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ABSTRAKT

KULOVANA, Kristyna. Edukacni proces u pacienta s inzulinovou pumpou. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva

Markova Ph.D. Praha 2018. 50 stran.

Tématem bakalafské prace je edukacni proces u pacienta s inzulinovou pumpou.
Cilem bakalaiské prace je podrobny popis edukacniho procesu u 21 letého pacienta
s diagnozou diabetes mellitus 1. typu. Dalsimi cili byly pacienta naucit spravné technice
vymeény zasobniku inzulinu do inzulinové pumpy, zavedeni podkozni kanyly infuzniho
setu, pé¢i o pokozku a selfmonitoring glykemie. V praci jsou popsany 3 edukaéni
jednotky. Vyhodnoceni kazdé jednotky a vystupni test prokazali, Ze si pacient prohloubil
své dosavadni znalosti a dovednosti. Na zaklad¢ edukac¢niho procesu byly ke kazdé

edukacni jednotce navrzeny edukacni karty.

Klicova slova
Diabetes mellitus. Edukacni proces. Inzulinova pumpa. Komplikace diabetu. Lécba

diabetu, selfmonitoring glykemie



ABSTRACT

KULOVANA, Kristyna. Einweisungsprozess bei einem Patienten mit der Insulinpumpe.
Medizinische Hochschule, o. p. s. Qualifikationsgrad: Bachelor (Bc.). Betreuer der
Bachelorarbeit: Mgr. Eva Markova Ph.D. Prag 2018. 50 Seiten.

Das Thema der Bachelorarbeit ist der Einweisungsprozess bei einem Patienten
mit der Insulinpumpe. Ihr Ziel st eine ausfiihrliche Beschreibung des
Einweisungsprozesses bei einem 21-jahrigen Patienten mit der Diagnose Typ-1-Diabetes
mellitus. Weitere Ziele waren, dem Patienten die richtige Technik des Austausches vom
Insulinreservoir der Insulinpumpe, die Einfilhrung der subkutanen Kaniile des
Infusionssets, die Hautpflege und das Glykdmie-Selbstmonitoring beizubringen. In der
Bachelorarbeit sind 3 Einweisungseinheiten beschrieben. Die Auswertung jeder der
Einheiten und der Abschlusstest haben nachgewiesen, dass der Patient seine bisherigen
Kenntnisse und Fertigkeiten vertieft hatte. Aufgrund des Einweisungsprozesses wurden

fiir jede Einweisungseinheit Einweisungskarten entworfen.

Schlisselworter

Diabetes mellitus. Einweisungsprozess. Insulinpumpe. Komplikationen von Diabetes.
Diabetes-Therapie. Glykdmie-Selbstmonitoring
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(VOKURKA a kol., 2015)
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UVOD

Uplavice cukrova neboli diabetes mellitus, lidové ,.cukrovka®, je chronické
onemocnéni, kterym je v Ceské Republice postiZeno vice nez 860 000 obyvatel. Presto,
ze je v dnesni dob& medicina na velmi vysoké trovni a stale se zdokonaluje, nemtizeme
fici, ze by uméla vylécit diabetes mellitus 1. typu, ktery je, jak znamo, dédi¢ny. Spravné
edukovany pacient dokaze svému onemocnéni plné porozumét a kompenzovat hladiny

glykemie tak, aby piedesel moznym komplikacim, které diky Spatné pé¢i mohou nastat.

V dnes$ni dob¢ nabizi medicina n¢kolik moznych zptsobt, jak toto onemocnéni
kompenzovat a zajistit tak plnohodnotny Zivot kazdého jedince. Jednim z nich je napft.
inzulinové pumpa a spravna edukace pacienta, kter¢ se v bakalarské praci vénujeme.
Oboji dokaze pti spravném zachazeni zatadit jedince do spolecnosti a bézného Zivotniho
rytmu. Pozornost vénujeme spravnému selfomonitoringu glykemie, bez kterého se
pacient s diabetem neobejde. Navic pravidelnym selfmonitoringem pacient piedchazi

vzniku akutnich i chronickych komplikaci.

V kapitole 1 se zabyvame chorobou diabetes mellitus. Kratce se zminujeme
o historii tohoto onemocnéni. Dale popisujeme klasifikaci, etiologii, klinické ptiznaky,
lécbu a komplikace. V kapitole 2 se vénujeme selfmonitoringu a samostatnou kapitolu
vénujeme inzulinové pumpé, nebot’ v kazuistice uvadime pacienta, ktery pouziva tuto
pomiicku. V Kkapitole 4 se zminujeme obecné o edukaci a dale popisujeme specifika

edukace, resp. reedukace u pacientli s DM.

Cil 1: Shrnuti informaci o onemocnéni diabetes mellitus, inzulinové pumpé

a selfmonitoringu glykemie na zaklad¢ reserSe odborné literatury.

CIL 2: Shrnuti teoretickych informaci o edukaci a eduka¢nim procesu na zakladé

reSerSe odborné literatury.

Cilem bakalarské prace je podrobny popis edukacniho procesu u 21 letého
pacienta s diabetem mellitem 1. typu. Dalsimi cili je pacienta naucit spravné technice
vymény zasobniku inzulinu do inzulinové pumpy, zavedeni podkozni kanyly infuzniho

setu, péc¢i o pokozku a selfmonitoringu glykemie.
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Hlavni cil bakalarské prace jsme dale dekomponovali na dil¢i cile:

Cil 1. Edukace 21 letého pacienta o spravné vyméné zasobniku inzulinu do inzulinové

pumpy.

Cil 2. Edukace pacienta o spravném zavedeni kanyly infuzniho setu od inzulinové pumpy

a selfmonitoringu glykemie.

Cil 3. Vytvoreni eduka¢niho materidlu ke spravné technice vymény zasobniku inzulinu,

aplikaci podkozni kanyly infuzniho setu a selfmonitoringu glykemie.

Popis reSersni strategie

Pro tvorbu bakalaiské prace byly vyhledany odborné zdroje (publikace) k tématu
edukacni proces u pacienta s inzulinovou pumpou. Vyhledavani probéhlo v fijnu 2017
Vv narodni 1ékai'ské knihovné v Praze. Kli¢ova slova, ktera byla zadana: diabetes mellitus,
edukaéni proces, inzulinova pumpa, komplikace diabetu, 1é¢ba diabetu, selfmonitoring

glykemie.
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1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (dale DM), znamy téZ pod terminem uplavice cukrova, je
chronické onemocnéni. Vznika v souvislosti s absolutnim nebo relativnim nedostatkem
inzulinu v organismu. Ten pak neni schopen zachazet s glukozou jako za bé&znych
fyziologickych podminek a nastava hyperglykemie. K relativnimu nebo absolutnimu
nedostatku inzulinu mtize dochazet z mnoha pficin, kdy nejCastéjsi je absence tvorby
inzulinu v B-bunkach Langerhansovych ostravka v pankreasu, ¢i snizend produkce
inzulinu. Nejcastéji je diagnostikovan v détském obdobi, manifestovat vSak muze

i v pozdéjsim veku. (KAREN, SVACINA, 2011)

a pusobeni inzulinu v cilovych burikach, tvorbu defektniho inzulinu a poruchu uvoliiovani

z B-bunék v pankreasu. (KAREN, SVACINA, 2011)

4

Nejnovéjsi informace o onemocnéni diabetu mellitu uvedl v roce 2016 Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky v CR. Podle této instituce se v Ceské republice
v roce 2016 1éCilo pies 861 tisic osob s onemocnénim diabetes mellitus. Pocet komplikaci

Kles z 248 tisic v roce 2015 na podet 243 tisic. (ZDRAVOTNICKA ROCENKA, 2016)

1.1 HISTORIE ONEMOCNENI

Pojem diabetes znamena uplynout, odtékat a pochazi z feckého jazyka. Poprvé ho
pouzili ve 2. stoleti pf. n. 1. Apolonius z Memphisu a Demetrios z Apamaie. V roce 1674
si anglicky 1ékar Thomas Willis v§imnul sladké chuti moci diabetikl, a tak nasledné
zavedl do diagnostiky ochutnavani moc¢i nemocnych diabetem a pojmenovani nemoci
roz§ifil o slovo mellitus (z latiny — med). Prvni zminka o cukrovce se objevila jiz v dobé
témér 1500 let pi. n. 1. v egyptskych svitcich — zejména v Erbesové papyru. Dlouhou dobu
nebyla znama pficina nemoci. Ve stfedovéku vySetfovali 1ékafi mo¢ zrakem, Cichem,
ochutnavanim a intuici. Za zminéni stoji arabsky ucenec Avicenna, ktery zil v letech
980-1037, ten podrobné popsal diabetes, mezi symptomy zahrnul zvySenou chut’ k jidlu,
sladkou mog, vyskyt gangrény a také sexualni dysfunkci. (KUDLOVA, 2015)
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Novovek byl meznikem pro diagnostiku a 1é¢bu diabetu mellitu. Mathew Dobson
v roce 1774 zavedl jednoduchy chemicky test, ktery slouzil k detekci cukru v mo¢i. V roce
1869 Paul Langerhans popsal ve své praci objevené ostravky pankreatu, ale neznal jejich
ulohu. Roku 1907 Iékai M. A. Lane podrobn¢ zkoumal Langerhansovy ostriivky a rozlisil
je na A bunky a B buiky. Roku 1909 diky tomuto zjisténi odvodil Jean de Meyer, ze
nékteré z téchto bunck by mohly vytvaret hypotetitcky hormon, ktery nésledné snizuje
glykemii a pojmenoval ho inzulin (z latiny insula neboli ostrov). Revoluci pro 1é¢bu
diabetu mellitu znamenal objev inzulinu. (KUDLOVA, 2015)

V tomu doslo v Kanad¢ roku 1921. Mlady lékat Frederick Banting na univerzité
v Torontu se rozhodl, Ze zkusi najit antidiabetickou substanci. Jako experiment spolu se
studentem Charlesem Bestem odstranili pankreas pokusnym pstm, ktefi za¢ali projevovat
ptiznaky diabetu, a tak jim Banting aplikoval extrakt z Langerhansovych ostruvku
zdravych pst. Po dobu, kdy psi dostavali extrakt, zacali vykazovat znamky uzdravovani,
a tak je Banting udrzel nazivu 70 dni. K vyzkumu se ptipojil biochemik James Collip,
ktery izoloval inzulin ze slinivky hovéziho dobytka. V lednu roku 1922 ziskany preparat
injektovali prvnimu pacientovi. Z poéatku preparat zpusobil pouze maly pokles cukru
v krvi. Collip dale extrakt procCistil a nasledné¢ eliminoval glykosurii spolu
s ketonurii. Diky tomu se cukr v krvi snizil o 77 %. Roku 1923 se ve spolupraci na vyrobu
inzulinu s Torontskou univerzitou spojila farmaceuticka firma Eli Lilli. Tentyz rok ziskal

Banting a MacLeod Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu. (STRUNECKA, 2015)

1.2 KLASIFIKACE ONEMOCNENI

Onemocnéni diabetes mellitus se dle klasifikace déli do n¢kolika zakladnich typt

a typu, které jsou méné Casté. BliZe si je pribliZzime v této podkapitole.

Diabetes mellitus 1. typu je chronické onemocnéni, vznikaji pfevazné jiz
v détském véku a dospivani. Neznamena to, Ze nemiZze manifestovat i v dospélosti. Mezi
zakladni rizikovy faktor patii hlavné rodinna anamnéza. Pokud se DM 1. typu vyskytlo
v rodiné (u rodi¢u, sourozenct) jiz diive, zvysuje se tim riziko vzniku. U DM 1. typu
dochazi ke zniCeni B-bun€k Langerhansovych ostruvkii pankreasu (autoimunitnim
zanétem nebo idiopatickym procesem). Hlavnim rysem onemocnéni je hyperglykemie.

(PERUSICOVA, 2016)
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Diabetes mellitus 2. typu postihuje pfevazné star$i osoby, osoby s nadvahou az
obezitou. Typickym rizikovym faktorem je sedavy zplisob zivota, nespravna
zivotosprava, hypertenze. Mlze se projevit na zakladé probéhlého gestacniho diabetu
nebo porodu plodu s hmotnosti vyssi nez 4kg. Mezi zbylé rizikové faktory fadime téz:
hypertenzi, diabetes v rodinné anamnéze, zvySenou hladinu cholesterolu, ¢i diagnozu
PGT (porusena glukézova tolerance) nebo HGL (hrani¢ni glykemie nala¢no). Diabetes
mellitus 2. typu je nejrozSifenéjSim typem onemocnéni, které se nejCastéji 16¢i

peroralnimi antidiabetiky (napt. metformin). (PERUSICOVA, 2016)

Gestacni diabetes mellitus tzv. téhotenska cukrovka je pojem, kterym se rozumi
jakakoli porucha tolerance glukozy, projevujici se béhem tehotenstvi. Vyskytuje se zde
zvySena glykemie na la¢no. Takto oznacujeme formu intolerance, ktera se projevi poprvé
v prub¢hu téhotenstvi a odezni do konce Sestinedéli matky. Chronicka hyperglykemie
doprovazejici matku béhem tehotenstvi piredstavuje riziko komplikaci i pro dité.
Vzhledem Kk tomu, ze se gluk6za dostava z krve matky pies placentu K plodu ditéte (do
krevniho ob&hu) vede plod k hyperinzulinismu. Plod je schopen od desatého tydnu vyvoje
Vlastni sekrece inzulinu a zvySend hladina inzulinu spolu se zvySenou glykemii vede
k makrosomii plodu. Hrozi zde, Ze se matce narodi jedinec s hmotnosti vice nez 4000 g.
Také dochazi k postizeni vnitinich organd (zvétSené srdce, jatra a ledviny) a dité tak

ohroZeno poruchou funkce organii. (HALUZIK, 2013)

Mezi méné ¢asté typy diabetu fadime: sekundarni diabetes, ktery vznika na
zaklad¢ urcité choroby, ktera zni¢i 60-70 % slinivky bfisni a nasledné¢ vede
K hyperglykemiim a diabetu. Zde mluvime o pankreatitidach, traumatech, pankreatickém
karcinomu, pankreatektomii, ¢i infekci. V' téchto pfipadech jde o sekundarni diabetes.
Také dalsi endokrinopatiec mohou byt doprovazeny diabetem, napf. akromegalie,
Cushingtv syndrom, hyperthyroidismus, glukagonom nebo somatostatinom. Zde je
diabetes léCitelny, pokud je uspé€sné korigovana zakladni nemoc. Nejméné 10 %
diabetikti nemtizeme zaclenit do zadné z nejcastéjsich forem DM. K atypickym formam
diabetu, kdy existuji ur€ité hybridni formy, fadime: DM1 a 1/2 (znamky obou zékladnich
typl diabet1), MODY (monogenni diabetes mellitus — ve vétsiné piipadii neni zavisly na
1é¢bé inzulinem, avsak farmakologicka 1é¢ba peroralnimi antidiabetiky mtze byt nutna

k udrzeni kompenzace onemocnéni), diabetes LADA (latentni autoimunitni diabetes
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Vv dospélosti), KPDM (diabetes s vysokym sklonem ke ketdze — jeho vyskyt je pfevazné
v Africe a Asii). (PERUSICOVA, 2017)

Dale se setkavame se zastieSujicimi pojmy: PGT, HGL, prediabetes. Tyto typy
onemocnéni ale nejsou predmétem této prace, a tak se nimi déale nezabyvame.

