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ABSTRAKT

FRANKOVA, Stépanka. Edukacni proces u pacientii s kontinudlni monitoraci
glykémie. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
préace: PhDr. Jana Hlinovskd, PhD. Praha. 2017, pocet stran 58

Bakalairska prace je clenéna do dvou casti. Teoretickd Cast seznamuje
se zakladnimi informacemi o  kontinudlni monitoraci glykémie (CGM)
a s charakteristikami pacientl, kteii by méli tuto metodu vyuzivat. Je popsana role
edukujici vSeobecné sestry. Praktickd cast je zaméfena na edukaci pacientl
pfed a po kontinualni monitoraci glykémie. Cilem bakalarské prace bylo vypracovat
a popsat edukacni proces u pacienti s metodou CGM. Edukacéni proces byl sestaven
u pacienta A ze dvou edukacnich jednotek a u pacientky B ze tii edukacnich jednotek.
Obsah edukacni potieby byl vytvofen na zaklad€é znalosti a v€domosti obou pacientd.
Vystupem edukacniho procesu byl vytvoieny informacni letdk pro pacienty s kontinualni
monitoraci glykémie a dvé edukacni karty o zdravé stravé a vhodné pohybové aktivité.
Ziskané vysledky ukdzaly, Ze edukacni proces by se mohl stdit vhodnym podkladem
pro dalsi pacienty s CGM v praxi diabetologickych sester.

Kli¢ova slova: Edukaéni proces. Glykémie. Kontinualni monitorace, Role
edukujici vSeobecné sestry . Senzor



ABSTRACT

FRANKOVA, Stépanka. Educational Process in Patients with Continuous
Glucose Monitoring. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana
Hlinovska, PhD. Prague. 2017. 58 pages.

The bachelor thesis is subdivided into two parts. The theoretical part provides
basic  information  concerning  continuous  glucose  monitoring  (CGM)
and the characteristics of patients who may benefit from its use. The role of educating
general nurse is described in detail. The practical part is focused on the education of
patients before and after the use of continuous glucose monitoring. The aim
of the bachelor thesis was to create and describe educational process in patients
with continuous glucose monitoring. The educational process consisted of two education
units in patient A and of three education units in patient B. The content of education unit
was created based on the knowledge and abilities of both patients. The output
of the educational process was the creation of leaflet for patients with continuous glucose
monitoring and two education cards dealing with healthy food choices and appropriate
physical activity. The results suggest that the educational process could become a suitable
example for other patients with CGM in the practice of diabetic nurse.

Keywords: Continuous Monitoring. Educational Process. Glucose Sensor, The
Role of General Educating Nurse
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI............ Body Mass Index

CGM........... Continuous Glukose Monitoring
CDS............ Ceska diabeticka spole¢nost
DM............. Diabetes Mellitus

HbAL.......... Glykovany hemoglobin
HDL............ Vysokodenzitni lipoprotein
ICN............. International Council of Nurses
iPro............. Systém pro diagnosticky kontinualni monitoring glukozy
IR............... Inzulinova rezistence
ISIG............ Input signal of interstitial glukose
LDL............ Nizkodenzitni lipoprotein
oGGT.......... Oralni glukézovy toleranéni test
PAD............ Peroralni antidiabetika
Pho.............. Urcuje kyselost, ¢i zasaditost
UZ.....o..o.. Ultrazvuk

P Inzulinova pumpa

(KASAKOVA E., VOKURKA M., HUGO J., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Acidéza - porucha vnitini rovnovahy

Agonisté - stejné pusobici Cinitel

Analoga - podobny, obdobny

Anabolicky - zajistujici syntézu slozek zivé hmoty
Ateroskleréza - kornaténi tepen

Benigni hyperplazie prostaty - nemaligni zvétSeni prostaty
Celiakie - onemocnéni zpuisobené nesnasenlivosti lepku v potravinach
C-peptid - ¢ast molekuly proenzymu

Dehydratace - nadmérny tbytek tekutin v téle

Edukace - vychova, vyucovani

Edukant - ten, ktery je edukovan

Edukator - ten, ktery edukuje

Gastroparéza - chronicka porucha vyprazdnovani zaludku
Gestacni diabetes - diabetes v t€hotenstvi

Glukagon - hormon zvysujici hladinu cukru v Krvi
Glukézooxidasa - katalyzuje reakci

Glykémie - koncentrace glukozy v krvi

Glykogen - polysacharid

Glykovany hemoglobin - koncentrace gluk6zy v krvi po dobu cca 120 dni
Heterogenni - nestejnorodé sloZeni

Hyperglykémie - zvySena hladina cukru

Hypercholesterolémie - vysoka hladina cholesterolu
Hyperlipidémie - metabolické onemocnéni, poruchy lipidového metabolizmu
Hypertenze - vysoky krevni tlak

Hypoglykémie - sniZzend hladina cukru

Incidence - pomér nové vzniklych piipadi onemocnéni
Intenzifikovany - zvySeny

Inzulin - hormon sniZujici hladinu cukru v krvi

Inzulinova rezistence - efekt inzulinu v cilovych tkénich je snizen
Kalibrace - uréovani a oznacovani miry na méfidlech
Ketoacidéza - témet uplny deficit inzulinu

Kompenzace - ndhrada


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Prostata

Kortikoidy - hormony z kiry nadledvin

Monitoring - monitorovani

Nefropatie - onemocnéni ledvin spojené s diabetem

Neuropatie - postiZzeni nervi

Nykturie - no¢ni moceni

Polydipsie - nadmérna ziznivost

Postprandialni - objevujici se po jidle

Polyurie - ¢asté a nadmérné moceni

Reedukace - opakovana edukace

Screening - vysetfovani predem definované skupiny lidi za uc¢elem vyhledavani
chorob

Selfmonitoring - domaci, samostatné méteni glykémie

Selfmonitoring - domaci, samostatné méteni glykémie

Senzor - snimad

Subkutanni - podkozni

(KASAKOVA E., VOKURKA M., HUGO J., 2015)



UVOD

Motto: ,,Diabetik, ktery vi nejvice, Zije nejdéle.” E. P. Joslin

Pokroky v oboru diabetologie jsou v dnesni dob¢ obrovské a stale se vyviji nové
postupy Vv 1é¢bé. Rada objevi méni zptisob 1é&by diabetu. V piipadé kontinualni
monitorace glykémie pomoci senzoru se jedna o prelomovou technologii, ktera se dnes
stava velmi dulezitou soucésti 1é€by. Pro pacienty muze byt velkym pomocnikem,
protoze spravnost kompenzace diabetu je, zejména pii 1é¢be€ inzulinem, zaloZena
na pravidelnych kontrolach glykémie a tu pfistroj zobrazuje kazdych pét minut po dobu
jednoho tydne. Piesnost a kvalita méfeni zavisi na dtikladné edukaci a zaroven na dobré

spolupréaci pacienta s edukujici v§eobecnou sestrou.

Diabetes mellitus pfedstavuje onemocnéni, které se dotykd nejen osudil
jednotlivych nemocnych osob a jejich rodin, ale ovliviiuje svymi dopady i systém
zdravotni a socialni péde v CR. Kazdy ¢lovék, ktery onemocni diabetem se vyrovnava
snové vzniklou situaci. Toto onemocnéni velmi ovliviiuje jeho kazdodenni Zivot.
V Ceské republice se podet diabetikii za poslednich tficet let ztrojnasobil. Piedpoklada se,
ze dalsich asi 200 tisic osob ma nepoznany diabetes [www.mf.cz]. Diabetes je
zasahuje téméf do vSech odvétvi mediciny. Stile se zhorSujici Zivotni styl a vysoky
vyskyt obezity v Ceské republice také pfispivaji k vzriistu pacienti s diabetem
[www.uzis.cz]. V roce 2015 se 1é¢ilo s DM 858 tisic osob (418,4 tisic muzt a 439,6 tisic
zen). Na pokracujici epidemii diabetu se nejvétsi mérou podili DM 2. typu (91,7%
ptipadt). V pribéhu roku byl diabetes nové zjistén z toho 117,2 tisic pacientl, z toho
1 597 ptipadech u osob do 19 let. Pocet komplikaci diabetu se mirn¢ snizil z 250 tisic
vroce 2014 na 2489 tisic. Pro diabetes bylo vroce 2015 zaznamenano 11,1 tisic
invalidnich duachodt. V prubéhu roku 2015 zemielo 28 602 o0sob s diabetickym

onemocnénim , z toho 3 728 osob zemielo v dusledku diabetu [www.uzis.cz/node/].

Tématem bakaldiské prace je edukace pacienti pied zavedenim senzoru
kontinualniho méfeni glukézy. Téma jsem si vybrala z diivodu vysSiho nartstu pouzivani

této metody u pacientd, kterd se zacina pouzivat i v ambulantnim zdravotnickém zatizeni,
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ve kterém pracuji. Tuto diagnostickou metodu pouziva stale vice vSeobecnych sester

v diabetologii.

Prace je ¢len¢éna do dvou casti. Teoreticka ¢ast se zabyva a popisuje pomérné
novou diagnostickou metodu pouzivanou nejen v diabetologickych centrech, ale nyni
i v ambulancich diabetologti. Resi téZ zaklad pro kvalitné provedenou edukaci. Prakticka
¢ast se zabyva tim, Ze zjist'uje problémy a uc¢i pacienty novym znalostem a védomostem

pted, béhem a po ukonceni kontinudlni monitorace glukozy.

Cilem bakalafské prace je naplanovat a nasledné realizovat edukacni proces
u pacientd s kontinualni monitoraci glukézy. Ukolem je poskytnout pacientim dostatek
informaci o metodé kontinualniho méfeni glukézy (CGM), jejim zavedenim na dobu
sedmi dnii a adaptaci na senzor aplikovany vétSinou na pazi po celou tuto dobu.
Vystupem prace je edukaéni materidl se zdkladnimi informacemi pro pacienty
se zavedenym senzorem pro kontinualni monitoraci glukoézy a dvé edukacni karty

o spravném stravovani a vhodné pohybové aktivite.

Prace je urcena pro vSeobecné sestry pracujici v diabetologickém zdravotnickém
zafizeni, kde se tato metoda zavadi nebo teprve bude zavadét. Prace je vyjimecna v tom,
ze poukazuje na nové trendy v diabetologii a také tim, ze vSeobecnou sestru stavi do jiné

nové role.

Vstupni literatura:

[http://www.mf.cz/produkty/zdravotnictvi-a-medicina/]

[http://www.uzis.cz//publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2012], ISBN 978-
80-7472-083-3

[http://www.uzis.cz/node/7693//www.uzis.cz ( Zdravotni rocenka, 2015)], ISSN 1210-9991
(0514 — 2431)
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Popis reSersni strategie:

Je kombinaci riznych zpusobd hledani - odborné knihy, sborniky, ¢lanky ze
sborniki, abstrakta. Byla vyuZita Geskd baze dat - Bibliographia medica Cechoslovaca
V systému Medvik (8 zdznaml monografii a 92 Clanka a kapitol). Zahrani¢ni zdroj —
oSetfovatelska baze dat Cinahl — 6 zaznamu (3 plné texty). Dale bylo ¢erpano — Theses
registr vysokoskolskych kvalifikacnich praci, Google Scholar, Google. Zpracovala PhDr.
L. Golanova, NLK 11. 10. 2016.
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1 KONTINUALNI MONITORACE GLYKEMIE

Kontinudlni monitorace glykémie (CGM) pfedstavuje novou technologii, ktera
muze zcela zménit Zivot diabetika, ale 1 jeho pfistup k samotné 1écbé a k dosazeni
pozadované normy pro optimalni kompenzaci DM (JIRKOVSKA, 2014). Hodnota
glukozy je snimana kazdych 5 minut po celych 24 hodin. Glukéza neni odecitana
z kapilarni krve jako pfi méfeni glukometrem, ale v intersticialni (mezibunécné) tekuting
s opozdénim vysledkt oproti méfeni glukometrem v praméru o 15 — 20 minut. Glukédza
1 inzulin jsou transportovany po téle krvi. Odezva na aplikaci inzulinu se projevi
na hladin¢ glukézy nejdiive v krvi, pozdéji v mezibunécné tekutin€. Tato odezva
se projevuje u kazdého pacienta jinak, zhruba od 5 do 30 minut. Zavisi na obsahu

télesného tuku, aktualnimu stavu téla, stresu atd .

