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ABSTRAKT

PERNICKA, Martina. Edukacni proces u pacienta s diabetem mellitus. Vysoka skola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc). Vedouci prace: PhDr. Karolina

Stuchlikova, Praha 2018, 69 stran.

Tématem bakalafské prace je edukacni proces u pacienta s diabetem mellitus.
Bakalarska prace se déli na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast charakterizuje
diabetes mellitus, ktera zahrnuje historii, klasifikaci onemocnéni, symtomatologii,
diagnostiku, 1é¢bu a komplikace, které mohou nastat a ohrozit pacienty s timto
onemocnénim. Samostatna kapitola se zabyva specifikami oSetfovatelské péce u pacienta
s diabetes mellitus. Prioritou bakalaiské prace je vytvoreni edukaéniho procesu, ktery je
slozen ze Ctyf edukacnich jednotek, a ktery je aplikovan u pacienta s noveé
diagnostikovanym diabetem. Cilem edukace je naucit pacienta aplikovat inzulin. Naucit
ho, aby byl sdm schopen si zmétit glykémii pomoci glukometru a tim rozpoznat mozna
rizika komplikaci. Posledni z cilti je naucit pacienta spravné zivotospravé a spravné
dodrzeni diabetické diety. V zavéru prace jsou uvedena doporuceni pro praxi, kterd jsou

urcena pro pacienty, jejich rodiny a vSeobecnym sestram.
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ABSTRACT

PERNICKA, Martina Educational Process Of Patient With Diabetes Mellitus.
Medical college. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: PhDr. Karolina Stuchlikova. Prague.
2018. 69 pages.

The subject of this essay is educational process of patient with diabetes mellitus.
The essay contains both theory and practical part. Theory specifies diabetes mellitus
contains it’s history, illness category, symtomatology, diagnosis, healing process and
complications,which can occur and cause problems to patients with this disease. The
chapter specifies the way the care is being carried out with patient with diabetes mellitus.
The priority of essay is to create an educational process. That contains four parts and is
applied to a patient who newly is diagnosed with diabetes mellitus. The purpose of
education is to teach a patient how to apply insulin on his own. Teach him how to check
his sugar levels via glucometer and then be able to recognise possible complications. Last
of the goals is to teach the patient good nutrition and proper compliance with diabetic
diets. In the conclusion recommendations for practice, which are designed for patients,

their families and the nurses.
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PREDMLUVA

Bakalarska préace se zabyva edukaci pacienta s diabetem mellitus. Toto téma jsem
si vybrala, protoze se s nim velmi ¢asto setkdvam v praxi a také proto, ze diabetes mellitus
je pro m¢ velmi zajimavym tématem. Pro tvorbu této prace jsem si vybrala edukaci,
jelikoz mi piijde tato forma nejptinosnéjsi. V praxi se setkavam s pacienty, ktefi ptichazi
pro problémy spojené s nespravnou aplikaci inzulinu, nedodrzovani dietniho rezimu ¢i
nedodrzovani léCebného rezimu. Téma jsem si také zvolila z toho davodu, aby pacient

ziskal dostatek v€domosti o diabetu mellitu.

Bakalatska prace je ur€ena pro pacienty, ktefi trpi onemocnénim diabetes mellitus
¢ipro jejich rodinné prislusniky. Dale je prace urena zejména pro vSeobecné sestry, které
pracuji ptfimo S pacienty s timto onemocnénim. Diky této praci by mély byt vSeobecné
sestry schopny dostate¢né informovat pacienty o diabeteu mellitus. Prace je také vhodna

pro studenty v oboru VSeobecna sestra.

Touto cestou bych rada vyjadtila podékovani pani PhDr. Karolin€ Stuchlikové za
jeji cenné rady, trpé€livost a ochotu pii vedeni bakalarské prace. Zavérem bych chtéla

pod¢kovat roding a ptatelim za podporu pii vzniku této prace.
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UVvOD

Tématem bakalaiské prace je Edukacni proces u pacienta s diabetes mellitus, coz
je chronické onemocnéni, kdy organizmus neni schopen zpracovavat glukozu. Dosud
neni znama piesna pii¢ina diabetu mellitu, ale nachylnéj$i jsou lidé s genetickou
predispozici, obézni lidé a gravidni Zeny v pokrocilejsim véku. Vyskyt diabetu mellitu
byl v prvni poloviné minulé¢ho stoleti relativné nizky. K nartstu vedla v prabéhu 20.
stoleti pfedevsim zména Zivotniho stylu. V Ceské republice Zije ptiblizné okolo 850 tisic

pacientu s diabetem mellitem.

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, jehoz zdkladnim rysem je
hyperglykémie. Diabetes vznikd v souvislosti s poruchou uc¢inku inzulinu pfi jeho
absolutnim nebo relativnim nedostatku a je provazen celkovou poruchou metabolismu
cukrti, tukd a bilkovin. Mezi typické ptiznaky diabetu mellitu patfi zizen, polydipsie,
polyurie, unava a hubnuti. Diabetes je onemocnéni, které s sebou nese rizika komplikaci.
Mezi zavazné komplikace patii hyperglykémie s ketoacidozou a hyperosmolarni stav,
ktery se projevuje poruchami védomi az bezvédomim. Jestlize pacient piistupuje
pozitivné k 1écbé, spolupracuje a dodrzuje pokyny Iékate, Ize diabetes mellitus dobie
1écit.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti
se veénujeme historii, klasifikaci onemocnéni, symtomatologii, diagnostice, lécb¢
a komplikacim, které mohou nastat a ohrozit pacienty s timto onemocnénim. Cilem
bakalatské prace je poskytnout zakladni informace o diabetu mellitu, o specificich
oSetfovatelské péce a edukace u pacienta s diabetem mellitus. Hlavnim cilem této prace
je realizace eduka¢niho procesu u pacienta s diabetem mellitus.

Prakticka ¢ast se vénuje edukaénimu procesu u pacienta s diagnostikovanym
diabetem mellitem. Zpracovany jsou ¢tyti edukaéni jednotky. Bakalaiska prace je uréena
vSeobecnym sestrdm, studentim vysokych Skoly zdravotnickych, pacientim a jejich
rodinnym pfislusnikim. Vystupem bakalaiské prace je pracovni list pro pacienty,
nastavujici se na inzulin.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat problematiku o onemocnéni diabetes mellitus na zaklad¢ provedené

reSerSe z odborné literatury.
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Cil 2: Zpracovat specifika oSetiovatelské péce u pacienta s diabetem mellitus na zakladé
provedené reSerse z odborné literatury.
Cil 3: Objasnit specifika edukace u pacienta s diabetem mellitus na zakladé provedené

reSerse z odborné literatury.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat edukacni proces u daného pacienta s diabetem mellitus.
Cil 2: Zpracovat doporuceni pro praxi.

Cil 3: Zhotovit edukacni material.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci bylo zpracovano v Masarykové vetejné
knihovné ve Vseting€. Tyto publikace byly vyuZity pro tvorbu bakalatfské prace s nazvem
Edukaéni proces u pacienta s diabetes mellitus. Celkem bylo vyhledano osm kniznich
tituli, dvacet Sest odbornych clankl a c¢tyii akademické prace. Pro vyhledavani byla
pouzita elektronicka databaze Medvik, Google Scholar, PubMed a souhrny katalog CR.
Vse probéhlo v ¢asovém obdobi od listopadu 2017 do biezna 2018. Kli¢ova slova byla
zvolena v ceském, slovenském a anglickém jazyce: edukace, edukacni proces,

oSetfovatelska péce, pacient, vSeobecna sestra, pacient, diabetes mellitus.

Vstupni literatura
JURENIKOVA, Petra., 2010. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada
Publishing. ISBN 947-80-247-2171-2.

KUDLOVA, Pavla, 2015. Osetiovatelskd péce v diabetologii. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-5367-6.

NEMCOVA, Jana., Edita. HLINKOVA a kolektiv., 2010. Modernd edukdcia v
oSetrovatel’stve. Martin: Osveta. ISBN 978-80-8063-321-9.

PERUSICOVA, Jindfiska, 2016. Diabetes mellitus v kostce. 2. vydani. Praha: Maxdorf.
ISBN 978-807345-478-4.

SYSEL, Dusan a kolektiv, 2011. Teorie a praxe osetrovatelského procesu. Brno: Tribun.
ISBN 978-80-2630-001-4.

14



1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je porucha, pfi které télo neumi hospodafit s glukozou. Diabetes
mellitus je syndrom porusené latkové premeény sacharidd, tuki a bilkovin, ktery miize byt
zptisobovan nekolika faktory: absolutnim nedostatkem inzulinu — v tomto piipadé se
jedna o diabetes mellitus I. typu (dale jen DM), nebo komplexem rtiznych pficin (porucha
sekrece inzulinu, snizena citlivost tkdni na inzulin, snizena sekrece glukagonu, nadmérny
vydej glukézy zjater, porucha endokrinni funkce tukové tkané, zvySené zpétné
vsttebavani glukézy v ledvindch) — vtomto piipadé hovotime o DM II. typu
(KUDLOVA, 2015); (LEBL a kol., 2015).

1.1 HISTORIE DIABETU MELLITU

Prvni zaznam o diabetu mellitu se objevil v roce 1550 ptfed naSim letopoétem
a jedna se ziejm¢ o tak zvany Eberstiv papyrus. Objevil ho v roce 1862 némecky
egyptolog Ebers. Zde je popsano onemocnéni, které se projevuje polyurii. Kolem roku
400 pf. n. 1. Fekl Hippokrates, ze nemoci s polyurii maji ¢asto za nasledek ,,zni¢eni téla®.
Nazev diabetes (neboli ,,protékani® ¢i ,,vylevka“) poprvé pouzil Aretacus z Kappadokie
ve 2. stoleti naSeho letopoctu. Indicky Iékaf Susruta poprvé zpozoroval
u pacientl sladkou mo¢, kterd ptitahovala mravence. Od tohoto objevu nejsou o nemoci

po dlouhou dobu zadné zminky (SVACINA, 2010).

V 17. stoleti se zminuje o nemoci se sladkou moc¢i anglicky 1ékai Thomas Willis.
Dalsi anglicky 1ékai Matthew Dobson v 18. stoleti zjistil, ze sladkost moc¢i a krevniho
séra je zpusobena cukrem. V 19. stoleti francouzsky fyziolog Claude Bernard objevil
vztah mezi centrdlnim nervovym systémem, diabetem a funkci jater pti tvorbé a ukladani
cukru ve formé glykogenu. Prazsky lékat profesor Petters jako prvni zjistil, Ze pti¢inou
acidozy u diabetu je aceton. Edouard Laguesse v roce 1893 nazval shluky bunck ve
slinivce Langerhansovymi ostriivky. Tyto buiiky totiz o nékolik let diive nalezl némecky
lékai Paul Langerhans. Laguesse u nich predpokladal endokrinni funkci. V roce 1899
zjistili Oskar Minkovski a Josef von Mering pfimou souvislost mezi odstranénim

pankreatu u psa a vznikem diabetu (SVACINA, 2010).

V roce 1921 objevili kanadsti védci Frederick Banting a Charles Best inzulin. Ten
byl poprvé podan 1. ledna 1922 chlapci, ktery umiral na diabetes 1. typu. Jeho primyslova

vyroba byla zahdjena americkou firmou EliLilly a od roku 1923 je inzulin pln€ vyuzivan
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pri 1écbe. Struktura inzulinové molekuly byla popsdna v roce 1955 Frederickem
Sangerem. Prvni humdnni inzulin byl vyroben v roce 1986. V soucasné dobé jsou
vyvijeny dal$i formy inhala¢niho a transdermalniho inzulinu. Od roku 1996 pouzivame
takzvana inzulinovad analoga, kterd pusobi kratkodobé nebo dlouhodobé. Jsou to
syntetické latky, které se nevyskytuji v ptirodé a maji nékteré vyhody ve srovnani
s klasickym inzulinem. Od roku 2000 pouzivime i inzulinova analoga, pusobici
dlouhodobé. Je dulezité se zminit také o peroralnich antidiabeticich (PAD). Pouzivaji se
priblizné 40 let ve formé derivatt sulfonyulrurey, biguanidi a v posledni dobé ve formé
inzulinovych senzitizéri a gliptind. Injekcemi se vSak nepodavd pouze inzulin.
V posledni dob¢ je stale vétSi mnoZstvi nemocnych léceno injekéné inkretinovymi

analogy (SVACINA, 2010).

1.2 EPIDEMIOLOGIE DIABETU MELLITU

Diabetes mellitus byl v prvni poloviné minulého stoleti onemocnénim relativné
vzacnym a neobvyklym, ale postupna zména zpusobu Zivota, v pribéhu 20. stoleti vedla
k jeho prudkému nartstu. Na pocatku 21. stoleti se jiz hovoii o takzvané epidemii diabetu

(SKRHA, 2014).

Vyskyt diabetu kazdoro¢né roste. Jestlize nebudou dodrzovana zasadni
preventivni opatteni, pfedpoklada se do roku 2035 nartist osob s DM z 381 az na 592
miliond. V dneSni dobé nartista pocet diabetli nejen u starsi populace, ale také u stfedni

vékové skupiny vcetné déti. Nejvétsi pocet osob s DM se nachazi ve véku 40 — 59 let.