(PERUSICOVA, 2016)

1.3 DIAGNOSTIKA DIABETU MELLITU

Diagnodza diabetu mellitu je zaloZena hlavné na prikazu hyperglykemie. Piitomnost
symptomll nemusi byt vzdy zfetelné viditelna, pokud se vSak vyskytnou, velmi nam
napovi, co by s organismem mohlo byt. Diagnoézu diabetu nebo jinych poruch glukézové
homeostazy stanovujeme na zakladé méfeni glykemie z venozni plazmy obvyklymi
metodami. Rozlisujeme glykemii na la¢no, ktera je minimalné 8 hodin po poslednim jidle.
Néhodnou glykemii, kdy provedeme odbér ndhodné¢ kdykoliv béhem dne, bez
jakéhokoliv ohledu na pfijem potravy, kdy lze odbér vykonat, jak z Zilni, tak i z kapilarni
krve. A odbér glykemie pti oGTT (oralné glukdzovy toleranéni test) se 75 g glukozy ve
120 minuté. (STECHOVA a kol., 2014)

Diagnostikovat diabetes mellitus miizeme 3 zptsoby:

1. Pfiznaky onemocnéni diabetes mellitus spolu s nahodnym métenim glykemie
vyjde vyssi nez 11,1 mmol/l.

2. Hodnota glykemie, ktera byla odebrana na lacno a je vyssi nez 7,0 mmol/l.

3. Odebrana glykemie ve 120. minuté¢ oGTT, kdy vysledné hodnoty jsou vyssi nez

11 mmol/I.

K normalnim hodnotdm glykemie fadime hodnotu 3,8-5,6 mmol/l na lacno.
(STECHOVA a kol., 2014)

Mezi ¢asté symptomy onemocnéni DM patii: polydipsie, polyurie, vI¢i hlad, ztrata
hmotnosti, rozmazané vidéni, u déti se projevuje zvySend Unava. Jako prvni indikaci
u déti a adolescentll miiZe byt ketoacidoza. V dechu a moci se objevuji ketolatky, zvySeni
ketolatek je spojovano s bolesti bticha, zvracenim, dehydrataci a zkracenym dechem.
Pokud neni v této fazi diabetes diagnostikovan a nasledné 1é¢en inzulinem, miize dité

upadnout do kématu. (STRUNECKA, 2015)
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1.3.1 GLYKEMIE A GLYKOVANY HEMOGLOBIN

Glykemie je koncentrace glukézy v krvi. Podle Strunecké je hlavni fyziologickou
funkci inzulinu regulace hladiny glukézy v krvi (v séru). Rikdme, Ze inzulin reguluje

glykemii. (STRUNECKA, 2015, s. 25)

Glykovany hemoglobin je hodnota vyuzivana ke sledovani kompenzace diabetu.
Vznikd neenzymatickou reakci tzv. glykaci, coz je reakce mezi glukézou

a hemoglobinem. (HALUZIK, 2013)

Hodnota glykovaného hemoglobinu (HbAic) nevypovidd o aktudlni hladiné
glykemie, ale ukazuje dlouhodobou kompenzaci diabetu v obdobi 4-6 tydnu (to je
piiblizna doba Zivota erytrocyttl). (STRUNECKA, 2015)

Tabulka 1: Glykovany hemoglobin (HbA1c) v diagnostice diabetu

Hodnota HbA:c (%) Kategorie poruchy glukdzové homeostazy
Nizsi nez 3,9 % Normalni stav

3,9-46% Zvysené riziko rozvoje diabetu

Nad 4,6 % Diabetes mellitus

(SMAHELOVA akol., 2011, s. 21)

1.4 LECBA

V 1écbé onemocnéni diabetu se setkavame s vice moznostmi, jak onemocnéni 1écit.
Zalezi vzdy na konkrétnim typu, kterym pacient onemocnél. V piipadé, Ze pacient ma
DM 1. typu, je vzdy 1é€en pomoci inzulinu. U pacientd s DM 2. typu tvoti zaklad 1écby,
tzv. nefarmakologicka 1é¢ba. Nefarmakologicka 1é¢ba je zaloZzena piedevsim na fyzické
aktivité, dietnimu opatfeni a edukaci. Pfi Stanoveni diagnozy se zahajuje 1 1éCba
farmakologickd, kdy lze vybirat z n¢kolika skupin farmak: metformin, glitazol, 1éky
s inkretinovym pusobenim, glifloziny, derivaty sulfonyl mocoviny, meglitinidy, inhibitor
alfa-glukosidaz a inzulin. Inzulin je zvolen az jako posledni moznost, kdy peroralni

antidiabetika nevedou k uspokojivym vysledkim ¢i je terapie kontraindikovana.
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V takovém piipadé je poté pacientim naordinovéan inzulin. Pokud kontraindikace neni,

vzdy kombinujeme 1é¢bu metforminu spolu s inzulinem. (CSL JEP, SKRHA a kol., 2017)

Miuizeme zaznamenat, ze medicina odhalila unikatni zpiisob, jak vylécit diabetes
mellitus 2. typu, kdy se pfes endoskopicky zavedeny laser oslepi nervové buiky
nachazejici se na zacatku duodena a zméni tim jeho fungovani. U nckterych pacientt
doslo k vyraznému zlepSeni onemocnéni, u jinych Gplné vymizeni choroby. (IKEM,
2017)

Inzulin je nepostradatelnym hormonem pro organismus. Produkuji ho B buiky
Langerhansovych ostriivkll pankreatu. U zdravého jedince dochazi k uvoliiovani inzulinu
vV 5-15 minutovych intervalech (tzv. pulzni sekrece) do portdlniho fecist¢ spolu
s C-peptidem a nepatrnym mnozstvim nezpracovaného proinzulinu. Celkové jeho denni
mnozstvi u zdravého €loveka je cca 20—40 IU. Piiblizné polovina je uvoliiovana nezavisle
na pfijmu potravy, coz je tzv. bazalni sekrece inzulinu. Ta navic blokuje nadmérnou
produkci glukézy. Béhem dne bazalni sekrece inzulinu kolisd a je nejvyssi v ¢asnych
ranni hodinach (dawn fenomén) a pozdnich odpolednich hodinach (dark fenomén). Druha
polovina denni sekrece se vyplavuje pii pfijmu potravy - regulace glykemie po jidle.
Funkce inzulinu v organismu je snizeni koncentrace glukézy v krvi. Dale zvySuje tvorbu
glykogenu a triacylglyceolt v hepatocytech. Tim klesa tvorba glukézy a ketolatek
a dochazi ke zvySovani glykolyzy. Inzulin zlepSuje vstup glukdzy do bunék, ve svalech
dochézi k podpote tvorby glykogenu. Inzulin tak inhibuje uvoliiovani glukagonu. (BROZ,
2015)

1.4.1 APLIKACE INZULINU A MISTA VPICHU

Vsichni pacienti, kterym byl diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu a ncktefi
pacienti s diabetem mellitem 2. typu jsou lé¢eni inzulinem, kdy zakladni principy 1é¢by
jsou u obou skupin onemocnéni viceméné totozné. Inzulin se podava subkutanné pomoci
podkozni injekce tzv. inzulinkou. Pro aplikaci je mozné pouzit i inzulinové pero nebo
podkozn¢ zavedenou kanylu napojenou na inzulinovou pumpu. Zakladnim cilem u 1écby
pacienta s onemocnénim DM je udrzeni hladiny glykemie v doporu¢enych mezich.

(BROZ, 2011)
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Jak jsme jiz vySe zminili, subkutanni injekce je druh injekce, ktera je vpravena do
podkozi. Podkozi je z vétsi ¢asti tvoieno podkoznim tukem. Subkutanni podavani 1écebné
latky se v tomto pfipadé¢ vyuziva hlavné z divodu vytvoreni depotu, ze kterého se
nasledné 1€k postupné uvoliiuje a ucinkuje tedy delsi dobu. Tato metoda aplikace neni
ptili$ bolestiva ani slozita, proto si tyto injekce mohou pouceny pacienti aplikovat sami.
Po praktické casti je dulezité urcit spravné misto aplikace inzulinu a stfidani mist vpichu.
Pokud bude pacient neustale 1é¢ebnou latku aplikovat do stejného mista, bude hrozit
vznik tzv. lipodystrofie v podkozi, odkud se pak inzulin nedostate¢né vstiebava. Pacienty
je dulezité spravné edukovat o vhodnych mistech k aplikaci inzulinu. Spravnou edukaci
zamezime tomu, aby pacient vpravoval latku do stale stejného mista. Zaroven tak snizime
Sanci pro vznik lipodystrofie. Pacient, ktery aplikuje inzulin pomoci inzulinky ho aplikuje
pod uhlem 45° az 90°, v zavislosti na mnozstvi podkozniho tuku. Pokud pacient pouziva
inzulinové pero, aplikuje inzulin pod thlem 90° a neaspiruje. Spravnym tthlem vpichu se
pacient vyhne nezadouci aplikaci intramuskularné. Pied samotnou aplikaci kazdé injekce

by méla probéhnout dezinfekce mista vpichu. (BROZ, 2015)

Na lidském téle najdeme 4 nejvhodnéjsi mista, viz tab. 2, kam si pacient mize sam
a snadno aplikovat inzulin. Pfi aplikaci je tfeba vénovat pozornost mistu vpichu a vztahu
Casu a jidla. Neplati, Ze se na vSech mistech téla inzulin vstfebava stejné¢ dlouho dobu.

(LEBL a kol., 2015)

V niZe uvedené tabulce jsou uvedeny informace o vhodnych mistech vpichu a délce

vstfebavani.

Tabulka 2 Mista vpichu inzulinovych injekci

MISTO VPICHU | RYCHLOST VSTREBAVANI INZULINU DO KRVE

PodkoZi bficha Vstiebava se nejrychleji

Podkozi paze Vstiebava se pomérné rychle

Podkozi stehna Vstiebava se pomérneé pomalu (zrychli se pti svalové préci stehen)
Podkozi hyzdi Vstiebava se pomalu

(LEBL akol., 2015, s. 36)
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1.4.2 DRUHY INZULINU

Podle nastupu ucinku inzulinu, vrcholu plsobeni a trvani ucinku inzulinu

rozliSujeme inzuliny na kratce pusobici

(rychle pisobi s kratkym uc€inkem)

a s prodlouzenym uc¢inkem (stfedné dlouho ptisobici, s dlouhodobym ucinkem). Denni

davka inzulinu je velmi individudlni. Nezavisi jen na véku, pohlavi a vaze, ale i na strave

jedince, telesné aktivité, nemocnosti, aj. Podle téchto zminénych faktort 1ékat stanovi

mnozstvi jednotek inzulinu na den S cilem zajistit co nejlepsi metabolickou rovnovéhu.

(VAVROVA, 2015)

Dnesni doba nabizi velkou skalu moznosti vybéru vhodného inzulinové piipravku.

V tab. 3 uvadime v piehledu druhy inzulinu podle nastupu G¢inku a dal$i parametry.

Tabulka 3 Druhy a doba inzulinu a inzulinovych analog

Druhy inzulinu

Nastup ucinku

Vrchol aéinku

Trvani ucinku

Prodejni nazev

Kratce pusobici | 5-10 minut 1-2 hod. 4 —5 hod. Apidra,

inzulinova Humalog,

analoga Novorapid

Rychle pisobici | 30 minut 2,5—-3hod. 6 — 8 hod. Actrapid,

inzuliny Humulin R,
Ansulan Rapid

Stredné¢ dlouho | 1,5 hod. 4 — 8 hod. 12 -16 hod. | Insulatard,

pusobici Humulin N,

inzuliny Insulan Basal

Dlouho pisobici | 1-2 hod. Nema 16 — 24 hod. | Levemir,

inzulinova dle davky Lantus

analoga

Velmi  dlouho | 1-2 hod. Nema 36 hod. Tresiba

pusobici

inzulinova

analoga

(VAVROVA, 2015, s. 15)
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1.5 KOMPLIKACE ONEMOCNENI

Komplikace diabetu mohou byt akutni a chronické, které si dale nastinime

podrobnéji v pododdilech.

Akutni komplikace diabetu znamenaji zavazné komplikace, které vznikaji nahle
v disledku nedostatecné nebo naopak nadmérné 1é¢by diabetu. Mezi akutni komplikace
fadime hypoglykemii, ktera je nejcastéjsi akutni komplikaci, dale pak hyperglykemii,
diabetickou ketoacidézu a laktatovou acidozu. Akutni komplikace vznikaji béhem
neékolika hodin, maximaln¢ dni. V 1écbé téchto komplikaci je nutna rychla uprava

vnitiniho prostiedi a hydratace. (KUDLOVA, 2015)

151 HYPOGLYKEMIE

Hypoglykemie je stav, kdy dojde k poklesu hladiny krevniho cukru, ktery muze
nasledné vyvolat typické ptiznaky ze strany CNS (centralni nervové soustavy) nebo
stimulaci sympatiku. Z literatury se uvadi, ze metabolismus mozku je zavisly na cca
100 g glukozy denné. Pokud dojde k pteruseni piisunu glukozy, nastavaji téméi ihned
ptiznaky, které nazyvame jako neuroglykopenie. U mirného poklesu glykemie
shleddvame tyto symptomy: snizend mentalni vykonnost, poruchy zraku, porucha jemné
motoriky, cefalea. Ptfi silngj$im poklesu muze dochazet ke kie¢im nebo bezvédomi.
Vznikly stav se snazi kompenzovat aktivace sympatiku, ktera se projevi: bledosti, ttesem,
palpitaci, pocenim, tachykardii, aj. Za hypoglykemii povazujeme laboratorni hodnotu
glykemie < 3,3 mmol/l v kapilarni plasmé. Pfiznaky hypoglykemie obvykle nastavaji pii
poklesu pod hodnotu 3,0 mmol/l. To také zavisi na rychlosti vzniku, ptedchozich
hypoglykemii, aj. Hypoglykemie se fadi mezi béznou soucast 1écby onemocnéni diabetu,
je ovSem jednim z limitujicich faktori. Bez obCasnych hypoglykemii se obvykle nedaii
dosahnout dobré kompenzace hladiny glykemie. Pokud hypoglykemie vznikne nahle, je
doprovazena ptiznaky sympatiku. V ptipadé, Ze k hypoglykemii dochdzi postupné,
projevi se znamky neuroglykopenie. (PERUSICOVA, 2016)

Mezi hlavni pfi¢iny hypoglykemie miZeme zatadit Spatné dodrZovani dietniho
opatfeni. Tim se rozumi napf. vynechani pravidelného jidla, konzumace alkoholu, atd.
MiZzeme sem zahrnout i velkou fyzickou ndmahu nebo nespravnou davku inzulinu ¢i

PAD (peroralni antidiabetika). U nemocnych mlize nastat i postprandialni hypoglykemie,
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ktera mtze vzniknout po operacich Zaludku (dumping syndrom), nebo v dusledku
opozdéné sekrece inzulinu. Hypoglykemie jsou nebezpecné predevsim u starSich pacientli
a nemocnych s ateroskler6zou. U téchto pacientli mohou byt podnétem pro vznik CMP
(cévni mozkové piihody) i infarktu myokardu. (PERUSICOVA, 2016)

Zakladni prevenci v boji proti vzniku hypoglykemie je podrobna a opakovana
edukace pacientt, 1 vyuziti novéjsich moznosti terapie. Predejit hypoglykemii zejména
u nemocnych 1é¢enych inzulinem Ize pomoci spravného selfmonitoringu glykemie nebo
diky kontinudlnimu meéfeni glykemie. Inzulinova analoga v porovnani s humannim
inzulinem riziko hypoglykemie snizuji. Hypoglykemie zvySuje mozZnost vzniku
zavaznych komplikaci diabetu a mize vést k umrti. (KVAPIL, 2013, s. 5-6 )

1.5.2 HYPERGLYKEMIE

Pro pacienty s diabetem je hyperglykemie typicka, dochazi k vyssi hlading glukozy
Vv krvi, nez je u zdravych jedinct. Diky vyskytu hyperglykemie 1ékat diagnostikuje
onemocnéni diabetes mellitus. Stanovena hladina glykemie na la¢no je vys$si nez 7 mmol/Il
a postprandialni byva vyssi nez 11 mmol/l. Vyskyt hyperglykemie u diabetu mellitu
1. typu je mozné 1é¢it pravidelnymi ddvkami inzulinu, avSak u diabetu mellitu 2. typu jde
predevs§im o ztratu citlivosti bun€k na inzulin. ZvySena hladina glukozy v krvi motivuje
beta-bunky k dalsimu uvolnéni inzulinu a dochézi k hyperinzulinemii. V ptipad¢, ze je
glukoza v krvi dlouhodobé zvySena, je pro beta-buiiky toxicka. Zaroven také oslabuje

odpovéd’ bun&k na inzulinu, ty se zmensuji a odumiraji. (STRUNECKA, 2015)

Pti hyperglykemii dochazi k nedostatku inzulinu. K nedostatku inzulinu mize dojit
z divodu zvySené aktivity kontraregula¢nich hormonti, oslabenim tu¢inku inzulinu (tato
situace se nejcastéji vyskytuje pti nemoci) nebo z divodu absolutniho nedostatku inzulinu
(zapomenuti aplikace inzulinu, ¢i zamérné vynechani davky inzulinu, pii 1é€bé CSII napf.
zanicené¢ misto vpichu, ucpany nebo zalomeny set). Samotny vyskyt hypoglykemie
u diabetika nepredstavuje nijak velké nebezpeci, protoze se projevuje pomérné
pravidelné. Riziko predstavuji az ketolatky, ty totiz ukazuji na rozvoj ketoacidozy v téle
a ten muze ohrozit zivot. Pokud se vyskytnout ketolatky pti hypoglykemie, jedna se o tzv.
hladové ketolatky. Dochézi k tomu, ze bunka hladovi z divodu nedostatku energie.