Komerc¢né dostupna je tato metoda od roku 1999, kdy ji jako prvni ptredstavila
firma MiniMed, dnes spoleénost Medtronic, jako wuzavieny senzor iPro

[http://zdravi.euro.cz/archiv/priloha-lekarske-listy/?id=3598]. V soucasné dobé

se pouzivaji rizné systémy. Firma Medtronic je nejvétsi svétova spole¢nost vyvijejici
a vyrab&jici zdravotnickou techniku, kterd nabizi nesrovnatelny rozsah inovativnich
lécebnych prostiedkil a jejimz poslanim je ulevit od bolesti, obnovit zdravi a prodlouZzit
zivot. Byla zalozena v roce 1949 v Minneapolis v Minesoté v USA. V uplynulém roce
prinasely jeji produkty uzitek vice nez deviti milionim lidi 1é¢enych pro onemocnéni
srdce, cév a diabetu. Firma Medtronic po celém svété zaméstnava 46 000 lidi ve 140

zemich. Motto firmy je ,,Pfispivat k blahu lidstva ,, [https://www.medtronic-diabetes.cz/]

Kontinualni monitoraci .Je .mozné vyuzivat.jako zaslepeny nebo otevieny
systtm monitorace. V systému oteviené monitorace se aktudlni hodnoty glukozy
zobrazuji na obrazovce monitoru vredlném case a pacient se timto grafickym
vyobrazenim pribé¢hu muze fidit. Otevieny systém umoziuje pacientim s diabetem 1épe
reagovat a upravovat rezim. NedoporuCuje se vSak timto zpusobem zalinat
pro unahlené zasahy pacientii. Systém uzavieny (zaslepena monitorace) neumoziuje
nahlédnout na namétené hodnoty glukézy béhem celé tydenni monitorace. Tento druh

monitorace ma své vyhody zvlasté z divodu toho, Ze naméfené hodnoty pacienta
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neznervoznuji. Doporucuje se proto vzdy zacinat timto zptisobem. Hodnoty glukozy
meéfené v soucasnosti dostupnymi senzory se chovaji.jinak,.nez hodnoty naméfené
glukometrem (Jirkovska 2014). .CGM.podéava.informaci o vykyvech .glykémie béhem
dne i noci a umoznuje lékaifim optimalizovat 1é¢bu diabetu. Touto .monitoraci .1ze
dosahnout zlepSeni kompenzace diabetu u pacienti s vyrazné labilnim diabetem,
ale 1 u pacientt s ¢astymi hypoglykémiemi. V prubéhu tydenniho monitorovani nelze
senzor odejmout z podkozi. Kdyz se tak stane (napf. vytrzenim odévem), dojde k jeho
znehodnoceni. Nejcastéji se kontinualni monitoring pouzivd v ambulantni péc¢i. Dosud
nejsou jednotnd indikacni kritéria pro kontinudlni monitoring glykémie. Podle expertt je
nejvhodnéjsi pro pacienty na intenzifikovaném inzulinovém rezimu, pii labilnim diabetu
a nebo projevech casté hypoglykémie. Velmi pfinosny je kontinudlni monitoring
pfi syndromu nerozpoznanych hypoglykémii, zejména nocnich. Vyzkumy ukazuji,
ze CGM zjisti ctyfikrat vice zavaznych vykyva hladiny glukézy nez méfeni
glukometrem. Tato metoda mize pfispét pii piechodnoceni 1éCby a Zivotospravy
ke snizeni glykovaného hemoglobinu (HbAlc) az o 1% . Kontinualni monitorovani
glukézy je spolehlivé a umoziiuje upravit 1écbu diabetu na zdkladé podrobnych,

statistickych dat po stazeni do programu iPro na pocitaci.

1.1 Popis zafizeni

Prijima¢ je zafizeni, které pifijme a zobrazi namétené hodnoty po pfipojeni
k programu iPro na pocitai, kde se data uklddaji a to umoziuje kdykoliv zpétné

prohlizeni dat v PC.

Senzor je miniaturni, asi 1,5 cm dlouhy o sile vlasu, vétSinou meédény
pozlaceny pliSek, ktery se vpichuje pod kizi nejcastéji na pazi nebo do biicha. Je
ptipevnény k tzv. zakladné, coz je plast s rozméry zhruba 2x2 cm. Cely senzor na téle
drzi pfelepeny néplasti. Soucasti je také konektor, kterym se senzor pfipojuje k vysilaci.
Glukoézovy senzor je platinova elektroda potazena enzymem glukozooxidazou. Elektroda
je pokryta semipermeabilni membranou. Po zavedeni senzoru do podkoZi se musi nejprve
zvlhéit elektroda mezibunéénou tekutinou a poté teprve zacne proces monitorace.
Glukéza a kyslik z mezibunéné tekutiny prochdzeji semipermeabilni membranou
a reaguji s glukdzooxidazou .na elektrod€. Vznikéa peroxid vodiku a kyselina glukonova.

Peroxid difunduje ptes glukdézooxidazu k platinové elektrodé, na které se napétim
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rozklada na vodik a kyslik. Zbyvajici elektrony vytvareji signadl ISIG (input signal of

interstitial glukose). ISIG uvadi koncentrace glukozy v rozmezi 2,2 — 22 mmol/l. ).

Vyrobci senzora se lisi: - v mikrostruktufe materidlu senzoru (ovliviiuje reakci
ve tkani), vdélce a typu zavadécich jehel (ovliviiuje drobnou ranu zplisobenou
zavedenym senzorem), ve zpusobech kalibrace (algoritmti pfevodu hodnot referenénich

a méfené glykémie) (JIRKOVSKA, 2014).

Vysila¢ je nevelké zatfizeni, obvykle ve tvaru musle, md kapkovity tvar,
aby se minimalizovala mozZnost vytrzeni z téla napiiklad zahaknutim za odév. Rozméry
jsou jen o malo vétsi nez ma zdkladna senzoru a piistroj obsahuje Cteci zafizeni —
ampérmetr, baterii, kterda ma az 3 tydenni vydrz pti méfeni kazdych 5 minut a vysila¢
pro odesilani hodnot do pfijimace, pamét az na 10 hodin odlozeni zdznamu v piipadé
nemoznosti odeslat data do programu v PC a kontrolni led diodu paméti. Vysila¢
je stoprocentné vodotésny, umoziiuje pacientovi se sprchovat i provadét ostatni ¢innosti
se zavedenym senzorem. Pacient musi pouze akceptovat ptitomnost zafizeni a jeho trvalé
noSeni na téle po celou dobu monitorovani. Nevhodni pro CGM jsou pacienti, ktefi
odmitaji tento zptsob kontroly metabolismu glukoézy, to jsou vétSinou pacienti starSiho
véku, nebo ti, ktefi maji obavy z modernich technologii. Nedoporucuji se ale i ti,
kteti nemaji realné cile a ptedstavu o tom, ¢eho lze dosdhnout vyuzitim vysledki

kontinualni monitorace glukozy [http://www.medtronic-diabetes.cz].

1.2 Vyuziti CGM
CGM by méli vyuzivat predevsim

- diabetici 1. typu, ktefi pifi vlastnim selfmonitoringu glykémii nedosahuji
uspokojivych hodnot HbAlc, nebo trvale rozkolisané glykémie

- pacienti, kteti maji obavy z hypoglykémii, a proto si udrzuji vyssi glykémie,

- diabetici 2. typu, u kterych pomaha CGM rozpoznat faktory, které ovliviiuji
jejich glykémie a nastavit adekvéatni rezim,

- pacienti se  syndromem neuvédomovanych  (asymptomatickych)
hypoglykémii

- pacienti s ¢astymi, t¢zkymi hypoglykémiemi.
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-  Metoda CGM mulze byt prospéSnd také u pacientll s gastroparézou,
u hospitalizovanych pacientii k vhodnému nastaveni 1é¢by, sportovet, déti
1 tehotnych Zen. Z funkce CGM vyplyva, ze lze zachytit vykyvy glykémii
pii stresu a sportovni zatézi. Metoda CGM odhali zejména postprandidlni
hyperglykémie, které trvaji-li dlouhodobé, vyznamné piispivaji k rozvoji

pozdnich komplikaci diabetu.

Pti zavedeni metody CGM se doporucuje, aby pacient neménil sviij bézny denni

rezim [www.remedia.cz]. Pacient i piesto, Ze ma zavedeny senzor provadi

selfmonitoring glykémii, jako vhodny ndastroj srovnani obou zpusobii kontroly

diabetu.Jwww.remedia.cz].

1.3 Indikace ke kontinualni monitoraci glykémie

Ke kontinualni monitoraci glykémie jsou obecné indikovani pacienti se
zvySenym rizikem hypoglykémie nebo s vyraznym kolisanim glykémii (vysoka

glykemicka variabilita).

Muze tedy jit o pacienty jak v pocatecnich stadiich diabetu (napiiklad nové
diagnostikovani diabetici 1. typu) nebo naopak ve stadiich pokrocilych (napft. diabetici 2.
typu s del§im trvdnim onemocnéni. V nasledujici ¢asti prace jsou proto struéné¢ popsany
zasady screeningu a diagnostiky diabetu a charakteristiky jeho jednotlivych typi
se zaméfenim na podskupinu pacientl, kterd muze profitovat z kontinualni monitorace

glykémie.
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2 SCREENING PACIENTU S DIABETEM

Diabetes mellitus je skupina metabolickych onemocnéni charakterizovanych
hyperglykemii vznikajici v disledku defekta inzulinové sekrece, poruchy ucinku inzulinu
v cilovych tkanich nebo kombinace obojiho. Hlavnimi pfiznaky jsou polyurie,
dehydratace a polydipsie (HALUZIK, 2011). Mezi normou a diagnézou diabetu je
definovano rozmezi abnormalnich hodnot, které piedstavuji zvySené riziko rozvoje
diabetu v budoucnu - porucha glukézové tolerance. Pro glykémii nala¢no je norma 5,6
mmol/l. Diabetes je diagnostikovan od 7 mmol/l (NAVRATIL, 2008).

2.1 K vyhledavani diabetu se pouziva hodnoceni glykemie

Glykemie se provadi:

- jednou za dva roky u nerizikovych jedinct jako soucast preventivnich
prohlidek.

- jednou ro¢né u osob se zvySenym rizikem (diabetes v rodinné anamnéze,
vék nad 40 let, obezita, hypertenze, gestaéni diabetes atd. (JIRKOVSKA,
2014).

- okamzité u osob se zjevnymi piiznaky diabetu.

Pokud se zjisti DM 2. typu a pacient nema zadné komplikace, ziistdva nadale
dispenzarizovan u praktického lékatfe. VSeobecna zdravotni pojistovna podporuje to,
aby v ordinacich praktickych 1ékaii byla v ramci komplexni pée o registrované

pojisténce zajisténa téZ péce o nekomplikované diabetiky 2. typu.

Prakticky lékat ma samoziejmé moznost kdykoli b&hem péce odeslat pacienta
ke konzultaci nebo kontrolnimu vySetfeni ke specialistovi — diabetologovi
do ambulantniho zdravotnického =zafizeni. Jednou z nejmodernéjSich vymozenosti
pifi 1é¢bé DM je kontinudlni monitorace glukézy, kterou indikuje 1ékai - diabetolog
Vv ambulantnim  zafizeni a v diabetologickém  centru  [https://www.vzp.cz/]
(BENKHADRA, 2016).
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2.2 Diagnostika diabetu

Podle doporudeni Ceské diabetologické spolecnosti (CDS) z roku 2013 je tieba

cilen¢ hledat vyskyt diabetu u rizikovych osob

a) jedenkrat za dva roky plosné v CR u osob nad 40 let

b) jedenkrat za rok u osob, u kterych hrozi vyssi riziko onemocnéni diabetu to

znamena u lidi, kde je vyskyt diabetu v anamnéze, kardiovaskuldrni ptihoda,
nadvaha, hypertenze, zvySené krevni tuky, gestacni diabetes nebo porod

plodu s vahou nad 4kg.

