a to vlasské a liskové

ofechy, slune¢nicova seminka aj.

Mlééné vyrobky: vhodnymi produkty jsou netu¢ny tvaroh, jogurty s probiotickymi

kulturami a nizkotu¢né syry.

Prilohy: mezi nejvice vhodné potraviny patii celozrnna ryze, bezvajené téstoviny
a brambory. S knedliky opatrné, mél byste jejich konzumaci snizit, pokud si je chcete

nekdy dat, je lepsi mensi mnozstvi. Pe¢ivo je rovnéz vhodné celozrnné a chléb kiehky.

Koreni: nejvhodnéjsi varianta dochuceni pii pfipravé pokrmil je pouzivani zelenych
bylinek. Hlavné pazitky, petrZelky, bazalky a dalSich. Nepouzivat ptfesolené¢ smési

kofeni.

Pitny rezim: Doporucena davka je 1,5 — 2,5 I/den s ohledem na v€k a zdravotni stav
nemocného. Nejvhodnéjsi je Cista voda. Muzete si doptat i piekapavanou kavu. Naopak
nevhodné jsou jakékoli napoje se sladidly i mineralni vody s vysokym obsahem sodiku.
Mirny ptijem alkoholu, coz je asi 3dcl piva, 2dcl vina nebo 0,5dcl destilatu, by se dal
povazovat za  neovlivnitelny (EXNER, 2015), (OLSANSKY, 2012),

(PSOTTOVA,2012).

NEKONZUMOVAT sladké pecivo, zéakusky, oplatky, cukr, bonbony, Ccokoladu,
slazené napoje, sladké jogurty, dia oplatky a dia Cokolady (RUSAVY, 2007) !!!

Nedoporucuji Vas zkouset rizné popularni diety ani zazracni pilulky. Jediny jejich
efekt spociva ve hladovéni a se snahou vSe dohnat zptisobi jojo efekt. A navic si miZete
jeste poskodit metabolismus. Zmény jidelnicku je vzdy nutné konzultovat i s 1€kafem.

Pti redukci vahy je nutné 1 upraveni 1éCby.

Seznameni pacientky s upravou pokrmi

Vhodné je pokrmy vafit, dusit a péct pokud mozno uplné bez tuku. M¢l byste se
vyhnout smaZeni. Pokrmy je vhodné konzumovat idedln¢ ve 4 — 6 porcich denné. Kazda
porce by méla byt pfiméfend. MéEl byste se citit syty asi na 80%. Nejdilezitéjsi je
snidané. Méla by byt vydatnd a vyvazend. Vecefi podavat idedlné 2 — 3 hodiny pted

spankem. Na jidlo byste si mé¢l ud¢€lat dostatek ¢asu a piistupovat k nému jako by Slo
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o ritudl. Budete mit z jidla vétsi pozitek a postupem casu se vysledek dostavi. Spravné
stravovaci navyky je dulezit¢ dodrzovat, aby nevznikaly hypoglykemické nebo

hyperglykemické stavy (LUSTIG, 2012), (EXNER, 2015).

Prvni pomoc pri hypoglykémii

O hypoglykémii jsme se jiz bavili vprvni edukacéni jednotce. V kratkosti
si pfipomeneme pfiznaky. Patii mezi né€ poceni, tzkost, pocit hladu, bolest hlavy,
pirechodné zhorSeni zraku, dvojité vidéni, poruchy fec¢i az védomi, zmény nalad
od euforie az po depresi. Pfi¢ina je nedostatek jidla k davce podanych 1€k, nevhodna
skladba potravy nebo Uplné vynechani jidla ¢i mnoho pohybu a pfi tom nedostate¢na
strava. Pokud by se u Vas objevily tyto pfiznaky a byl byste si védom, Ze jste porusil
stravovaci rezim, je hlavni do téla dostat cukr. Muzete si v Iékarn¢ koupit hroznovy
cukr. Pokud nemate, nejrychlejSim feSenim je vypit sladky napoj napt. dzus, ¢aj nebo
limonadu. Dale snézte kousek chleba nebo celozrnného peciva. O takové piihodé

informuijte lékafe (KUKLOVA, 2015), (PSOTTOVA, 2012).

e Fixacéni faze: (10 minut) dikladné opakovani podstatnych informaci
souvisejicich s dodrzovanim dietniho rezimu, shrnuti opakovanych poznatk,
Ujasnéni pfipadnych nesrovnalosti.

e Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni edukace pomovi zpétné vazby pfi

diskuzi, kladeni kontrolnich otdzek pacientovi a vyhodnoceni jeho odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta

Vite, jaké masa jsou vhodnd pii DM?