Ceska republika patii k zemim s nejvétsi incidenci a prevalenci DM v Evropé.
Vroce 2010 se léGilo v CR stimto onemocnénim vice nez 800 tisic osob. To
predstavovalo ndrlst poctu registrovanych diabetikli o zhruba 20 tisic osob Vv porovnani

s rokem piedchozim (DIABETOLOGICKA ASOCIACE CR, 2014).

Oproti roku 2000 to bylo ale jiz o 150 tisic diabetiki vice. Pti pohledu vice do
minulosti je z ptedlozenych dat patrné, ze od roku 1980 pocet nemocnych cukrovkou
narostl 2,5 krat (DTABETOLOGICKA ASOCIACE CR, 2014).

INCIDENCE A MORTALITA V CESKE REPUBLICE

Vysoky vyskyt obezity v Ceské republice a Zivotni styl, ménici se v neprospéch
zdravotniho stavu populace, pfispivaji ke vzrlstajicimu poctu nemocnych. Narust

vyskytu diabetu zahrnuje jak 1. typ, tak i 2. typ diabetu. V roce 2012 dochézelo k rlstu
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prevalence diabetu, se kterym se I1€¢ilo jiz vice nez 80 osob na tisic obyvatel. Rostouci
prevalence bude pokracovat nejen diky starnuti populace, efektivni 1é¢bé a prevenci
komplikaci, ale také diky stale rostouci incidenci, ktera v roce 2012 ptedstavovala 6,9
nové diagnostikovanych onemocnéni na tisic obyvatel za rok. V Ceské republice Zije

priblizng 850 tisic pacientd s diabetem mellitem (UZIS, 2012).

Nové zjisténé onemocnéni diabetes mellitus postihne 72 600 osob v Ceské
republice, v procentech, miizeme mluvit o 0,69 % z celkové populace. V roce 2011

zemielo na onemocnéni diabetes mellitus 25 508 osob (UZIS, 2015).

VYSKYT DIABETU MELLITUS VE SVETE

Udaje z roku 2013 vy¢isluji celkovy podet diabetikti na svété na 382 miliond, které
odpovidaji 8,3 % populace ve véku 20 - 79 let. Podle dosavadniho vyvoje se predpoklada
narlst populace s diabetem na 592 miliénti v roce 2035 se zvySenim o 55 % soucasné

populace diabetikt a tomu odpovidajici prevalenci 10,1 %.

Pocet diabetikti v populaci stoupa. V Ceské republice se pocet diabetikii za
poslednich tficet let ztrojnasobil a v r. 2012 doséahl pocet evidovanych diabetikl 8,5 %
obyvatel. Po&et 1é¢enych osob v Ceské republice vroce 2013 je 861 600 pacienti.
Procento z celkové populace je 8,2 % (PERUSICOVA, 2016).

1.3 KLASIFIKACE DIABETU MELLITUS

Diabetes mellitus se d¢li na n¢kolik zakladnich typt. Dle WHO Ize diabetes
mellitus klasifikovat na diabetes I. typu (imunitni a idiopaticky diabetes I. typu), diabetes
II. typu, ostatni typy diabetu mellitu a v neposledni fad¢ na gesta¢ni diabetes mellitus,
ktery se vyskytuje pouze v téhotenstvi. Déle se klasifikuji i hrani¢ni poruchy metabolismu

cukri, a to na zvySenou glykémii nalaéno a porusenou glukézovou toleranci
(PELIKANOVA akol., 2011).

1.3.1 DIABETES MELLITUSI. TYPU

Diabetes mellitus I. typu, neboli juvenilni diabetes, je jednou z forem diabetu
mellitu, vznikajici na autoimunitnim podkladé. Pfi této formé diabetu jsou beta butiky
Langerhansovych ostrivkl v pankreatu produkujici inzulin chybnou regulaci imunitniho
systému zcela znieny. Organismus tedy nemize vytvaret inzulin. Pacienti si tedy

celozivotné musi dodavat inzulin exogenn¢ (KARSTADT, 2017).
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Podle etiologie miizeme diabetes mellitus 1. typu rozdélit na dva typy. Prvnim
typem je autoimunitné¢ podminény DM, ktery je zpisobeny autoimunitné podminénym
zanikem bunék (95 % pacientl). Za spoustéci mechanismus se povazuji exogenni vlivy,
zejména virova infekce podminéna obvykle enteroviry. Dalsi pfi¢inou DM 1. typu muze
byt neptiznivy vliv kravského mléka u kojencti — Casny prechod z matetského mléka na
mléko kravské nebo nedostatek vitaminu D. Zda se, Ze jednou z pficin je také geneticka
predispozice, ktera je ovSem v mensi mife nez u DM II. typu. Autoimunitni d¢j mutize
probihat u predisponované¢ho jedince kdykoliv v pribéhu zivota a rGznou rychlosti.
Druhym typem DM1 je idiopaticky diabetes mellitus, u kterého protilatky nebyly zjistény
(KUDLOVA, 2015); (PERUSICOVA, 2016).

LADA (Latent Autoimmune Diabetes of Adult) je varianta DMI, ktera se
manifestuje v kterémkoliv véku a obvykle progreduje pozvolna. Je to pomalu rozvijejici
se diabetes mellitus podminény autoimunitnim procesem u dospélych, pfi némz se
prokazuji protilatky GADA nebo IA —2Ab. Zpocatku je porucha tak mirna, ze se dospély
diabetik 1é¢i ¢asto PAD s domnénim, Ze se jedna o diabetes mellitus II. typu. Po rizné

dlouhé dobé 1é¢ba selhdva a musi se nasadit inzulin (KUDLOVA, 2015).
1.3.2 DIABETES MELLITUS II. TYPU

U diabetiku II. typu se inzulin na rozdil od DM I. typu produkuje, ale produkuje
se vV mensi mife, nebo té¢lo inzulin nedokaze zhodnotit. Buniky se stavaji rezistentni vici
inzulinu, a to znamena, ze pifi stejném mnozstvi inzulinu se do buiiky dostane mén¢ cukru.
Tim zdGstane vice cukru v Krvi, a to zpisobi vysokou hladinu krevnich testi — glykémie.

Nemocni nejsou zavisli na podani inzulinu, ovSem v nékterych situacich se aplikace

inzulinu indikuje (KARSTADT, 2017).

Etiologie diabeteu mellitu II. typu neni zcela znama, ale mnoho analyz poukazuje
na kombinaci genetickych faktorti a zevnich faktord, mezi které patii Spatny Zivotni styl,
snizena fyzicka aktivita, zvySeny piijem kalorii, zejména tukll. DalS§im faktorem miZze
byt vyssi veék, nad 45 let Zivota. Nachylnéjsi jsou lidé trpici obezitou a gravidni Zeny

v pokroéilejsim véku (KUDLOVA, 2015).

Kudlova (2015) ve své knize uvadi také zvlastni typ diabetu mellitu II. typu pod
nazvem MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young). Tento typ je specifickou

formou diabetu mellitu, u néhoz na zéklad¢ genetiky dochazi k defektim funkce beta
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bunék pankreatu. Tento typ diabetu postihuje nejcastéji vékovou skupinu do 40 let. Tento
typ DM zle diagnostikovat pomoci DNA testd (KUDLOVA, 2015).

1.3.3 SEKUNDARNI DIABETES MELLITUS

Jedna se o ruznorodd onemocnéni, kterda mohou vést ke vzniku diabetu mellitu.
Nejcastéji se jedna o onemocnéni slinivky bfisni, konkrétnéji se miize jednat o zanét ¢i
nadorové onemocnéni. Dale jsou to hormonalni onemocnéni, pfi kterych vznikaji ve vétsi
mife hormony nazyvajici se glukokortikoidy — jsou to hormony, které zvysSuji glykémii
a vedou k rozvoji diabetu (Cushingova nemoc). Dalsi onemocnéni, které mtize diabetes
mellitus zplsobit je cysticka fibroza. V praxi je velmi Casty vzniku diabetu mellitu po
uzivani nékterych 1€kt a to zejména kortikoidi, které pacienti uzivaji dlouhodobé

(BARTASKOVA, MINGEROVA, 2008); (PERUSICOVA, 2016).
1.3.4 GESTACNI DIABETES MELLITUS

Gestacni diabetes mellitus vznika pouze v priabéhu t€hotenstvi, vétsinou mezi 24.
az 28. tydnem téhotenstvi. Hlavni pfi¢inou je hormonalni produkce placenty, ktera snizuje
uc¢innost inzulinu. V dneSni dob€ jsou vSechny Zeny V obdobi téhotenstvi sledovany
a vySetfovany. Tento typ diabetu mellitu je dobfe 1éCeny a je prokazano, ze dobie 1éCena
cukrovka nema vliv na vyvoj plodu. Po porodu vétSinou gestacni diabetes mellitus mizi.
Neni vylouceno, Ze se gestatni diabetes mellitus mize znovu objevit (HOLT, 2011);

(KUDLOVA, 2015).
1.3.5 SNIiZENA GLUKOZOVA TOLERANCE

Jedna se o typ diabetu, u kterého jsou typické zvySené hodnoty cukru v Krvi
nalacno, ale pii vySetfeni zatézovym glukézovym toleran¢nim testem maji hodnoty
glykémie po zatéZzi cukrem v normé. Casto se vyskytuje u hypertenze a obezity. Tato
skupina diabetikii ma vyssi riziko rozvoje aterosklerdzy a s ni spojenych onemocnéni.
U tfetiny pacientil se snizenou glukézovou toleranci propukne do nékolika let DM I1. typu

(BARTASKOVA, MINGEROVA, 2008).

1.4 KLINICKY OBRAZ DIABETU MELLITU

Diabetes mellitus je mnohdy ndhodné indikace — to znamend, Ze nahodné zjisti pti

jinych vySetienich, které se tykaji zcela jinych potizi (KARSTADT, 2017).
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U diabetu mellitu I. typu jsou charakteristické ptfiznaky, které se objevuji jak
Vv dospélosti, tak u détskych pacientti. U diabetu mellitu 1. typu je nastup ptiznakt nahly
a rychly. Zakladnim pfiznakem je tbytek hmotnosti v nedavné dobé. Charakteristickym
priznakem je polydipsie neboli zizen a spolecné s polydipsii se objevuje polyurie,
nykturie a nové vzniklé pomocovani u déti. Pozdéji se objevuje nechutenstvi, slabost,
unava, malatnost, také se mohou objevit poruchy zraku. Varovnym a n€kdy matoucim
priznakem u diabetu je acetonovy zapach z st a Kussmalovo dychani. Jestlize se tyto
ptiznaky piehlizi, mize dochazet k porucham védomi az k bezvédomi (BARTASKOVA,
MINGEROVA, 2008); (KUDLOVA, 2015).

Diabetes mellitus Il. typu se na rozdil od prvniho typu projevuje nenapadné.
Zpocatku diabetik nepocituje zadné potize, protoze hladina krevniho cukru je pouze lehce
zvysena, a proto nepusobi problémy. Diabetes II. typu ma vétSinou podobné ptiznaky
jako typ prvni. OvSem na rozdil od prvniho typu, se diabetes Il. typu projevi u pacientd,
ktefi trpi obezitou nebo pozoruji znacny nariist hmotnosti v nedavné dobé. Pacienti
piichazi k 1ékati vétSinou s opakovanymi zanéty mocovych cest nebo se objevuji plisiiova
onemocnéni nebo Spatné hojici se rany, které mohou byt projevem jiz pokrocilého diabetu

II. typu (KUDLOVA, 2015).

Jestlize je glykémie zvySena nckolik let, mohou se objevovat tzv. chronické
komplikace, které vlastn¢ mohou poprvé upozornit na diabetes mellitus. Mezi tyto
komplikace fadime poruchy zraku, selhani ledvin a nehojici se rany nebo viedy na dolnich

konéetinich (BARTASKOVA, MINGEROVA, 2008).

1.5 DIAGNOSTIKA DIABETU MELLITU

Diagnostika diabetu se v poslednich letech moc nezménila. Diagndza diabetu zavisi

na téchto kritériich:

1. Ptitomnost klinickych ptiznaku, které jsou provazeny hodnotou glykémie > 11,0

mmol/l a nasledné glykémii v zilni plazmé nala¢no > 7,0 mmol/I.

2. Ptitomnost glykémie v zilni plazmé nalacno > 7 mmol/l po 8hodinovém laénéni -

ovétuje se alespon dvakrat.

3. Glykémie ve 120 minuté¢ oGTT > 11,0 mmol/Il (HALUZiK, 2013).
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Po stanoveni diagnézy diabetu je vhodna spoluprace praktického Iékare
s diabetologem. V ptipad¢, Ze se vyskytnou pochybnosti o typu diabetu a 0 volbé spravné
terapie, doporucuje se pacient ponechat pln¢ v rukou diabetologa. V diagnostice diabetu
je zapotiebi pfipadné vyloucit jind onemocnéni, kterd mohou byt provazena diabetem

(HALUZIK, 2013).
1.5.1 VYSETROVACI METODY DIABETU MELLITU

Jako prvni a zakladni vySetfovaci metodou je amammnéza. Touto metodou
zkoumdme Symptomy nemoci a mozné rizikové faktory, mezi které nejcCastéji fadime
koufeni, hypertenzi, obezitu, véetné rodinné anamnézy. Dulezitou soucasti jsou dietni
navyky, stav vyzivy a fyzicka aktivita pacienta. Pfitomnost jinych onemocnéni ve vztahu
ke komplikacim diabetu (o¢i, srdce, cévy, ledviny, nervovy systém) je nedilnou soucasti
kazdé anamnézy. Kazda anamnéza by méla obsahovat psychosocialni a ekonomické
faktory, které ovliviuji 1é¢bu diabetu, rodinnou anamnézu diabetu a dal$ich endokrinnich
onemocnéni, gestaéni anamnézu a choroby, unichz muze byt diabetes sekundarnim

onemocnénim (HALUZIK, 2013)

Dalsi vySetiovaci metodou je fyzikdlni vySetieni, pii kterém nas zajima piedevsim
vyska, hmotnost, BMI, obvod pasu, krevni tlak, zakladni vySetfeni srdce, posouzeni
tepové frekvence, vysetieni kiize, VySetteni §titné zlazy, vySetieni krénich tepen a tepen
dolnich koncetin, oftalmologické vySetfeni (oCni pozadi), Orientacni neurologické

vySetteni (HALUZIK, 2013).