Diabetes je diagnostikovan v téchto piipadech:

glykémie nala¢no (po 8hodinovém la¢néni) v zilni plazmé je rovna nebo je
vy$si nez 7 mmol/l ato opakované ve dvou rtiznych dnech

pro diabetes svéd¢i oGTT (oralni glukézovy tolerancni test), kdy glykémie je
za 2 hodiny v zilni plazmé rovna nebo vyssi nez 11,1 mmol/l.

pacient ma klasické ptiznaky pro diabetes — Zizen, ¢asté moceni nebo
hubnuti a nahodn¢ zméfena glykémie naméfena kdykoli pfes den alespon
dvakrat za sebou, kterd je vyssi nez 11,1 mmol/l.

pacient miZe mit téZ prediabetes, ktery je charakterizovany zvySenou
glykémii, ktera ale nedosahuje hodnot diagnostickych pro diabetes.

v tchotenstvi se mize objevit nékdy 1 gestacni diabetes. Za 3 — 6 mésici  po
porodu se doporucuje kontrolni vysetieni oGTT. Pro diagnostiku gestacniho
diabetu jsou podle doporuceni CDS z roku 2014 zvolena piisnéjsi kritéria nez

pro b&zny diabetes (JIRKOVSKA, 2014).

2.3 Klasifikace diabetu

Jak uvadi IRKOVSKA (2014), Diabetes mellitus se klasifikuje nasledovné:

Diabetes mellitus 1.typu
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- imunitné podminény

- idiopaticky (neznamého ptivodu)

- Diabetes mellitus 2. typu

- ostatni specifické typy diabetu

- Qestacni diabetes (diabetes v téhotenstvi)

- klasifikuje se také prediabetes, to je stav piredchazejici diabetu

(JIRKOVSKA, 2014).

24 DM 1. typu

DM 1.typu je definovan absolutnim nedostatkem inzulinu v disledku zaniku
beta bunék Langerhansovych ostrivkli, které jsou postizeny autoimunitnim zanétem.
Zacatek DM 1. typu muze byt ndhly — ubytek hmotnosti, zizefi, nadmérné moceni,
bolesti bficha, nechutenstvi nebo velky hlad, zvraceni, ale i porucha védomi
az bezvédomi. Po zahdjeni 1€cby mize dojit k ¢astecné upraveé vlastni sekrece inzulinu
a poklesu jeho spotieby. Pacient by si mél ihned od pocatku méfit glykémie,
aby nedochdazelo napft. ke zbyte¢nym hypoglykémiim. Dfive se uvadélo, ze DM 1. typu
je pouze onemocnéni malych déti a adolescentl, ale nyni je zfejmé, Ze onemocni lidé
kolem 40. roku a i v pozd¢jsim véku. S diabetem 1. typu se mohou sdruzovat jina
onemocnéni, kterd jsou podminéna autoimunitnim procesem, nejcastéji onemocnéni
§titné zlazy, celiakie, ale i nedostatkem hormont — Kortikoidtt Tento typ diabetu je zcela
zavisly na inzulinu (SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006).

U DM 1. typu se celoZzivotné dodavd inzulin injekéni cestou. Inzuliny
se podavaji podkozné specidlnimi injektory (inzulinova pera, inzulinova pumpa).
U komplikovanych ptipadl je vhodné pouziti pravé inzulinové pumpy pro kontinualni
subkutanni infuzi inzulinu. Pacient je téZ vybaven pfistrojem na kontrolu méfeni

glykémie glukometrem — selfmonitoring (RYBKA, 2006).
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2.5 DM 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu piedstavuje nejcastéjsi formu onemocnéni, tj. zhruba
v 85 — 90 %. Z patofyziologického hlediska se jedna o porusenou sekreci inzulinu

a necitlivosti cilovych tkani k G¢inktim inzulinu - inzulinové rezistenci (IR).

K manifestaci dochazi vétsinou az ve vyssim véku, tj. ve 4. a 5. deceniu. Zacatek
DM 2. typu na rozdil od 1. typu je nendpadny a zjisti se vétSinou az pii rozvoji
diabetickych komplikaci (selhani ledvin, poruchy zraku atd.). Vedle typickych ptiznak
vysokého krevniho tlaku, Zizné, castého moceni, t0 mohou byt téz velka unava,
opakované infekce, zejména plisiové, doprovazené svédénim a Spatné hojeni ran.
V Klinickém obraze muze dominovat kterykoliv pfiznak metabolického syndromu,
coz byva - hypertenze, hyperlipidémie a obezita. Na vzniku onemocnéni se podileji také
genetické vlivy. Riziko vzniku pro sourozence ¢i potomka diabetika 2. typu je vice
nez 50 % a pro potomka obou rodict s DM 2 typu téméi 100%. Velkou roli zde hraji
1 jiné civiliza¢ni navyky jako jsou stres, mald fyzicka aktivita, nadmérny piijem kalorii

a nevhodné slozeni potravin (RYBKA, 2006).

2.6 Mozné komplikace DM

Mezi néhlé a nebezpeéné komplikace diabetu patii hypoglykémie
a hyperglykémie s ketoacidozou (BLUMER and CLEMENT, 2017).

Hypoglykémie je pokles hladiny krevniho cukru, kdy hodnota glykémie je niZsi
nez 3,3 mmol/l. MizZe se objevovat pii inzulinové 1écbeé, ale i pii 1é¢bé peroralnimi
antidiabetiky. Obavy z hypoglykémie, hlavné noé¢ni, byvaji velmi ¢asto pfi neuspokojivé
kompenzaci diabetu.

Hyperglykémie s ketoacidozou ve srovnani s hypoglykémii se rozviji pomaleji.
Hyperglykémie miize vzniknout u kazdého diabetika a znamena zvySené hodnoty cukru
Vv krvi, tj. vétSinou nad 7 mmol/l, avSak ptiznaky vyvolavaji az glykémie podstatné vyssi

— neziidka vy$$i nez 10 az 15 mmol/l. Takovou to glykémii povazujeme za akutné
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nebezpecnou (Jirkovska A., 2014). Tyto komplikace vedou casto lékaie k indikaci
kontinualni monitorace glykémie (BENKHADRA, 2016).
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3 EDUKACE

Edukace pochazi z latinského slova educo, educare, coZz znamena vést vpied.
V §ir§im slova smyslu znamena také vychovu a vzdélavani (JURENIKOVA, 2010).
Edukace ve smyslu vychovy miize mit obraz autoritatského vychovného stylu, ktery je
zalozen na bezpodminecné poslusnosti, jednosmérném natlaku nebo strohém dohledu

bez moznosti jakékoli volnosti (HELUS, 2011).

Vychova a vzdélavani nas provazi od narozeni az do smrti. Nejprve nas vedou
rodice, pak Skola a pak nase touha dozvédet se néco nového. Tento proces je ovlivnén
prostiedim, ve kterém vyrtistame, spolecnosti a ekonomickou situaci. Vychova a vzdélani
by méla byt mnohostranné orientovand, aby clovek byl pfipraven na rizné role v socialni
oblasti, m¢la by rozvijet jeho dusevni i psychické kvality, aby dovedl obstat v obycejnych
I Vnaroénych Zivotnich situacich. A pravé naro¢na zivotni situace pfichazi s nemoci.
Skutec¢nost, ze si ¢lovék uvédomuje své onemocnéni, potfebu 1é€by, zménu zivotnich
zvykl 1 navykt, si vyzaduje velké prizptisobeni — adaptaci. Obecné lze fici, ze edukace
ve zdravotnictvi ma prispivat k pfedchdzeni nemoci, udrzeni nebo navraceni zdravi a také
ptispét ke zkvalitnéni zivota ¢lovéka. Edukace zahrnuje témét vSechny sesterské ¢innosti.
Edukace hraje velmi vyznamnou roli V prevenci jak primérni, tak sekundarni a také
V tercialni. V primérni prevenci je ukolem zdravotnictvi jako takového prosazovat zdravi
prospésna opatieni, aby zdravi a kvalita lovéka byly stalé nebo doslo k jejich zlepSeni.
Sekundérni prevence a tim i edukace probihd u jiz nemocnych pacientd, které se snazi
ovlivnit védomostmi, dovednostmi a pozitivnim vlivem a tim pfimét jedince
k dodrZovani 1écebného rezimu, k udrzeni sob&stacnosti a k vyraznému omezeni recidivy
onemocnéni. Edukace v tercidlni prevenci je zaméfena hlavné na pacienta, ktery ma
jiz trvalé a nevratné zmény ve svém zdravotnim stavu. Zde je dileZitd snaha o udrZeni

kvality Zivota a také psychicka podpora (SVERAKOVA, 2012)
Druhy edukace jsou tfi a to zakladni, komplexni a reedukace.

- zékladni edukace se provadi u vSech pacientil, u kterych bylo onemocnéni
zjisténo noveé a neméli o ném doposud zadné informace.
- komplexni edukace vyuziva edukaénich kurzl, které ovliviiuji zivotni styl

pacienta, ktery je postiZzen celozivotnim onemocnénim.
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- cilem reedukace je navédzat na védomosti a dovednosti, kterd vSeobecna
sestra predala pacientovi v zdkladni edukaci. Tyto védomosti stale
prohlubuje a upeviiuje. Soucasné tak ma sestra zpétnou vazbu, co je tieba
dale a vice vysvétlit, co vyhovuje a co je tfeba zménit (SVERAKOVA,
2012).

Samotné edukace se ucastni edukator, edukant, edukacni konstrukty a prostredi.

- edukator je ten, ktery u¢i novym poznatklim, odpovida na dotazy. Nejcastéji
to byva vSeobecna sestra, ktera, aby mohla vykonavat roli edukatora, musi
mit vysokou urovenl znalosti jak z medicinského, tak z oSetfovatelského
hlediska. Lékafi, nutricni terapeuti a fyzioterapeuti byvaji také casto
edukatory.

- edukantem nazyvame toho, kdo se uc¢i, osobu nemocnou, ale i zdravou.
Kazdy edukant ma své charakteristické afektivni, fyzické a kognitivni

vlastnosti.

Edukacéni proces a jeho kvalita je ovlivnéna nejriiznéjSimi zdkony, ptedpisy,
edukaénim materidlem a edukacnimi standardy. Tyto faktory spadaji do skupiny
edukacénich konstrukti. A v neposledni fad¢ je to prostfedi, misto, v némz se edukace

uskuteéni. (JURENIKOVA, 2010)
Jak uvadi DUSOVA, (2006) edukaéni proces se déli do péti fazi:

- Posouzeni edukanta - nejdilezitéjsi cast edukacniho procesu, kdy sestra
ziskavd vSechny potiebné informace od pacienta a to rozhovorem,
pozorovanim a ze zdravotnické dokumentace. Ziskané informace by mély
byt objektivni, ale i subjektivni. Na zakladé¢ posouzeni sestra stanovuje
edukacni cile. Edukaéni cile 1ze charakterizovat jako o¢ekavany vysledek,
kterého chceme doséhnout.

- Stanoveni edukac¢ni diagnézy — zde dochazi ke stanoveni zavéru
Z odpovédi edukanta nebo z pozorovéani. Diagndzy jsou vyhodnoceny
na podkladé nedostatku znalosti o daném tématu.

- Planovani edukac¢niho procesu — vSeobecna sestra voli nejvhodnéjsi formu,
metody a obsah edukace. Pfipravuje si pomicky, prostiedi a stanovuje Cas

vyméteny na edukaci.
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- Realizace — edukaci realizuje na zaklad¢ zjisténych edukacnich potieb,
kter¢ ziskala vyhodnocenim sbéru informaci o edukantovi. Obsah
edukacniho programu s pacientem procvi¢uje a opakuje. Sestra si mezitim
zjist'uje, zda-li pacient probrané téma pochopil.

- Vyhodnoceni - posledni faze eduka¢niho procesu, kdy ziskava zpétnou
vazbu uskuteénéného procesu. Sestra vyhodnocuje vysledky edukanta,
ale zaroven 1 svoje vlastni. Vyhodnoti nakonec i to, jestli byly splnény

stanovené cile

3.1 Role vSeobecné sestry Vv pozici edukatorky

VSeobecna sestra v edukaénim procesu se stale vyviji, dospéla k samostatné

pracujicimu odbornikovi v ambulantnim i [izkovém zdravotnickém oddéleni.

Pfi tvorbé edukacniho procesu se vyuziva pedagogiky, psychologie,
komunikace, etiky, ale i sociologie. Edukujici vSeobecnd sestra musi znat vSechny
souvislosti s nemoci (pokud mozno do detaili), protoze zvlasté mladsi pacienti kladou
mnoho cilenych otdzek a ocekavaji fundovanou odpovéd. Jak je obecné znamo,
v edukaci jde o duvéryhodnost a smysluplnost celého 1é¢ebného procesu. Proto je
nezbytné, aby byla vzdélana v oboru, empatickd, se schopnosti navazat divéryhodny

kontakt s nemocnym (SVERAKOVA, 2012).