Vite, pro¢ je lepsi konzumovat ovoce spiSe v dopolednich hodinach a jen omezené
mnozstvi?

Vyjmenujte, jaké potraviny byste mél vytadit z jidelnicku.

Jaké tekutiny jsou vhodné pii DM?

Vite, jak je vhodné ochutit pokrmy?

Vite, jak vhodné upravit pokrmy?
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Na otazky, které jsem pacientovi kladla, odpovédél
spravné. Ziskal zakladni znalosti o dietnim opatfeni pfi DM. Konkrétné o vhodnych
a nevhodnych potravinach a jejich pfipravé. Pacient daval pii edukaci pozor
a projevoval aktivni zajem, ziskat nové védomosti. Druha edukac¢ni jednotka trvala 60

minut. Pacient obdrzel i brozuru se zajimavymi recepty.

3. Eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Spravna péce o nohy diabetika
Misto edukace: ambulance
Casovy harmonogram: 22. 3. 2015 od 16.00 do 17.00 (60 minut).
Cil:
¢ Kognitivni — pacient prokazuje znalosti 0 spravné péci o své nohy
o Afektivni — pacient se aktivné podili na ziskani novych védomosti, uvédomuje
si podstatu péée o své nohy, verbalizuje dostatek informaci a spokojenost
s podanymi informacemi, pacient si uvédomuje nutnost zménit svou dosavadni
péci o nohy.

e Behavioralni — pacient prakticky ovlada techniku spravné péce o své nohy

Forma: individualni.

Prostiedi: ordinace odborného 1ékate, pracovna sestry, klidna mistnost, zajistit
soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, ukazka spravné péce, rozhovor, zodpoveézeni otazek,
diskuze.

Edukacni pomiicky: pisemné a audiovizudlni pomucky, notebook, internet, edukacni

karta — Deset dulezitych pravidel pro zdravé nohy

Realizace 3. eduka¢ni jednotky
e Motivacni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientem, vytvofit vhodné edukacni
prostiedi, pfijemnou a klidnou atmosféru, odstranit rusivé faktory, podporovat

pacienta ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam nove ziskanych znalosti.
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e Expozi¢ni faze: (35 minut)
Seznameni pacienta s pé¢i o nohy
V prvni edukacni jednotce jsme se bavili o moznych komplikacich. Jednou z nich je
syndrom diabetické nohy. Dnes se budeme vénovat n¢kolika zakladnim pravidlim, jak
se této komplikaci vyhnout.
Proto, abyste pfedesel poranéni nohy, je tfeba dbat né€kolika zakladnich rad. Tak se
muzete vyhnout dlouhodobému 1éceni, které je spojené s hospitalizaci nebo az moznou
amputaci koncetiny. Tyto rady jsou vécné, a tak by bylo vhodné je zatadit do kazdého

dne.

10 kroku pro zdravé nohy

1. Své nohy si prohlizejte kazdy den. Pokud mate ztizené podminky, pouzijte zrcadlo
nebo pozadejte o pomoc Vasi zenu. Je dilezité prohlédnout nejen chodidla a nart, ale
1 meziprsti, jestli se nevytvofily praskliny nebo puchyiky.

2. Nohy byste m¢l kazdy den koupat v teplé vodé, kterd by méla mit idedln¢ 37°C. Diky
neuropatii mizete mit snizenou citlivost na teplo, chlad a bolest, hrozi riziko popaleni,
opafeni nebo poranéni z otlaku.

3. Po kazdé koupeli je dalezité¢ nohy jemné otfit mékkym rucnikem.

4. Nehty na nohou si stiihejte rovné klestickami nebo ntizkami s kulatou $pickou.
Tvrdou kiiZi na patach a pod prsty odstraiiujte pemzou, coZ je houbicka z horniny, ktera
pusobi jako jemnd abraziva. NepouZzivejte zadné ostré predmeéty, abyste si nezplsobil
poranéni. Pokud byste chtél navstévovat pedikiru, zminte se, ze jste diabetik,
a pedikérka péci prizptisobi Vasim specifikam.