V opacném piipad¢, kdy se vyskytnou ketolatky pii hyperglykemii, jde také o hladové
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ketolatky, ale nyni buiika hladovi z nedostatku inzulinu. Je nutné dodat nejen energii, ale
pfedevSim inzulin. Sprdvnym postupem pii hyperglykemii je podani extra bolusové
davky inzulinu (rychly inzulin nebo analog). Inzulin pfedstavuje davku navic, ktera se
podava bud’ jako mimotadna nebo se pfidava k béznym davkam. Pokud je diabetik na
inzulinové pumpé¢, mize byt divodem hyperglykemie jiz vySe zminénd pficina
(zalomeny set, infekce v misté vpichu, aj.). Rozvoj ketoacidozy se muize projevit do
nekolika hodin a tomu je dilezité zabranit. Je nutné ihned vymeénit infuzni set, kanylu,
zménit misto vpichu a dodat bolusovou davku inzulinu. Diulezity je pravidelny
selfmonitoring glykemie, méfeni ketolatek a dostatek slazenych tekutin. (VAVROVA,
2015)

1.5.3 DIABETICKA KETOACIDOZA

Diabetickd ketoaciddza je vyvoldna absolutnim nedostatkem inzulinu, kdy nastdva
pfevaha pusobeni kontraregula¢nich hormonil. Nej€ast¢jsi pti¢inou vzniku je preruSeni
pravidelné aplikace inzulinu z jakéhokoliv divodu. Z velké Casti pfipadli neni pfesna
pricina zcela jasna. Ketoacidéza se muze projevovat od asymptomatické pozitivity
ketolatek v krvi nebo moc¢i a miiZe postupovat pres klinické stadium (nevolnost, zvraceni,
bolest biicha, dehydratace) az do ketoacidotického koématu. Neni pravidlem, Ze by
hodnoty glykemie pii ketoacidéze musely byt vyrazné zvysSené. Jiz pii hyperglykemii
ptiblizn¢ nad 15 mmol/l se pfi nedostatku inzulinu mize zacit ketoacidoza rozvijet. Ve
spiSe vyjimecnych ptipadech miize byt koncentrace plazmatické glukézy 1 relativné
blizka normalnim hodnotam, napt. u gravidnich diabeti¢ek, po opakovaném zvraceni ¢i
s ketoacidotickym kodmatem je vedena na jednotce intenzivni péce. Mezi zakladni 1éCebné
postupy patii: poddni inzulinu intraven6zné v kontinudlni infuzi, rehydratace
a suplementace kalia. Inzulin se podava 1-2 hodiny v pfipadg, Ze je zvolena dostate¢né
vysoka davka inzulinu, neni nutno podavat ivodni bolus inzulinu. Snizovani glykemie

nesmi mit rychly pokles, mohlo by dojit k edému mozku. (HALUZIK, 2013)
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1.5.4 LAKTATOVA ACIDOZA

Laktatova acidéza vznika, pokud dojde k nahromadéni laktatu. Hodnoty se
pohybuji vétsinou okolo 5 mmol/l, v ptipadé tézkého piipadu mize byt nad 7 mmol/l.

Laktatova acidoza miize byt u diabetik komplikaci 16¢by biguanidy. (KUDLOVA, 2015)

Chronické komplikace diabetu vznikaji disledkem dlouhodobého ptisobeni
zménéného metabolismu a jsou podminény chronickou hyperglykemii. Projevuji se
nezvratné a trvalé zmény metabolismu postihujici jednotlivé tkédné organismu,
nejzavaznéji postihuji pojivo. Na zmeénach pojiva se podili nékteré patogenetické
mechanismy (napf. neenzymova glykace, oxida¢ni stres, hemodynamické zmény).
Naruseni funkce endotelu je prvnim projevem patologickych zmén v cévni sténé.
Chronické komplikace délime dale na mikroangiopatii (postizeni mensich cév)
a makroangiopatii (postizeni vSech cév s projevem aterosklerdzy). Do mikroangiopatie
zafazujeme: retinopatii (v pfipad€é poskozeni sitnice, pii postizeni ocnich ¢ocek se poté
jedna o diabetickou kataraktu), nefropatii a neuropatii (u neuropatie je kombinovana
slozka cévni a nervova). K makroangiopatii patii: ischemicka nemoc srde¢ni, ischemicka
choroba dolnich konc¢etin, CMP a syndrom diabetické nohy. U diabetikti 1. typu pievazuji
komplikace mikrovaskularni (pro diabetes specifické), zatimco u nemocnych s 2. typem
dochazi ke komplikacim makrovaskularnich (pro  diabetes nespecifické).
(SMAHELOVA a kol., 2011)

155 MIKROVASKULARNI KOMPLIKACE

Jak jsme jiz vySe zminili, mikroangiopatické komplikace patii mezi chronické
onemocnéni diabetu mellitu. Jsou nasledkem dlouhodobého piisobeni, které doprovazi

hyperglykemie. Mikrovaskuldrni komplikace si bliZze nastinime nize.

Diabeticka retinopatie: v soucasné dob¢ byva jednou z pficin praktické slepoty.
Je rozdélena na dv¢ formy, neproliferativni a proliferativni. U neproliferativni formy jsou
oftalmoskopickym nalezem charakterizovany mikroaneuryzmata (malé vyduté na cévach
sitnice), nasledkem jejich praskani vznikaji intraretindlni hemoragie. Nasledné spolu
s krevnim sérem pronikaji do tkan¢ sitnice vysokomolekularni latky tukové povahy, které
na sitnici vytvareji bélavé usazeniny, tém fikame tvrdé exudaty. Pokud je zasazena fovea

edémem a tvrdymi exudaty, jde o diabetickou makulopatii. V piipad€ prolifertivni
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diabetické retinopatii je charakterizovdna pfitomnost novotvofenych cév, tzv.
neovaskularizaci, kdekoliv na sitnici. Hrozi tak intravitrealni krvaceni — hemoftalmus,
trak¢éni odchlipeni sitnice a neovaskularni glaukom. Vysledkem muze byt slepy,
dolorozni bulbus. V nékterych ptipadech by mohlo u pacienta dojit az k Gplné ztraté oka.

(KUDLOVA, 2015)

Diabeticka nefropatie (diabeticka glomeruloskleréza, Kimmelstiel-Wilsonova
choroba): onemocnéni ledvin, kdy dochazi k vyluovani bilkovin ledvinami do mo¢i
a nasledné snizovani glomerularni filtrace az do renédlniho selhani. Nefropatii je nutné
spravné diagnostikovat a 1é¢it, krome diabetické nefropatie se také Casto vyskytuji zmény
Vv ledvinach, které jsou spojené s hypertenzi a ateroskler6zou (ischemické nefropatie).
Mohou se vyskytnout také zmény spojené S infekcemi mocovych cest, ledvin,
glomeruldrni a neglomeruldrni onemocnéni. V nékterych ptipadech mize dojit
k iatrogennimu poskozeni pacienta, které souvisi s podanim kontrastnich latek a 1éku.

(KAREN a kol., 2011)

Diabeticka neuropatie: nasledkem dlouhodobé hyperglykemie dojde k poskozeni
nervovych zakonceni. Pfedev§im mohou byt poSkozeny senzorické nervy. Ty vedou
informace z koncovych ¢asti dolnich koncetin a jsou odpovédné za vnimani tepla, tlaku,
pocitu vlhka ¢i chladu. V piipadé¢ dlouhodobé hyperglykemie dojde ke zménam
Vv jemnych cévach, které zasobuji nervy a to nasledné¢ nervy poskodi. Pocinajici
neuropatie ma typické projevy riizné zmeénénych pocitii na dolnich koncetinach. Jedna se
o brnéni, poruchy citlivosti a bolest nohou. Porucha citlivosti nohou mize byt pfi¢inou
otlakii a necitlivosti drobnych zranéni. Vystavuje tim nohy dal$im nebezpe¢nym
prokrveni koncetiny. Nasledkem miiZze byt az amputace jeji ¢asti (napf. prstit). Dalsi
skupinou nervil jsou nervy vegetativni (autonomni), odpovédné za informace z btisnich
organti k mozku. Pokud dojde k jejich poskozeni, mize dojit k tzv. autonomni diabetické
neuropatii. Mezi zakladni projevy patii zména vyprazdiovani zaludku, zména srde¢niho

rytmu, aj. (LEBL, 2015)
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1.5.6 MAKROVASKULARNI KOMPLIKACE

Jak jsme jiz zminili, do makroangiopatickych zmén zahrnujeme: ischemickou
chorobu srdce a dolnich koncetin, CMP a syndrom diabetické nohy. V této praci bychom
se vice zaméfili na syndrom diabetické nohy, se kterym se u diabetikli pravidelné
setkavame. Podle WHO je syndrom diabetické nohy definovan jako ulcerace nebo
destrukce hlubokych tkani spojend s neurologickymi abnormalitami a s riznym stupnem

ischemické choroby dolnich koncetin. (KUDLOVA, 2015, s. 154)

Hlavnimi patogenetickymi faktory vedouci ke vzniku diabetické nohy jsou
diabetickou neuropatii (periferni 1 autonomni) a ischemickou chorobu dolnich koncetin,
ktera je podporovana koutfenim. Dalsi patogenetické faktory jsou: infekce a porucha
pohyblivosti kloubt, tézké deformity, edém. Zevnimi pii¢inami ulceraci vétsinou byvaji

otlaky, drobné tirazy, dekubity, ragady, plisiové infekce aj. (KUDLOVA, 2015)

Zvysena tlakova zatéz na chodidlo je divodem pro poruchu krevniho kapilarniho
prutoku a dochazi ke snizeni oxygenaci tkani. Tento proces vede ke vzniku ulceraci. Prsty
spolu s meziprstnini otvory jsou typickym mistem pro vyskyt angiopatickych ulceraci.
Ischemicka noha s lividnim zbarvenim je chladna, pulzace jsou Spatné¢ hmatatelné.
Syndrom diabetické nohy klasifikujeme podle tzv. Wagnerovy stupnice na stupen 0 az 5.
Stuperi 0 jsou koncetiny ohroZené rizikem pro rozvoj, ale nejsou zde ulcerace. Jako stupen
1 oznaCujeme piedevSim nekomplikované povrchové viedy. Stupenn 2 je povrchova
infekce ulcerace a do stupné 3 fadime infekci hlubokou, ktera ohrozuje celou koncetinu.
Stupeii 4 lokalizuje gangrénu (prsty, pata) a posledni stupent 5 gangrénu celé nohy. Tyto
posledni dva stupné vyzaduji amputaci. (SMAHELOVA, 2011)
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2 SELFMONITORING GLYKEMIE

Selfmonitoring glykemie (SMBG - self-monitoring of blood glucose) je méfeni
glykemie provadéné samotnym pacientem z kapilarni krve, ke kterému pouziva tzv.
glukometr. Namétené hodnoty z Kapilarni krve, které stanovi glukometr, pacientovi
poskytuji informace o aktualnich hodnotach glykemie. Glukometr je jednim
glykemie kompenzovat. Spravnou kompenzaci minimalizuje vznik komplikaci.
Sledovani glykemického profilu béhem dne poskytuje informace pro dopliujici vySetteni
glykovaného hemoglobinu, ktery je parametrem dlouhodobé kompenzace diabetu a podili
se tak na zajisténi Ucinnosti 1é¢by. Selfomonitoring umoznuje odhalit nahlé zmény
glykemie (hyperglykemie, hypoglykemie) a moznost na né v¢as reagovat. Diky tomu se
zvySuje ucinnost i bezpecnost samotné 1écby diabetu. Nejcastéjsim mistem odbéru jsou
btiska prsti. Pro odbér neni vhodny palec a ukazovak, nebot’ slouzi k tichopu véci
a pacient by tyto dva prsty mél Setfit. Alternativni mista odbéru jsou ptedlokti, paze,

stehno, Iytko nebo dlan. (HALUZIK, 2013)
Mezi hlavni vyuziti selfmonitoringu glykemie patfi:

Denni glykemicky profil — umoznuje identifikovat pravidelné vykyvy glykemie
a zachytit zavazné glykemické vykyvy. Tim wumoZiuje zhodnotit variabilitu
glykemickych vykyvu v priibéhu dne, ale i mezi jednotlivymi dny. Nazyvame to tzv.
glykemickou variabilitou, kterd podle n€kterych studii, je jednim z dulezitych faktori
rozvoje chronickych komplikaci onemocnéni a jeji objektivizace mad vyznam
u nedostatecné kompenzovanych pacienti s castymi hypoglykemiemi, ty mohou nasledné

zpusobit nizké hodnoty HbAic.

Vliv diety, fyzické aktivity a medikace na glykemii — zde selfmonitoring
glykemie umoznuje zhodnotit efekt kompenzace. Je tak vyznamnym nastrojem pro

individualizaci terapie, ktera bude plné vyhovovat potitebam konkrétniho pacienta.