Zakladni pravidla chovani vSeobecnych sester k pacientovi vychazeji z etického

kodexu Mezinarodni rady sester (ICN).
Podle JURENIKOVE (2010) vieobecna sestra edukatorka zohlediuje:

- Fyziologicko-biologické faktory
a) pohlavi
b) vék (kazdy vék ma uréita specifika)
€) poruchy smyslového vnimani (bryle, naslouchatka)
d) zdravotni stav (faze onemocnéni)
- psychicko-duchovni faktory
- psychicky stav (strach, uzkost atd.)
- osobnostni vlastnosti (typ temperamentu atd.)
- postoje (ke zdravi)

- motivace (vnitini a vn&jsi)
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- navyky

- styly ueni

- socialné-kulturni faktory

a) zaméstnani

b) vzdélani

€) kulturni a etnicka piislusnost
d) rodinné vztahy

e) ekonomicka situace

Obsah edukacni jednotky ma edukanta informovat a naucit ho dovednostem a

jednéni. Obsah edukace s pacientem stile opakujeme. Pacient by mél prokazat zpétnou

vazbu tim,

ze dané téma pln€ pochopil a dokaze spravné odpoveédeét na nami kladené

otazky. Pacient by mél pfedem védét délku a pribéh edukace. Podavané informace by

mély vzdy byt srozumitelné a jednoduché (DUSOVA, 2006).

Bariéry v edukaci:

Fundovana sestra edukatorka by pitekazky v edukaci méla predvidat a vcas
odstranovat jsou to naptiklad:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

absence lidského ptistupu

ignorovani potieb pacienta

podcenovani edukacniho procesu ze strany vSeobecné sestry
nevhodna komunikace s pacientem

malo Casu a spéch

osobnostni predpoklady sestry

deficit problematiky edukace ve vzdélavacich programech sester

Bariéry v edukaci nemusi byt pouze ze strany vSeobecné edukujici sestry, mlze
jit také o prekazky ze strany pacienta.

stres v akutnim i chronickém stadiu nemoci
Osobnostni rysy pacienta

nizka motivace pacienta

Spatna adaptace na nemoc

popieni potieby edukace pacientem
neschopnost nést odpoveédnost

celkovy stav organismu (SVERAKOVA, 2012
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3.2 Specifika oSetfovatelské péce u pacientu pred a po kontinualni
monitoraci glukézy

Pfesnost a kvalita méfeni zavisi na kvalitni a dikladné edukaci a zaroven

na dobré spolupraci pacienta. Edukaci rozdélujeme do nékolika ¢asti:

V tvodu by si mél pacient proc¢ist informovany souhlas a podpisem stvrdit, Ze
mu rozumi. Dale je podrobné seznamen s metodou CGM. Nasleduje vlastni zavedeni
senzoru. Senzor je zaveden na 1 tyden tedy 7 dni. Je dulezité pacienta informovat
o vhodnych mistech vpichu do podkozi. Misto zavedeni senzoru nesmi byt stlacovano
odévem, nesmi piekazet v pohybu a musi byt nejméné 10 cm od mista aplikace inzulinu.
Poucime pacienta o kontrole a péci o okoli mista vpichu a zaroven upozornime na mozné

komplikace, jako je krvaceni, rozpojeni systému nebo pocinajici zanét.

Dalsim krokem je pacienta seznamit s pravidly selfmonitoringu. Zde hraje
rozhodujici ulohu méfeni tzv. kalibra¢nich glykémii. Jsou to glykémie méfené
Vv klidovém obdobi, kdy nedochazi k prudkym zménam hladiny cukru v Krvi. Pacientovi

vysvétlime, kdy je vhodné tyto glykémie méfit a jak Casto (nejlépe Ctyfikrat denn¢).

Dulezité¢ je mefeni glykémie hodinu a tfi hodiny po zavedeni senzoru. Dale
pacient dostane denik, kam si po celou dobu zavedeni senzoru bude zaznamenavat
informace tykajici se stravy, davek inzulinu, PAD Iéka, zapisovat hodnoty namétenych
glykémii a pohybovou aktivitu. Tyto informace jsou piinosné a lékar k nim piihlizi

pfi vyhodnoceni dat ze senzoru.

S pacientem si domluvime den a hodinu, kdy senzor stdhneme a ptes PC grafy
s mé&fenim glukozy, posleme 1ékaii — diabetologovi, ktery senzor indikoval. Pacient je
poucen o tom, aby ihned kontaktoval zdravotnické zatizeni (edukujici vSeobecnou
sestru), kdyby se senzor poskodil, strhnul nebo mél n&jaky jiny problém se zavedenym

senzorem.

Edukace pacienta je ¢asové naro¢na. Pii uzavieném zptuisobu monitorace, ktery
se pouziva v nasem zdravotnickém zafizeni, edukace trva cca 45 minut. Béhem tydenniho
méfeni mize pacient kdykoliv zavolat a fesit S edukaéni diabetologickou sestrou jakykoli
problém nebo nejasnost. Po tydnu se pacient dostavi K zavéretnému vyhodnoceni
vysledkli méfeni, které je soucasti edukace a pacient se ho piimo Ucastni. Edukujici

vSeobecna sestra ve spolupraci s Iékafem pomaha pacientovi ndzorné vysvétlit ucinky
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sacharidli, pohybu a dalsich faktor(, doporuci rezimova opatieni. Lékat nastavi 1éCebny

rezim.
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTU S CGM

Cilem bakalarské prace je vytvoreni a zavedeni edukacniho procesu u pacientii
SsCGM do praxe. Od pacientd byly zjiStény pii posuzovani a zpracovani udaji
nedostatecné znalosti o metodé CGM a nasledné vyuziti poznatki ke zlepSeni
kompenzace diabetu v praxi. Z téchto davodi byl vytvoten edukacéni proces, ktery fesi
specifika oSetfovatelské péfe u pacienti pred, béhem a po kontinualni monitoraci

glukdzy. Zabyva se odstranénim chyb zjisténych zavedenym senzorem.

Byli osloveni dva pacienti Endokrinologického ustavu, kteti dochazeji
do diabetologické ambulance. Pacienti byli zhodnoceni po strance edukacni
a oSetfovatelské.U pacienta A 1 B byla provedena nésledné situacni analyza. Edukacni
proces byl vypracovan v péti fazich. U kazdého pacienta byl zvolen edukacni proces
individudlni. Na zavér byly vyhodnoceny naméfené hodnoty, které byly zobrazeny
pomoci grafu a byla stanovena optimalni 1é¢ba pro pacienta A i B za vyuziti koncepéniho

modelu M. Gordon.

4.1 OSetrovatelsky proces prvni a druhé faze u pacienta A

1. FAZE - POSOUZENI
IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA A
Jméno: A

Vék: 57

Rasa: europoidni (bild)

Vzdélani: vysokoskolské

Pohlavi: muz

Bydlisté: Plzen

Etnikum: slovanské (Ceské)

Zaméstnani: projektovy manazer
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Anamnéza

Zakladni dg E 10.9 — DM zavisly na inzulinu bez komplikaci, DM 2. typu . Nyn¢&jsi
onemocnéni - neuspokojivda kompenzace DM. Lékaiem diabetologem indikovany

k CGM. DM diagnostikovan v zaii 2014.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, dispenzarizovan na urologii pro benigni

hyperplazii prostaty.
Alergicka anamnéza: neudava

Abusus: nekoufi, alkohol piilezitostné — ¢ervené vino, kavu nepije, zavislost na jinych

latkach - neuvadi

Farmakologick4a anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Levemir injekéni roztok 100 1U/ml 12j-0-16j Inzulin

Metformin tbl., p.o. 850 mg 1-0-1 Antidiabetikum

Prostakan Cps.,p.0 160 mg 1-0-1 Urologikum

Zakladni udaje:

Télesny stav dobry, sportovni postavy, Stihly

Mentalni uroven dobr4, orientovany c¢asem, mistem i
osobou

Komunikace dobra

Zrak, sluch bryle na blizko, slysi dobie

Redovy projev problém nenalezen

Pamét’ kratkodobd 1 dlouhodoba pamét je v
potadku

31



Motivace dobrd, ma zijem o ziskani novych

védomosti
Pozornost zajem o informace
Typové vlastnosti sangvinik
Vnimavost problém nenalezen, v potadku
Pohotovost reaguje pohotovée
Nalada dobra
Sebevédomi Vet si pfimétené
Charakter spise aktivni, pfatelsky, hovorny
Poruchy mysleni mysleni jasné, logické
Chovani spolupracuje, piivétivy, klidny
Uceni styl — logické, systematické, auditivni

typ — emocionalni

Postoj ukazuje zajem ziskat nové informace,

bariéry — naruSeny zrak

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE II
Posouzeni ze dne 15.9. 2016
Podpora zdravi

Pacient se dostavil do diabetologické ambulance z divodu castého stiidani
hypoglykémii a hyperglykémii. Dodrzuje pravidelné preventivni prohlidky u svého
praktického lékare, pravidelné dochazi do urologické ambulance a k zubnimu 1ékafi. Svij
zdravotni stav se snazi udrzovat, pravidelné sportuje — jezdi na kole, rad lyZzuje, hraje
tenis a cvi¢i jogu. Psychicky stav pacienta je dobry, ale vykazuje mirné obavy

z dekompenzovaného diabetu. Lécebny rezim se snazi dodrzovat, spolupracuje.
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OSetfovatelsky problém: problém nenalezen
Priorita: -
Vyziva

Hmotnost muze je 80 kg, vySka 189 cm, BMI = 22. Netrpi nadvahou. Pacient
se snazi stravovat pravidelné¢, konzumuje hodné€ zeleniny, méné ovoce. Snazi
se dodrzovat diabetickou dietu (9D). Denn¢ vypije 2 — 3 | tekutin, nejvice oby¢ejné vody.

Pacient nekoufi, alkohol pije ptilezitostné, kavu nepije.
Osetiovatelsky problém: problém nenalezen
Priorita: -

Vylu¢ovani a vyména

Pacient neuvadi potize s mocenim, stolice je pravidelna. Problémy s travenim

nema. Je dobfe hydratovan.

OSetrovatelsky problém: problém nenalezen
Priorita: -

Aktivita - odpocinek

Denné sportuje — v 1été jezdi na kole, v zimé na lyzich. Hraje tenis a cvici jogu.

Rad chodi s manzelkou na prochézky do ptirody. Spi dobie asi 6 hodin denn¢.
OSetrovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: -

Percepce/kognice

Pacient je orientovdn mistem, Casem i osobou. Ma dostatek védomosti o DM,
ale neznd metodu CGM. Ma nedostatek informaci a je motivovany pro ziskani novych

informaci.
Osetiovatelsky problém: nedostatek védomosti a informaci 0 CGM.

Priorita: stfedni

33



Sebepercepce:

Pacient je sangvinik, pratelsky, komunikativni. Rika o sobg, Ze je workoholik.
Osetiovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: -

Vztahy mezi rolemi

Zije s manzelkou v rodinném domé v Plzni. Maji spolu dva dospélé syny, ktefi jiz doma

nebydli.

OSetrovatelsky problém: problém nenalezen
Priorita: -

Sexualita - reprodukce

Heterosexual, reprodukce bez potizi, ma dva dospélé syny. Chodi na urologii z davodu

benigni hyperplazie prostaty.

Oseti'ovatelsky problém: problém nenalezen
Priorita: -

Zvladani — tolerance zatéze

Pacient si nestézuje na problémy se zatézi. Z rozhovoru je citit obava z dekompenzace
DM, jak se bude vSe vyvijet, co pfinese metoda CGM. Problémy zvlada sdm, jinak tesi

spole¢né s manzelkou.

Oseti'ovatelsky problém: obava, strach z aplikace senzoru
Priorita: stiedni

Zivotni principy

Pacient je spokojen se svym zaméstnanim i vV osobnim Zivot&. Zivotni hodnoty zdravi,

rodina, zaliby fadi na stejnou Uroven.