5. Pravidelné pouzivejte zvlacnujici krém na kuzi nohou. Meziprsti vynechejte,
pfitomnost krému zvysSuje riziko mykoz.

6. M¢I byste nosit ponozky jen z ptirodnich materidlti bez tésnych gumicek nebo lemtl.
Napi. bavlna, vlna aj.

7. M¢ byste si pofidit pohodIné boty nejlépe s kulatou $pickou na $nérovani nebo suchy
zip. Doporucuji Vam zakoupit si specidlni boty pro diabetiky, pofidit si je miZete
ve zdravotnickych potiebach. Jsou uzpiisobeny pozadavkiim diabetika. Nevhodné jsou
boty s tizkou $pic¢kou, holinky a sandaly.

8. Pfed kazdych obutim si boty zkontrolujte. MlzZe se v nich skryvat kaminek nebo

néjaké smeti. Pfedejdete tak otlaklim a dal$im nepiijemnostem pii chiizi.
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9. Pokud se objevi otlak nebo né&jakéa odérka, pravideln€ ji kontrolujte a oSetiujte. Kdyz
se odérka nehoji, misto je zarudlé, oteklé nebo hnisavé, urychlené¢ navstivte
chirurgickou ambulanci nebo svého 1€¢kate. Ten poranéni patficné oSetii.

10. Nemél byste chodit naboso, mate tak velké riziko poranéni (SPITALNIKOVA,
2015), SPITALNIKOVA, 2015).

e Fixacni faze: (10 minut) dikladné zopakovani dulezitych informaci o spravné
péci o nohy diabetika.
e Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni pomoci zpétné¢ vazby béhem diskuze,

kladeni kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejo odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Vite, pro¢ je kazdodenni péce o nohy dulezita?

Zopakujte a ndzorn¢ predved’te jak spravné o nohy pecovat.

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Toto téma pacienta velmi zajimalo, protoze nevédél, ze péCe o nohy je velmi dilezita.
Provedla jsem praktickou ukazku, kterou poté pacient zopakoval. Opravila jsem chyby,
které délal. Byl ochotny spolupracovat. Rad se dozvédé€l nové a piinosné véci v této
oblasti. Tteti edukac¢ni jednotka trvala 60 minut a byla doprovdzena i praktickou

ukazkou v koupelné pacienta.

4. Edukacéni jednotka
Téma edukace: ReZimova opatieni pii DM
Misto edukace: ambulance
Casovy harmonogram: 25. 3. 2015 od 15.00 do 16.00 (60 minut).
Cil:
e Kognitivni — pacient prokazuje znalosti o dietnim opatieni, o dispenzarizaci,
0 vhodnych fyzickych aktivitach, o prvni pomoci u hypoglykémie, o zédkazu
poZivani alkoholu.
e Afektivni — pacient se aktivné podili na ziskani novych védomosti, uvédomuje

si podstatu dodrzovani rezimovych opatieni, verbalizuje dostatek informaci
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a spokojenost s podanymi informacemi, pacient si uvédomuje nutnost zmeénit
svij zivotni styl.
e Behavioralni — pacient dokaze zvolit pro né¢ho vhodny zivotni rezim a dodrzuje

ho.

Forma: individualni.

Prostiedi: ordinace odborné¢ho 1ékate, pracovna sestry, klidna mistnost, zajistit
soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek, diskuze.

Edukac¢ni pomiicky: pisemné, papir, propiska, notebook, internet, edukacni

karta — Rezimova opatieni pii DM

Realizace 4. edukaéni jednotky
e Motivacni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientem, vytvorit vhodné edukacni
prostfedi, pfijemnou a klidnou atmosféru, odstranit rusivé faktory, podporovat
pacienta ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam nové ziskanych znalosti.

e Expozi¢ni faze: (35 minut)

Seznameni pacientky s reZimovym opatifenim pri této chorobé
Rezimova opatieni u DM jsou soucasti lécebného procesu. Pfi dodrZovéani téchto
pravidel, o kterych se budeme déle bavit, si zkvalitnite zivot. Také piedejdete moznym

nepiijemnostem a komplikacim, které tato nemoc pfinasi.