Bezpecnost terapie — diky selfmonitoringu je kazdy pacient v¢as informovan
o mozném vzniku hypoglykemie/hyperglykemie a miZe tedy vcas zareagovat a ucinit

vhodna opatieni ke spravné kompenzaci.
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Edukace a motivace pacienti — pacientovi s diabetem selfmonitoring umoznuje
zjistit, jak jeho organismus reaguje na terapeutické intervence. Vzhledem ke spravné
edukaci pacient zjisti, jak kterd potravina zvysuje glykemii. Dozvi se, jaky G¢inek maji
ruzné druhy fyzické aktivity a jak se jim spravné ptizpusobit. Samotné pravidelné méieni
glykemie pacientovi dava moznost se aktivné podilet na své 1é¢b¢, motivuje ho k lepsi

kompenzaci onemocnéni a naslednému zlepseni zdravotniho stavu. (HALUZIK, 2013)

Pro spravny postup méieni glykemie glukometrem lze definovat n¢kolik zédkladnich
zéasad. Pied prvnim pouzitim glukometru je dalezité dikladné piecist navod na pouziti.
Pravidelné kontrolovat stav baterie, datum a Cas, pacient by tyto idaje mé¢l mit spravné
aktualizované. Spatné nastavené udaje mohou vést ke zkresleni vysledkil glykemickych
profili. Pfed vlastnim meéfenim je potfeba mit umyté ruce teplou vodou a mydlem,
nasledné osusit ruénikem. Kapku krve odebirat z laterarni strany btiSka prstu, vytvorena
kapka musi byt dostate¢né¢ velka. Testovaci prouzky jsou ve vétSiné ptipadech
samonasavaci, takze sta¢i kapku krve pfilozit k prouzku. Prouzek si sam zajisti dostatec¢né
mnozstvi krve, které potiebuje k vyhodnoceni vysledku glykemie. Autolancetu by mé¢l
pouzivat pouze jeden Clovek a pravideln€ ji vyméiovat. Vpich tupou lancetou vice boli
a kazi vice traumatizuje, doporucuje se vyménovat lancetu po kazdém vpichu. Pacient by
nem¢l pouzivat testovaci prouzky po expira¢ni dob¢ ani by nemél michat rizné Sarze do

jednoho baleni. (STECHOVA, 2016)

Z4dna relevantni studie v soucasné dobé neuréuje, jak asto by mél pacient
selfmonitoring provadét. Cetnost méfeni je u kazdého jedince zcela individualni.
Frekvence méfeni zavisi na nékolika faktorech. Mezi hlavni faktor patii typ diabetu
a zvolena 1écba, dale stupeit kompenzace, riziko hypoglykemii a glykemicka variabilita.
Obecné se doporucuje méfeni minimalné 3-4x denné€ u pacientl na inzulinovém rezimu
nebo inzulinové pumpé, kdy ma pacient moZnost zvySeni frekvence az do rozsahu
velkého glykemického profilu (v ptipadé zhorSeni kompenzace <¢i CastéjSich
hypoglykemii). Dulezitym ukazatelem kompenzace diabetu je glykemie na lacno.
Hodnota glykemie na lac¢no je dilezita pro vSechny diabetiky bez ohledu na 1é¢ebny
rezim. Dal$imi ukazateli jsou preprandialni glykemie (pfed hlavnimi jidly, m4 vyznam
pfedevSim u pacientii na inzulinovém rezimu nebo inzulinové pump¢), postprandidlni
glykemie (obvykle se stanovuje 1-2 hodiny po jidle, zde by mé&l byt zvoleny intervalu

pacienta stejny). Glykemie pted spanim se vétSinou méii v rozmezi 21-23 hodiny a slouzi
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k vylouceni no¢ni hypoglykemie. V ptipad¢ spojeni vSech uvedenych glykemii ziskame
tzv. velky glykemicky profil (tvoteny glykemii nalacno, postprandialni po kazdém ze

ttech hlavnich jidel a ve¢ernim plus no¢nim méfenim). (HALUZIK a kol., 2013)

2.1.1 KONTINUALNI MONITORACE GLYKEMIE

Ptestoze selfmonitoring glykemie glukometrem poskytuje dostatek informaci, tak
neni schopen zaznamenavat glykemii 24 hodin denn¢. Zde se v posledni dob¢ stale Casté&ji
vyuziva kontinudlni monitorace koncentrace glukézy (CGMS = continuous glucose
monitoring systém). Metoda kontinualni monitoraci je sice invazivni, avSak ne pfili$
naro¢na. Pro vétSinu pacienti neni jednoduché trvalé udrzeni hladiny glykemie
vV pozadovaném rozmezi V pribéhu celého dne pouze pomoci obcasného odbéru
glukometrem. Rada z nich subjektivné nezaznamenava vykyvy glykemie béhem dne

a b&zny selfmonitoring glukometrem pro né neni dostaéujici. (PITHOVA, 2009)

CGMS je metoda, od které se ocekava, ze by v budoucnu mohla nahradit
selfmonitoring glukometrem. Slabinou téchto pfistroji je jejich nizsi pfesnost, zejména
v casovych tusecich, kdy dochazi k rychlym zméndm hladiny glykemie. Kontinudlni
monitory je nutné kalibrovat hodnotami glykemie, které pacient ziskd klasickym
glukometrem. Udavaji koncentraci glukézy s odstupem 1-5 minut (zalezi na typu
ptistroje). Vyrobci se snazi tento zminény nedostatek eliminovat a kompenzujiho alespoii
znazornénim Sipek na displeji, které udavaji zvySenou rychlost zmén koncentrace
glukozy. Zobrazovani Sipek pacienta varuje na moznost vzniku hypoglykemie 1 v ptipadé,
Ze monitor ukazuje jesté normalni hodnoty. Jako pozitivni a pfinosné se povazuje aktudlni
idaj o zmén& koncentrace glukozy, kterou kontinualni monitorace zobrazuje. (BROZ,

2015)

Zatizeni se sklada z n€kolika ¢asti. Prvni ¢ast je gluk6zovy senzor (méfi koncentraci
glukozy). Druhou ¢asti je jednotka obsahujici vysilac, ktery bezdratove pienasi signal do
jednotky, kde se zobrazi vysledna hodnota. Toto plati pro monitorovani v redlném case
(RT-CGM systémy). Pijimacem mize byt v soucasné dobé¢ i inzulinova pumpa nebo
samotny vysila¢. Druhou moZnosti je tzv. zaslepené monitorovani. V tomto ptipadé jsou
data sbirana pfimo v jednotce napojené na senzor a z n¢ho data nasledné ziskana. Tento

zplisob miizeme nazvat tzv. glukézovym , holterem“. (STECHOVA, 2016)
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3 INZULINOVA PUMPA

Inzulinova pumpa téz Continulous subcutaneous insulin infusion (CSII) je 1é¢ba,
ktera probiha pomoci malého pfistroje (inzulinové pumpy), ktery obsahuje maly zasobnik
na inzulin a infuzni set vedouci k podkozné¢ zavedené kanyle. Pfesnym tlakem pistu je
inzulinu davkovan ze zasobniku a zavedenou kanylou aplikovan do podkozi. Nabidka
inzulinovych pump je na naSem trhu pomérné bohata, bohuzel na ¢eském trhu nejsou

k dispozici tzv. patch pumpy. (STECHOVA, 2016)

Patch pumpa je oproti bézné inzulinové pumpé pfipevnéna piimo k télu a nema
infuzni set, ptes ktery je vpravovan inzulin z pumpy. Zasobnik inzulinu je ulozen ptimo
v patchi a plni se vzdy pted upevnénim na télo. VSechny interakce (podani inzulinu aj.)

se ovladaji pomoci ovladace (soucast baleni) bezdratovym signalem. (KAUFMAN, 2012)

Lécba inzulinovou pumpou spoc¢iva v tom, ze je do téla subkutanné zavedena mala
kanyla napojena na infuzni set, kterym dochazi k pfenosu inzulinu z inzulinové pumpy.
Do inzulinovych pump se pouziva pouze kratkodobé ptsobici humanni inzulin nebo
kratkodobé pusobici inzulinovy analog. Bazalni potfeba inzulinu je nahrazovana tzv.
bazalni davkou. Tato davka lze pfedem i v prib&hu naprogramovat a pfistroj automaticky
upravuje vysi bazéalni davky dle predprogramovanych hodnot. Nastaveni bazalnich
hodnot v intervalech '2-1 hodiny potom umozni ptizptsobovat vhodnou davku inzulinu
individualni potiebé¢ jedince (moznost zvySeni bazalni davky inzulinu v ¢asnych rannich
hodinach, kdy mize pacient ovlivnit vznik dawn fenomén). Prandialni inzulin je hrazen
jednotlivymi bolusovymi ddvkami a tento pokyn k aplikaci bolusové davky zadava
inzulinové pump€ sam pacient, bolusovou davku si také miiZze dle potieby upravit.

(PITHOVA a kol., 2009)

Dnesni doba nabizi Siroky sortiment, co se tyce inzulinli, bohuzel do inzulinové
pumpy je mozné pouzivat pouze kratce plisobici huménni inzulin nebo kratce plsobici
inzulinové analoga. U kratce pisobiciho huméanniho inzulinu nastupuje ucinek za 20-30
minut. Pro stabilitu v setu je nutné ptipravek humanniho inzulinu specialné pufrovat.
Nepufrované ptipravky maji vysokeé riziko ucpani kanyly. Specialné pufrované ptipravky
ur¢ené do inzulinovych pump jsou Velosulin HM a Insuman Infusat. U kratce ptisobiciho

inzulinového analoga mluvime o Humalogu, Novorapidu a Apidre, které¢ maji rychly
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nastup ucinku a vedou ke zlepSeni kontroly postpradidlni glykemie s moznosti pruzné
upravovat bolusovou davku bez odkladu jidla. Pouzivani kratce ptisobicich inzulinovych
analog vede k mensimu vyskytu no¢nich hypoglykemii. Tato kratce pasobici analoga jsou

indikovana k pouZiti v zasobniku inzulinové pumpy. (RUSAVY, 2010)

Nyni uvadime tab. 4, ve které je k nahlédnuti nabidka inzulinovych pump na

¢eském trhu.

Tabulka 4 Souc¢asna nabidka inzulinovych pump na ¢eském trhu

Nazev pftistroje Vyrobce

Accu-Chek Combo, Accu-Chek Insight | Roche (www.accu-chek.cz)

Animas Vibe Animas Corporation by Johnson&Johnson

(www.aimport.cz)

Dana Diabecare R SOOIL (www.mte.cz, www.inzulinova-
pumpa.cz)
MiniMed — Paradigm VEO MiniMed, Medtronic (www.medtronic-

diabetes.cz)

MiniMed 640G MiniMed, Medtronic (www.medtronic-

diabetes.cz)

(STECHOVA, 2016, s. 73)
3.1 VYHODY A NEVYHODY INZULINOVE PUMPY

Uzivani CSII pti 1écbé diabetu mellitu sebou nese velké mnozstvi vyhod, ale
1 nevyhod. Zalezi individudlné na kazdém jedinci, zda je na 1é¢bu pomoci inzulinové
pumpy pfipraveny a jestli je pro néj tento zptisob 1é¢by vhodny. Inzulinové pumpy oproti
injekcim dopravuji inzulin do téla nepfetrzité. Proti inzulinovému peru jsou schopné
daleko mensiho davkovani (napt. 0,01 ¢i 0,05 jednotky). Zaroven pumpa oproti peru
umoziuje aplikaci inzulinu nejen ihned pied jidlem, ale i béhem delsiho ¢asového tiseku.
(HUSSAIN, 2016)

Mezi zékladni vyhody mizeme zatadit napf. snizeni vyskytu hypoglykemii, snizeni
denni davky inzulinu z divodu lepsi absorbce a nizs§i variability vstfebavani pii

kontinualnim podavani velmi malych davek inzulinu. Také diky uzivani CSII dochazi ke
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zpomaleni progrese organovych zmén (retinopatie, nefropatie, neuropatie
a makrovaskularni komplikace). Navic dochdazi k vétsi flexibilité¢ Zivotniho stylu.
Benefitem 1écby inzulinovou pumpou je pro pacienta vétsi kontrola nad onemocnénim,

moznosti ovlivnéni dawn fenoménu a zlep$eni vnimani hypoglykemii. (BEZDEKOVA,

2009, s. 284-285)

Na druhé strané¢ se vSak setkavame i s komplikacemi 1é€by pomoci inzulinové
pumpy. Nejzasadnéjsi je mozny nastup diabetické ketoacidézy, z divodu dodavky
minidavek inzulinu. V piipadé¢, kdy nastane pieruseni dodavani kratkodobé pusobiciho
inzulinu, za¢ne velmi rychle pokles inzulinu. Nasledné dochazi k projeviim inzulinopenie
s naslednou hyperglykemii a ketonémii, s moznosti rozvoje diabetické ketoacidozy.
V individuélnich ptipadech pfedevs$im u zen a mladych slecen, mlize byt zdbrana v noSeni
inzulinové pumpy, tzv. vniténi pocit, Ze je pumpa pod obleenim vidét. (PITHOVA akol.,

2009)

Z praktického hlediska mezi nejcastéjsi komplikace pteruseni dodavky inzulinu
fadime zalomeni nebo vytazeni kanyly, ucpani setu, infekce mista vpichu nebo zatvrdliny.
Doporucuje se pouzivani setd s teflonovou kanylou. Teflonova kanyla totiz zpiisobuje
mens§i iritaci mista vpichu a miize omezit vznik zanétu. Zdravotni pojistovna bohuzel ma

omezeny piedpis a pacientovi uhradi pouze 120 kusti/rok. (HALUZIK, 2013)

Nedodéni bolusu pted jidlem patii mezi nejcastéjsi chybu, kterou pacienti délaji.
Pied kazdym jidlem, které se pacient chystd snist je idealni, aby si zmé&fil glykemii
a stanovil bolusovou davku. Nezbytnou soucasti je také opakovana kontrola zavedené
kanyly v misté vpichu a zdsobniku inzulinu. Inzulin je vhodné kontrolovat pii vysokych
teplotdch nebo mrazech. Inzulinova pumpa by méla zlepsit kvalitu Zivota diabetika.
Podavéani inzulinu pomoci inzulinové pumpy totiZ nejvice napodobuje piirozenou
produkci inzulinu pankreasem a diky tomu tento zpisob nemocnym dava vétsi volnost
Vv rezimu diabetika. Pacient s inzulinovou pumpou se mize najist o trochu diive, mutize ji

odpojit az na 2 hodiny napf. b&hem sportu, plavani atd.). (BEZDEKOVA, 2009)
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4 EDUKACE A EDUKACNI PROCES

Pojem edukace, ktery znamena vychovavat je odvozen z latinského slova educo,
educare. Podle Jufenikové je mozné samotny pojem edukace definovat jako proces
soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho

védomostech, postojich, navycich a dovednostech JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Edukovat jedince znamena jedince vzdé€lavat a vychovavat. Tyto dva pojmy se
navzajem prolinaji a nemohou byt od sebe piikie odd€leny. Pojem vychovy a vzdélani
V soucasné terminologie neni jednoznané¢ vymezen. Vzdélavani u kazdého jedince
rozviji jeho védomosti a dovednosti, navyky a schopnosti. Ty byvaji nékdy souhrnné
nazyvany kompetencemi. Vysledkem vzdélavani je pak vzdélanost, ¢i kvalifikace.
Edukacni proces oznacuje ¢innosti lidi, kdy dochazi k uceni. Toto uceni 1ze rozd¢lit na
zamémné a nezamérné. Edukaéni procesy probihaji po cely Zzivot jedince, od jeho

prenatalniho zivota az do smrti. Do procesu edukace zahrnujeme Ctyfi determinanty:

Edukant je urcity subjekt uceni a to bez rozdilu v€ku nebo prostiedi ve kterém
edukace probihd. V prostfedi zdravotnickém byva nejcastéjSim subjektem uceni zdravy,
¢i nemocny ¢lovék. Edukantem se mlize stéti i osoba ze zdravotnického personalu, ktera
si chce v souvislosti s celozivotnim vzdélavanim prohloubit své védomosti a schopnosti.
Kazdy edukovany jedinec je individualni osobnost, kterou charakterizuji fyzické (napf.
pohlavi, vk, zdravotni stav), afektivni (napf. postoj, motivace) a kognitivni vlastnosti
(napt. schopnost ucit se). Charakteristika kazdého edukanta je ovlivnéna etnickou

prislusnosti, virou a socialni prostfedim, ve kterém dany jedinec Zije.

Edukator je 0soba, ktera daného jedince vzdélava (edukuje). Ve zdravotnictvi jsou

na pozici edukatort nejcastéji 1ékafi, sestry nebo nutriéni terapeuti.

Edukaéni konstrukty jsou eduka¢ni materialy, plany, zakony, eduka¢ni standardy.

Tyto konstrukty maji vliv na kvalitu eduka¢niho procesu.