OSetrovatelsky problém: problém nenalezen

34



Priorita: -

Bezpecnost, ochrana - nelze hodnotit

Komfort - nelze hodnotit

Riist a vyvoj

Dospély muz, riist a vyvoj bez patologického nalezu.
Osetiovatelsky problém: problém nenalezen
Priorita: -

Situa¢ni analyza ke dni 15.9. 2016

Dne 15.9. 2016 ptichazi v 9 hodin na planovanou ambulantni kontrolu, kde mu
bude aplikovan senzor pro kontinualni méteni glykémie. CGM indikovano lékafem -
diabetologem z diivodu nestabilni glykémie u DM 2. typu. Nyni se 1é¢i v urologické
ambulanci s benigni hyperplazii prostaty. Po ptichodu do ambulance byl pacientovi
zméfen TK 120/75 mmHg, P — 65/min, byl zvazen 80 kg, vyska 189 cm, BMI pacienta
22. U pacienta je k dispozici laboratorni vysetfeni — biochemie, KO, mo¢ chemicky +
sediment. Po konzultaci u diabetologa odchazi do edukaéni mistnosti, kde byla provedena
zakladni edukace o metodé CGM a senzoru. Pacient je motivovany a ma zajem o novy
postup v lécbé. Byl mu aplikovan k tydenni monitoraci glukozy. OSetfovatelské problémy

pacienta jsou:

- nedostatek védomosti o CGM a obava
- strach z aplikace senzoru

-z nestabilni glykémie (neuspokojiva kompenzace DM 2. typu).

4.2 Edukacni proces u pacienta A

1. FAZE — POSOUZENI

Aby mohl byt proveden edukac¢ni proces, bylo tieba zjistit, jaky je deficit
znalosti a védomosti o0 CGM. Pacient metodu CGM neznal, nikdy se sni nesetkal.
Kontinudlni monitorace glukozy ho velmi zajima, je dostatecné motivovan, klade otazky,

spolupracuje.
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2.FAZE - DIAGNOSTIKA

Stanoveni edukacnich diagnéz podle knihy OsSetfovatelské diagndzy: definice

a klasifikace NANDA — International 2015 — 2017 a jejich uspotadani podle
priority ke dni 15.9. 2016

Nedostate¢né znalosti (00126)

Doména 5. Percepce/kognice

Ttida 4. Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim

tématem.

Urcujici znaky: nedostatecné znalosti

Souvisejici faktory: neobeznamenost se zdroji informaci, nedostatek informaci
Snaha zlepSit znalosti (00161)

Doména 5. Percepce/Kognice

Ttida 4. Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu

nebo K jejich ziskani, ktery 1ze posilit.
Urcujici znaky: Projevuje zajem ucit se

Deficit védomosti: o metodé CGM, o samotné aplikaci senzoru, moZnost sportovant,

sprchovani nebo koupani

Deficit v postojich: obavy z komplikaci, nejistota z diagnostické metody

3. FAZE —- PLANOVANI

Byly stanoveny priority edukacniho procesu — 0 rozvoji novych trendt v 1é¢bé
DM

36



Podle struktury byly stanoveny: 2 edukac¢ni jednotky.
Zamér edukace:

- vysvétleni vyznamu metody CGM

- ptredani pisemného informovaného souhlasu, pacient piecte informace
a podpisem dava svoleni K provedeni

- vysvétleni postupu zavedeni tydenniho monitorovani

- vyuziti tisténé¢ho materialu

- vysvétleni jednoduchosti metody a kroki k zahdjeni CGM.

- nutnost vlastniho selfmonitoringu glykémii ke kalibraci senzoru — 1. den
a ostatni dny po dobu monitorovani glukdzy 2 — 4x denné

- je nutné, aby si pacient zméfil hodnotu glykémie 1 hodinu po zavedeni

senzoru a nasledné po dal$ich tfech hodinach.

Ukol pro pacienta: vedeni zaznamu o jidle, 1é¢b&, pohybové aktivité
a mimotadnych udalostech po celou dobu monitorovani glukézy (zaznam odevzda

pfi odebrani senzoru k vyhodnoceni).

Cile:
- Kognitivni - pacient ziska adekvatni znalosti o metod¢ a o nutnosti méfeni
- Afektivni - pacient je ochoten piijimat nové védomosti a zlepsi sviij postoj
k onemocnéni Uvédomi si nutnost zmény svého postoje k rezimovym
opatfenim u DM.
- Prostiedi: edukac¢ni mistnost
Edukaéni metody:

- Metody slovni:
a) dialogické - rozhovor, diskuze,
b) monologické — popis, vysvétlovani, pro ovéfeni pochopeni tématu,

zpétnd vazba pomoci cilenych otazek

Edukaéni pomiicky: edukacni materidl od vyrobce senzoru, informacni letak, edukacni

karty o stravovani a pohybové aktivité

Struktura edukace
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a) Edukacni jednotka: Specifika oSetfovatelské péce u pacienta pred CGM 15.9.
2016 (60 minut)
b) Edukac¢ni jednotka: Specifika osetfovatelské péée po CGM 21.9. 2016 (45 minut)

Casovy harmonogram edukace
a) Edukacni jednotka: 15.9. 2016 od 8:30 — 9:30 (60 minut )

b) Edukacni jednotka: 21.9. 2016 od 8:00 — 8:45 (45 minut)

4. FAZE - REALIZACE

1. Edukacni jednotka

Téma edukace: Specifika osetfovatelské péce pied a béhem zavedeni CGM
Misto edukace: mistnost edukujici v§eobecné sestry

Casovy harmonogram: 20.10. 2016 od 8:30 — 9:30 (60 minut )

Cil:

- Kognitivni — pacient je pln¢ informovan a ma dostatek znalosti.

- Afektivni — pacient si uvédomuje dileZitost informaci o nové metodé CGM.
Forma: individualni

Prostiedi: edukacni mistnost diabetologické sestry (v ambulantnim zafizeni) — zaji$téno

soukromi, dostatek ¢asu
Edukacni metody:
Metody slovni:

- dialogické - rozhovor, diskuze,

- monologické — popis, vysvétlovani, zodpovézeni otazek

Edukacni pomiicky: tiStény material od firmy senzoru, edukacni letdk se zakladnimi

informacemi, informacni letak, edukacni karty o stravé a pohybové aktivité
Realizace 1. edukacni jednotky

Sestra vytvoii pfijemné, ni¢im nerusené prostfedi pro edukaci. Udéla vse pro

psychickou pohodu pacienta. DlleZitou roli zde hraje empatie edukujici vSeobecné sestry,
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porozuméni pacientovi, ziskani Si jeho duvery. Necha dostatek Casu na otazky. Jako dalsi
probéhlo zavedeni senzoru. Pacient pozadoval zavedeni senzoru do levé paze. Pfipraveny
jsou pomicky Kk zavedeni senzoru. Senzor zaveden bez komplikaci, pielepen
vodéodolnou naplasti. V pfipadé¢ problému, nejasnosti a pro doplnéni informaci
domluvena telefonickd konzultace s edukujici vSeobecnou sestrou nebo oSetiujicim

lékafem.

2. Edukacéni jednotka

Téma edukace: Specifika osetfovatelské péce u pacienta po CGM

Misto edukace: mistnost edukujici v§eobecné sestry

Casovy harmonogram: 21.9. 2016 od 8:00 — 8:45 (45 minut)

Realizace 2. edukaéni jednotky

Pacient odevzda sestfe zaznam o jidle, 1é¢bé a Cinnostech pii CGM. Sestra
opatrné odebere elektrodu se senzorem z podkozi pacienta. Misto vpichu asepticky osetii
dezinfekci, ptelepi. Pfes dokovaci stanici spoji iPro senzor pro odebrani dat k PC. Spolu
S pacientem sestra vpisuje tdaje z pacientova zaznamu do tabulky v PC programu CGM.
Vsechny zdznamy se propoji v grafické a statistické udaje — grafické znazornéni pribéhu
monitorovani glukézy jednotlivych dnt. K dispozici jsou vyhotoveny 2 grafy: - zaznam
profilu od 15.9. — 21.9. 2016.
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- denni porovnani

o porovnani hodnot po jidle (snidané€, obéd, vecete)

o denni souhrn

Analyza po vyhodnoceni PC zdznamu se promitd do naslednych uprav
Vv postupu 1é¢by. Na zavér edukujici vSeobecna sestra probere s pacientem zaznam o jidle,
fyzické aktivité a chovani pacienta ve vztahu k 1écbé a vysledkiim monitorovani glukozy,
S upozornénim na mozné alternativy chovani pacienta, které ovlivnily pribéh vlastnich
vysledkli monitorovani glukozy. To znamend, jak se promitly v grafickém znazornéni
CGM v PC programu jednotlivé dny v souvislosti s jidly, fyzickou aktivitou, samostatnou
upravou davek inzulinu — S moznosti vyhledu pacienta ke korekci vlastnich chyb.
Po ukonceni této edukacni jednotky pacient odchazi k 1€kati k vyhodnoceni dat a dalsi

moznosti 1€Cby.

5. FAZE - VYHODNOCENT{

Edukaéni proces probéhl tspésné. Bylo ovéfeno kontrolnimi otazkami a dan
dostate¢ny prostor k dotaziim. Vyhodnoceni metody CGM pomohly pacientovi ziskat
predstavu o dal$im postupu lécby, S vybérem alternativy a spolurozhodovani o 1écbé
na ptislusném diabetologickém pracovisti. Dale se seznamil s tim, jak strava a fyzicka
aktivita ovliviiuji naméfené glykémie a jak mize sdm korigovat své chyby. V ptipade

r~r

jakychkoli obtizi byl pfedan kontakt pro okamzitou konzultaci.
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4.3 OSetrovatelsky proces prvni a druhé faze u pacientky B

1. FAZE - POSOUZENI
IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY B
Jméno: B

Veék: 46

Rasa: europoidni (bild)

Vzdélani: vysokoskolské

Pohlavi: Zena

Bydlisté: Kladno

Etnikum: slovanské (Ceské)

Zaméstnani: danovy poradce

Anamnéza

Zakladni dg E 10.9 — DM =zavisly na inzulinu bez komplikaci, DM 1. typu .
Nyng&j$i onemocnéni - neuspokojivd kompenzace DM, hlife rozeznava hypoglykémie,
které jsou nyni Cast&j$i. Lékafem diabetologem indikovana k CGM. DM 1. typu
diagnostikovan v dubnu 1991. Osobni anamnéza: b&ézné détské nemoci. Alergicka

anamnéza: sennd ryma, jarni travy, pyly a roztoci

Abusus: nekouti, alkohol pfilezitostné, kavu pije 3 denné, zavislost na jinych latkach —

neuvadi
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Farmakologick4d anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Lantus injek¢ni roztok 100 1U/ml 10-0-12 Inzulin

Solostar

Humalog injekéni roztok 100 1U/ml 8]-8]-8] Inzulin

Tamalis tbl., p. o. 10 mg 1-0-0 Antihistaminikum
Zakladni udaje:

Télesny stav obezita 1. stupné, kterd sebou nese

zvySené zdravotni riziko

Mentalni uroven dobra, orientovana  Casem, mistem i
osobou

Komunikace dobra

Zrak, sluch bryle na blizko i na dalku, sluch dobry

Recovy projev problém nenalezen

Pamét kratkodoba 1 dlouhodob4d pamét je v
potadku

Motivace mirn€ vahava

Pozornost zajem o informace , pozorna

Typové vlastnosti nevyhranény flegmatik, sangvinik

Vnimavost problém nenalezen, v pofadku

Pohotovost reaguje pohotové

Nalada dobra

Sebevédomi sttedni troven
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Charakter mirné pasivni, pratelska, hovorna

Poruchy mysleni mysleni jasné, logické
Chovani spolupracuje, ptivétiva, klidna
Uceni styl — logické, systematické, auditivni

typ — emocionalni

Postoj ukazuje zajem ziskat nové informace,

bariéry — naruseny zrak’

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE I1
Posouzeni ze dne 12. 10. 2016
Podpora zdravi

Pacientka se dostavila do diabetologické ambulance z divodu castéjsich
hypoglykémii, které htfe rozpoznava pii DM 1. typu. Dodrzuje pravidelné preventivni
prohlidky u svého praktického 1ékare, pravidelné dochazi do alergologické ambulance,
gynekologické ambulance a k zubnimu 1ékafi. Svij zdravotni stav se snazi udrzovat,
Vramci moznosti. Nesportuje, snazi se alespon pravidelné chodit na prochazky.