Dispenzarizace: soucasti jsou pravidelné kontroly u Vaseho 1ékaie. DM s sebou nese
urcité komplikace a na lékafi je v€asné odhaleni a 1écba. Provadi pravidelné odbéry
a posild Vas na vySetfeni. Predepisuje Vam Iléky. Daéle byste mél navstévovat
diabetologa. Ten se vénuje hlavné pravidelnym kontroldm hodnot Vaseho krevniho
cukru. Oba 1ékafi se zajimaji o celkovy stav vaseho téla, o pfipadnou redukci hmotnosti
a fyzickou zatéz. M¢El by Vas seznamit i o spravné péci o nohy. Interval navstév

si kazdy lékar rozhodne sam a to podle Vaseho zdravotniho stavu (RYBKA, 2006).

Dietoterapie: podrobné jsme si dietni opatieni probrali ve druhé edukacni jednotce.

vvvvvv

Z jidelnicku tu¢na, mastnd a smazend jidla. Dopiavat byste si mél hlavné bila a libova
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masa a dostatek zeleniny. Dodrzovat pitny rezim, pit hlavné vodu a vyhnout se

alkoholu.

Pohybova aktivita: je dilezitou soucasti jak prevence, tak i1 1écby diabetu a patii mezi
zakladni 1é¢ebna opatfeni. Pohyb ma hypoglykemicky ucinek, vede k redukci
hmotnosti, a tim snizuje riziko kardiovaskularnich komplikaci. ZlepSuje se funk¢nost
pohybového aparatu a dochazi ke zlepSeni fyzické kondice a psychické pohody. M¢l
byste brat ohled na intenzitu a trvani aktivity. Na zacatek jsou pro Vas vhodné
prochazky se psem a plavani. Pfi snizeni vahy muzete vyzkouset jizdu na kole, nejprve
po roviné. Az budete zdatn&jsi sportovec, ziskate fyzickou kondici a muzete se pustit
nejste zvykly, mohlo by se Vam pfitiZit. Nejvhodngj$i je pohybovou ¢innost provadét
kazdy den alesponi v 30min. intervalech. Vhodné je si ji rozdélit na rano a odpoledne

(OLSANSKY, 2012, (PSOTTOVA, 2012).

e Fixaéni faze: (10 minut) dukladné =zopakovani dulezitych informaci
o pravidelnych kontrolach u lékate, o pravidelném uzivani pfedepsanych ¢k,
o pozivani alkoholu, 0 pohybové aktivité, 0 dietoterapii, o prvni pomoci pfi
hypoglykémii, objasnéni nesrovnalosti.

e Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni pomoci zpétné¢ vazby béhem diskuze,

kladeni kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jeho odpovédi.

Kontrolni otdzky pro pacienta:

Vyjmenujte rezimova opatieni pii této nemoci.
Vite, pro€ je dulezité dodrZovat tato opatieni?

Popiste, jak vypada stav hypoglykémie a hyperglykémie, pro¢ vznika a jak si pomuzete.

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cile edukacni jednotky byly splnény. Pacientovi byly kladeny otdzky,
na které spravné odpovidal. Prokdzal tak zakladni védomosti o rezimovém opatieni
a prvni pomoci pifi hypoglykémii. Pacient pfistupoval k edukaci zodpovédné a mél

zajem o nabyti novych védomosti. Edukacni jednotka trvala 60 minut.
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5. FAZE — VYHODNOCENI

Abych mohla zhodnotit miru nabytych védomosti, vyplnil pacient zavérecny test.

Otazky byly stejné jako u testu vstupniho.

Vstupni test

Otazky Zhodnoceni testu
(ano/ne/¢asteCné)

1. Vite, co je to diabetes mellitus 2 typu? Ne

2. Vyskytl se ve Vasi rodin¢ diabetes mellitus? Ano

3. Vite, jaké jsou pfiznaky diabetu mellitu? Casteéné ne

4. Umite vyjmenovat komplikace této nemoci? Casteéné ne

5. Znate zasady spravného stravovani pii této chorobé? Casteéné ne

6. Znate zasady rezimového opatieni pti diabetu mellitu? Castecné ne

7. Vite, jak spravné pecovat o své nohy? Casteéné ne

8. Rozpoznate piiznaky hypoglykémie a vite, jak si ne

pomoci?
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Vystupni test

Otazky Zhodnoceni testu
(ano/ne/CasteCné)