Jednou =z nejdilezitéjsich diagnostickych metod diabetu mellitu spociva

V laboratornim vySetieni.
GLYKEMIE NA LACNO

Krev se odebira po la¢néni pies noc, minimaln¢ ale po 8 hodinach. Pacient by se
mél vyhnout namaze a koufeni. Pfi odbéru pacient musi zaujmout klidovou polohu —
vsedé. Glykémii nala¢no lze roztiidit do tii skupin. Do prvni skupiny fadime glykémii
< 5,6 mmol/l, v tomto ptipadé diabetes mellitus lze vyloucit. Hodnota 5,6 — 6,9 mmol/I
je zvySena glykémie nalacno a je nutné provést oGTT. Tieti skupina odbéri se pohybuje
V hodnotach > 7,0 mmol/l, vtomto piipadé se jednd o diabetes mellitus a je nutno

vyseteni opakovat (PERUSICOVA, 2016).
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ORALNI GLUKOZOVY TOLERANCNI TEST —- OGTT

Testem OGTT se vysetiuje hladina glykémie po zatézi glukézou. Test nejCastéji
indikuje gynekolog u tehotnych zen mezi 20. - 25. tydnem tchotenstvi. Odebird se
nesrazlivd venozni krev nebo kapildrni krev. Nala¢no odebereme vzorek krve. Poté
pacient béhem 5 — 15 minut vypije roztok glukézy (75 g glukozy rozpusténé ve 250 — 350
ml vody), mnozstvi glukozy je ur¢eno dle hmotnosti pacienta. Za 60 minut po vypiti
roztoku odebereme druhy vzorek krve. Za dal§i hodinu odebereme tieti vzorek krve.
Nasledné je mozné se najist a napit. Normalni hodnoty oGTT jsou do 5,5 mmol/l pii
prvnim odbéru nala¢no. Za hodinu po vypiti roztoku je hodnota do 8,8 mmol/l a po dvou
hodinach po vypiti roztoku jsou hodnoty do 7,6 mmol/l (SPINAR a kol., 2016).

GLYKOVANY HEMOGLOBIN

Vysetieni HbAlc odpovida praimérnému mnozstvi glukdzy v krvi za posledni
2 — 3 mésice. Glykovany hemoglobin je jeden z nejui¢innéjSich parametrii kompenzace
diabetu, a proto lze prokazat chyby v dodrZzovani dietnich opatieni. Odebira se nesrazliva
venozni krev. Hodnoty do 4,5 % ukazuji na dobrou kompenzaci diabetu, do
6 % uspokojivou kompenzaci diabetu (KITTNAR, 2011); (KUDLOVA, 2015).

STANOVENI C-PEPTIDU

Stanoveni C-peptidu se provadi pii rozhodovani o vhodnosti volby terapie
inzulinem u diabetu 2. typu, tj. pfi podezieni na selhani sekrece inzulinu. Mezi dalsi
laboratorni vySetieni krve patii vySetieni lipida (celkovy cholesterol, HDL cholesterol,
LDL cholesterol, triglyceridy), sodik, draslik, chlor, vapnik, fosfaty, moc¢ovina, kreatinin,
kyselina mocova v séru, ALT, AST, ALP a GMT. V moc¢i vySetfujeme cukr, bilkovinu,
ketony semikvantitativné, mocovy sediment a kultivacni vySetieni - dle nalezu

v moéovém sedimentu (HALUZIK, 2013); (SOSKA, 2011).

1.6 TERAPIE DIABETU MELLITU

Cilem 1é¢by je umoznit pacientovi plnohodnotny zivot, ktery se co nejvice blizi
zivotu zdravych lidi, tedy bez komplikaci. Také je cilem zajistit co nejlepsi télesnou
1 duSevni vykonnost. Proto je dulezité, aby byl diabetik se svym stavem dobfe seznamen
a mohl si samostatn¢ upravovat lécbu. Kazdy diabetik by mél byt 1é¢en v zafizeni nebo

na pracovisti, které mu mize podle typu diabetu poskytovat 1é€bu na patfi€né urovni.
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U nas jsou diabetici sledovani v ordinaci diabetologa (80,3 %), leh¢i piipady (pacienti na
dieté¢ nebo na PAD — peroralni antidiabetika) jsou sledovani v ordinacich praktickych
1ékait (19,4 %); (KUDLOVA, 2015).

1.6.1 DIETNI REZIM

Cilem dietni lécby diabetiki je dosazeni a udrzovani optimalni kompenzace
diabetu. Diky diabetické dieté dochazi k dosazeni optimalni hladiny krevnich tukd. Cilem
dietni 1écby je energeticky pfisun vedouci k prevenci a 1écbé nadvahy a obezity,
normalnimu ristu a vyvoji déti a adolescentd a k normalnimu pribéhu téhotenstvi.
Diabetickd dieta je prevence a lécba akutnich komplikaci, naptfiklad hypoglykémie
a pozdnich komplikaci diabetu. Obecné dieta vede ke zlepSeni celkového zdravotniho
stavu. Dietu je nutné dodrZovat vzdy a stale bez ohledu na to, jakym zplisobem je pacient
lécen. Diabeticka dieta je zakladnim léCebnym prostiedkem u vSech typti diabetu

(PERUSICOVA, 2016).
1.6.2 PERORALNI ANTIDIABETIKA

Peroralni antidiabetika, neboli PADy, pouzivame v 1é¢bé diabetu u pacientu,
u kterych neni dietou a pohybovou aktivitou dosazeno optimalnich hodnot glykémie.
I pfi uzivani PADu vsak neni vylouceno, ze se neobjevi pozdni komplikace. VSechny
druhy peroralnich antidiabetik lze pouzit v pfipadé, ze slinivka biiSni ma zachovanou
produkci inzulinu (tedy ne u diabetu I. typu). Existuje vice druhii perordlnich antidiabetik
a kazdy z nich ma jiny mechanismus ptisobeni. Mohou se podavat samostatné, piipadné

v kombinaci s inzulinem (BARTASKOVA, MINGEROVA, 2008); (KUDLOVA, 2015).
DERIVATY SULFONYLMOCOVINY

Derivaty sulfonylmocoviny neovliviiuji tvorbu, ale jen vyplaveni inzulinu. Proto
jsou pii chybéjici syntéze inzulinu neucinné. Tyto latky jsou kontraindikovany pii
nestabilnim diabetu, onemocnéni jater, ledvin a $titné Zlazy, a v téhotenstvi. Mezi

zastupce této skupiny patii napiiklad Glimerid, Glipizid (MAREK a kol., 2010).
BIGUANIDY

Léky z této skupiny zvysuji citlivost tkani na inzulin, zpomaluji vyprazdiovani
zaludku, zrychluji pohyby stfeva a maji ptiznivy ucinek na lipidovy metabolismus. Jejich

hlavni nevyhodou jsou dyspeptické potize (nevolnost, zvraceni a nechutenstvi), které se
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mohou vyskytovat v uvodu 1é¢by. Biguanidy se vylucuji ledvinami a jejich kontraindikaci
(stav vylucujici nékteré 1écebné postupy) jsou nedostatecnd funkce ledvin, jater,

téhotenstvi a alkoholismus. Zastupcem je Metformin (MAREK a kol., 2010).
NESULFONYLUREOVA SEKRETAGOGA - GLINIDY

Glinidy ovliviiuji ¢asnou fazi inzulinového vyméSovani, proto se také nazyvaji
rychlé sekretagogy. Tyto latky se rychle vstifebavaji z traviciho systému a nazyvaji se také

»inzulinem v tabletach®. Do této skupiny fadime Repaglinid (MAREK a kol., 2010).
THIAZOLIDINDIOLY

Thiazolidindioly patii mezi nejnovéjsi typ PAD. Spolu s metforminem patii do
skupiny inzulinovych senzitizérti, tedy latek snizujicich inzulinovou rezistenci.
Dlouhodobg zlepsuje hladinu cukru v krvi. Zastupcem je pioglitazon (PERUSICOVA,
2016).

1.6.3 LECBA INZULINEM

Inzulinem jsou 1é¢eny vSechny osoby, u nichz doSlo k vyraznému sniZzeni nebo
zéniku vlastni sekrece inzulinu, tedy osoby s DM I. typu. Mezi dalsi indikace fadime
selhani lécby PAD, alergie na PAD, gestacni diabetes, akutni stres nebo pii tézsi

nedostatecnosti ledvin a jater.

Inzuliny se dé€li podle zptisobu, délky tcinku ¢i slozeni. Podle zptisobu se inzuliny
d€li na humanni, které se vyrab¢ji synteticky a maji stejné slozeni jako lidsky inzulin
ana analoga inzulinu, kterd se vyrabéji biosynteticky. Podle délky u¢inku se d€li na rychle
plsobici, kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé inzuliny (JIRKOVSKY a kol., 2012);
(KUDLOVA, 2015).

Velmi rychle piisobici inzuliny, mezi které patii i rychle ptisobici analoga, ptisobi
JiZ 5 minut po podani.

Mezi tyto preparaty fadime Humalog, Novorapid ¢i Apidra. Mezi kratkodobé
pusobici inzuliny fadime takové inzuliny, které maji zacatek G¢inku po 30 minutach po
aplikaci a trva piiblizné 8-9 hodin. Patii sem napiiklad Inzulin-HMR, Actrapid HM,

Humulin R a dalsi.
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Stfednédobé inzuliny zacinaji ti¢inkovat pfiblizné po 1-2 hodinach po aplikaci
a mohou piisobit az 20 hodin. Mezi nejzndméjsi preparaty patii Inzulin-HM NPH,
Insulatard HM, Humulin N. Z dlouhodobych inzulind je nejznamé&jsi nazev preparatu
Ultratard HM, ktery zacina ucinkovat po 4 hodinach a muze ucinkovat az 32 hodin

(JIRKOVSKY a kol., 2012).

1.7 KOMPLIKACE DIABETU MELLITU

Ve svém prube¢hu mize byt diabetes mellitus provazen riznymi komplikacemi,

které délime na akutni (ndhle vznikl¢) a chronické (pozvolna vznikajici).
1.7.1 AKUTNi KOMPLIKACE DIABETU

Mezi akutni komplikace diabetu mellitu patii hypoglykémie. Ta vznikd pii
pfedavkovani inzulinu nebo peroralnich antidiabetik. Predavkovani miiZze byt i1 pouze
relativni, kdyz se pacient po podani obvyklé davky méné naji nebo narazové zvysi
fyzickou aktivitu. Pokles glykémie vyvola nedostatek gluk6zy v mozku, ¢imz nastava
porucha védomi, kterd se projevuje zmatenosti, nékdy agresivitou a pii vétSim utlumu

vznikd az koma. Dalsimi ptiznaky hypoglykémie jsou tachykardie, tfes a vyrazné poceni.

Dalsi akutni komplikaci je diabetickd ketoacidoza, kterd je charakterizovana
hyperglykémii vedouci ke zvySenym ztratam glukozy a vody, které jsou vyluGovany
moci. Tim se krev zahusti a klesa jeji celkovy objem, coz mize vyvrcholit obéhovym
selhanim. Ketolatky maji kyselou povahu a tim snizuji pH krve. Typicky pacient je
dehydrovany, se suchou kuzi a sliznicemi, s hypotenzi a tachykardii, s porusenym
védomim. DalSimi charakteristickymi pfiznaky jsou polydipsie, polyurie, nevolnost
a zvraceni, Kussmalovo dychani a acetonovy zipach ztst (KUDLOVA, 2015);
(NAVRATIL, 2008).

1.7.2 CHRONICKE KOMPLIKACE DIABETU

Diabeticka retinopatie je jednou z nejcastéjsich piicin, ktera zpusobuje slepotu.
Vzniké poskozenim kapilar sitnice. Prevenci retinopatie jsou pravidelné navstévy o¢niho
lékate, ktery provadi vySetfeni drobnych cév na sitnici. Kazdy diabetik by mél

navitévovat o¢niho lékafe minimalné jednou roénd (NAVRATIL, 2008).

Diabetické nefropatie je chronické progredujici onemocnéni ledvin vzniklé jako

mikroangiopaticka komplikace diabetu a je zpiisobend postizenim drobnych cév. Trias
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hlavnich  klinickych projevii manifestniho stddia onemocnéni tvofi trvala
proteinurie, hypertenze a progredujici porucha rendlni funkce (KUDLOVA, 2015);
(PERUSICOVA 2016).