Psychicky stav pacientky je dobry. LéCebny rezim se snazi dodrzovat, spolupracuje.
OSetrovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: -

Vyziva:

Hmotnost Zeny je 87 kg, vyska 170 cm, BMI = 30,1. Jedna se o obezitu
I.stupné. Pacientka se snazi stravovat spravné konzumuje hodné zeleniny, ovoce ji malo.
Diky velkému pracovnimu vytizeni se stravuje velmi nepravidelné a nékdy i1 v rychlém
obCerstveni. Snazi se dodrzovat diabetickou dietu (9D), pfi minulé navstévé bylo
doporuceno omezit pfisun sacharidi. Denné vypije 2 | tekutin, nejvice mineralni vody

a ovocnych ¢aju. Pacientka nekouii, alkohol pouze pftilezitostng, pije 3 kavy denné.

Oseti‘ovatelsky problém: obezita |.stupné
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Priorita: stiedni
Vylucovani a vyména

Pacientka neuvadi potiZze s mo¢enim, stolice je pravidelna, 1x denné. Problémy

S travenim nema. Je dobte hydratovana.
OSetrovatelsky problém: problém nenalezen
Priorita: -

Aktivita, odpoc¢inek

Pacientka nema zadnou pohybovou aktivitu, nesportuje. SnaZzi

se alespon s manzelem chodit na pravidelné prochazKky. Spi dobfe asi 8 hodin denné.
OSetrovatelsky problém: deficit pohybové aktivity

Priorita: stiedni

Percepce/kognice

Pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou. Ma dostatek védomosti

0 DM, metodu CGM zna, senzor jiz méla zavedeny. Piesto informace potiebuje doplnit.

Oseti‘ovatelsky problém: nedostatek  informaci o CGM, zavedeném senzoru

a 0 rozpoznani hypoglykémii
Priorita: stiedni
Sebepercepce

Pacientka je nevyhranény flegmatik, spie sangvinik, pratelska, komunikativni. Rika
o sob¢, Ze je vahava. Znepokojuje ji, jak bude opct vypadat se zavedenym senzorem.

Obava se reakce okoli na zménény vzhled.
Osetiovatelsky problém: problém nenalezen
Priorita: nizka

Vztahy mezi rolemi
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Zije s manZelem v mezonetovém byté v Kladn&. Maji spolu syna a dceru, oba
stale bydli s rodi¢i, studuji VS.

Osetifovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: -

Sexualita - reprodukce

Heterosexualka , reprodukce bez potizi, ma syna a dceru
Osetiovatelsky problém: problém nenalezen

Priorita: -

Zvladani — tolerance zatéze

Pacientka si nestézuje na problémy se zatézi. Z rozhovoru je znat, Ze ma strach
a obavy z castéjsich hypoglykémii, které hiife rozpoznava a vi, ze je to komplikace pii
DM, ktera je nebezpeéna. Problémy zvlada sama, jinak je ji oporou manzel. Ma alergii na

jarni travy, pyly a roztoce a v piipad¢ potizi vi, jak postupovat.

Oseti‘ovatelsky problém: obava, strach z nahlé¢ zmény zdravotniho stavu - hypoglykémii
Priorita: stiedni

Zivotni principy

Pacientka je spokojena se svym zaméstnanim i se svym osobnim zivotem.
Zivotni hodnoty a zdravi je pro ni prioritou, rodinu, pratele a penize fadi na stejnou

uroven.

OSetrovatelsky problém: problém nenalezen
Priorita: -

Bezpecnost, ochrana - nelze hodnotit
Komfort - nelze hodnotit

Riist a vyvoj

Dospéla Zena, rist a vyvoj bez patologického nélezu.
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Osetrovatelsky problém: problém nenalezen
Priorita: -
Situaéni analyza ke dni 12.10. 2016

Dne 12.10. 2016 ptichazi v 9 hodin na planovanou ambulantni kontrolu, kde ji
bude aplikovan senzor pro kontinudlni méfeni glukézy. CGM indikovano lékafem -
diabetologem z divodu nestabilnich glykémii, které se projevuji hypoglykémiemi,
a které hufe rozpoznava pii DM 1. typu. Senzor jiz méla z diagnostickych davodi
zavedeny. Jeji obava pramenila hlavné ze zmény pohledu na své t€lo a reakce okoli. Nyni
se 1é¢i v alergologické ambulanci salergii na pyly, travy, roztoe a sennou rymu.
Po ptichodu do ambulance byl pacientce zméten TK 130/85 mmHg, P — 82/min, byla
zvazena 87 kg, vyska 170 cm, BMI pacienta 30,1. Dle BMI trpi obezitou Lstupné,
coz sebou nese zvysené zdravotni riziko. U pacientky je k dispozici laboratorni vysetieni
— biochemie, KO, mo¢ chemicky + sediment. Po konzultaci u diabetologa odchazi
do eduka¢ni mistnosti, kde byla provedena reedukace o metodé CGM a senzoru, protoze
tuto metodu jiz zna, bylo tieba pouze doplnit informace. Citlivym pfistupem a motivaci je
pacientka ziskédvana pro spolupraci. Zavérem byl senzor aplikovan k tydenni monitoraci

glukdzy. Osetrovatelské problémy pacientky jsou:

- obezita Lstupné¢ (BMI 30,1)
- nestabilni glykémie
- nedostatek informaci

- narusSeny obraz téla

4.4 Edukacéni proces u pacientky B

1. FAZE - POSOUZENI

Aby mohl byt proveden edukacni proces, bylo tieba zjistit, jaké informace musi
byt u pacientky doplnény. Pacientka metodu CGM znala, v minulosti jiz senzor méla
zavedeny. Kontinudlni monitorace glukézy je pro ni zajimd, protoze vi, Ze ji pomulze
odhalit jeji problém, kterymi jsou castéjSi hypoglykémie. Nicméné vyjadiuje obavy
ohledn¢ umisténi senzoru a zvlaste¢ jeho nutnost opétovného zavedeni. Dobie

spolupracuje.
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2.FAZE - DIAGNOSTIKA

Stanoveni edukacnich diagn6z podle knihy OsSetfovatelské diagndzy: definice
a klasifikace NANDA - International 2015 — 2017 a jejich uspofadani podle priority
ke dni 12.10. 2016

Snaha zlepSit znalosti (00161)
Doména 5. Percepce/Kognice
Ttida 4. Kognice

Definice: vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu

nebo Kk jejich ziskani, ktery dostacuje k dosazeni zdravotnich cilt a 1ze jej posilit.
Urcujici znaky: Projevuje zajem ucit se
Deficit védomosti:

a) metodé¢ CGM
b) samotné aplikaci senzoru

€) moznosti sprchovani, koupani

Deficit v postojich: obavy z moznych komplikaci
Riziko nestabilni glykémie (00179)

Doména 2. VyZiva

Ttida 4. Metabolismus

Definice: Nachylnost ke zméné glykémie oproti normalnimu rozmezi, coz muze vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: Primérnd denni fyzické aktivita je niz$i, nez je doporucena pro dané

pohlavi a vék.

Deficit védomosti o dostatecné pohybové aktivité, diabetické dieté a ptiznakl

hypoglykémie

NarusSeny obraz téla (00118)
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Doména 6. Sebepercepce

Ttida 3. Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja

Urcujici znaky: Negativni pocity ohledn¢ vlastniho téla

Neverbalni reakce na zménu téla (napft. vzhled, stavbu nebo funkci).

Deficit: pozitivni vnimani téla

3.FAZE — PLANOVANI

Podle diagnostiky byly stanoveny priority reedukacniho procesu. Pacientka
jiz z minula méla védomosti 0 senzoru i jeho zavedeni. Problémy byly hlavné ve skladbé

jidelnic¢ku a také v malé ochoté mit senzor na téle.
Byly stanoveny 3 edukaéni jednotky — prvni reedukac¢ni, druha a treti zakladni

a) Edukaéni jednotka: Opétovné vysvétleni dulezitosti pohybové aktivity,
spravné zivotospravy a ptiznakt hypoglykémie

b) Edukacni jednotka: Psychologicka piiprava pied CGM

c) Edukac¢ni jednotka: Specifika oSetfovatelské péce u pacientky po CGM.
Casovy harmonogram edukace:

a) Edukacni jednotka: 12.10. 2016 od 9,00 do 9,15 (15 minut)

b) Edukac¢ni jednotka: 12.10. 2016 od 9,15 do 9,45 (30 minut)

c) Edukac¢ni jednotka: 18.10. 2016 od 9,00 do 9,45 (45 minut)

Cile:

- Kognitivni - pacientka prohloubi znalosti o spravném stravovani a o nutnosti
redukce vahy. Porozumi nutnosti fyzické aktivity nad jeji soucasny ramec.

- Afektivni - pacientka zvladne své pocity ohledné senzoru jako ciziho télesa, také
bude vyrovnana s doCasnym vzhledem svého téla. Dale bude akceptovat nové

hodnoty ve velmi blizké budoucnosti.

Prostredi: edukaéni mistnost
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Edukaéni metody:

- Metody slovni:
a) dialogické - rozhovor, diskuze,

b) monologické — popis, vysvétlovani, zodpoveézeni otazek
diskuze pro ovéfeni pochopeni tématu zpétna vazba, vysvétleni

Edukaéni pomiicky: edukacni materidl od vyrobce senzoru, informacni material,

edukacni kartu o stravé a vhodném pohybu

4. FAZE - REALIZACE
1. a 2.edukacni jednotka

Téma edukace: Specifika oSetfovatelské péce pred zavedenim senzoru, opétovné

vysvétleni dilezitosti pohybové aktivity, spravné zivotospravy a ptiznaki hypoglykémie

Cil:

Kognitivni - pacientka ma znalosti, které ji pomohou v lepSim pfijmu potravin. Je
schopna vysvétlit, pro¢ musi dodrzovat denni limit sacharidd. Pacientka vi, které
pohybové aktivity jsou vhodné pro jeji vék a netrénované télo.

Afektivni — pacientka snese umisténi senzoru na téle bez vétSich psychickych problémi.

Forma: individuélni
Prostredi: mistnost edukujici vSeobecné sestry. Sestra zajisti soukromi a dostatek ¢asu.
Edukacni metody:

- Metody slovni:
a) dialogické - rozhovor, diskuze,
b) monologické — popis, vysvétlovani, pro ovéfeni pochopeni tématu

zpétna vazba , vysvétlovani

Edukacni pomitcky: edukacni materidl od vyrobce senzoru, informacni letdk, edukacni

karty o stravé a vhodném pohybu

Realizace 1. a 2. edukacni jednotky (45 min)
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Sestra vytvoii pfijemné, ni¢im nerusené prostiedi pro edukaci. Udéla vse
pro psychickou pohodu pacientky. Dilezitou roli zde hraje empatie edukujici vS§eobecné
sestry, porozuméni pacientce, ziskani si jeji diveéry. Nechd dostatek casu na otazky.
Edukujici vSeobecnad sestra postupuje velmi citlivé, nenaléhd, pacientku motivuje
ke zméné zivotospravy. ZjiStuje, zda pacientka n¢kdy vyuzila moznosti pohovoru
s nutri¢ni terapeutkou ohledné pomoci pii redukci véhy. Dale doporucuje vhodnou
fyzickou aktivitu napt. rychlejsi chizi, chiize s holemi, plavani nebo tanec. Snazi
se pacientku piesvédc¢it o vhodnosti zavedeni senzoru a zbavit ji psychickych obav
z aplikace CGM. Pacientka pozadovala zavedeni do pravé paze. Senzor zaveden
bez komplikaci, pielepen vodéodolnou naplasti. V pfipadé¢ problému, nejasnosti
a pro doplnéni informaci domluvena telefonickd konzultace s edukujici vSeobecnou

sestrou nebo oSetfujicim Iékarem.
Realizace 3. edukaéni jednotky

Misto edukace: mistnost edukacéni sestry

éasovjf harmonogram: 18.10. 2016 od 9,00 do 9,45 (45 minut)

Pacientka odevzda sestfe zaznam o jidle, 1écbé a Cinnostech pii CGM. Sestra opatrné
odebere elektrodu se senzorem z podkozi pacienta. Misto vpichu asepticky oSetii
dezinfekci, ptelepi. Pfes dokovaci stanici spoji iPro senzor pro odebrani dat k PC. Spolu
s pacientkou sestra vpisuje udaje do tabulky v PC programu CGM. VSechny zadznamy
se propoji v grafické a statistick¢é udaje — grafické znazornéni pribchu monitorovani
glukézy jednotlivych dnd. K dispozici jsou vyhotoveny 4 grafy: - zaznam profilu
od 12.10. — 18.10. 2016
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a) denni porovnani

a) porovnani hodnot po jidle (snidang, obéd, veceie)

b) denni souhrn

Analyza po vyhodnoceni PC zaznamu se promita do néslednych uprav v postupu
1ééby. Z analyzy vyplyva, ze pacientka ma nejvice obtizi se zvladnutim glykémii
v odpolednich a vecCernich hodinach, proto je nutné upravit dietu, ptidat pohybovou
aktivitu s cilem postupného snizovani hmotnosti a zaméfit se na pravidelnéjsi rezim. Tim
Ize ptedejit moznym dals$im komplikacim jako jsou hypertenze a hypercholesterolémie
a zlepsit celkové kompenzaci diabetu. Pacientka akceptovala nutnost opakovani

monitorace glykémii pomoci CGM a sledovani zmén po Gpraveé rezimu.