1. Vite, co je to diabetes mellitus 2 typu? Ano

2. Vyskytl se ve Vasi rodin¢ diabetes mellitus? Ano

3. Vite, jaké jsou piiznaky diabetu mellitu? Ano

4. Umite vyjmenovat komplikace této nemoci? Ano

5. Znate zasady spravného stravovani pii této chorobé? Ano

6. Znate zasady rezimového opatieni pii diabetu mellitu? Ano

7. Vite, jak spravné peCovat o své nohy? Ano

8. Rozpoznate piiznaky hypoglykémie a vite, jak si Ano

pomoci?

e Pacient ziskal dostatek informaci o svém onemocnéni diabetes mellitus, o jeho
pficinach, ptiznacich, 1é€bé a moznych komplikacich.
e Pacient zna podstatu spravného stravovani. Vi, jaké potraviny ma jist a kterym

se vyhnout. Jakou pfipravu ma preferovat a pro¢ je nutné dodrzovat dietni

opatrenti.

e Pacient umi spravné a dostate¢né pecovat o hygienu svych nohou.

e Pacient ziskal védomosti o rezimovém opatieni u tohoto onemocnéni. Vi, Ze ma

dodrzovat dietni opatfeni, zafadit do svého Zivota pohybové aktivity, a tim tak

redukovat svou vahu.

e Pacient prokdzal znalosti o hypoglykémii a vi, co ji zpusobuje a jak se ma

zachovat.
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Pacient po celou dobu edukace spolupracoval, jevil zdjem o nové informace,
kter¢ aktivné vyuziva.

Edukace probéhla ve c¢tyfech edukacnich jednotkach. Pacient byl aktivni,
spolupracoval. Na piipadné nesrovnalosti se dotazoval a bylo mu adekvatné
odpovézeno.

Stanovené cile byly splnény, a tak edukace mohla byt zdarn¢ ukoncena.
Realizace edukacniho procesu byla Uspésna. Tak usuzujeme na zakladé
porovnani vstupniho a vystupniho testu.

Edukace splnila svlij zamér, a to nabyti novych a nezbytnych védomosti

u pacienta s diabetem mellitem I1. typu.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienty:

pravidelné navstévovat Iékatfe a absolvovat nezbytna vysSetfeni
dodrzovat 1écbu nastavenou lékafem

dodrzovat rezimova opatfeni, dbat o své zdravi, aby se snizilo riziko

komplikaci
pravidelné provozovat n¢jakou pohybovou aktivitu

dodrzovat zasady spravné zivotospradvy, vhodné piipravovat pokrmy,

vybirat zdravé potraviny a jist 4x — 6x denné

dodrZovat pitny rezim a vybirat vhodné népoje a zadny alkohol
vénovat ¢as i sdm sobé&, naucit se relaxovat

vénovat dostatecnou péc¢i svym noham

zajimat se o své onemocnéni, ¢ist casopisy a odborné ¢lanky, zajimat se

novinky v 1é¢bé

pii objeveni potizi navstivit 1ékate

Doporuéeni pro rodinu:

podilet se na 1é€ebném reZimu pacienta
zlepSit stravovaci navyky a pomoci s upravou
doporucit stravu rodinnym pftislusnikiim
sportovat spolu s pacientem

podporovat pacienta
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Doporuceni pro vSeobecné sestry
e snazit se porozumeét pacientovi ve vSech situacich

e mit dostatecné védomosti o DM, o komplikacich, o rezimovych

opatienich, o dietnich opatfenich a o péc¢i o nohy
e motivovat pacienta ke spolupraci
e dostate¢né podporovat pacienta
e podavat dostatek informaci v rdmci kompetenci
e umét vyuzivat edukacni proces a popt. zapojit i rodinu
e dostate¢né se pripravovat na edukaci
e vytvofit vhodné prostfeni a zajistit si potiebné pomiicky
e volit vhodna slova pii edukaci pacienta

e vzdélavat se a dopliovat si védomosti
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ZAVER

Cilem mé bakalafské prace bylo shrnout a ucelit zakladni informace o onemocnéni
Diabetes mellitus 2 typu. Popsat rizikové faktory, ptiznaky, 1écbu a prevenci
komplikaci. Zaméfila jsem se 1 na specifika oSetfovatelské péce u pacient s DM 2 typu
V nemocnicnim a domacim prostfedi. Hlavnim cilem bylo navrzeni a vytvofeni
edukacniho procesu u nové diagnostikovaného pacienta s DM 2 typu. Cile, které jsem
si stanovila, byly splnény.