Eduka¢ni prostiedi nazyvame misto, ve kterém urcita edukace probiha. Mnoho
faktorii mize edukacni prostiedi ovliviiovat. Napt. osvétleni, zvuk, barva, nabytek

V mistnosti, ale hlavné socialni klima a atmosféra béhem edukace. Ve zdravotnickém
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zafizeni do edukacniho prostiedi mizeme zaradit ambulanci, ve které probiha edukacni
proces. V takovém piipade by sestra pattila k edukatorovi a pacienta bychom nazyvali
edukantem. (JURENIKOVA, 2010)

Edukaci se ve zdravotnictvi snazime piispét k predchazeni vzniku nemoci, ale
I K udrzovani nebo navraceni zdravi, ¢i ke zlepSeni zivota u jedince s nevylécitelnym
onemocnénim. Prevenci délime na tfi druhy, které si blize rozebereme. Prvni je prevence
primarni, kdy je edukace zamétena piredevsim na zdravého jedince. Toho se snazime vést
ke zlepSeni kvality jeho zivota a udrzeni zdravi. Dalsi je prevence sekundarni, v této
prevenci se zaméfujeme na nemocné klienty a snazime se ovlivnit jejich védomosti,
dovednosti a postoje, aby doslo k uzdraveni nebo naopak nedoslo ke vzniku komplikaci.
V sekundérni prevenci se prevazné zamefujeme na dodrzovani 1écby a prevenci recidivy
onemocnéni. Posledni prevenci je prevence tercidlni, kterou aplikujeme u jedincii, kteti
maji trvalé a nezvratné zmeny ve svém zdravotnim stavu. Snazime se zaméfit na zlepSeni

kvality Zivota a pfedejit tim vzniku dalich komplikaci. JURENIKOVA, 2010)

Edukaci délime na tfi typy, které si blize ptiblizime. Prvni je edukace zakladni,
druhéd reedukacni (pokracujici, rozvijejici) a tfeti je komplexni. V zékladni edukaci
dochazi k ptedavani novych védomosti ¢i dovednosti jedinci. Tim je motivovan ke zméné
vV jeho hodnotovém zebticku a také postoji. Pokud mame jiz moznost navazat na
ptedchozi znalosti a dovednosti jedince mluvime o edukaci reedukacni. V této edukaci se
dovednosti a postoje snazime dale prohlubovat. Tietim typem edukace je edukace
komplexni, kdy jsou jedinci piedavany védomosti, dovednost a postoje etapove. Ty maji
vést k udrzeni nebo zlepSeni zdravotniho stavu jedince. Komplexni edukace je nejcastéji

uplatiiovana v kurzech. (JURENIKOVA, 2010)

Cilové skupiny edukace Ize rozdélit na skupiny nedeterminované
a determinované. O skupin¢, kterd nemd pifesné stanovena kritéria pro zafazeni,
hovotime jako o skupiné nedeterminované. Naopak u skupiny, které¢ podléha urcitym
kritériim, napf. v€k, druh onemocnéni, tak se jedna o skupinu determinovanou. Piikladem
edukace ovlivnéni determinované skupiny jsou letdky urcené diabetikim a cilové
uzivatelské skupiny (zde je edukace individudlné planovana na zéklad¢ edukacni

potieby, napt. edukace diabetik v diabetologické ambulanci). JURENIKOVA, 2010)
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Za velice dulezitou soucast se povazuje svédomita pfiprava edukacniho procesu,
ktera je pro 1écbu dilezitd. Usnadni tim praci sestry a motivuje pacienta. Pokud je
edukacni proces peclivé pfipraven a pacientovi vénujeme velkou pozornost, pacient si
toho vSimne a k edukaci pfistupuje také zodpovédné. Prvnim krokem v eduka¢nim
procesu je posouzeni pacienta, zda je pfipraveny a ochotny se ucit a pfijmout zménu,
napt. v postoji k 1écbé. Motivace prispiva k uskutecnovani a akceptovani ptichazejici
zmény. Musime zjistit nazory na hodnotu zdravi ze strany pacienta, které mohou néasledné
ptispét k motivaci pacienta. Dilezité také jsou spoleensko-ekonomické faktory, vék
a tiroveti vzdélani klienta. Kli¢em k usp&iné edukaci je pravé motivace. (SVERAKOVA,
2012)

Pokud hovofime o terminu ,,motivace*, mluvime o souhrnu ¢initeld, které uréitym
zpusobem ovliviiuji to, jak se pacient rozhodne a jak zméni ptistup. Motivace zahrnuje
vng&jsi cile 1 pobidky, kterych je tfeba dosahnout a vnitini motivy. Do pobidky mtzeme
zatadit napf. moralni podporu. Motivy pfitom chapeme jako vnitini pfi¢iny chovani
kazdého jedince. Mezi motivy dulezité pro pacienta mizeme zahrnout napf. navrat do
zaméstnani, postarat se o rodinu a domadcnost, aj. NejCastéji se motivy odvijeji
o konkrétnich potfeb jedince, klasifikaci lidskych potfeb podrobné uvedl americky
psycholog A. H. Maslow. V Maslowové pojeti jsou lidské potieby usporadany od

v

potieb, dochéazi k objevovani potieb vyssich (psychologickych). (SVERAKOVA, 2012)

V edukacnim procesu je velmi dileZita komunikace, kterd v edukaénim procesu
patii do socialni komunikace. V komunika¢nim procesu edukator ptedava urcité sdéleni
edukantovi (posluchac¢i). Ten musi zpravu dekodovat (jednosmérna komunikace),
pfipadné na ni pfiméfenym zpusobem zareagovat (oboustrannd komunikace).
V edukaénim procesu mliZze dochazet i k ur¢itym komunika¢nim Sumim, ty mohou byt
zpusobeny napf. nizkou koncentraci, kdy pacient nevénuje plnou pozornost edukaci
(z divodu unavy nebo bolesti). Komunikace se nejcastéji déli na dva typy. Jedna se o
komunikaci verbalni a neverbalni neboli nonverbalni. U verbalni komunikace pouzivame
prioritn¢ slova, pismo nebo symboly. Verbalni komunikace je vyvojové mladsi, nez
komunikace nonverbalni. Pfi tomto druhu komunikace vyuzivame zvukové prostredky
fe€i, mezi které zahrnujeme hlasitost, vySku tonu feci, rychlost feci, pomlky a délku

projevu. Naopak nonverbalni komunikaci uskute¢iiujeme s mimoslovnimi prostiedky.
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Nonverbalni komunikaci vétSinou vyjadiujeme emoce a postoj. Tim je doplnén verbalni
projev a muze tak mize byt zesilen ucinek. K neverbalni komunikaci patii proxemika
(vzdalenost t€l), mimika (vyraz v obli¢eji), haptika (kontakt dotekem), gestika (pohyb
rukama béhem vyjadfovani), Kinetika (komunikace hlavou a koncetinami, napf.
pteslapovani béhem hovoru), posturologie (poloha téla), pohled z o¢i do o¢i a iprava
zevnéjsku. Verbalni i neverbalni komunikace plni v eduka¢nim procesu nékolik funkeci.
Podle Jufenikové zprostredkoviva vymeénu informaci, zkuSenosti, motivii, postoji
a emoci. UmozZnuje vzajemny kontakt a piisobeni mezi ucastniky edukace. Oviiviiuje
ucastniky edukacniho procesu a je prostiedkem k uskutecnéni edukace. JURENIKOVA,
2010, s. 20), (JURENIKOVA, 2010)

41 METODY A FORMY EDUKACE

Metoda, z fe¢tiny methodos. Za metodu oznacujeme zpisob, kterym dosahneme
urcitého cile. V edukaci se metodou rozumi zpisob, kterym jsou pfedany znalosti nebo
dovednosti. Mezi metody v edukaci patfi: mluvené slovo, audiovizualni prosttedky (CD,
DVD) a tisténé materialy napf. plakaty, které jsou k vidéni v ¢ekarné lékare. Letaky
obsahuji stru¢né informace s jednoduchym navodem. Brozury, ve kterych nalezneme
obsahlejsi informace. Metodické pomticky jsou téz zpracovany pro nacvik nékterych
oSetiovatelskych vykonti ve zdravotnictvi. V komunikaci S pacientem se nejcastéji
pouziva mluvené slovo. VSeobecna sestra s pacientem navaze uzsi kontakt a je schopna
reagovat na podnéty ze strany pacienta. Pouziva se spisovna CeStina bez slangovych
vyrazl. Neni vhodné pouzivat odborné vyrazy, které¢ nejsou obecné rozsifeny a znamy.
Neméla by chybét zietelna vyslovnost, vhodné tempo feci a vizualni kontakt. Mluvené
slovo je vhodné doplnit napf. tisténou informaci, aby si pacient v klidu domova mohl
informace znovu procist. Toto je dulezité predevS§im u starSich pacientl, kdy muize
dochazet k zapométlivosti nebo Spatnému pochopeni pii interpretaci edukatora. Podle
edukac¢niho tématu je mozné vyklad doplnit audiovizudlnim prostfedkem. Pro nékteré

diagnozy jsou jiz vypracovany vzdélavaci programy. (SVERAKOVA, 2012)

Forma, z latinského vyrazu tvar, je spiSe zptisob uspotadani vyuky. Formy edukace
jsou rozd¢leny celkem na tfi. Individualni ptisobeni je prvni forma edukace, ktera spo¢iva
v individualnim pfistupu k pacientovi a jeho potiebam, napft. individualni rozhovor,

konzultace, telefonické poradenské linky. Dalsi formou je skupinové pusobeni, zde je
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moznost vymény nazoru a zkuSenosti jednotlivych ¢lenti skupiny, napft. kurzy, prednasky,

cvieni. Posledni formou je distanéni uéeni tzv. e-learning. (SVERAKOVA, 2012)

4.2 EDUKACE DIABETIKA 1. TYPU

Edukace pro diabetiky 1. typu jsou provadény okamzit¢ po diagnostice
onemocnéni. Pacienty je nezbytné nadale v pravidelnych intervalech také reedukovat.
Edukace jsou urCeny pro nemocné pacienty, kteti piichazeji od pediatrickych
diabetologt. Edukujeme ovSem i diabetiky, u kterych doslo k manifestaci onemocnéni ve
starSim véku. Nejcastéji se shledd porusovani pravidel rezimu a nedodrzovani dietniho
omezeni u dospivajicich pacientti. Probira se spravna davka inzulinu a jeho vypocet ve
vztahu Kk potravinam, které chce jedinec pozfit, iprava davky a bolusy pii hyperglykemii.
Pacient je edukovan o spravném mnozstvi inzulinu v zavislosti na fyzické aktivite,
dietnim rezimu, aj. Pfi edukaci se pacienti uci spravné rozpoznavat blizici se akutni
komplikace (nejcastéji hypoglykemii). Pacient se béhem edukace seznami s moznosti
1écby pomoci inzulinové pumpy a sdm zvazi jeji pfinos v 1€cbé onemocnéni. Mlze se
rozhodnout, zda by 1é€ba pomoci inzulinové pumpy pro néj byla vhodna. Zakladni cil
eduka¢niho procesu je piedevSsim zlepSeni informovanosti jedince a motivace
k dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Koneénym cilem celého procesu by mélo byt propojeni
rezimovych edukaci a edukaci zamétujici se na podskupiny pacientt s konkrétni 1é€bou
véetné vyuziti modernich metod. Soucasnd doba nabizi velkou Skalu edukacnich
materidlii, které pacient mize nalézt v ¢ekarné, knihkupectvi nebo voln¢ ke staZzeni na
internetovych strankach. Z téchto nabizenych materidli miize pacient dale Cerpat.
Diabetologické centrum mé dobré zkuSenosti, napt. (Abbott) diabetické diety, (Abbott)
selfmonitoring glykemie pro pacienty 1é¢ené inzulinem, aj. Primarni faze edukace je pti
stanoveni diagndzy a jedna se o fazi iniciacni. V této fazi je pacient Casto postaven pred
zédvaznou diagnozu. V takové chvili potfebuje Cas, aby byl schopen pfijmout dalsi

informace. Po kratkém obdobi, obv

ykle v ramci nékolika tydnti by mélo dojit ke komplexni edukaci, kterd nelze
zvladnout jednorazové. Komplexni edukace je uplatnovdna pievazné v nékolika
skupinovych sezeni, v pfipadé potieby i edukacnim pobytem v nemocni¢nim zatizeni.

Zcela individualné dle potieb pacienta indikujeme reedukaci cilenou na urcitou
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problematiku, napi. hypoglykemii, pfipravu na téhotenstvi, apod. (HALUZIK a kol.,
2013)

Pokud edukac¢ni pracovisté spliuje predpoklady (alesponi 1 1ékat diabetolog,
1 sestra specializovand v edukaci diabetiki, 1 nutri¢ni terapeutka a pracovisté by mélo
mit pfimy kontakt na podiatrickou ambulanci, psychologa, socialni pracovnici,
fyzioterapeuta) je schvaleno vyborem Ceské diabetologické spolednosti. Vieobecna
sestra musi bud’ absolvovat specializacni pomaturitni studium zaméiené na diabetologii,
nebo uspésné slozit kurz v edukaci diabetiki certifikovan Ministerstvem zdravotnictvi

CR. Takto vyskolena sestra pak pracuje pod vedenim diabetologa. (DIAB, 2012)
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S INZULINOVOU
PUMPOU

Na letni volitelné odborné praxi, kterou jsem absolvovala v jedné ze Spickovych
nemocnic v Praze, jsem pozadala o pomoc s bakalaikou praci mladého muze (pacienta),
ktery se 1é¢i s onemocnéni diabetes mellitus jiz od détstvi. Tento pacient pfiSel na
pravidelnou kontrolu do nemocnice a v 1é¢bé svého onemocnéni vyuziva inzulinovou
pumpu znacky Animas piiblizn€ 1 rok. Chodi na pravidelné kontroly a edukace. U tohoto
vybrané¢ho pacienta jsem se rozhodla vytvofit s jeho souhlasem edukaéni proces
v souvislosti s inzulinovou pumpou, péci o zavedeny katetr infuzniho setu
a selfmonitoringu glykemie. VVzhledem ke kratké dobé uzivani inzulinové pumpy mi
pacient pfiSel jako vhodny adept. V bakaldiské praci uvadime pojem edukacni proces,
i kdyz podle odborné literatury, jak uvadi v knize Zasady edukace v oSetfovatelské praxi
od P. Jufenikové (2010), se jednd o pojem reedukace, kdy navazujeme na ptedchozi
dovednosti a védomosti pacienta a dal je prohlubujeme. My Vv praci uvadime edukacni
proces, nebot’ to odpovida standardnimu chodu nemocnice, kde byl edukacni proces
zpracovan. V souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji je
zachovana anonymita pacienta. Inicialy jména a pfijmeni jsou v praci pozmeénény, kli¢
k identifikaci je uloZen u autorky prace. Zaroven bychom v eduka¢nim procesu radi

uvedli, Ze pacientovi po vzajemné dohodég a blizké vékové hranici tykdme.
Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1. Edukace 21 letého pacienta o spravné vyméné zasobniku inzulinu do inzulinové

pumpy.

Cil 2. Edukace pacienta o spravném zavedeni kanyly infuzniho setu od inzulinové pumpy

a selfmonitoringu glykemie.

Cil 3. Vytvoreni edukacniho materidlu ke spravné technice vymény zasobniku inzulinu,

aplikaci podkozni kanyly infuzniho setu a selfmonitoringu glykemie.
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Kazuistika pacienta

Dne 6. 7. 2017 ptisel na pravidelnou kontrolu do institutu klinické a experimentalni
mediciny (IKEM) v Praze pacient s diabetem mellitem 1. typu v domaci pé¢i, vyuZzivajici
metodu 1€¢by inzulinovou pumpou. V posledni dob¢ uvadi Castéjsi vyskyt hypoglykemii,
neuvadi, Ze by byl ve vétsim stresu. S hypoglykemii se setkava piiblizné 6x az 10x
V tydnu, pfi¢inu vzniku si neuvédomuje, hypoglykemii vétSinou pozna a zaji. Diive se
s opakovanymi hypoglykemiemi setkaval velmi ziidka. LéCebny rezim se snazi vétSinou
dodrzovat. Na kontroly dochazi pravidelné, jevi zajem o nové informace a moZzZnosti
1é¢by, s osettujici lékatkou plné spolupracuje. V zésobniku inzulinové pumpy uziva
dlouhodob¢ dle ordinace Iékaie inzulin Novorapid. Pacient pfi védomi, orientovan
mistem, ¢asem 1 osobou. Pacient je rozladény z divodu opakovanych hypoglykemii.
S inzulinovou pumpou pracuje pfiblizné 1 rok. Fyziologické funkce TK 124/75 mmHg,
P 62/min, D 18/min, TT 36,5°C. Osetfujici lékatkou odeslan na odbér vzorki
biologického materialu HbA1c 49,0 mmol/mol.