5. FAZE - VYHODNOCENI

Edukacni proces probehl tspésné. Bylo ovéreno kontrolnimi otdzkami a byl dan
dostatecny prostor k otazkdm. Pacientka si uvédomila chyby a nedostatky,
jak v diabetické diet¢ a rezimu, tak i v nezbytnosti pohybové aktivity, které jsou
zakladem 1éCby diabetu. Pti zavéretném vyhodnoceni pacientka ocenila hlavné empatii,
kterou sestra projevila pii 1. a 2. edukacni jednotce. Dle jejich slov dal§i opakovani

monitorace glykémie pomoci CGM jiz pro ni nebude takovou psychickou zatézi a vic
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se zam¢ti na zlepSeni svého zdravotniho stavu a tim také na zamezeni vzniku komplikaci.

V piipad¢ jakychkoli obtizi byl pfedan kontakt pro okamzitou konzultaci.

5 Zhodnoceni edukace v klinické diabetologické praxi

Pfinosem pro pacienty je utfidéni informaci z tydenni monitorace na zakladé
grafu CGM o vhodnych potravinach, o dilezitosti pitného rezimu o pohybové aktivité.
To vSe lze jednoduse vyhodnotit z ptilozeného grafu.

Pacient si béhem monitorace CGM muze vyzkouSet rizné pohybové aktivity
a rizné stravovaci prohfesky a zjistit, jaky maji vliv na jeho glykémie a tim ptede;jit
nebezpecnym hypoglykémiim. Vyplnéné deniky, které jsou v pfiloze bakalarské prace
jsou vzorem pro dalsi pacienty, ktefi se podrobi metodé CGM a budou to potiebovat.
Edukacni material spolu s kartami o pohybové aktivité a o stravovani pacienta mohou
slouzit jako odrazovy mustek pro potieby dalSich pacientd.

Pfinosem pro vSeobecnou sestru je kontinudlni monitorovani glukoézy, tim,
ze nemocnému umozni docilit velmi tésnou kompenzaci diabetu a vyhnout
se hypoglykemiim, které doprovézeji konvenéni 1écbu. Novym modernim a specifickym
aspektem pii poskytovani uvedené 1écby jsou rychle se rozvijejici  technologie
(elektronizace, digitalizace, PC, ptenos dat, video komunikace atd.) vyuzivané
v diagnostice, dokumentaci poskytované péce, komunikaci vtymu a zejména
S nemocnymi.

Uvedenim této moderni 1é¢by do klinické praxe vznikd situace vynucujici
si novou organizaci prace, pierozdéleni kompetenci v tymu, vcetné adekvatniho
pristrojového vybaveni pracovisté. Nejvyraznéji je to mozné ilustrovat u kategorie
specializovand sestra s novym typem vzdélani, kterd by méla pfevzit nové netradicni
useky poskytovani této vysoce specializované diabetologické 1éCby a stat
se tak pracovnikem s klicovou roli, ktera

- samostatn¢ edukuje vSe, co se ty€e funkce pouZzivané techniky (IP, senzor),
softweru vyhodnocujiciho monitorované funkce , zavadi senzor

- samostatné¢ komunikuje pomoci moderni internetové a PC techniky
s nemocnym vyhodnocuje vysledky kontinualni monitorace glukézy, atd..

- provadi sama feSeni standardnich situaci, nestandardni situace pak fesi
S lékatfem

- vede samostatné nutnou administrativu a dokumentaci, pfipravuje poukazy
na specializovany zdravotni material, pfipravuje zadanky na odborna
vysetieni mimo diabetologické centrum a komunikuje s pojistovnou.

Pro vSeobecnou sestru je tato metoda nazornéjsi pii vysvétlovani potieb upravy
denniho rezimu pacienta. Vyuzivd barevného grafu CGM, tisténych, nazornych,
barevnych a edukacnich materiali vytvoienych k bakalaiské praci. Edukujici vSeobecna
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sestra muze vyuzit vzorového grafu, na kterém nejsou inicidly pacienta pro ukazku uplné
novému pacientovi. Edukacni karty a informacéni letdk jsou pomocnici pro rychlé,
ptehledné, snadné a nazorné edukace pro nové pacienty, u kterych se zvazuje 0 moznosti
kontinudlni monitorace.

Ptinosem pro lékafe je snadngj$i- indikace vhodného systému I1é¢by s vyuzitim
monitorace glukozy. Resi nestandardni problémy tykajici se zejména priibdhu 1é¢by
(akutni komplikace, zanéty, infekce, psychické potize atd.), hodnoti vysledky 1éCby,
navrhuje jeji zasadni Gpravy a zmény, je zbaven administrativy a vénuje se pouze
odborné Cinnosti. Pro Iékafe je tato metoda cennou informaci o nerozpoznanych hypo
nebo hyperglykemiich. Pacienti 1 Iékaf ndzorn¢ vidi vliv celodenniho rezimu. Lékatr mtize
zkontrolovat i naméfené hodnoty glykémii =z krve pacienta glukometrem. Dale muze
vyhodnotit variabilitu onemocnéni.

Pfinosem pro rodinné piislusSniky pacientii je ukadzka pomoci grafii. Z nich je ndzorné
vidét, jak reaguje glykemie na pfijatou stravu (buchta versus zelenina) nebo na fyzickou
aktivitu (prace na zahrad¢ versus sledovéani televize). Pii prohlizeni grafli rodinni
ptislusnici 1épe chapou podstatu onemocnéni.

5.1 Doporudeni pro praxi

Doporuceni pro sestry

- Informace, které vdm pacient poskytne jsou divérné

- Mgjte ptehled o védomostech pacienta

- Berte zfetel na jeho hodnoty a zZivotni styl a uv€domte si, Ze pacient neni
odbornik a nemusi rozumét v§emu, co mu fikate

- Vyuzivejte edukaéniho materidlu a praktickych ukéazek

- Vyzkousejte si pacienta

- Dochazejte na konference a seminafe tykajicich se novinek v diabetologii

- Dbejte na celozivotni vzdélavani

Doporuceni pro pacienty

- Dodrzujte ptedepsané pokyny tzn. piedepsanou lécbu, dietu a pohybovou
aktivitu

- Reknéte si o edukaéni materidly, pi¥i vyskytu komplikaci muZete
kontaktovat help linku, edukujici v§eobecnou sestru nebo 1ékaie

- Pokud maéte jakékoliv dotazy, ptejte se

Doporuceni pro management zdravotnického zatizeni

a) zabezpecte kvalitni vybaveni piislusnou technikou, PC, a video komunikaci
po 24 hodin
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b)

c)
d)
e)
f)

9)

prerozdélte kompetence  smérem k sestram znamena zvySeni poctu
specializovanych sester a umozni snizit pocet Iékatskych mist, v tymu by
mél byt 1 technik, =zajiStujici trvalou funkci potfebné hodnotici,
a komunikacni techniky

Uvedte informace o metodé CGM na vasich webovych strankach

Zajistéte vhodné a dobie vybavené edukacni zdzemi

Zajistéte dostatek kvalifikovaného zdravotnického personalu

Dejte prostor zdravotnickému personalu k ziskdvani novych védomosti
a zkuSenosti

Zajistéte vhodnou motivaci zdravotnického personalu

54



ZAVER

Teoretickd ¢ast této bakalaiské prace mela Ctenafe zasvétit do kontinudlniho
méfeni glykémie, metody v diabetologii pomérné nové a vyjimeéné. Byla zde zdiraznéna
1 role edukujici vSeobecné sestry, jejiho fundovaného 1 lidského ptistupu k pacientiim..

Cilem bakalatské prace bylo poukazat na nutnost edukace pacient pred, béhem
a po kontinualnimu méfeni glykémie. Teoreticka Cast této bakalaiské prace méla Ctenaie
zasvétit do kontinudlniho méfeni glykémie, metody v diabetologii pomérné¢ nové
a vyjimecné. Byla zde zdliraznéna i role edukujici vSeobecné sestry, jejiho fundovaného
1 lidského pristupu k pacientim. Jedna se o novou specializaci u vSeobecné sestry,
s novym typem vzdé¢lani, kterd by méla prevzit nové netradi¢ni useky poskytovani této
vysoce specializované diabetologické 1écby a stat se tak pracovnikem s kli¢ovou roli.

Cilem praktické casti bylo naplanovat a realizovat edukacni proces pacientli
s kontinudlni monitoraci glykémie. Vzhledem k deficitu znalosti obou pacientt, kteti byli
indikovani ke kontinudlni monitoraci glukézy, byl edukacni proces rozsifen na vice
edukacnich jednotek, které popisuji priabéh pted, béhem a po CGM. Podle odborné
literatury byl edukacni proces rozpracovan tak, aby vyhovoval potiebdm pacientd.
Stanovené cile byly zhodnoceny jako splnéné, pacienti ziskali informace a védomosti
o kontinualni monitoraci glykémie, zivotospravé a vhodné pohybové aktivité. Pacientim
byl zavedeny tydenni senzor pfinosem, protoze odhalil jejich problémy pfi diabetu.
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Ptiloha 1 — Informovany souhlas pacienta s CGM

Vazena pani, vazeny pane,

k vySetieni, ktery Vam bylo doporugeno, je potieba Vaseho souhlasu. Abyste se mohli v klidu
rozhodnout, informujeme Vas nyni o zplsobu, vyznamu a pfipadnych komplikacich planovaného
vykonu.

l. informace o povaze onemocnéni: Pacient prohlasuje, Ze byl svym ' i <% lékafem informovan
vCetné vyhod, nevyhod a moznych rizik 0 povaze onemocnéni a ze mu byly vysvétieny divody, pro&
ma vySetfeni podstoupit.

Il. informace o potfebném vykonu:

1. Popis vySetreni:Po desinfekci kize zavede lékar nebo zdravotni sestra do podkoZi
elektrodu senzoru a zafixuje ji naplasti. Pfistroj pak bude zaznamenavat po dobu jeho noseni

data o hladiné glukézy v mezibuné¢né tekutiné podkozi. Po ukoneni méfeni budou data
pfeneseny a analyzovany prostiednictvim internetového software CareLink iPro spoleénosti
Medtronic. V prib&hu momtorace SI pament zaplsu1e glykémle naméfené glukometrem do deniku,
optimalné 4x denné (0 &¢ ; soenor a zaznamenava takeé jidla a
relevantni aktivity.

2. Ocekavany piinos:Vyhodnoceni dat kontinuainiho méfeni glukézy, spoleéna analyza vysledki
s pacientem a sou¢asné provedena edukace by mély pfispét k optimalizaci rezimu a lé&by diabetu.

Ill. rizika vykonu: Vétsinou je vykon bez bolesti ~oicer ; < . Je
minimalni riziko zavle€eni infekce s naslednou nutnosti uzivat antrb|ot|ka Pnnos vysetfeni vysoce
prevySuje jeho mozna rizika.

IV. alternativy vykonu: Vase pravo je i to, Ze mizZete navrhované vysetieni (
odmitnout.

V. dopliiujici otazky: Abychom snizili rizika na minimum, zodpovézte prosim peélivé nasledujici
otazky:

Mate zvySeny sklon ke krvaceni jiz pfi malych poranénich, nebo po vytrzeni zubu? NE / ANO
Vznikaji Vam snadno na kdzi krevni podlitiny? NE / ANO

Trpite precitlivélosti vaci Iékim, naplastim, potravinam, sennou rymou? NE / ANO

Otazky pacienta:

-Prohlaseni pacienta: Pacient timto prohlasuje, ze byl podrobné& informovan svym indikujicim
lékafem. Je si védom moznych rizik vySetieni a zodpovédnosti za ztratu &i poskozeni zapujceného
pfistroje neopatrnou manipulaci.