Diabetickd neuropatie je zpusobena poruchou funkci perifernich nervi
u nemocnych s diabetem mellitem na podkladé poskozeni nervi v diisledku metabolické
poruchy provazejici diabetes (PERUSICOVA, 2016). Patii k nejéast&j$im organovym
komplikacim obou typl diabetu mellitus, ale také sekundarniho diabetu. Postihuje
piiblizné 50 % osob s diabetem mellitem. Nejcastéj$i je periferni polyneuropatie
postihujici senzitivni nervy a projevujici se symetrickymi paresteziemi, bolesti nebo

ztratou citlivosti v dolnich kon&etinach (KUDLOVA, 2015).

Diabetickd noha je Castou pfi¢inou amputace dolni koncetiny. Na poskozeni se
podili neuropatie, poSkozeni drobnych 1 velkych cév dolni koncetiny. Neuropatie zplisobi
abnormalni postaveni v drobnych kloubech nohy, coZz zvySuje nebezpe¢i otlakl
a poranéni ktize. Poté se ptida infekce. Pro souc¢asnou poruchu prokrveni se defekt Spatné
hoji a stav miize skonCit gangrénou. NejlepSim zptisobem prevence je nejlepsi domaci
kompenzace, ktera je zalozena na dieté, vhodném pohybovém rezimu a farmakoterapii

(NAVRATIL, 2008).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S DIABETEM MELLITUS

Pacienti s diabetem mellitem jsou pod kontrolou praktickych 1ékaiti uzce
spolupracujicich s diabetologickymi ordinacemi, s internisty i s ordinacemi dalSich
specialistli. VSeobecna sestra vyuziva v oSetfovatelské praxi své odborné védomosti,
maximalné podporuje pacientovu sob&stacnost a respektuje prava pacienti. U pacienta
s diabetem mellitem je provadéna individualizovana osetiovatelska péce metodou
oSetrovatelského procesu, ktery je hlavni pracovni metodou oSetfovatelské péce. Je to
ucelnd metoda poskytovani a fizeni oSettovatelské péce, odvijejici se od ptiznakd, stadia
onemocnéni a individualizovanych potteb pacienta. VSeobecna sestra se pln¢ zaméiuje
na uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritualnich potieb (SYSEL, BELEJOVA,
MASAR, 2011).

Osetfovatelska péce o pacienta s diabetem mellitem spoc¢iva v dikladné edukaci
o zmén¢ zivotniho stylu. Z hlediska planované oSetfovatelské péce je hlavni ulohou sestry
pacienta dostatetn¢ informovat a piesvédCit o nutné zméné Zivotniho stylu
a diety. VSeobecna sestra ma za tikol pacienta nauéit rozpoznavat komplikace, ale hlavné
naucit ho pfedchazet jejich vzniku. V akutni oSetfovatelské péci jsou pak plnény
intervence vztahujici se k onemocnéni a komplikacim, se kterymi pacient pfisel do
ambulance,
¢i byl pfijat k hospitalizaci. Cilem oSetfovatelské péce je udrZet optimalni hmotnost
pacienta, zvladnuti aplikace inzulinu a jeho podévani v pravidelnych casovych
intervalech, realizace spravnych rezimovych opatfeni, a co nejlepsi péce o dolni

kongetiny (KUDLOVA, 2015).

2.1 AMBULANTNI PECE

Pacienti s diabetem mellitem by vzhledem k potiebné kontrole onemocnéni
a prevenci komplikaci méli byt v pravidelné péci diabetologickych odbornikii. V roce
2013 bylo nemocnym k dispozici 536 registrovanych ambulantnich diabetologickych
ordinaci. Oproti pfedchozimu roku pfibylo 26 diabetologicky ordinaci a navratnost sbéru

vykazt ¢inila 94 % (UZIS, 2015).
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Kazdy diabetik by mél navstévovat pravidelné 1ékafe a mél by fadn¢ dodrzovat
kontroly u diabetologa tedy lékafe, ktery je odbornikem v oblasti diabetologie,
metabolismu a vyzivy. OvSem frekvence kontrol diabetika je zavisla predevsim na
kompenzaci diabetu, také na celkovém zdravotnim stavu a piitomnosti moznych
komplikaci diabetu. Ambulantni péce je zdravotni péce, pfi niz se nevyzaduje
hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zatizeni. Tato péce je poskytovana nékolika

zptsoby (KUDLOVA, 2015).

Prvnim zplisobem je primarni ambulantni péce, ktera pacientim zajistuje
preventivni, diagnostickou, lé€ebnou a posudkovou péci. Do primarni péce patii prakticti
I€kati pro dospéleé, prakticti 1ékaii pro déti a dorost, ambulantni gynekologie (zejména,
kdyz se jedna o gestacni diabetes mellitus), stomatologové (projevy DM v duting ustni).
Dalsim typem ambulantni péce je péce specializovana, ktera je poskytovana v ramci
jednotlivych obort zdravotni péce (diabetologicka ambulance, podiatricka ambulance,
cévni chirurgie a jiné€). Posledni ambulantni péce je péCe stacionarni, ktera je poskytovana
pacientim, jejiz zdravotni stav vyzaduje opakovanou denni ambulantni péci a jedna se
o osoby, které trpi navykovymi poruchami nebo jsou jimi ohroZeni — detoxikace

v domacim prostiedi (KUDLOVA 2015).
PRACE VSEOBECNE SESTRY V ORDINACI LEKARE

Vseobecna sestra v ambulantni pé¢i zjistuje zivotni styl pacienta, rodinnou
vSeobecné sestry je monitoring glykémie a zakladnich Zivotnich funkci pacienta. Zjistuje
dietni navyky diabetika (zda dodrzuje dietni opatfeni a jak vypada jidelni¢ek pacienta)
a provadi kontroly vzdélanosti pacienta v této oblasti. Jestlize vSeobecnd sestra odhali

problém v oblasti dietniho rezimu, zajist'uje edukaci nutricnim terapeutem.

Spole¢né s lékafem vSeobecna sestra provadi zakladni vySetfeni, a to zejména
inspekci dolnich koncetin pacienta se zaméfenim na poruchy kize a adnex, kostni
deformity a zpusob odleh¢eni, provadi orienta¢ni neurologickd vySetieni dolnich
koncetin, provadi ¢asny screening na odhaleni gesta¢niho diabetu mellitu u gravidnich
zen, sleduje a eviduje oftalmologicka vySetteni diabetikli a provadi screening rizikovych
faktori makroangiopatie. VSeobecna sestra provadi odbéry krve a dalSiho biologického
materidlu podle ordinace lékate, aplikuje inzulin ordinovany lékafem, podili se na

ptipravé pacienta ke specializovanym diagnostickym vySetfenim a k planované operaci.
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V neposledni fad¢ provadi podrobné zapisy do dokumentace pacienta a zodpovida za jeji

vedeni (KUDLOVA, 2015).
DIABETOLOGICKA CENTRA

Hlavnim ukolem diabetologickych center je zajiStovat komplexni a racionalni
péci o pacienta s diabetem mellitem. Diabetologickd centra poskytuji péci pacienttim,
ktefi Spatn¢ zvladaji své onemocnéni a trpi ndslednymi komplikacemi. Hlavnim cilem
diabetologickych center je edukace diabetikii. Tato centra ale také umoznuji vzdélavani
Iékatt v oboru diabetologie a slouzi také k vyzkumu. Diabetologicka centra tvori

ambulantni a lizkové ¢asti, které jsou soudasti interniho oddéleni (SVACINA, 2010).
2.2 NEMOCNICNI PECE

Jedna se o zdravotni péci, pro jejiz poskytovani je nezbytna hospitalizace pacienta
do nemocnice. Musi byt poskytovana v ramci nepretrzitého provozu. Nemocni¢ni péce je
rozdélena na akutni lizkovou péci intenzivni, akutni péci standardni, ndslednou lizkovou

pé¢i a dlouhodobou lazkovou pééi (KUDLOVA, 2015).
MONITORING

VSeobecna sestra u diabetikii hospitalizovanych v nemocnici sleduje piiznaky
onemocnéni, fyziologické funkce, dodrzovani diabetické diety a hmotnost pacienta.
Soucasti prace vseobecné sestry je sledovani vysledkli laboratornich vySetfeni, a to
zejména hodnoty glykémie z krve a mo¢. U nové diagnostikovanych pacientd s diabetem
mellitem sleduje vSeobecnd sestra samoaplikaci inzulinu a zvladani selfmonitoringu
(ovladani glukomentru, vypocet jednotek inzulinu v zdvislosti na hladin€é inzulinu

a mnoZstvi stravy (KUDLOVA, 2015).
PECE O VYZIVU

U pacientii s diabetem mellitem je vyziva velmi dilezita. Pacienti jsou povinni
dodrzovat diabetickou dietu, ktera je jednim ze zakladnich atributii lé¢by. Diabetickou
dietu oznacujeme ¢islem 9. Tuto dietu charakterizujeme sniZenym mnoZstvim sacharidii
a tukt. Cukry jsou ponechany spiSe ve formé& polysacharidi s nizkym glykemickym
indexem Pfi diabetické dieté je dulezitou soucasti sledovani hmotnosti pacienta. Jestlize

se jedna 0 pacienty s obezitou, tedy nejcastéji diabetici II. typu, je nutné pacienty vést

k redukci hmotnosti.
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Strava ma byt plnohodnotna a pestra. U diabetické diety by mélo byt dodrzeno
spravné asové rozlozeni mezi jednotlivymi chody jidel. Pacienti by méli jist pravidelné
a v malych davkach, a to az 6x denné¢ (snidan¢, svacina, obéd, svacina, vecete a druha

vedefe (SVACINA, 2008); (VYTEJCKOVA a kol., 2011).

V nemocnici je pacientovi podavana dieta ¢islo 9, tedy diabeticka. U pacientt
dbame na dostate¢ny piijem tekutin. VSeobecna sestra by méla kontrolovat, jestli pacient
dodrzuje diabetickou dietu a zda je dostatetné o dieté poucen, popiipadé zajistime
pohovor s nutriénim terapeutem, ktery pacienta znovu edukuje o dieté. Jestlize je
u pacienta nové diagnostikovany diabetes mellitus, zajistime nutricniho terapeuta, ktery
poskytne pacientovi podrobnou edukaci o diabetické dieté (SVACINA, 2008);
(VYTEJCKOVA akol., 2011).

PECE O KUZI

Kozni komplikace postihuji az 50 % diabetikt, ale zpravidla pacienta neohrozuji
na zivoté, ale mohou vyrazné snizit jeho kvalitu. Mohou se vyskytovat jako ptimy
dusledek onemocnéni DM nebo jeho chronickych komplikaci. Tyto zmény jsou
dasledkem hyperglykemie bud’ ptimo, nebo nepiimo, rozvojem mikroangiopatie, kdy
dochazi k poskozeni cév mikrocirkulace, proliferaci endotelidlnich bunék a ztlusténi
bazdlni membrany  arteriol, kapilar a  venul.  Hyperglykemie  spolu
s inzulinovou rezistenci je zodpovédna za poruchu vyuziti glukézy v kozZnich
keratinocytech a za poskozeni proliferace a diferenciace ktize. Neuropatické zmény
prispivaji k poruse citlivosti kiize na vnéj$i podnéty, autonomni neuropatie vede k poruse
poceni, makroangiopatické komplikace maji za nasledek kozni ischemické zmény.
Ptic¢inou koznich zmén nemusi byt pouze diabetes mellitus jako takovy, ale 1 zpiisob lécby
(PAD, inzulin). Mezi klinické jednotky, které maji jednozna¢ny vztah k DM, patfi:
necrobiosis lipoidica, diabeticka dermopatie, diabetické buly, diabetické erytémy

a rubedza a periungualni teleangicktazie (KUDLOVA, 2015); (MACHACEK, 2009).

Vseobecna sestra dikladné sleduje stav kiize a nehtti u pacienta. V souvislosti
snehty miZeme pozorovat zarGstani nehtl, paronychie, rohovaténi nehtu,
onychomyko6zy. VSeobecna sestra dba na stykajici se kozni plochy (oblast genitalu, oblast
meziprstnich prostor a oblast dolnich konéetinach), a to zejména u obéznich pacientu.
Duraz se klade na prevenci vzniku koznich defektti a u pacientd s poruchou hybnosti se

klade diraz na zajisténi prevence vzniku opruzenin a dekubitl. V piipad¢ vzniku
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poranéni okamzité zajistime odborné osetfeni, pti kterém dodrzujeme asepticky postup

(SPITALNIKOVA, 2017).
PECE O HYGIENU

Vseobecna sestra zhodnoti uroven sobéstacnosti Vv oblasti hygieny. VétSina
diabetikii zvlada hygienickou péci zcela samostatné. Jestlize pacient nezvlada
hygienickou péci, vSeobecna sestra pacientovi dopomiize nebo provede komplexni
hygienu na lizku pacienta. Diabetik by se mél vyvarovat koupeli v horké vodé (prevence
popaleni kiize zeyjména na dolnich koncetinach). Pravidelnd kontrola dolnich koncetin

a jejich promazavani je nedilnou sou¢asti kazdé hygieny (VYTEJCKOVA a kol., 2011).

K hlavnim zasadam péce o nohy patii kazdodenni prohlidka nohou se zamétenim
na zjisténi otlakl, zarudnuti, koznich prasklinek, plisnovych postizeni ¢i odérek.
Vseobecna sestra pravidelné kontroluje dolni koncetiny pacienta, jestlize je kiize sucha,
je tieba ji pravidelné promazavat. Pii promazdvani nezapominame na meziprstni prostory
na dolnich koncetinach. Vhodné jsou pravidelné navstévy pedikéra, ktery by ale mél byt
na onemocnéni pfedem upozornén (KUDLOVA, 2015); (SPITALNIKOVA, 2017).