Stézejni ¢asti mé prace bylo zpracovani edukacniho procesu u pacienta s DM 2 typu.
Proces jsem realizovala u pacienta doma. V prvni ¢asti jsem zjistila zakladni informace
od pacienta a sepsala anamnestické udaje. Byl pouzit vstupni test, kterym jsem zjistila
dosavadni védomosti pacienta o daném onemocnéni. Vyplynulo z ngj, ze pacient nema
dostate¢né znalosti o DM 2 typu. Na zdkladé¢ ziskanych informaci jsme vytvofili casovy
plan edukace a sestavili ¢tyfi edukacni jednotky. Prvni jednotka se tykala samotného
onemocnéni. Druhd se zabyvala spravnymi dietnimi opatfenimi. Ve treti edukacni
jednotce jsem kladna diraz na spravnou péc¢i o nohy pacienta. Posledni ¢tvrta jednotka
se tykala celkového rezimového opatieni, které je dilezité pro ptfedchdzeni komplikaci
a redukci hmotnosti. Bylo jasné znat, ze pacient piistupoval k edukaci zodpovédné.
Ovéfila jsem si jeho zajem a pochopeni dané¢ho tématu vzdy za kazdou edukacni
jednotkou pomoci dotazi. Po dobu edukace bylo dulezité pacienta motivovat
ke zménam v celkovém zivotnim stylu. Pacientovi byly poskytnuty rtizné edukacni
materidly. Po ukonceni edukace byl spokojny z nové nabytych védomosti. Na zavér
jsem srovnala vstupni a vystupni test pacienta a sepsala vyhodnoceni edukace.
Dulezitou soucasti edukacniho procesu je i doporuceni pro praxi, které se tyka Diabetu
mellitu 2 typu. Vsechny cile, které jsem si stanovila, byly splnény a mizu edukaci

povazovat za velmi piinosnou.
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Protokol k provadéni sbéru podkladt pro bakalaiskou praci
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANIi BAKALARSKE PRACE

1

(souéssti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dc u

ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Martina Navratilova

Studijni obor Vieobecn4 sestra Ro¢nik 3VSV
Téma préce Eduk pacienta s Diabetem mellitem 2. typu
Nazev pracovidté, kde bude realizovan sbér | Diabetologickd ambulance

podkladii MUDr. Dita PospfSilova,
Velké namdsti 106/49, 767 01 Kromé&FiZz
Jméno vedouciho prace PhDr. Miroslava Kubicova

Vyjadfeni vedouctho prace k finanénimu
zatiZeni pracovist® pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
() nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovists

Souhlas vedouciho prace souhlasim
P @ ,//ﬂ/ ;'f;é /
hlasit podpis
Souhlas odborného Iékare Q. souhlasim T e :
(O nesouhlasim 71 pyodpjs,/”/,{/
3 ‘| > |9h
t o {
) /%z 2 .
V Kromdifzi dne 1522016 Ll e iy
podpis studenta
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i karta: Spravna strava pacienta s diabetem mellitem 2. typu
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Edukacén

Priloha D




typu

i u diabetu mellitu 2.

tfen

Zimova opa

Re

Edukacni karta

Priloha E
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Priloha F

Edukacni karta: Deset dilezitych pravidel pro zdravé nohy

DESET DULEZITYCH PRAVIDEL PRO ZDRAVE
NOHY

» pravidelna kaidodenni kontrola DK

s kaidodenni koupel v teplé vodé okolo 37°C

= po kaZdé koupeli nohy jemné otffit mékkym
ru€nikem

» nehty na nohach stiihat rovné klestickaminebo
donbzkamis kulatou Epitkou

» pravidelné pouZivat zvlacfiujici krémy na pokoiku
DK

= ponoiky z pfirodnich materigld (napf. balna, viana)

a bez tésneé gumicky

* pohoding boty s kulaou Spickou
* specialni boty pro diabetiky

* pied kaidym obutim boty zkontrolovat

* pfi objeveni otlaku nebo odérky navativit IEkare

# nechodit na boso

=
o

Zdroj; viastni tvorba

Vil