1. FAZE — POSOUZENI{

Jméno: V. K. Pohlavi: muz
Vek: 21 let Bydlisté: Praha
Rasa: europoidni Etnikum: slovanské (Ceské)

Vzdélani: studuje vysokou Skolu

ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni: diabetes mellitus 1. typu, nyni ¢astéjsi vyskyt hypoglykemie.

Osobni anamnéza: prodélal béZzna détskd onemocnéni, fraktura prostfednicku
a prstenicku na pravé horni koncetiné vznikla narazem do stény v roce 2009. Od 16
mésicti véku DM 1.typu 1é¢en inzulinem (Humulin R, poté Actrapid + Insulatard).

Alergicka anamnéza: neguje.

Abuzy: neguje.

Farmakologickd anamnéza: inzulin Novorapid (00-3 0,525j, 3-7:30 0,7j, 7:30-11
1,5j, 11-17:30 0,45j, 17:30-00 0,775j)

Na nasledujici strané¢ se nachazi tabulka, kterd obsahuje zakladni informace

0 pacientovi.
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Tabulka 5 Zakladni udaje 0 pacientovi:

Télesny stav

V minulosti fraktura prsti pravé horni
koncetiny. Pfiméfené postavy, jinak bez

zévaznych patologii

Mentalni aroven

Dobra, pacient je orientovany mistem,

osobou i1 ¢asem

Komunikace Bez omezeni

Zrak, sluch Zrak i sluch bez poruchy

Redovy projev Srozumitelny, plynuly a zdvoftily

Pamét’ Kratkodoba 1 dlouhodobd pamét bez
naruSeni

Motivace Dobr4d, jevi zajem o nové informace

Pozornost Dobr4, z4jem o svij zdravotni stav

Typové vlastnosti

Pacient se typové fadi jako flegmatik

Vnimavost Bez omezeni

Pohotovost Reakce jsou pfimétené rychlé

Nalada Pozitivni, zajem o nové informace
Sebevédomi Pfimétena sebedivéra

Charakter Tvrdohlavy,  vtipny, perfekcionista,

upiimny

Poruchy mysleni

Bez obtiZi, mySleni jasné

Chovani

Bezproblémové, piivétivé

Uceni

Typ: emocialni
Styl: logické, systematické
Postoj: zajem o nové informace

Bariéry: roztékany

AUTOR, KULOVANA, 2018
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POSOUZENI FYZICKEHO STAVU ZDRAVOTNICH PROBLEMU
A EDUKACNICH POTREB

Posouzeni podle 13 domén NANDA | Taxonomie Il 2015-2017 (Herdman, Kamitsuru,
2016) ze dne 6. 7. 2017

1. Podpora zdravi: pacient se v souc¢asné dob¢ 1é¢i s onemocnéni diabetes mellitus
1. typu, kterym trpi jiz od détského veku. Sviij zdravotni stav vnima a hodnoti jako dobry,
ale v souvislosti s castéjsim vyskytem hypoglykemii uvadi, Ze¢ ma obavy, aby se jeho
zdravotni stav nezhorSoval. Pravidelné¢ dochazi na planové kontroly ke svému
diabetologovi. Nekouti, alkohol by pacient uzivat nemél, ale udava, ze ho konzumuje
ptilezitostné a v malém mnozstvi, pfevdzné s prateli. SpiSe z divodu zapadnuti do
kolektivu mezi vrstevniky.
Osetiovatelsky problém: strach

Priorita; stiedni

2. Vyziva: pacient vazi 74,5 kg a méfi 190 cm, Body Mass Index udava hodnotu
22,99, coz znamena normalni hodnotu. V domacim prostiedi dodrzuje dietu diabetickou
(¢. 9). Chut k jidlu mé dobrou a stravuje se pravidelng, ptiblizn¢ 6x denné. Pitny rezim
je snizeny, denné vypije zhruba 1-1,5 litry tekutin, nema pocit Zizné.

Osetfovatelsky problém: snizeny objem tekutin

Priorita: nizka

3. Vyluéovani: pacient v souvislosti s moc¢enim neudava zadné potize. Vylucovani
moci je spontanni, mo€ je ¢ird a bez piimési. Stolice pravidelna a bez piimési ¢i krve,
barva fyziologicka. Vyprazdiuje se pravidelné kazdy den.

Osetfovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -

4. Aktivita/odpocinek: pacient je studentem prezencniho studia na vysoké skole
V Praze. Volny ¢€as travi hranim na PC, ¢tenim a béhem Skolniho roku 1 u¢enim. Rad chodi
na squash. V 1ét¢ rad jezdi se svou pfitelkyni na kole. Se spankem problém nema, obvykle
spi 7-8 hodin denné.
Osetrovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -
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5. Percepce/kognice: pacient je pii védomi, orientovan ¢asem, mistem i osobou.
Potize s paméti nema, vyjadiuje se srozumitelné. Potize se zrakem a sluchem nema.
Osetfovatelsky problém: nenalezen

Priorita; nizka

6. Sebepercepce: pacient se hodnoti jako realista a introvert. VZzdy se svym zivotem
byl spokojeny a tomu je tak i nadale, obCas si pfipada lehce odstré¢eny z kolektivu, ne
vzdy mize vykondvat stejné aktivity jako ptatelé. Své onemocnéni vSak plné akceptuje
a Je s nim smifeny, vi, ze s diabetem bude zit do konce zivota. Sam sebe popisuje jako
vtipného a uptfimného ¢lovéka. Oporou je mu celd rodina.

Osetrovatelsky problém: snaha zlepSit sebepojeti

Priorita; nizka

7. Role, vztahy: pacient jiz 3 rokem bydli se svou pfitelkyni, se kterou ma dle jeho
slov hezky vztah. Ptitelkyné je s jeho stavem obeznamena a bere ho takového, jaky je.
Pravidelné dojizdi na navstévy k rodicim. S rodinou je ve stalém kontaktu a mluvi o ni
velice hezky, ma starsi sestru, se kterou vychazi. Neuvadi zadné rodinné problémy. Cela
rodina je mu oporou pfii jeho onemocnéni, v budoucnu by si rad zalozil rodinu vlastni.
OSetfovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -

8. Sexualita: pacient je sexualné aktivni a v této oblasti neuvadi zadné problémy.
S pritelkyni jsou spokojeni. SamovySetieni varlat neprovadi.
Osetfovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -

9. Zvladani/tolerance zatéze: stres pacient zvlada, pfevazné ho tesi sam. Uvadi,
ze nadmérny stres dekompenzuje jeho onemocnéni a nasledné Spatna hladina glykemie
stres prohlubuje. Nikdy stresovou zalezitost nefeSil l1éky, alkoholem nebo drogami.
Pacient vi, ze vV piipadé potieby se mize obratit na rodinu, kterd mu rada pomuze. Nyni
neuvadi, Ze by byl ve vét§im stresu, je mirné rozladény z diivodu ¢astéjsi hypoglykemie.
Osetrovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -
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10. Zivotni princip: mezi své Zivotni hodnoty fadi rodinu, spiritualni potieby
nema. Jako plany do budoucna pacient uvedl dostudovat vysokou Skolu, najit si stalé
zamestnani a zalozit vlastni rodinu. Nejvétsi prioritou je pro pacienta kompenzovany
zdravotni stav, ktery by ho velmi neomezoval v socialnim zivoté. S inzulinovou pumpou
je spokojeny, protoze ma volngjsi rezim dne a nemusi se tolik omezovat.

Osetrovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -

11. Bezpecnost/ochrana: nejlépe se pacient citi v domacim prostiedi. Nema rad
hospitalizace, veskeré potize nejradé€ji fesi ambulantni 1écbou. Piedstava, ze by mél byt
hospitalizovan, ho rozrusuje.

Osetfovatelsky problém: nenalezen

Priorita; -

12. Komfort: pacient se v posledni dob¢ citi mirné rozladény, divodem je ¢ast&jsi
vyskyt hypoglykemii, se kterymi se diive tolik nesetkdval a neuvédomuje si ptfesnou
pti¢inu vzniku.

Osetrovatelsky problém: zhorSeny komfort

Priorita: nizka

13. Rist/vyvoj: rast a vyvoj pacienta je fyziologicky.
Osetfovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -

Profil rodiny:
Pacient ma dlouhodoby vztah se svou pftitelkyni, posledni 3 roky od nastupu na
vysokou Skolu spolu zacali bydlet v malém byt¢ za Prahou. Pacient ma starsi sestru, ktera

se 1é¢i s astmatem. Otec se 1é¢i s atopickym ekzémem, matka je zdrava.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky vztah:
Z4dné rodinné konflikty ani problémy pacient neuvadi. Pravidelné se schazi se
svou rodinou i pfibuznymi, vztahy jsou velmi dobte, rodina za kazdé situace drzi pii sob¢.

Socialni zazemi a finan¢ni situace je v rodin€ velmi dobra.
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Zivotni styl, Kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje:

Pacient se snazi dodrzovat dietni i rezimova opatieni, ackoliv je informovan, aby
alkohol nepil, ob¢as si s prateli alkohol objedna. Stravovaci navyky jsou pravidelné. Rad
si zajde zahrat squash a v 1ét€ jezdi na kole. Pacient uvadi, ze doma si rad zahraje
pocitaCovou hru, aby se odreagoval, ¢te knihu, diva se na seridly nebo se uc¢i do skoly.

Kultura: s pritelkyni chodi rad do kina, na televizi se diva ziidka. Rad si zajde na
dobré jidlo.

Nabozenstvi: nevyznava zadné nabozenstvi.

Hodnoty: zdravi.

Postoj k nemoci: postoj k nemoci je kladny, pacient je smifeny s tim, ze se jedna
o chronické onemocnéni, které nikdy uplné nevyléci. Snazi se o dobrou kompenzaci

onemocnéni.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci:
Rodina s pacientem komunikuje, spolupracuje a zabezpecuje pomoc. Nejvice
o n¢j ma strach matka, z jeji strany je zde vyrazna fixace. Nejvétsi oporou mu jsou rodina

a pritelkyné.
Porozuméni souc¢asné situace rodinou:

Vsichni rodinni ptisluSnici jsou informovéni o zdravotnim stavu pacienta, vzdy

ho podporuji a jsou mu k dispozici, kdyz pottebuje s né¢im pomoci.
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Ke zjisténi aktudlnich védomosti pacienta byl pouzit nasledujici védomostni test

(viz tabulka 6) o 8 otazkach s moznosti odpovédi ano/ne/nevim.

Tabulka 6 Vstupni test
Otazky Ano/Ne/Nevim

Vyskytlo se toto onemocnéni ve vasi | Ne

roding jiz v minulosti?

Vite, jak spravné zachézet s inzulinovou | Ano

pumpou?

Umite spravné vymeénit zasobnik inzulinu | Nevim

V inzulinové pump¢?

Umite spravné zavést kanylu infuzniho | Nevim

setu?

Vite, jak spravné pefovat o zavedenou | Ne

kanylu?

Vite, jaké faktory ovliviiuji zhorSeni | Ano

onemocnéni?

Dbate na spravny odbér krve pomoci | Ne

glukometru?

Zapisujete si  naméfené  hodnoty | Ne

glykemie?

AUTOR, KULOVANA, 2018

Na zakladné zodpovézenych otazek ve vstupnim testu jsme od pacienta zjistili, Ze
si neni védom vyskytu tohoto onemocnéni v jeho roding jiz dfive. K 1é¢bé pouziva
inzulinovou pumpu, se kterou umi zékladné zachazet (bazal, bolus). Ve spravném
postupu vymeény zasobniku inzulinu do inzulinové pumpy a zavedeni kanyly infuzniho
setu si neni jisty. Nevi, jak spravné peCovat o zavedenou kanylu, aby nedoslo k moznému

vzniku infekce a komplikaci v souvislosti s kratkou dobou pouzivani inzulinové pumpy.

rrrrrr
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ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu a danym faktorim se snazi vyhybat. VétSinu dne
nedbé na spravny postup odbéru kapilarni krve a nésledné zapisovani hodnot. Pacienta je
nutné poucit ve sméru oSetfovatelské péCe o zavedenou kanylu, spravnou vyménu

inzulinu a selfmonitoringu glykemie.

Motivace pacienta: pacient jevi velky zajem o ziskani novych informaci v oblasti
péce a 1écby stavajiciho onemocnéni. Ma zajem naucit se spravnou techniku zavedeni
kanyly infuzniho setu a spravny postup selfmonitoringu glykemie, se kterym se denné
setkava. K motivaci ho vede kompenzace zdravotniho stavu. Zajima se o dal$i moznosti

1é¢by, které by mohli vést ke zlepSeni zdravotniho stavu.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA
Stanoveni edukacnich diagnéz dle NANDA — International 2015-2017 (Herdman,
Kamitsuru, 2016) a jejich uspofadani podle priority ke dni 6. 7. 2017

Nazev + kod: Nedostate¢né znalosti (00126)

Doména: 5. Percepce/kognice

Ttida: 4. Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Urcujici znaky: Nepresna interpretace znalosti v testu, nedostatecné znalosti

Souvisejici faktory: Nedostatek informaci, neobeznamenost se zdroji informaci

Nazev + kod: 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 Ize posilit.

Urcujici znaky: projevuje z4jem se ucit

Deficit védomosti:
e spravna technika vymény zasobniku inzulinu
e spravna technika zavedeni kanyly a péci o kanylu
e spravna technika selfmonitoringu glykemie
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Deficit v postojich:

nejistota ze spravného zavedeni kanyly

nejistota ze spravné vymeny zasobniku inzulinu v inzulinové pumpé

obavy z komplikaci

obavy z hospitalizace

Deficit zrucnosti:
e Vv péci o podkozné zavedenou kanylu

e V péci o pokozku

3. FAZE - PLANOVANT
Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni védomostniho testu jsme stanovili priority
edukacniho procesu:

e 0 spravné technice vymény zasobniku inzulinu

e 0 spravné technice zavedeni kanyly

e 0 spravné technice v péci o kanylu

e 0 spravné technice selfmonitoringu glykemie a zapisovani hodnot

Podle struktury: 3 edukac¢ni jednotky.

Zamér edukace:
e ziskat co nejvice védomosti
e 0svojit si spravnou techniku vymény zasobniku inzulinu v inzulinové pumpé
e 0svojit si spravnou techniku zavedeni kanyly

e 0svojit si spravnou péci o pokozku a zavedenou kanylu

pravidelné provadét selfmonitoring glykemie a zapisovani ziskanych hodnot

Podle cilu:

Kognitivni — pacient si na zakladé svych schopnosti a moznosti prohloubil
dosavadni znalosti. Nabyl v€domosti o spravné technice setu inzulinové pumpy a péci
o pokozku.

Afektivni — pacient mé zijem ziskat nové védomosti, je ochoten se zcastnit

edukacniho sezenti, fidi se doporu¢enym reZimem.
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Behavioralni — pacient znd spravnou techniku vymény zdsobniku inzulinu,
zavedeni kanyly a spravné péce o pokozku, dba na spravny selfmonitoring glykemie

a fidi se doporucenym rezimem.

Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostiedi, v edukacni mistnosti pro diabetiky, kde

1ze zabezpecit klid a soukromi.

Podle ¢asu: edukacni proces byl rozdé€len do tfi jednotek realizovanych po dobu dvou

dnt. Prvni den v odpolednich hodindch, druhy den v hodinach dopolednich.

Podle vybéru: rozhovor, vysvétlovani, pisemné pomucky, vstupni a vystupni test,

diskuze, nazorna ukazka.

Edukacni pomiicky: vstupni a vystupni test, edukacéni karty a odborné brozury, odborna

literatura, pomticky pro nazornou ukéazku.

Podle formy: individualni

Typ edukace: prohlubujici (pacient vstupuje do eduka¢niho procesu se zakladnimi

védomostmi)

Struktura edukace:
1. edukacni jednotka: vymeéna zasobniku inzulinu do inzulinové pumpy.
2. edukaéni jednotka: spravné zavedeni kanyly infuzniho setu a péce o pokozku.

3. edukaéni jednotka: selfmonitoring glykemie.

Casovy harmonogram edukace:
1. edukacni jednotka: 7. 7. 2017 od 13:00 — 13:40 (40 minut)
2. edukacni jednotka: 8. 7. 2017 od 10:00 — 10:45 (45 minut)
3. edukaéni jednotka: 8. 7. 2017 od 10:50 — 11:15 (25 minut)
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4. FAZE - REALIZACE

1. edukacni jednotka
Téma edukace: vyména zasobniku inzulinu do inzulinové pumpy.
Misto edukace: nemocnice, edukaéni mistnost pro diabetiky.
Casovy harmonogram: 7. 7. 2017 od 13:00 — 13:40 (40 minut).
Cil:

e Kognitivni — pacient nabyl védomosti o spravné technice vymény zdsobniku
inzulinu do jeho inzulinové pumpy. Umi popsat spravny postup pii vyméné a zna
jednotlivé kroky.

o Afektivni — pacient jevi zdjem o poskytnuté informace v oblasti vymény
zasobniku inzulinu. Aktivné spolupracuje a uvédomuje si dilezitost spravného
postupu. Verbalizuje, Ze vi, jak na spravny postup.

e Behavioralni — pacient ovlada spravnou techniku vymény zasobniku inzulinu.

Forma: individudlni.

Prostredi: nemocnic¢ni, oddéleni diabetologie, mistnost pro edukaci diabetik.
Edukacni metody: vysvétlovani, diskuze, ukdzka.

Edukaéni pomucky: novy zasobnik do inzulinové pumpy, inzulinova pumpa, odborna

literatura, edukacni karta ¢. 1.

Realizace 1. edukacni jednotky
Motivacni faze: (5 minut) pozdraveni a piedstaveni, pfivitani pacienta, vytvofeni
vhodného edukacniho prostiedi. Pacient je pfipraveny a ochotny se vzdélavat. Seznamit

pacienta s tématem.

Expozi¢ni faze: (25 minut)

Spravné naplnéni setu a vyména zasobniku inzulinu do inzulinové pumpy je plné
spjata se spravnym uzivanim inzulinové pumpy diabetika. Postup neni t€zky a pacient
tuto vyménu zvladne sdm v pohodli domova snadno a rychle, staci k tomu spravny nacvik
a pravidelna edukace v piipad¢ nejasnosti. Neni tedy nutné, aby se vymény pacient
obaval. Na trhu se vyskytuje nékolik druhl inzulinovym pump, nas pacient pouziva

pumpu Animas Vibe, ktera patii mezi ¢asté uzivané pumpy.
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Vseobecné informace

K inzulinové pumpé¢ je pacientovi pojistovnou hrazen urcity pocet jednorazovych

zasobnik, které¢ po naplnéni vklada do inzulinové pumpy, po spotiebovani inzulinu ze

zasobniku ho nasledn¢ vyhodi. Pacient uziva zasobnik o velikosti 2ml, coz je pfesné 186

jednotek (IU). Pravidelné vymény je optimalni provadét v rannich a dopolednich

hodinach, které vedou ke v€asnému zachyceni pfipadné chyby — nenaplnéni infuzniho

setu, Spatné zavedeni. Po naplnéni je vhodné se piiblizn¢ za 2 hodiny zméfit glykemii,

tim muze dojit ke v€asnému zachyceni vzniku hypoglykemie pfi nespravném zavedeni.

ZvySena opatrnost
Inzulin natahuj co nejpomaleji, odstranu;j pfipadné vzduchové bubliny.
Dbej na natazeni celého obsahu zasobniku.
Pamatuj, Ze pumpa nerozezna, pokud nedoplnis§ cely set nebo se v setu budou
vyskytovat vzduchové bubliny.
Nikdy nevyménuj zasobnik, pokud je infuzni set inzulinové pumpy pfipojen
k podkozné zavedené kanyle.
V [ét€ kontroluj stav zdsobniku pravideln€, divodem vysokych teplot hrozi vyskyt
bublin v zasobniku.

Pti jakékoliv vyméné dbej na zasady spravné hygieny rukou.

Popis postupu
Nachystej si pomilcky (inzulin, ¢tverecek buniCiny, pfedpfipraveny set pro
vymeénu zasobniku) a umyj a osus Si ruce.
Set rozbal (modry nastavec nasad’ na zdsobnik inzulinu, z druhé strany nande;j
jehlu), natdhni inzulin z lahvi¢ky. Na jehlu vloz opatrné kryt a vyhod'.
Inzulinovou pumpu odpoj od téla a spust’ previjeni.
Po dokonceni odSroubuj gumovou krytku a vyndej prazdny zasobnik spolu
s infuznim setem. Gumovou krytku mtze§ nechat navle¢enou na infuznim setu.
Infuzni set odpoj od prazdného zasobniku a nandej na plny zasobnik. Z druhé
strany sundej modry nastavec.
Takto pfipraveny zasobnik vloz do inzulinové pumpy a naSroubuj zpatky

gumovou krytku. V nastaveni pumpy zmackni usazeni a vyckej na dokonéeni.

52



6. Po usazeni se ti nabidne posledni krok a to plnéni, které¢ spusti§ zmacknutim
a drzenim tlacitka OK, dokud neuvidi§ kapi¢ku inzulinu na konci infuzniho setu.
7. Takto piipravenou inzulinovou pumpu miize piipojit zpatky k podkozn¢ zavedené

kanyle.

Fixa¢ni faze: (5 minut) shrnuti a zopakovani vSech diilezitych pojmi, prostor pro dotazy

pacienta.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby, polozenim kontrolnich otazek.
Vi3, jak spravné vyménit zasobnik inzulinu do Vasi pumpy? Postup zopakuj.

Vis, jak spravné naplnit novy zasobnik inzulinu? Postup zopaku;.

Vis, na co si dat pfi vyméné pozor?

Vis, pro€ v 1ét¢ zasobnik s inzulinem kontrolovat ¢astéji?

Zhodnoceni edukacni jednotky: pro ovéfeni ziskanych znalosti jsme vyuzili v hodnotici
fazi kontrolni otazky. Pacient na n€ odpovidal spravné. Vi, jak postupovat pii vymené

a osvojil si spravnou techniku. 1. edukac¢ni jednotka probihala v rozsahu 40 minut.

2. edukacni jednotka
Téma edukace: spravné zavedeni kanyly infuzniho setu a péce o pokozku
Misto edukace: nemocnice, edukacni mistnost pro diabetiky.
Casovy harmonogram: 8. 7. 2017 od 10:00 — 10:45 (45 minut).
Cil:

e Kognitivni — pacient nabyl védomosti o spravné technice zavedeni podkozni
kanyly a spravné péci o pokozku. Vi, po kolika dnech ji ménit a jaké komplikace
se mohou vyskytnout.

e Afektivni — pacient jevi zajem a aktivné€ spolupracuje. Uvédomuje si duleZitost
spravného postupu zavedeni i péce o podkozné zavedenou kanylu.

e Behavioralni - pacient ovladd sprdvnou techniku zavedeni kanyly
a oSetiovatelskou péci o pokozku v misté zavedeni.

Forma: individualni.
Prostiedi: nemocnicni, oddéleni diabetologie, mistnost pro edukaci diabetiki.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, ukazka.
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Edukaéni pomicky: dezinfekce, ¢tvere¢ek buniéiny, infuzni set (inset™ II), edukacni
karta ¢. 2, brozury.
Motivacni faze: (5 minut) pozdraveni a pfivitani pacienta, vytvoieni vhodného

edukacniho prostfedi a pfijemné atmosféry, upoutani pacienta.

Expozi¢ni faze: (20 minut)

Pro spravny provoz inzulinové pumpy je nutna spravnd technika zavedeni
infuzniho setu. Ten se sklada ze zavadéce a podkozni kanyly se setem. Zavedeni neni pro
pacienta obtizné, ale je dilezité dodrzet zdkladni kroky, aby byl postup spravny a pacient
se vyhnul pfipadnym komplikacim, které by mohli dekompenzovat jeho zdravotni stav.
V ptipadé€ nespravné zavedené podkozni kanyly hrozi, ze do téla nebude davkovan inzulin
a muze vzniknout hypoglykemie. Pacient je téZ ohrozen na vzniku dalsich komplikaci,
které mizou byt napf. otok, zarudnuti, bolest. V takovém pfipadé je nutné set ihned
vyndat z mista zavedeni a zavést tpln€ novy set na jiné misto. Nikdy by nemél byt set
zaveden do pokozky, kde se vyskytuji kozni problémy napft. alergie. MlzZe se stat, ze
kanyla nebude do podkozi zavedena cela nebo o ni pacient v pribéhu dne zavadi a dojde
k tniku inzulinu mimo podkozi, to se projevi prosaknutim inzulinu v misté vpichu,

V tomto piipad¢ je nutné zavést novy set.

Spravna technika zavedeni infuzniho setu:

1. Nejprve si nachystej vSechny pomiicky, které budes potiebovat (novy infuzni set,
dezinfekci, ¢tverecky buniciny). Umyj si ruce teplou vodou a mydlem.

2. Infuzni set rozbal a ptiprav k pouziti, viz edukaéni karta. Napoj na zasobnik
inzulinu a proved’ plnéni setu a jehly. Jehlu drZz smérem dold, naplnény set poznas
podle malé kapky inzulinu na hrotu jehly.

3. Vyber vhodné misto pro zavedeni podkozni kanyly. Nejvhodnéj$im mistem je
bticho, dale mize$s podkozni kanylu zavést napt. na pazi, stehno, hyzd¢. Na
kazdém z téchto mist se inzulin vstifebava jinak. Na bfichu se inzulin vstfebava
nejrychleji, naopak na stehn¢ nejpomaleji.

4. Misto diikladné odezinfikuj, abys zabranil moZnosti vzniku infekce.

5. Z infuzniho setu sundej podkladovy lepici papir a ptiloz k vybranému mistu pro
zavedeni. Uchop zavadé¢ mezi dva prsty a zmackni smérem k sobé&, uslysis
cvaknuti zpisobené povolenim pruziny v zavadéci a dojde k zavedeni jehly do

podkozi. Behem zavedeni uciti§ malé pichnuti.
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6. Lehce zatla¢ na stied zavadéCe, aby se naplast plné ptichytila ke ktizi. Uchop
zavadé¢ na stfedu a vytdhni ven, tim dojde k vyndani jehly, ale mald kanyla
zustane v podkozi.

7. Peclivé uhlad’ prsty okoli kanyly, aby ses piesveédcil, Ze je naplast prichycena na
ktzi a nedoslo k odlepeni. V piipad¢€ potieby (napi. sprchovani, plavani) je mozné
infuzni set odpojit, kanyla vSak zlstane dale zavedena v podkozi.

8. Na zavadé¢ s jehlou nacvakni opatrné kryt a spolu s ostatnimi pouzitymi

pomiickami vyhod’.

Péce o pokozku v misté vpichu:
e V pribchu dne pravideln¢ kontroluj misto vpichu (minimalné 3x denn¢).
e Infuzni set pravidelné vyménuj za 2-3 dny.
e Pied zavedenim dbej na Cistotu mista a jeho odezinfikovani.
e Misto vpichu pravidelné sttide;.
e Nezavad¢j kanylu do mista, které je oteklé, zarudlé, infikované, zatvrdlé nebo
potetovane.
e Pokud by doslo pfi zavadéni k zalomeni jehly, jehlu opatrné vyndej a misto oSetfi.
e V pfipad¢ vyskytu komplikaci (otok, zarudnuti, bolest) ihned kanylu vyndej

a zaved novou na jiné misto.

Fixa¢ni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani informaci o zavedeni kanyly infuzniho
setu, zopakovani spravné péce o pokozku v misté vpichu, ujasnéni piipadnych

nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby, pacientovi byly pokladany
kontrolni otazky, kontrola spravnosti odpovédi.

Dokaze$ vyjmenovat vSechna vhodn4 mista pro zavedeni podkozni kanyly?

Vi§, jak spravné zavést infuzni set?

Vis, pfi jakych koZnich problémech nemuizete zavést kanylu?

DokazeS vyjmenovat nékteré komplikace, které mohou nastat v ptipad¢ nespravného
zavedeni?

Vis, jak dlouho si miiZe§ nechat set zavedeny?
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Zhodnoceni edukaéni jednotky: v hodnotici fazi jsme opét pouzili par kontrolnich
otazek, na které pacient odpovidal strucné a jasn¢€. Aktivné se zapojoval do procesu.
Pacient si prohloubil dosavadni znalosti o zavadéni podkozni kanyly infuzniho setu
a osvojil si spravnou techniku péce o pokozku, aby pfedeslo moznym vznikim

komplikaci. 2. edukac¢ni jednotka trvala celkem 45 minut.

3. edukacni jednotka
Téma edukace: selfmonitoring glykemie.
Misto edukace: nemocnice, eduka¢ni mistnost pro diabetiky.
Casovy harmonogram: 8. 7. 2017 od 10:50 — 11:15 (25 minut).
Cil:
e Kognitivni — pacient si prohloubil dosavadni znalosti v oblasti selfmonitoringu
glykemie a diilezitost zapisovani namétenych hodnot.
e Afektivni — pacient aktivné projevuje zajem o prohloubeni dosavadnich znalosti
a zopakovani spravné postupu. Verbalizuje dostatek védomosti a spokojenost.
e Behavioralni — pacient ovlada spravnou techniku odbéru.
Forma: individualni.
Prostredi: nemocnic¢ni, odd€leni diabetologie, mistnost pro edukaci diabetik.
Edukacni metody: vyklad, praktické ukazka.
Edukaéni pomucky: dezinfekce, étvereéek buniciny, glukometr, odbérové pero, prouzek

do glukometru, edukacni karta ¢. 3, brozury.

Motivacni faze: (5 minut) pozdraveni a pfivitani pacienta, vytvofeni vhodného

edukacniho prostredi.

Expozi¢ni faze: (10 minut)

Selfmonitoring glykemie: pravidelny selfmonitoring glykemie je u kazdého
diabetika velmi dulezity a také velmi individudlni. M¢l by ho provadét pravidelné
nekolikrat denn€. Odbér kapilarni krve do glukometru piedstavuje pravidelnou kontrolu
hladiny glykemie (cukru) v krvi, podle naméfenych hodnot muize pacient dale
kompenzovat své onemocnéni a pravidelnou kompenzaci zabrani vzniku komplikacim.
Je tedy dulezité, aby kazdy diabetik na pravidelny selfmonitoring dbal a dodrzoval ho.

Kazda namétena hodnota by méla byt zapsana, aby se K ni pacient mohl vzdy vratit.
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ZkuSengjsi diabetik na sobé jiz dokdzZe poznat, kdyZ nastupuje hypo/hyperglykemie
a hned na ni zareagovat.