PECE O VYPRAZDNOVANI

Pii pfijmu pacienta k hospitalizaci vSeobecna sestra zhodnoti celkovy stav
vyprazdiiovani moce a stolice u pacienta. Dale sleduje denni diurézu pacienta (pozaddme
pacienta o spolupraci, informujeme jej o sbéru moc¢i do wurené nadoby
a fadném zapisovani pfijmu tekutin) a zajistuje odbeéry moci, ve kterych patrame po

glykosurii a acetonu v mo¢i (VYTEJCKOVA a kol., 2013).
PSYCHOSOCALNI POTREBY

Kazdy pacient vnima sviij zdravotni stav odliSné. Je diilezité, aby vSeobecna sestra
byla pacientovi oporou a byla schopna mu poskytnout podporu a utéchu. Pro vSechny
onemocnéni diabetu prostfednictvim kvalitnich edukaénich materialu a literatury. Je
dilezité pacientovi vénovat dostatek ¢asu, dat mu prostor k dotaziim a aktivné zapojit

rodinu pacienta (KUDLOVA, 2015).
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2.3 DOMACI PECE - SELF - MONITORING

V dne$ni moderni dobé si bez selfmonitoringu jiz tézko dokézeme piedstavit
moderni diabetologii. Jestlize v diabetologii hovofime o selfmonitoringu, mame tim na
mysli predevsim glykemicky selfmonitoring. Pojem selfmonitoring se ale vztahuje i na
stanovovani glukosurie a ketonurie (STECHOVA, 2017).

2.3.1 MONITOROVANI GLYKEMIE

Pro glykemicky selfmonitoring pacienta v domacich podminkach jsou urceny
osobni glukometry, které jsou k dispozici v raznych velikostech. Jsou malé a lehké,
diskrétni a snadno ptenosné. VEtsi glukometry s vyraznéj$im pismem na displeji jsou zase
vyhodné pro osoby, které maji problém s jemnou motorikou nebo se zrakem
(STECHOVA, 2017).

Glykémii by si mél pacient métit 2 — 3x denné pravidelné pred jidlem a v ptipadé¢,
ze citi n¢jaké potize. Misto vpichu by se pfed odbérem mélo dezinfikovat. NejcastéjSim
mistem pro méieni glykémie jsou biiSka prstu na rukou. K samotnému vpichu se
Vv soucasné dobé vyuzivaji specidlni automatické lancety, coz jsou Sterilni jehly ur¢ené
pro vpich do prstu, s vyménitelnymi jehlami, které do zna¢né miry uleh¢uji cely proces

a ¢ini ho Setrn&j$im a méné bolestivym (HALUZIK, 2013).
2.3.2 APLIKACE INZULINU

Inzulin je aplikovan inzulinovymi stiika¢kami, inzulinovymi pery, inzulinovymi
pumpami nebo mtize byt poddvan v infuznich roztocich. V doméaci péci vyuzivaji

diabetici hlavné€ inzulinova pera a inzulinové pumpy.

U vétsiny diabetikt 1éCenych inzulinem se kombinuje lé¢ba rychle plisobicim
a stfednédob¢ plsobicim inzulinem, protoze tento zpiisob nejvice odpovida ptirozené
sekreci inzulinu. Rychle puasobici inzulin se pouzivad k hlavnim jidlim, jednou nebo
dvakrat denné se navic aplikuje dlouhodobé nebo stfednédobé pisobici inzulin. Mezi
dal$i moznosti patti inzuliny kombinované - v jedné inzulinové naplni je jiz namichana
fixni smes inzulinu rychle pisobiciho a stfednédobého. Tento druh inzulinu se aplikuje

obvykle dvakrat denné (BROZ, URBANOVA, 2014).
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INZULINOVA PERA

Aplikace inzulinovym perem je jednodussi pro pacienty a davkovani je presnéjsi
nez pii pouziti inzulinovych stiikacek. Inzulinové pero se plni specialni  naplni
(cartridge), ktera obvykle obsahuje az 300 jednotek inzulinu. Inzulin v inzulinovém peru
vydrzi pln€ funkéni po 28 dni pii pokojové teploté. Diabetik pted vlastni aplikaci nejprve
zkontroluje stav inzulinového pera. Kontroluje, zda je v cartridgi dostatek inzulinu a zda
neni proSla doba zaruky. Pravidelna kontrola aplikacni jehly je samoziejmosti. Po
kontrole inzulinového pera, diabetik nastavi ptislusny pocet jednotek, odkryje kryt jehly
a ve zvoleném uhlu aplikuje inzulin do podkozi. Dulezité je vzdy napocitat do deseti
vtefin, aby mél diabetik jistotu, Ze aplikuje inzulin do posledni kapky. Po aplikaci uzavie

jehlu krytem (BROZ, URBANOVA, 2014).
INZULINOVA PUMPA

V poslednich letech se velice rozsitila 1é¢ba inzulinovou pumpou, kterd predstavuje
dosud nejdokonalej$i napodobeni fyziologické sekrece inzulinu. Zasobnik v inzulinové
pumpé obsahuje rychle pusobici inzulinovy analog. Pumpa podle pfednastavené¢ho
programu davkuje tzv. bazalni davku. Pacient pak manualn¢ zadava pokyn k davkovani
bolusové davky. Inzulin je veden ze zasobniku tlakem pistu do katétru, ktery je zakonéen
podkozné zavedenou kratkou kanylou. Ta je bud’ kovova, kterd se méni nejpozdéji kazdy
druhy den, nebo teflonova, kterou je nutné vymenit nejpozdéji za tfi dny. Napajeni pumpy

zajistuje tuzkova baterie.

Moderni inzulinové pumpy jsou vybaveny fadou funkci — naptiklad moZnosti
volby doc¢asné bazalni davky ve smyslu plus i minus, volbou rizného typu bolusu, kdy
inzulin je vydavkovan k jidlu bud’ jednorazoveé, nebo je podavan po stanovenou dobu
(rozlozeny bolus), ¢i je moznd kombinace (tzv. kombinovany neboli dudlni bolus)

(STECHOVA, 2017).
2.3.3 PECE O NOHY

K hlavnim zasaddm péce o nohy patii kazdodenni zrakovéa prohlidka nohou se
zamefenim na zjisténi otlakl, zarudnuti, koZnich prasklinek, plistovych postizeni ¢i

odérek.
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Pacienti by méli kazdy den podstupovat koupel dolnich koncetin v teplé vode,
poté nohy fadné vysuSit mekkym rucnikem a promastit chodidla vhodnymi krémy.
Vhodna pro pacienty je také rehabilitace, kterd spociva v plavani, chiizi, stfidavé cviceni
stoje na Spickach, patach. Vhodné jsou pravidelné navstévy pedikéra, ktery by ale mél

byt na onemocnéni predem upozornén (KUDLOVA, 2015); (SPITALNIKOVA, 2017).
VHODNA OBUV

Diabetici by neméli vibec chodit naboso. Jakékoliv malé poranéni piedstavuje
riziko infekce a néslednych komplikaci. Vybéru obuvi je nutné vénovat zvySenou
pozornost. Méla by byt kvalitni, nejlépe specialni pro diabetiky. Musi byt pohodlna
a nohu chranit, nejlépe kozend, méla by byt uzaviend, mit vhodny tvar i velikost, nesmi

nikde tlagit a neméla by mit velky podpatek (SPITALNIKOVA, 2017).

2.4 REZIMOVA OPATRENI

Rezimova opatieni jsou soucasti terapie diabetu mellitu obou typt. V nékterych
mirnych ptipadech diabetu II. typu lze pouze dodrZzovanim téchto zasad a diety udrzet
hladiny krevniho cukru v mezich normy bez nutnosti uzivani 1ékt. Diabetik I. typu se
vSak neobejde bez aplikace syntetického inzulinu. Mezi rezimova opatieni u diabetikti
patii pravidelnd pohybova aktivita, pfiméfena télesna hmotnost, ptipadné redukce télesné
hmotnosti, konzumace dostatku zeleniny a ovoce, vhodny vybér potravin (konzultace
s nutricnim terapeutem), zaméfeni zvySené pozornosti na péci o dolni koncetiny

a sebemensi poranéni véas a fadng osetiit (SKALSKA, 2013).
FYZICKA AKTIVITA

Fyzickd aktivita snizuje inzulinovou rezistenci, zlepSuje psychickou pohodu,
snizuje rozvoj aterosklerdzy, hraje stézejni roli v prevenci komplikaci diabetu. Pravidelné
cviceni muze predejit vzniku diabetu mellitu II. typu u vysoce rizikovych jedinct.
O ucinnosti fyzické aktivity rozhoduje frekvence, doba trvani, druh pohybové aktivity
a jeji intenzita. Pti 1éCb€ samotné obezity a nadvahy se bézné doporucuje minimalni

frekvence fyzické aktivity 3 - 4x tydné. U pacientl s vyrazngjsi inzulinovou rezistenci je

optimalni cvi€it denné, coz je v praxi obvykle nerealné.

Mezi vhodné aktivity pro osoby s diabetem mellitem patii chlize, nordické chtize,

plavani, cyklistika, vodni aerobic a golf. Pfi doporuceni fyzické zatéZe je tfeba zohlednit

34



stddium diabetu, v€k pacienta, pritomnost artr6zy nosnych kloubli a stav

kardiovaskularnich onemocnéni.

Fyzicka aktivita snizuje télesnou hmotnost, kdy dochazi zejména ke ztraté tukt
a tukovych zdsob, ptiznivé ovliviluje metabolismus lipidl a zvySuje G€inek inzulinu jak
endogenniho, tak exogenniho, a to snizenim inzulinové rezistence. Fyzicka aktivita
ptiznivé ovliviiuje kostni metabolismus (dochazi k zesileni kosti), snizuje krevni tlak
a souvisi s poklesem vyskytu nékterych onemocnéni, jako je naptiklad cévni mozkova
piithoda nebo ischemickd choroba srde¢ni. V neposledni fad¢ piiznivé plsobi na
psychiku, snizuje stres, zlepsuje spanek, potlacuje uzkost a deprese a zlepSuje pamét

a pozornost (KUDLOVA, 2015).
UPRAVA ZIVOTNIHO STYLU

Koufeni tabaku prokazatelné zhorsuje prabéh diabetu mellitu a zvySuje riziko fady
komplikaci s ni spojenych. Podobné také konzumace vétsiho mnoZzstvi alkoholu neni pro
diabetiky vhodnd. Ptfedstavuje napiiklad nebezpeci zivot ohrozujici hypoglykémie, ke
které dochdzi zejména ve chvili, kdy se jedinec uzivajici léky proti cukrovce zapomene
pii oslavé najist. Alkohol samotny snizuje hladiny krevniho cukru i u osob, které

diabetem netrpi (KUDLOVA, 2015).
DIETNI REZIM

Diabeticka dieta pomaha udrzet optimalni hladinu krevniho cukru. I v pfipadé 1écby
tabletami nebo inzulinem snizuje kolisdni hodnot glykémie a také pomaha udrzet
normalni hladinu krevnich tuka. Diabetes mellitus piedstavuje riziko i pro vznik
onemocnéni srdce a cév. Vysokd hladina krevnich tukii mize zmény v cévach jesté

urychlit. Zdrava vyziva také pomahd k dosazeni a udrZeni pfimétené télesné hmotnosti.

V piipad¢ diabetu II. typu je namisté mirné redukéni dieta s cilem sniZeni télesné
hmotnosti u jedincl s nadvahou ¢i obezitou. Nutné je omezeni sacharidl ve stravé. Strava
by neméla obsahovat kaloricky bohaté potraviny, potraviny s vysokym obsahem
cholesterolu, nasycenych mastnych kyselin a zivo¢isnych tukd. Vzhledem Kk castému
vysokému tlaku u diabetikt je také vhodné omezit piijem soli. Zasadni je pravidelna
strava, idealné mensi davky potravy 6x denné. Doporuceno je zvySeni piijmu zeleniny,
vlakniny, upfednostnéni bilého masa a mononenasycenych a polynenasycenych

mastnych kyselin (BARTASKOVA, MINGEROVA, 2008); (VRANOVA, 2013).
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Vyménna jednotka

Mnozstvi sacharidl 1ze pocitat podle systému tzv. vyménnych jednotek. Vyménna
jednotka mnozstvi rozdilného druhu jidla, které zhruba stejné ovlivni hladinu glykémie.
Za 1 vyménnou jednotku je povazovano 12 g sacharidi. Toto mnozstvi sacharidi je
obsazeno v riznych vahovych mnozstvich jednotlivych potravin, a tak je umoznéna
vyména jedné potraviny za jinou. Na jednu porci se doporucuje snist maximalné
7 vyménnych jednotek. Mnozstvi sacharidii se pocita pti kazdém jidle, dle potieby je
mozné upravit mnozstvi jidla 1 davku inzulinu. Obecné plati, Ze na jednu vyménnou
jednotku navic nebo méng¢, je tieba piidat, respektive ubrat, asi jednu jednotku inzulinu.
Algoritmus je tieba individudIné ptizptisobovat dle selfmonitoringu. Vyménné jednotky
se rozdé€luji na mlécné, Skrobové a ovocné. Pocitd se ale 1 nékterd zelenina, naptiklad
mrkev, fepa a jiné a lu§téniny. Rozd&luji se do 4 — 6 porci jidel denné (KUDLOVA,
2015).