Prohlaseni lékafe: Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (zékonného' zéstup_ce)
srozumitelnym zpUsobem informoval o planovaném vy3etieni, a to véetné upozornéni na mozne
komplikace.

Datum:

a podpis Iékafe:

Zdroj: Endokrinologicky ustav, 2016



Ptiloha 2 — Navod pro pacienty s CGM

@ Prvniden:

= Poprvé zméfte glykémii alespoi hodinu po navstévé u lékare.

u Podruhé zméfte glykémii alespon 3 hodiny po navstéve u lékare.

s Zméfte glykémii alespon jesté jednou predtim, nez pljdete spat.

Mérte glykémii alespon ¢tyfikrat kazdy den, napt. pfed snidani, obédem, vécefi a pfed spanim.
Neménite béhém studie nastaveni glukometru, ani kdyz se zméni denni doba ulozeni nastaveni.
Pouzivejte stejny glukometr pro viechna méteni glykémie.

Bé&hem studie nedovolte nikomu pouziti Vaseho glukometru.

Béhem dne nepouzivejte kontrolni roztok.

B Zapisujte si naméfené hodnoty glykémie, mnozstvi jidla, piti a sacharidd, druh a dobu télesné aktivity, druh
a mnozstvi léku a dalsi udalosti (jako pocity hypoglykémie, stresu nebo nemoci).

® Noste list deniku vzdy s sebou, abyste mohli zapsat informace o danych udalostech ihned poté, co se staly.
Zapiste ¢as a datum kazdého méfeni glykémie béhem 5 minut.

®W Snazte se chovat v ramci Vasich normalnich navyk. Pokud jste normalné télesné aktivni, aktivity
nepferusujte.

B Prelepte senzor a iPro2 lepici paskou, abyste zabranili nelimysinému odstranéni nebo posunu senzoru.
Senzor miZe piestat fungovat i v pfipadé minimalniho vysunuti. Pokud je to potfeba, prelepte novou pasku
pres starou. Pokud byl senzor odstranén, vlozte ho spolu s iPro2 do uzaviratelného plastikového sacku a
informujte lékare.

i Kontrolujte misto zavedeni ¢tyfikrat denné abyste se ujistili, ze jsou senzor a iPro2 pevne spojeny, senzor je
pIné zasunut a Ze nedoslo ke krvaceni nebo podrazdéni.

w Pokud je senzor z éasti vysunuty, zkuste jej jemné zatlacit zpét na misto rukou.
= QOdstrante senzor, pokud se v misté zavedeni objevi zarudnuti, bolestivost, citlivost nebo zdufeni a
informujte Iékare.

@ Pii pouziti iPro2 a senzoru se miiZete sprchovat i plavat. iPro2 je vodotésny do hloubky az 2,4 metr (8 stop)
po dobu 30 minut. Pokud plavete na hladiné bazénu nebo se sprchujete neni tato doba nijak omezena.

@ Misto vpichu inzulinu by mélo byt alespon 7,5 cm (3 palce) od mista zaveden{ senzoru a misto zavedeni
inzulinové pumpy by mélo byt alespon 5 cm (2 palce) od mista zavedeni senzoru.

® iPro2 musi byt odstranén (senzor miize ziistat zaveden) pied rengenem, vysetfenim CT nebo magnetickou
rezonanci. Poté jednoduse iPro2 znovu zavedte.

Ruinsi " SUURCU——. OTSTSo—————

6025476-181_b

Zdroj: Medtronic, 2016
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Zdroj: Frankova, 2016



Ptiloha 4 — Pomucky k zavedeni senzoru
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Ptiloha 5 - Informacni letak pro pacienty s CGM

INFORMACE PRO PACIENTA S KONTINUALNI MONITORACI

(JEDNA SE O SENZOR, KTERY U PACIENTA ZAZNAMENAVA CELYCH 24 HODIN
A 7 DNi V TYDNU HODNOTY GLUKOZY)

- SNADNE A RYCHLE ZAVADENI

- BEZBOLESTNE

- NEOMEZUIJE PACIENTA V BEZNEM ZIVOTE (ZAMESTNANI, SPORT, PLAVANI)
- VCAS ODHALI HYPOGLYKEMII NEBO HYPERGLYKEMII

- APLIKACE NA 1 TYDEN

- PRISTROJ ZAZNAMENA PRIBLIZNE 1000 MERENI

- UHRADA POJISTOVNOU 4X ROCNE

- NASLEDNE HRADI POJISTOVNA 75%, SPOLUUCAST PACIENTA 25%

Obr. 2: zavadéc one - press

Obr. 3: senzor s adaptérem pro prenos dat Obr.4: elektroda na jedno pouziti

Tento informaéni letak vznikl pfi studiu na VS Zdravotnické, Duskova 7, Praha 5 a je soucasti bakalarské
prace

Zdroj : Frankova, 2016



Pfiloha 6 — Edukacni karta o stravovani

. Zvyste spotirebu
vlakniny

. Vybirejte si zdravi
prospésné
potraviny

. Omezte prijem tukai

4. Vyhijbejte se

smazenym
pokrmiim

5. Sledujte velikost
porci

6. Omezte sladkosti

7. Jezte co
nejpestreji

8. Dodrzujte pitny
rezim

9. Omezte spotiebu
soli

Tato edukacni karta vznikla pfi studiu na VS Zdravotnické, Duskova 7, Praha 5 a je soucasti
bakalatské prace

Zdroj: Frankova, 2017



Ptiloha 7 — Edukaéni karta o pohybové aktivité

Polivbove aktivity

 Alespoir x
- ymim

" Pravideiost |
T | AL'VIZ‘&_’III'E"
. Medtace =~
pavani - oige

Tato edukaéni karta vznikla pii studiu na VS Zdravotnické, Duskova 7, Praha 5 a je soudasti
bakalaiské prace

Zdroj: Frankova, 2017
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Ptiloha 8 — Deniky pacientii

gliist'deniku pacienta -
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Hladinu glykémie zméfte poprvé v
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Mérte glykémii alespor étyrikrat denné,
napriklad: pfed snidani, obédem, veceii a

pred spanim.

Posledni den:
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Ptiloha 9 - Graf pacienta A

Porovnani hodnot po jidle: PACIENT A

Medtronic 12572192016

(7 dryfdnid) Medbronic 1P Recorder

Porovnani hodnot podie jidla (mmiolil)
Snidané Obéd Vedefe

-1 Jdidia +i +E 3 RC | Jidia +1 3z +3 +d -1 Jidia +1 3z 3 +d
Epnek 300 - Pred Po prad Po prad Po Viadar Z3:00 - "'5"""’1
5{0] =nidanl anidani b T ol wedafl vatar 300 nkoryal
Rozash | 44-83 32-83 39-100 39-53 33-10,0 39-83 30-10,0 44-33
Hajwy3dl 76 7.8 1E.D 10,4 161 145 150 132 180
Majniz 25 37 15 40 £.1 1] 73 22 232
Privmér 47 53 0.2 7.1 125 932 103 E2 B0
Standaronl osen. 1,1 12 41 1.7 27 21 21 25 £
podet nameér.
218 T2 144 T2 144 T 163 335 1226
Denni priimér podie udilosti Jidlo (mmolil) Fod cllovym rozsahem || Nad covym rozsahsm
Pred PO Frod PO Frad P -
Spansk snidani snidani cbédem obEE wedsil vaisil Vetior Iml '“I
1153 1.3 136 Ea e
Fatgs EE 53 176 0.2 152 130 136 o7 114
50173 &7 TE 127 TE 141 75 10,1 43 ES
Ms 18.3 45 55 53 55 55 ED 33 £3 7.0
Po15.3 EE s 51 a3 3 a7 SN =
0t 203 40 94 54 147 75 18 &1 ES
st213 0 A 44 82 7.5 126 03 10,0 43 71
15.5-213 4.7 53 02 7.4 125 52 108 6.2 B0
Rozlozeni trvani (hh:omm)

e

PO Prad PO
anidanl ‘oibddsm o
Mad 0oon % oo D% 4250 105 18% 925 7% 45 BE1% TES % 555 %

are
Vrozeshuy 1080 S¥% | 520 89% | 645 S7% 455 BXW | 235 2% 725 30% 605 43 1355 S0%
PEedl oo 4% Od40 11% | 025 3% ODD D% | 000 0% o0l 0% 000 0% | 10 2o%

Data naméFena senzorem v noci (mmol/l)
&t15.9 Pa 16.9 S0 17.9 Ne 18.9

20

Zdroj: Endokrinologicky tustav, 2016



Ptiloha 10 - Graf pacienta B

Medtronic ;0. 15.10.2016

Porovnani hodnot po jidle: PACIENT B

(7 dryfdnid) Meronic P2 Reconer
Porovnani hodnot podie jidla {mmioli)
Snidané Obéd Vedefe
581210
1210
14.10
1510
1810
1710
18.10
Priimér
0-1 didlae +1 +z +3 +4 -1 Jidla +1 +z +3 +4 -1 Julla +1 2 +3 +4
Spanek 3:00 - Piaa Po Prad Po prad Po wetsrzmpp-  Voechny
[50H] snidani ‘snidani ‘Db b welail waierl 300 wnk g’
Rozesh | 4.4-83 39-83 33-100 39-83 33-10,0 30-83 30-10.0 44-83
Haf 3l 122 115 17 132 173 12,5 187 150 195
MejnizEl 31 34 32 50 29 51 34 41 23
Privmér 55 63 62 33 7.3 10,9 77 B4 77
Standandn| cdch. 25 25 22 0 3.5 33 45 2.0 34
podst namef.
216 & 120 72 144 B4 183 35 1200
Denni pramér podle udilosti Jidlo fmmolil) P cliowym rozaanem | Nad CHOVYm rozsahem
Pra Po Péad Po Péad Po e
Spansk Enadani snidani obEgem obEd e vasdl Vecar |m||
st12.10 6.3 I 6.5 56
& 10 PEE 51 57 6.5 41 0,1 3 63 57
Pa 1410 ES 94 11,9 92 7.5 132 10,0
S0 1510 115 10,7 &5 as 54 75 3E 53 ES
He 16.10 £3 72 53 17 114 w1 58 67 7.9
Po 1710 57 53 45 57 53 1.6 176 108 ET
Ut 18.10 45 IEE e T 9.4 1.0 SE CE] 7.0
12.10- 1810 E5 53 62 33 73 0.9 7.7 54 7.7
RozloZeni trvani (hhomm)
Pred Po Prad Fo Prad Po
Spansk nidani anigani obédem ohéos vedsi vasil Votar
Mad 300 17% | 00 20% | D30 5% 230 42% | IS5 33% | S48 E2% . 24D 19% | 1128 41%
Vrozmahu 1150 B5% @ 300 60% | &10 E2% 330 S8 TS 59% 115 18% = &40 62% | 1540 S6%
30 18% | 00 20% | 120 1¥ OO0 0% | 100 8% | OO0 0% | 240 19% | D55 3%
Data naméFena senzorem v noci (mmol/l)
St12.10 Ct13.10 Pa14.10 S0 15.10

20

1:00 2:00 3:.00 400 5:00 6:00

Zdroj: Endokrinologicky ustav, 2016



Ptiloha 11 — Protokol o resersni strategii

Jazykové vymezeni:
Cestina, angli¢tina
Kli¢ova slova v ¢estiné:
Glykemie; selfmonitoring glykémie, kontinualni méfeni glykémie

ReSersni strategie:

je kombinaci riiznych zptsobt hledani - nevaze se pouze na klicova slova,
klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*
EXP pied deskriptorem = hierarchicky nadfazeny pojem, jehoz zadanim se vyhledaji 1
pojmy podiazené
Cerpéno z odbornych knih, sborniki, ¢lankd.

Byla vyuzita Geska baze dat - Bibliographia medica Cechoslovaca Vv systému
Medvik (8 zdznamli monografii a 92 ¢lanku a kapitol).

Zahrani¢ni zdroj — oSetfovatelska baze dat Cinahl — 6 zaznamt (3 plné texty).
Dale bylo cCerpdno — Theses registr vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci, Google
Scholar, Google.

Zpracovala PhDr. L. Golanova, NLK 11. 10. 2016.