Zasady spravného selfmonitoringu:

e Pied odbérem si umyj ruce teplou vodou a mydlem.

e Piichystej si vSechny pomucky (glukometr, odbérové pero, prouzek do
glukometru).

e (Odbérové pero priloz k zevnimu okraji prstu a stiskni tlac¢itko na odbérovém peru
(tim provedes vpich malou jehlou do prstu).

e Z prstu vytla¢ malou kapku krve a ptiloz k prouzku glukometru.

e Po par vtefinach na glukometru uvidis vysledek.

e Naméfené hodnoty si zapisuj. Dnesni doba nenabizi pouze zapisovani do seSitu,
ale moZznost vyuzit chytry telefon. Do mobilniho telefonu se da stdhnout aplikace
na zapisovani hodnot glykemie a jidla, které béhem dne snis.

e Diky zapisovani naméfenych hodnot jednoduse zjistis vyskyt vykyva glykemie.

e Stiidej mista vpichu, nepouzivej opakovang jeden prst.

e Snaz se neodebirat z ukazovaku a palce.

e Nesmichavej prouzky s rtiznou Sarzi expirace do jednoho baleni.

e Nepouzivej prouzky s proslou expiracni dobou.

e Pravidelné¢ vyméiuj lancetu v odbérovém peru (nejlépe po kazdém vpichu,

piipadné pokud se po vpichu objevi modfina, ¢i je vpich velmi bolestivy).

Fixa¢ni faze: (5 minut) shrnuti a zopakovani informaci o selfmonitoringu glykemie.

Ujasnéni piipadnych nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnotime si s pacientem, jak edukaci hodnoti on sam formou
diskuze. Klademe kontrolni otazky, které nam objasni, zda pacient pochopil informace
spravng.

Dokazes popsat spravny postup odbéru kapilarni krve?

Vis, které prsty by se nemély pouzivat pro odbér kapilarni krve a proc?

Vi§, pro€ je dulezité provadét pravidelny selfmonitoring?
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Zhodnoceni edukaéni jednotky: pomoci kontrolnich otdzek a vedeni diskuze, jsme
zjistili, ze pacient je s pravidelnym selfmonitoringem glykemie obeznamen. Pacient
odpovidal spravné a piikyvoval. Uvédomil si dulezitost zasad pii selfmonitoringu

a zapisovani namétenych hodnot. 3. edukac¢ni jednotka trvala 25 minut.

5. FAZE - VYHODNOCENI
V ramci posledni faze edukacniho procesu vyplnil pacient vystupni test. Otazky
ve vystupnim testu se shoduji s otazkami v testu vstupnim, ktery jsme pacientovi

ptredlozili v prvni fazi edukacniho procesu.

Tabulka 7 Vystupni test
Otazky Ano/Ne/Nevim

Vyskytlo se toto onemocnéni ve vasi | Ne

rodiné jiz v minulosti?

Vite, jak spravné zachéazet s inzulinovou | Ano

pumpou?

Umite spravné vymeénit zasobnik inzulinu | Ano

V inzulinové pump¢?

Umite spravné zavést kanylu infuzniho | Ano

setu?

Vite, jak spravné peCovat o zavedenou | Ano

kanylu?

Vite, jaké faktory ovliviiuji zhorSeni | Ano

onemocnéni?

Dbate na spravny odbér krve pomoci | Ano

glukometru?

Zapisujete si  naméfené  hodnoty | Ano

glykemie?

AUTOR, KULOVANA, 2018
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5.1

Vsechny tfi edukacni jednotky probihaly v nemocni¢nim zatizeni v edukacni
mistnosti ur¢ené pro diabetiky, kde ma pacient klid a soukromi.

Pacient projevil spokojenost, v pritbéhu eduka¢niho procesu se aktivné zapojoval,
ackoliv Slo prevazné o prohloubeni dosavadnich znalosti, pacient zhodnotil
edukaci jako pfisnou v souvislosti s kratkou dobou pouzivani inzulinové pumpy.
Pacient prokazuje ziskané védomosti spojené s vyménou zasobniku inzulinu,
zavedeni kanyly infuzniho setu, péce o ni a selfmonitoringu glykemie.

Pacient je spokojen se ziskanymi védomostmi, ucil se rychle, dokazal se plné
soustiedit.

Edukacni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni), které jsme stanovily v kazdé
edukacni jednotce, se podafilo splnit. Z odpovédi edukanta ve vystupnim testu
usuzujeme, ze realizace edukaéniho procesu byla ispé$na.

Pacientovi bylo doporuc¢eno opakovani védomosti pro jejich udrzeni a dodrzovani

spravného postupu.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:

- Pacient by mél dodrzovat 1é€ebnéd doporuceni.

- Dodrzovat zdravy Zivotni styl — nekoufit, nepit alkohol, neuzivat drogy. Mit
pravidelnou pohybovou aktivitu s ohledem na sviij zdravotni stav.

- Dbat na dietni opatieni spojena s jeho onemocnénim, nepodcenovat nutnost
dodrZovani dietniho opatieni.

- Dodrzovat pitny rezim, pit neslazené népoje (vodu, ¢aj).

- Mél by byt schopen rozpoznat pocinajici hypoglykemii a v€asné na ni reagovat.

- Me¢l by umét spravné manipulovat s inzulinovou pumpou.

- Pacient by m¢l dochazet pravidelné na kontroly ke svému diabetologovi,
ucastnit se skupinovych edukacnich procesi.

- Pacient by si mél se svym lékatem utvofit kladny vztah, divéfovat mu
a Vv piipad¢ nejasnosti se mu svéfit, konzultovat s nim jakékoli zmény jeho
zdravotniho stavu.

- MZI by o sebe pecovat a dbat na sviij zdravotni stav, nosit vhodnou obuv.
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Pacient by mél u sebe vzdy nosit karticku diabetika a ,,nouzovy balicek*, kde
bude mit sladké piti (dzus), ty¢inku nebo hroznovy cukr, v pfipadé vyskytu

necekané hypoglykemie.

Doporuceni pro rodinné piislusniky:

Rodina a ostatni rodinni pfislusnici by méli byt psychickou oporou pro pacienta.
Pacientova rodina by méla byt edukovana o poskytovani prvni pomoci v ptipadé
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta a o onemocnéni diabetes mellitus.

Rodina by méla pacienta podporovat v dodrzovani lécebného rezimu
a dodrzovéni dietniho opatfeni.

V ptipadé nejasnosti se obratit na diabetologa.

Doporuceni pro vseobecné sestry:

Kazdého pacienta vnimat jako bio-psycho-socialni bytost.

Vseobecna sestra by méla znat ptiznaky a komplikace onemocnéni diabetes
mellitus.

Dbat na soukromi pacienta.

Me¢éla by znat zékladni dietni opatfeni u pacienta s onemocnénim diabetes
mellitus.

M¢éla by umét pacienta uklidnit, byt empatickd, poskytnout mu oporu a ziskat si
jeho divéru.

Vseobecna sestra by se méla neustale vzdélavat, tcastnit se odbornych seminait
a vzdélavacich kurzi ohledné edukac¢niho procesu.

DodrZovat zasady hygieny.

Pouzivat k edukaci pacientli eduka¢ni pomucky (karty, brozury).

Meéla by vzdy pacientovi vysvétlit cizi ndzvoslovi, které by se mohlo stat

barierou v komunikaci.
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ZAVER

V teoretickych kapitolach jsme shrnuli informace o onemocnéni diabetes mellitus,
inzulinové pumpé a selfmonitoringu glykemie na zakladé reserSe odborné literatury.
Popsali jsme teoretické informace o edukaci a eduka¢nim procesu, rovnéz na zakladé
reSerSe odbornych prament.

V praktické casti jsme se vénovali samotnému eduka¢nimu procesu u pacienta
s inzulinovou pumpou. Edukac¢ni proces byl realizovan u mladého pacienta s onemocnéni
diabetes mellitus 1. typu. Tento pacient m¢l nové prvnim rokem inzulinovou pumpu,
ktera mu usnadnila 1écbu tohoto onemocnéni. V prvni fazi edukac¢niho procesu jsme
vytvofili vstupni test, ktery byl nasledné pacientovi pfedlozen. Na zaklad¢ vstupniho testu
jsme zjistili ur€ity deficit v n¢kterych oblastech a pacient byl vhodnym kandidatem pro
edukaéni proces. Po celou dobu s nami pacient pln€ spolupracoval a komunikoval, jevil
zajem o nové poznatky, vzhledem k mladému véku byl po celou dobu plné soustiedény
a rychle se ucil. Po absolvovani edukacniho procesu jsme pacientovi predlozili totozny
test, aby ho vyplnil jesté jednou a vystupni test prokazal, Ze si pacient prohloubil znalosti.
Edukace se tak stala pro pacienta pfinosem.

Edukaci povazujeme za nezbytny a dilezity proces kazdého oSetfovatelského
procesu u nemocného bez ohledu na druh onemocnéni. Kazdy pacient by mél byt
edukovan v ramci svého stdvajiciho onemocnéni nebo potenciondlniho problému.
Predevsim diky spravné edukaci se muze piedejit vzniku komplikaci spjatymi
s onemocnénim pacienta. Edukaci tak povazujeme za vyznamnou soucast 1é¢by kazdého
onemocnéni. V ramci bakalarské prace jsme vytvorili edukaéni karty ke kazdé edukacni
jednotce. Edukacni kartu vymény zasobniku inzulinu do inzulinové pumpy, spravnou
techniku zavedeni podkozni kanyly infuzniho setu a selfmonitoring glykemie, vSechny
tyto karty jsou k dispozici v piilohach. Pacient na kazdé z edukacnich karet nalezne

spravnou techniku postupu a mize se ubezpecit o spravném postupu.
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Priloha D — Edukaéni karta ¢. 1

VYMENA ZASOBNIKU INZULINU DO
INZULINOVE PUMPY

Nejprve si nachystej vSechny potiebné
pomucky: inzulin, &tverecéek  buniginy
a pfedpfipraveny set pro vyménu zasobniku,
ktery mas pfedepsany ke sveé inzulinové
pumpé. Umyj si ruce vlaznou vodou, mydlem
a osus$ je. Pokud pouZivas jiz nacatou lahvicku
s inzulinem, nezapomer inzulin nechat chvili

pii pokojové teploté, popf. ho zahfej v ruce.

Set rozbal, modry nastavec nasad
na spodni &ast  zasobniku
a zacvakni. Na wvrSek zasobniku
umisti jehlu, ktera je sougasti baleni
a naplii cely zasobnik inzulinem. Pfi
natahovani inzulinu z lahvicky davej
pozor, abys v zasobniku nemél
bubliny! Zasobnik naplfi inzulinem
celyl Na pouzitou jehlu nandej
opatmé kryt a vyhod. Zbyly inzulin
uloZ zpatky do lednice.

Inzulinovou pumpu odpoj od
téla. Vnastaveni zafizeni
zmackni pfevijenl a vytkej na
dokonéeni. Pozn. inzulinova
pumpa nesmi byt nikdy
pfipojena ktélu pfi vymeéné
zasobniku inzulinu!




Po dokonéeni previjeni odSroubuj
gumovou krytku a vytahni stary zasobnik
s infuznim setem ven z pumpy. Odpoj
infuzni set od prazdného zasobniku,
gumovou  krytku mGze§ nechat
navilegenou na infuznim setu.

Infuzni set napoj na novy zasobnik
naplnény inzulinem, lehce ho dotahni,
aby na zasobniku drzel. Vycvakni modry
nastavec a takto pfipraveny zasobnik
vioz do inzulinové pumpy, gumovou
krytku nasroubuj zpatky. V nastaveni
pfistroje zmackni usazeni a vyckej na
dokonéeni.

Poslednim  krokem  Uplné
vymény zasobniku inzulinu
a vraceni pumpy do provozu je
plnéni, kdy dojde Kk napinéni
infuzniho setu. Staéi kliknout
a drzet tlacitko OK, dokud
nebude cely set naplnény, to
poznas podle kapi¢ky inzulinu
na konci setu. Takto
pfipravenou inzulinovou pumpu
opét pfipoj zpatky k podkoZné
zavedené kanyle.

\"d‘ 2
@R

Tato edukacni karta je soucasti bakalarské prace s nazvem Edukace pacienta
s inzulinovou pumpou, VSZ o.p.s. Praha 2018. Fotografie jsou dilem autorky.

k. P Autor: Kulovana Kristyna
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Priloha E — Edukacdni karta ¢. 2

ZAVEDEN] KANYLY INFUZNIHO SETU

Nejprve si pfiprav véechny pomlcky, které bude$ potfebovat
k zavedenl kanyly infuzniho setu (Ctverce buniciny, dezinfekei,
inset™ [l nebo inset™ 30). My v tomto pripadé pouzivame
inset™ |l (zavedeny kolmo). ktery je u pacient oblibeny. Umyj
si ruce vodou a mydlem, utfi do sucha. Infuzni set rozbal
a pliprav k pouZziti.

V pfipadé, Ze ma$ set
pripraveny, 2vo)
% vhodné misto pro
zavedeni kanyly.

Nejobvykiej§im
mistem je biicho (jind
vhodna mista jsou
- paze, stehna, boky,
hyzdé). Misto zavedeni ma byt suché a Cistée. Vyhybej se mistum, které jsou otekle,
zarudlé, infikované nebo tetované. Pred samotnym zavedenim infuzniho setu je
dulezité provést plnéni setu a jehly, béhem pinéni drz jehlu tak, aby sméfovala smérem
dolu. Napinény set poznas podle vzniku kapicky na hrotu jehly. Poté je mozné set
zavést.

Vi



Misto vpichu odezinfikuj.

Uchop set do ruky, z jehly sundej gumovou hadicku,
ktera ji kryje, odstran podkladovy lepicl papir. PfiloZ sel
ke kuZi.

) ,}( Stiskni prsty smérem k sobé, tim set zavedes (povoli se
pruzZina a uslysi§ cvaknuti). Lehce zatla¢ na strea
zavadéce, aby doslo k uplnému prichyceni naplasti.
Uchop zavadéd za stfed a vytahni ven.

Prsty uhlad' naplast v okoli kanyly. aby nedoslc
k odlepent.

V pfipadé potfeby je mozné na kratkou dobu set odpojit.
PouZité pomucky vyhod, na zavadéc s jehlou je vhodné
opafrné zpatky nasadit kryt, aby nedodlo k poranéni.

Tato edukaéni karta je soucasti bakalafské prace s nazvem Edukace pacienta
s inzulinovou pumpou, VSZ o.p.s. Praha 2018. Fotografie jsou dilem autorky.
Autor: Kulovana Kristyna
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Priloha F — Eduka¢ni karta €. 3

SELFMONITORING GLYKEMIE

Pred samotnym odbérem glykemie si nachystej
pomucky (glukometr, prouzky do glukometru,
odbérové pero), umyj si ruce teplou vodou, mydiem
a utfi do sucha. Tepla voda zlepsi prokrven! prstu.
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do glukometru. Pristroj se automaticky zapne
a pripravi pro odbér zobrazenim prouzku nebo
kapicky (lisi se dle typu glukometru).

B R R

Misto odbéru stiidej (pouZivej spise prostl’ednﬂ;
a prstenik nez ukazovak a palec. ty slouzi
k uchopu vécl). Odbéroveé pero pfiloZ k zevnimu
okraji prstu a stiskni tlacitho na odbérovém peru
(tim provedesd vpich malou jehlou do prstu).

Vytla¢ kapku krve z prstu a priloz k prouzku
v glukometru (ten krev sam nasaje). Na displeji
glukometru  po  nekolika vterinach  uvidis
stanovenou hodnotu glykemie. Zbylou krev z prstu
otfi, prouzek vyjmi z pfistroje a vyhod. Namérené
hodnoty si nezapomeii zapsat.

Tato edukacni karta je soucasti bakalarské prace s nazvem Edukace pacienta
s inzulinovou pumpou, ¥8Z o.p.s. Praha 2018. Fotografie jsou dilem autorky.

Autor: Kulovana Kristyna
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