Glykemicky index potravin

Potraviny, které maji stejny obsah sacharidi mohou ovliviiovat rozdilnou
postprandidlni glykémii. Mira vzestupu glykémie se odviji od sloZeni potravin, zavisi
nejen na absolutnim mnozstvi pozitych sacharida, ale také na obsahu vlakniny v potravé.
Hodnota glykemického indexu se urcuje v procentech. Nizky glykemicky index maji
potraviny s hodnotou < 55 %, stfedni 56 — 69 % a vysoky glykemicky profil ma hodnotu
> 70 % (PELIKANOVA a kol., 2011); (KUDLOVA, 2015).

,,Glykemicky index hodnoti kvantitativné postprandialni glykémie jako plochu
pod kiivkou po poziti 25-50 g sacharidii v dané potravin€ a je definovan jako procento

z odpovidajici plochy pod kiivkou po poziti adekvatniho mnozstvi sacharidii referencni

cwwvr
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PITNY REZIM U DIABETIKA

Pii diabetu dochazi ke zvySenym ztratdm vody ledvinami, proto je dileZité
sledovat pitny rezim, zejména v obdobi zhorSeni diabetu. Pouze diabetici se selhanim
funkce srdce nebo ledvin a s vét§imi otoky museji pfijem tekutin omezovat. MnoZstvi
tekutin by nemélo poklesnout pod 2 litry za den. Spravny pitny rezim pfisp&je i ke spravné

funkci metabolizmu a k omezeni rizika mocovych infekci, které jsou u diabetikit pomérné
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Casté. Mezi vhodné napoje patii neoslazeny ¢aj, kdva a neslazené kakao. Napoje oslazené
cukrem jsou pro diabetiky zcela nevhodné, protoze prudce zvysuji glykémii. Vhodnymi
napoji jsou minerdlni a piirodni vody a citronovd Stava. Vyhybame se zejména
limonadam, cola napojim, sladkym mogtim, michanym mléénym napojim (SKALSKA,

2013); (VRANOVA, 2013).
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3 EDUKACE

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, které se v Cestiné da prelozit
jako vést vpted a vychovavat. Edukaci Ize charakterizovat jako soustavné uceni jedince
s cilem roz$ifovat védomosti a pozitivné pusobit na jeho dovednosti a navyky. Edukace
je takzvana vychova ke vzdélani jedince. Ve zdravotnictvi by méla pravé edukace
pacientovi pfispét k jeho prevenci a piedchazeni nemoci, zlepSeni kvality Zivota
nemocného a navraceni zdravi JURENIKOVA, 2010); (NEMCOVA a kol., 2010).

Edukator je aktérem edukace (sestra, lékaf), ktery poskytuje informace
a vysvétleni jiné osobé. Edukant je subjektem uceni (pacient), tedy osobou, na kterou je
edukace zamétena. Edukacnim prostfedim je mySleno misto, kde edukace probiha.
Edukacéni prostiedi ovliviiuje nékolik faktort: jeho vybaveni (nabytek, barva, osvétleni),
dale socialni klima, a nakonec atmosféra edukace (JURENIKOVA, 2010); (NEMCOVA
a kol., 2010).

3.1 EDUKACE V OSETROVATELSTVIi

Edukace v oSetfovatelstvi je soucasti zdravotni a oSetfovatelské péce. Méla by byt
soucasti primarni prevence, ¢ili méla by piredchdzet nemocem, udrZovat ¢i navracet zdravi
a predchazet zhorSovani stavu, v ptipad¢ pacientli s nevylécitelnym onemocnénim nebo
postizenim zkvalitnit jejich Zivot. Z toho pohledu lze edukaci rozdélit na primarni,
sekundarni a terciarni. Pro edukaci v osetiovatelstvi je charakteristicky holisticky ptistup
k ¢lovéku, ktery =zahrnuje potieby psychické, socialni, emocionalni, duchovni

a spolegenské (JURENIKOVA, 2010); (NEMCOVA a kol., 2010).

Vseobecna sestra, jako edukdtor musi mit dostatecné praktické a teoretické
znalosti v oboru, ve kterém bude edukovat. Sestra musi navazat kontakt s nemocnym
a ziskavat postupné jeho divéru. Edukatorka musi komunikovat s pacientem, vyjadrit
empatii, byt ochotna pacientovi pomoci, edukovat pacienta jak zlepSit Zivotni podminky,
ve kterych zije a umé&t dostate€né motivovat pacienta. V neposledni fadé¢ ma sestra za ukol
edukovat i rodinu o nasledné pé¢i v domacim prostiedi. Taktéz je dilezité rodinu pfipravit
na to, co miiZe byt nasledkem nemoci a ukazat jim, jak pomoci blizkému a zlepsit jeho

kvalitu Zivota (JURENIKOVA, 2010).
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3.2 EDUKACNI PROCES

Edukac¢ni proces je Cinnost lidi, kdy dochazi k ufeni bud’ zdmérné nebo
nezamérné. Edukaéni proces je cyklicky, systematicky, nasledny a planovany. Do
edukacniho procesu vstupuji dva subjekty a témi jsou sestra a pacient. Oba subjekty se
podileji na vysledku spole¢ného snazeni. Sestra ma za ukol pacienta vybavit
odpovidajicimi znalostmi, dovednostmi a zaroven ho motivovat a podporovat. VSechny
ziskané znalosti a dovednosti by mél pacient aplikovat do svého zivotniho stylu. Edukaéni
proces je soucasti oSetiovatelského procesu. Obsahuje konkrétni cil, zahrnuje edukatora
a edukanta, dale je uveden ¢asovy rozvrh edukace, obsah jednotlivych edukacnich etap

a zpuisob evaluace (JURENIKOVA, 2010); (NEMCOVA a kol., 2010).

Cilem edukacniho procesu je dosazeni takové miry znalosti a dovednosti v dané
oblasti, aby se pacient dokazal orientovat v dané problematice. Edukacni proces se sklada

z péti na sebe navazujicich fazi.
FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Prvni faze edukacniho procesu je posuzovani. V této fazi dochazi ke sbéru
informaci, které by mély byt presné, komplexni a systematické. Slouzi ke zjisténi
individualnich edukacnich potifeb pacienta. Prvni faze zjistuje vychozi stav — troven
dosavadnich védomosti a dovednosti, motivace k uceni, pfedpoklady pro uceni
a soucasny psychicky stav edukanta. Vyuzivaji se metody pozorovani, rozhovoru

a pisemné analyzy.

Druhé faze se zabyva edukacni diagnostikou. Na zaklad¢ ziskanych tidaji si sestra
stanovi edukaéni diagnozy, které se tykaji deficitd ve védomostech, dovednostech ¢i

postojich pacienta.

Ve fazi planovani, coz je teti faze edukaéniho procesu, vSeobecna sestra sestavuje
edukacni plan, stanovuje cile edukacniho procesu (kognitivni, afektivni, behavioralni)
a stanovi jednu ¢i vice edukacnich jednotek. VSeobecnd sestra ur¢i obsah edukace,
vhodné formy a metody, prostiedky, vymezi ¢asovy harmonogram edukace a ptipravi

edukacni prostiedi.
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Faze ctvrta, tedy realizace edukacniho procesu, vychazi z edukacniho planu.
Dochazi k realizaci eduka¢nich jednotek, které maji za tikol edukuvat pacienta. Cilem

této faze je upevnit ziskané védomosti, zru¢nosti a postoje.

V posledni fazi vyhodnoceni edukacniho procesu zjistujeme, zda byly cile
edukace splnény, castecné splnény, ¢i nesplnény. Na zakladé vyhodnoceni miizeme
edukaci ukoncit, pokratovat v edukaci, nebo mizeme uvazovat o reedukaci

(JURENIKOVA, 2010); (NEMCOVA a kol., 2010).

3.3 VYUZITi EDUKACNICH METOD

,Bdukacni metodu mtzeme chapat jako cilevédomé a promySlené pusobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile

ugeni“ (JURENIKOVA, 2010, s. 37).

Metoda je feckého ptvodu, kterd znamena v obecném vyznamu zptsob dosazeni
urcitého cile. Pti vybéru edukacnich metod piihlizime k osobnosti edukanta. Musime brat
ohled na zdravotni stav, jeho dosavadni védomosti, zkusenosti, dovednosti, ale i na jeho
psychickou stranku (JURENIKOVA, 2010).

Rozlisujeme nékolik eduka¢nich metod. Mezi tradi¢ni vyukové metody lze fadit:
MONOLOGICKE METODY

Prednaska — souvisly uceleny projev, ktery obsahuje piesné teoretické informace o dané

problematice.
Popis — zaméfen na postizeni pozorovatelnych vlastnosti daného jevu, déje nebo predmét.

Vysvétlovani — objasnéni pfi¢in a souvislosti tak, aby byl edukant schopen pochopit
podstatu problematiky. Casto je dobré doplnit vysvétlovani pouzitim nizornych

pomiicek.

Vyklad - téma miiZze byt vyloZeno ptednaskou, popisem, vypravénim ¢i vysvétlovanim.

Byva nej€astéji uzivanou metodou ve vyuce.

InstruktaZ - zaméfena na vysvétlovani pfedmétu nebo jevu. Edukanti se seznamuji
s uritym pracovnim postupem. Po instruktdzi nasleduje demonstraéni ukéazka

(JURENIKOVA, 2010).
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DIALOGICKE METODY

Rozhovor - predstavuje verbalni komunikaci v podobé otazek a odpovédi edukatora
s jednim ¢i vice edukanty. Slouzi ke sbéru informaci o pacientech, ke sdéleni novych

poznatkii a upevnéni novych védomosti.

Beseda — zamétuje se piredev$im na zdravotni vychovu. Béhem besedy se ve skupiné

edukantu diskutuje o dané problematice, ktera je jim spole¢na.

Diskuze — je vhodna k procviceni a upevnéni védomosti. Diskutujici maji moznost
argumentovat, polemizovat, nabizet vlastni navrhy a ovétit si schopnost pfesvédcit ostatni

(JURENIKOVA, 2010).

DEMONSTRACNI METODY - v priib&hu demonstrovani edukator predvadi ndzorné
ukazky.

METODA TISTENEHO SLOVA - ve zdravotnictvi je nejvice vyuzivana. Piestoze je
narond na piipravu, jeji velkou vyhodou je edukace velkého mnoZstvi edukantt
a predani piesnych poznatkt cilovym skupinam. Mezi formy metody tiSténého slova patii

napt. letaky, ¢lanky, brozury, knihy JURENIKOVA, 2010).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S DIABETEM
MELLITUS

Kazuistika pacienta

Dne 20. 3. 2018 byl ptijat Sllety pacient s inicialy L. D. na interni oddéleni
v Nemocnici ve Valasském Meziti¢i. Pacient byl odeslan obvodnim 1ékafem do interni
ambulance pro dekompenzaci glykémie. Udava, zZe asi pal roku pocituje zvySenou zizen,
fika, ze potad pije, a tedy vice moc¢i. Pii pfijmu byla naméfena glykémie 19 mmol/l.
Pacient byl odeslan na UZ bricha a RTG bticha pro vylouceni nahlé ptihody btisni a EKG
vySetieni. Béhem hospitalizace byly provadény opakované mefeni glykemickych profild,
laboratorni vysetfeni krve a moce dle ordinace lékate. Vysledky vedly ke stanoveni
diagnézy diabetes mellitus a byla stanovena naslednd péce. Béhem hospitalizace byla

pacientovi poskytovana komplexni osetfovatelska péce, byla zahajena inzulinoterapie.

1. FAZE - POSOUZENI

Jméno: L. D. Pohlavi: muz

Vék: 51 let Bydlisté: Horni Be¢va

Rasa: europoidni Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: vyucen Zaméstnani: OSVC jako feznik
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: polydipsie, ¢asté moceni.

Osobni anamnéza: Hyperlipidemie, arterialni hypertenze od roku 2001, prodélané bézné

détské nemoci.
Alergickad anamnéza: neudava.
Farmakologicka anamnéza: Sortis 40 mg (0-0-1 tbl).

Abuzy: nekurak, alkohol ptilezitostné, zavislost na jinych latkach neudava.
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Zakladni informace:

Télesny stav
Mentalni troven
Komunikace
Zrak, sluch
Redovy projev

Pamét’

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

Ucéeni

bez zavaznych patologii, pacient je v dobré kondici
dobra, orientovan mistem, osobou i casem
Pfiméfena

bryle nosi od mladi

bez potizi, srozumitelna fec¢

kratkodoba i dlouhodobé pamét’ neni porusend, pamatuje si
vse

vyjadiuje zajem o nabyti novych védomosti
Pfimétena

pacient se hodnoti jako sangvinik

Piimétené

reakce jsou bet omezeni, rychlé

velmi dobra

piiméfend sebedvéra

hodny, uptimny, vesely, spolehlivy

mysleni neni poruSeno

privétive, pratelské

typ — emocionalni

styl — systematické, vizualni, auditivni, logické
postoj — jevi zajem o nové informace o svém zdravi

bariéry — zadné

(NEMCOVA a kol., 2017)

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémii a edukacnich potieb

Model fungujiciho zdravi dle Marjory Gordonové:

1. Podpora zdravi

Pacientovi byl nové diagnostikovan diabetes mellitus. O svém onemocnéni

doposud nevédél. Posledni pul rok trpél zvySenym pocitem zizné a ¢astym mocenim.
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Stavi se ke svému onemocnéni zodpovédné. Na preventivni prohlidky k praktickému

lékarti pacient dochazel pravidelné.
2. Vyziva

Pacient vazi 85 kg, méti 172 c¢cm, jeho BMI je 28,73, coz znamena nadvaha.
Pacient se stravuje pravideln¢. Z jidla preferuje doma ptipravovanou stravu, maso, uzené
vyrobky, ale mimo jiné preferuje ovoce a zeleninu. Posledni ptil rok vypije primérné
3 — 4 litry tekutin denné. Preferuje jemné perlivé vody, Caje a obcCas sladké napoje.

Alkohol konzumuje ptileZitostné.
3. Vylucovani

Pacient udava casté moceni, moé¢i zhruba co jednu hodinu. Medikaci na

vyluéovani mo¢i neuziva. Vylucovani stolice je pravidelné, tedy kazdy den.
4. Aktivita — odpocinek

Nemocny aktivné neprovozuje zadny sport. Rekrea¢né se vénuje jizd¢ na kole
a obcCas si s manzelkou zahraje tenis. Denné¢ spi ptiblizn€ Sest hodin a po probuzeni se
vét§inou citi odpocaty. Pacient je OSVC a pracuje jako feznik. Sviij volny &as travi se

svou rodinou, prateli, rad sleduje televizi, sportuje a vénuje se praci na zahradce.
5. Vnimani — poznavani

Pacient je pfi védomi, zcela orientovany mistem, ¢asem, osobou a situaci.
Neudava poruchy sluchu. Pacient ma astigmatismus a pouziva dioptrické bryle. Za

posledni ptil rok pocit'uje tnavu, ktera na n¢j doléhé vétSinou v odpolednich hodinach.
6. Sebepojeti

Nemocny sdm sebe hodnoti jako sangvinika, je vesely, upfimny a ptatelsky. Snazi

se myslet pozitivné. Velkou oporu ma ve své manzelce a radost mu ¢€ini jeho dvé dcery.
7. Vztahy

Jeho rodinné zdzemi je velmi ptiznivé, pacient bydli s manZelkou v rodinném
domé. S dcerami ma velmi dobré vztahy a Casto se navzajem navstévuji. Energii do zivota

mu piindsi jeho vnuk. Mimo rodinu travi pacient svlij volny ¢as se svymi piateli.
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8. Sexualita
Pacient se k tomuto tématu nechce vyjadiovat.
9. Zvladani zatéze, odolnost vuci stresu

Pacient zvlada zatéz pomérné dobie. Z pocatku pacient projevil obavy z nemoci,

ale véri, ze s pomoci rodiny se s novou nemoci dokaze vyrovnat a zvladne svij Zivotni

e

styl zménit. Stresové situace se snazi fesit sim nebo s pomoci své rodiny, ¢i pratel.
10. Zivotni princip

Nejdtlezitéjsim faktorem pro pacienta jsou dobré vztahy v roding a zdravi

vSech ¢lend rodiny. Chce se s novou nemoci naucit zit a zit kvalitni zivot jako tomu bylo

o4

doposud. Pacient se t&$i domu.
11. Bezpecnost — ochrana
Pacient se citi bezpecné a uvolnéné hlavné doma se svou manzelkou.
12. Komfort
Doposud neudaval zadné bolesti, udava pouze zvysenou tinavu.
13. Riist a vyvoj
Rast a vyvoj pacienta je fyziologicky.
Profil rodiny

Pacient je zenaty, zije v rodinném domé s manzelkou, ktera pracuje jako ucitelka
na zakladni skole. Ma dv¢ dcery, které uz maji svou rodinu, ale bydli oddélené. Jedna
z dcer ma jiz Ctytletého syna. RodiCe jiz neziji, otec mél karcinom prostaty a matka
Alzheimerovou chorobu. Ma dvé mladsi sestry, obé jsou zdravé. Pacient je vyucen

v oboru feznik. Po $kole pracoval jako kuchaf v restauraci, nyni ma své feznictvi.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Vztahy v rodiné jsou velmi dobré, vSichni jsou si Oporou. Pravidelné je navstévuji
dcery se svymi rodinami. Socialni zdzemi a finan¢ni situace je dle pacienta dobra.

V nemocnici ho navstévuje pravidelné manzelka a dcery.
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Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacient kazdy den chodi do prace, kde travi osmihodinové pracovni smény. Po
praci se vénuje praci na zahrad¢, sportuje nebo sleduje televizi. Vikendy travi se svou
zenou, odpocinkem nebo navstévou piibuznych. Pacient se k Zadnému nabozenskému
vyznani neptiklani. Pro pacienta je dilezité mit praci, rovne€z je pro néj dulezité zdravi,

jak jeho, tak zdravi a spokojenost celé rodiny.
Postoj k nemoci

Pacient s onemocnénim nema téméef zadnou zkusenost, ale stavi se k ni pozitivng.

Véri, ze se vSe nauci a bude brzo propustén domii.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina pacienta komunikuje, spolupracuje, poskytuje pacientovi podporu

a pomoc. Nejvetsi oporou je mu manzelka.
Porozuméni soucasné situace rodinou

Rodina pacienta je informovdna o jeho nemoci, je ochotna spolupracovat
a pacienta podporovat pfi terapii a dodrzovani rezimovych opatieni. Pacient i rodina

akceptuji 1éCebny postup.

Ke zjisténi védomosti pacienta byl pouzity vstupni test, ktery obsahoval

nasledujici otazky.

Vstupni test

Vite, co je to diabetes mellitus? ~ Ne
Vyskytl se ve vasi rodiné diabetes mellitus? Ne
Znite mozné komplikace, které mohou nastat pri diabetu mellitu? Ne
Znite dietni opatieni u diabetu mellitu? Ne
Dokazete vysvétlit, co znamena pojem self — monitoring? Ne
Umite si sam aplikovat inzulin? Ne
Znite spravnou Zivotospravu u diabetu mellitu? Ne
DokaZete vyjmenovat ziasady spravného méreni glykémie? Ne
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Na zaklad¢ pacientovych odpovédi ve vstupnim testu bylo zjisténo, ze pacient ma
nedostatek védomosti o své nové nemoci, 1é¢bé a rezimovych opatfenich. Vstupnim
testem bylo zjisténo, ze pacient neni schopen vysvétlit pojem self — monitoring
a nedokaze vyjmenovat zasady pro méieni glykémie. Na zaklad¢ tohoto vstupniho testu

byl vypracovan edukacni proces, ktery obsahuje 4 edukacni jednotky.

Motivace pacienta: pacient projevuje velky zajem ziskat nové védomosti a poznatky
o nemoci. Od své rodiny, zejména od manzelky, méa velkou podporu v ziskavani novych

védomosti. Ma zajem ucit se novym dovednostem.
2. FAZE - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
e 0 dietnim opatieni;
e 0 zmeéne zivotniho stylu;
e 0 self-monitoringu;
e 0 spravném meéteni glykémie;
e 0 aplikaci inzulinu,

e 0 projevech hypoglykémie a hyperglykémie.

Deficit v postojich:
e strach ze zhorSeni zdravotniho stavu;
e obavy z nedodrzovani rezimovych opatient;
e pochybnosti ve schopnosti dodrzet zmény ve stravovacich zvyklostech;

e strach z moznych komplikaci.

Deficit zruénosti:
e Vv aplikaci inzulinu;
e v technice méfeni glykémie;

e v dodrzovani dietniho rezimu.
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3. FAZE - PLANOVANI
Priority edukaéniho procesu:

e edukace o self-monitoringu;
e edukace o projevech akutnich  komplikaci  (hypoglykémie
a hyperglykémie);
e cdukace o spravném méieni glykémie;
e cedukace o aplikaci inzulinu;
e cdukace o dieté a spravnych stravovacich navycich;
e edukace o zméné Zivotniho stylu.
Struktura
Bakalatska prace se zamétuje na Ctyii edukacni jednotky.
Zamér edukace:

Mezi hlavni zasady patii osvojeni si zasad méfeni glykémie pomoci glukometru,
ziskat védomosti o projevech hypoglykémie a hyperglykémie, ziskat zruénost v aplikaci
inzulinu, seznadmit pacienta s dietnim opatfenim a seznamit pacienta se zménou zivotniho
stylu.

Cile:

Kognitivni — pacient nabyde védomosti o dietnich opatienich, o projevech
akutnich komplikaci, o0 zmén¢ zivotniho rezimu a ziska znalosti v oblasti techniky méfeni
glykémie a aplikace inzulinu.

Afektivni — pacient se k edukaci stavi aktivné, ma zajem o nové poznatky
a védomosti, spolupracuje. Je ztotoznén s nutnosti zménit svilj zivotni styl. Zajima se
o veskeré postupy a informace tykajici se méfeni glykémie glukomentrem a aplikaci
inzulinu.

Behavioralni — pacient dodrzuje lécebny rezim, aktivné se podili na zméndch
zivotniho stylu, dodrzuje dietni opatfeni, dokdze rozeznat piiznaky hyperglykémie
a hypoglykémie a je schopen na tuto situaci adekvatné reagovat. Pacient zvlada techniku

méfeni glykémie a je schopny si sam aplikovat inzulin.

Misto realizace: standartni interni oddéleni, u lizka pacienta.

Cas: edukacni proces probiha po dobu t¥i dnd v polednich i odpolednich hodinach.
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Vybér: vlastni vyklad, rozhovor s pacientem, nazorna ukazka, podani edukacnich

materiald k ruce pacienta, vstupni a vystupni test, diskuze.

Eduka¢ni pomiicky: odborné brozury, obrazky, edukacni karty, papir, tuzka, diabeticky

denicek, glukometr a jeho pfislusenstvi, inzulinové pero, inzulinova napli, dezinfekce,

ctverecky.

Forma: individualni.

Typ edukace: uvodni edukace.

Struktura edukace:

1. edukaéni jednotka — self-monitoring.
2. edukacdni jednotka — aplikace inzulinu u pacienta s diabetes mellitus.
3. edukacéni jednotka — dietni doporuceni u pacienta s diabetes mellitus.

4. edukacni jednotka — Zivotni styl u pacienta s diabetes mellitus.

Casovy harmonogram edukace:

1. edukaéni jednotka — 20. 3. 2018, od 14:30 - 15:30 (60 minut).
2. edukacni jednotka — 21. 3. 2018, od 13:30 - 14:30 (60 minut).
3. edukaéni jednotka — 22. 3. 2018, od 13:30 - 14:15 (45 minut).
4. edukaéni jednotka — 23. 3. 2018, od 13:00 - 13:55 (55 minut).

4. FAZE - REALIZACE

V edukacnim procesu jsou stanoveny Ctyii edukacni jednotky, které jsou

podrobn¢ rozebrany.

1. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Self-monitoring.

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

Casovy harmonogram: (60 minut)

Cil:

Kognitivni - pacient ziskal nové védomosti o self-monitoringu, pacient ziska
védomosti 0 méfeni glykémie glukometrem, zna postup spravného méfeni
glykémie, dokaze popsat mozné chyby pii méfeni glykémie glukometrem, ma
znalosti o akutnich komplikacich diabetu mellitu a zn4 prvni pomoc v ptipadé

potizi.
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Afektivni — pacient ma zajem 0 informace, spolupracuje a klade otazky na

edukatora.

Behavioralni — pacient ovlada techniku méteni glykémie glukometrem.
Forma: individudlni.
Prostiedi: pokoj nemocného, zajistit soukromi.
Eduka¢ni metody: vysvétlovani, instruktaz a nazorna prakticka ukazka méteni glykémie
glukometrem, rozhovor, diskuze, zodpovezeni otazek pacienta.
Edukacni pomiicky: pisemné pomicky, papir, tuzka, diabeticky denicek, obrazky,

glukometr, testovaci prouzky, dezinfekce, ¢tverecky.

Realizace 1. eduka¢ni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut)

Seznameni edukatora s pacientem, zajistit vhodné edukacni prostiedi a uvolnénou

atmosféru a povzbuzovat pacienta ke spolupraci.

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

a hyperglykémie.

Obecné o méreni glykémie glukomentrem

Self — monitoring je definovan jako samostatné méfeni glykémie pacientem
samotnym. Je indikovan u vSech pacientt 1é¢ici se s diabetem mellitem, pifevazné u osob
s inzulinovym rezimem. Kazdy diabetik musi védét, ze glykémie je hladina cukru v Krvi
a znat hladiny glykémie. Toto je zdkladnim pfedpokladem pro kvalitni Zivot nemocnych

s diabetem mellitem.

K méfeni glykémie je pouZzivan glukometr, je to maly pfistroj, ktery je urCen
k méfeni glykémie, zejména v domacim prostiedi. Po vpichu do prstu na rukou nechame
kapku krve nasat do testovaciho prouzku, ktery je vlozen do glukometru.

Hladinu glykémie ovliviluje pfedevsim pfijem potravy, fyzicka aktivita, ale také
celkovy fyzicky a psychicky stav pacienta. Jestlize je pacient na inzulinové terapii, je
méfeni glykémie naprosto nezbytné. Dle glykémie si diabetik aplikuje spravnou davku

inzulinu a je schopen si davky inzulinu sim upravovat.
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Nezbytné pro pacienta je znalost fyziologickych hodnot glykémie (3,3 — 5,8
mmol/l). Pacient musi byt schopny na zjis§téné hodnoty adekvatné reagovat.
Diabetologové doporucuji, aby si diabetici vedli diabeticky denicek, kde si peclivé
zapisuji namétené hodnoty. Pii pravidelnych kontrolach u diabetologa nebo u praktického

Iékare, denicek predkladaji ke kontrole.

Pomiicky k odbéru glykémie glukometrem

V prvni fad€ je potieba pacientovi predstavit vSechny pomicky, které bude
k odbéru glykémie potiebovat. Mezi pomiicky nutné k odbéru glykémie patti: glukometr,

lancety ¢i tenké jehly, testovaci prouzky, ¢tverecky a dezinfekce.

Krev se nejCastéji odebird z biiska prstu na horni koncetin€. Vpich se provadi
velmi tenkou jehlou. Je tieba sttidat prsty. V domacim prosttedi neni nutné misto vpichu
dezinfikovat. Pacientim se doporucuje dikladna hygiena rukou. Ve zdravotnickém zafizeni
se dezinfekce mista vpichu doporu¢uje. Po vpichu nechame kapku krve nasat do
testovaciho prouzku, ktery je vlozen do glukometru.

Existuje n€kolik typl testovacich prouzka pro rtzné glukometry. Testovaci

prouzky by mély byt ulozeny v suchém prosttedi pii pokojové teplote.

Prakticky nacvik méreni glykémie glukometrem

Pied zahajenim méfeni glykémie se pacient seznami s glukometrem a s jeho
funkci, je mu podrobn¢ vysvétlen postup pii méteni glykémie a nasledné bude provedena
ukazka méfeni glykémie piimo na pacientovi. Pfed méfenim pacient provede dukladnou
hygienu rukou. Pfipravi si potiebné pomicky (glukometr, testovaci prouzky, lancety,
dezinfekce a ¢tverecky). Provadi dezinfekci biiska vybraného prstu, po vpichu stira prvni
kapku krve ¢tvereckem a druhou kapku nasledné piiklada k testovacimu prouzku, ktery
predtim vsunul do glukometru a provadi méteni. Po nasati kapky krve na testovaci
prouzek, priklddd na misto vpichu c&tvereCek a naméfenou hodnotu glykémie

zaznamenava do diabetického denicku. Toto méfeni opakuje tfikrat v daném dni.

Edukace o komplikacich diabetu mellitu

V prvni edukacni jednotce byl pacient také sezndmen s moznymi komplikacemi,
které u pacientd s diabetem mellitem mohou vzniknout. Po edukaci by mél byt pacient

schopen rozpoznat projevy komplikaci a v€asné na né reagovat.
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Hypoglykémie, tedy snizena hladina cukru v Krvi, se projevuje bolestmi hlavy,
vyraznym pocenim a tfesem, snizenou citlivosti koncetin a mravencenim, typicka je
zvySend tepova frekvence, nevolnost az zvraceni. Pacienti v tomto stavu pocit'uji izkost,
jsou podrazdéni, mohou byt zmateni, celkové slabi, trpi zavratémi a muize nastat az
porucha védomi. Prvni pomoc pii hypoglykémii je podani cukru (sklenice dzusu,
oslazeny caj, kraji¢ek chleba, ¢tvere¢ek Cokolady a v nemocni¢nim prostiedi se napiiklad

bolusové podava 40 % glukdza nitrozilng).

Hyperglykémie je stav, kdy je hladina cukru v krvi zvySena a projevuje se
vyraznou Zizni, nevolnosti, bolestmi bficha, miZe se projevovat nejasnym vidénim,
nizkym krevnim tlakem, podrazdénosti, unavou, spavosti a letargii. OvSem typickym
pfiznakem hyperglykémie je acetonovy zapach z Gst a zrychlené dychani. Prvni pomoc
u hyperglykémie je aplikace kratce plisobiciho inzulinu. V nemocni¢nim prostiedi 1ze

aplikovat kratce plsobici inzulin 1 nitroZilné.
Fixacni faze: (15 minut)

S pacientem jsme zopakovali a shrnuli nejdulezitéjsich informaci o self-monitoringu,
technice méfeni glykémie, o zasadach pro méfeni glykémie a v neposledni fadé o projevech

komplikaci a jejich prvni pomoci.

Hodnotici faze: (10 minut)
Vyhodnoceni pozornosti a zajmu v dané problematice, zhodnoceni zpétné vazby pti

diskuzi, kladeni kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
Kontrolni otazky pro pacienta:

Definujte pojem self-monitoring.

Co je to glukometr a k ¢emu se pouziva?

Vyjmenujte zdsady, které musite dodrzet pred méfenim glykémie.
Jaké jsou komplikace diabetu mellitu a jak se projevuji.

Popiste prvni pomoc u hypoglykémie a hyperglikémie.
Zhodnoceni edukacni jednotky

Pacient byl provéten péti kontrolnimi otdzkami, kterym rozumél a spravné na né
odpoveédél. Prokazal zékladni védomosti v oblasti tykajici se méteni glykémie a self-

monitoringu. Pomuicky k odbéru glykémie si pacient prohlédl a seznamil se s nimi.
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Spole¢n¢ s pacientem jsme provedli prakticky nacvik méfeni glykémie. Pacient je
seznamen se dvéma nejcastéjSimi akutnimi komplikacemi, a tedy hypoglykémii
a hyperglykémii, které se vyskytuji ¢asto. Behem edukace byl pacient aktivni, jevil zajem
o nové informace a zvladnul techniku métfeni glykémie zcela sam. Pacientovi byla
pridélena literatura o méfeni glykémie. S pacientem se velmi dobfe spolupracovalo.

Edukacni jednotka trvala 60 minut. Stanovené cile byly spInény.

2. EDUKACNI JEDNOTKA
Téma edukace: Aplikace inzulinu u pacienta s diabetes mellitus.
Misto edukace: Interni odd€leni, u lizka pacienta.
Casovy harmonogram: (60 minut)
Cil:
Kognitivni — pacient ziskal védomosti 0 aplikaci inzulinu, zna postup a zasady
spravné aplikace inzulinu.
Afektivni — pacient ma zajem o informace, které se tykaji aplikace inzulinu, klade
otazky k tématu a aktivné spolupracuje.
Behavioralni — pacient prakticky ovlada techniku aplikace inzulinu.
Forma: individudlni.
Prostiedi: pokoj nemocného, zajistit soukromi.
Edukacni metody: vysvétlovani, instruktdz a ndzorna praktickd ukazka aplikace inzulinu,
rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek pacienta.
Eduka¢ni pomiicky: pisemné pomtcky, papir, tuzka, obrazky, inzulinové pero, inzulinova

napln, dezinfekce, ¢tverecky.

Realizace 2. edukacni jednotky
Motivaéni faze: (5 minut)
Pozdravit se s pacientem, vytvorit vhodné edukaéni prostiedi a pfijemnou atmosféru,

nabadat pacienta ke spolupraci a aktivnimu piistupu k edukaci.

Expozi¢ni faze: (30 minut)
Pacienta seznamime S u¢inky inzulinu, popiSeme druhy 1ééby inzulinem, zpisoby

aplikace inzulinu a seznamime se zasadami spravné aplikace inzulinu.
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Obecné o inzulinu

Lécba inzulinem je indikovana u pacientii s diabetem mellitem, u nichZ jiz mnozstvi
jeho sekrece nepostacuje. Cilem 1é¢by inzulinem je pfedev$im predejit obtizim spojenych

s diabetem mellitem, a to jsou akutni nebo chronické komplikace diabetu mellitu.

Inzulin je hormon produkovan slinivkou bfi$ni, slouzi k regulaci glykémie po jidle

a je nepostradatelnym hormonem Vv organizmu.
Pomiicky k aplikaci inzulinu

Pted samotnou aplikaci inzulinu byly pacientovi piedstaveny pomicky, které jsou
nezbytné k aplikaci inzulinu. Mezi pomucky patii: inzulinové pero, inzulinovd napln,

dezinfekce, Ctverecky.

Aplikace inzulinu

Mezi zakladni pomticky pro aplikaci inzulinu fadime inzulinové pera, inzulinové
pumpy ¢i inzulinové stiikacky. OvSem nejvice pouzivanou a moderni pomtckou jsou
inzulinové pera. RozliSujeme jednorazova pera, ktera jsou u diabetiki velmi oblibena. Tato
pera se po vypotiebovani zcela znehodnocuji. Nebo jsou to naplnitelné davkovace, kde se

jejich zasobnik (cartridge) vymeétiuje.

Novy, tedy neoteviceny inzulin, musi byt skladovan v lednici (pfi teploté 2—8 °C), také
nesmi byt vystavovan vysokym teplotam (nad 40 °C). Pouzivany inzulin v inzulinovém peru
muze byt skladovan pii pokojové teploté. Sledovani expirace u inzulint je velmi dilezité,
protoze po niz se jeho Gi¢innost zac¢ina ménit.

Pted pouzitim je tfeba vzdy inzulin prohlédnout, zda nezménil barvu, neni zakaleny.
V takovém piipadé nelze inzulin pouzit. Po kontrole musime inzulin promisit, nejlépe
nékolikrat pomalu pieklopit ze strany na stranu.

Pfi vyméné inzulinové naplné se postupuje dle standardnich pokynt. Jako prvni
je nutné odSroubovat drzak pera od téla a vyjmout prazdnou inzulinovou napli. Do pera
vloZime novou népli (cartridge) a poté zaSroubujeme drzak s naplni k télu pera. Na
gumovy uzavér vlozime aplika¢ni jehlu.

Inzulin se aplikuje do podkozi, tedy do vrstvy tuku uloZené mezi kizi a svalem.
Mezi nejvhodnéjsi mista pro aplikaci fadime podkoZi bticha, horni ¢ast paze, hyzdé nebo
stehna. OvSem nejrychleji se inzulin vstiebava z bficha. Dulezité je stfidat aplikacni
mista, aby nedoslo k poskozeni kiize. Je dulezité stiidat mista systematicky, aby zadné

Z nich netrpélo pfili§ ¢astou aplikaci.
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Pied kazdou aplikaci musi byt misto fadn¢ dezinfikovano, jestlize je znecisténé,
nebo v piipad¢, ze se pacient nachazi v prostfedi, kde se mize §ifit infekce, napiiklad
V nemocni¢nim prostfedi. V domacim prostfedi postaci ¢isté aplika¢ni misto a mydlem
umyté ruce.

Samotna aplikace inzulinu vyzaduje kratsi jehlu (5 a 6 mm), ktera se aplikuje pod
uhlem 90° bez zvednuti kozni fasy. Pired kazdym vpichem je dobré nastavit oto¢nym
mechanismem dvé jednotky a odsttiknout je jako kontrola, Ze jehla neni ucpana. Nasledné
nastavime pozadované jednotky inzulinu a vpravime je do podkozi. Palcem pomalu
zmackneme pist pera, napocitame si deset sekund a teprve poté jehlu z podkozi
vytahujeme. Aplikacni jehlu Ize pouZivat opakované, ale maximalné po dobu sedmi dni.
Pfi ucpani, znecisténi nebo pii bolestivém vpichu, coz je znamkou ztupené jehly, je nutné

jehlu vyménit.

Prakticky nacvik aplikace inzulinu

Pacientovi nazorné predvedeme vyménu inzulinové cartridge a sam si vyménu naplné
vyzkousi a bude mu podrobné vysvétlen postup aplikace inzulinu. Sam si vyzkousi vyhledat
mista vpichu. Pfed samotnym nacvikem aplikace bude provedena nazorna ukazka aplikace
inzulinu na pacientovi. Pfed samotnou aplikaci si pacient fadné myje ruce mydlem. K ruce si
piipravuje vSechny potfebné pomucky. Pacient si na inzulinovém peru nastavuje potiebné
jednotky, vybira si vhodné misto pro aplikaci (v ptipadé vybraného pacienta to byla oblast
bticha), provadi dezinfekci mista a pod thlem 90° provadi aplikaci inzulinu. Nemocny
pomalu domackne pist, poté napocita do deseti sekund a nasledné jehlu vytahuje. Aplikaci

inzulinu opakuje béhem dne v ¢asovych intervalech.

Fixacni faze: (15 minut)
Zopakovani a shrnuti nejdalezitéjSich informaci o inzulinu, skladovani inzulinu,

o technice aplikace inzulinu a v neposledni fadé o zasadach pro aplikaci inzulinu.

Hodnotici faze: (10 minut)
Zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich otazek pacientovi

a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
Kontrolni otazky

Vysvétlete, k cemu slouzi inzulin.

Vyjmenujte pomucky potfebné k aplikaci inzulinu.
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Vite, jak skladujeme inzulin?

Dokazete vyjmenovat vhodna mista aplikace?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile pro pacienta byly splnény. Pacient byl provéten ¢tyfmi kontrolnimi
otazkami, jeho spravné odpoveédi na otazky svédcily o jeho pozornosti. Prokazal zékladni
védomosti o samotném inzulinu a o zasadach aplikace inzulinu. Pacientovi byly pfedstaveny
pomucky, které si prohlédl a seznamil se s nimi. Spole¢né s pacientem jsme provedli
prakticky nacvik aplikace inzulinu inzulinovym perem. Pacient pfistupoval k edukaci
odpovédné, velmi se soustfedil na danou problematiku. Projevoval zajem o ziskani novych
védomosti. Zvladl techniku aplikace zcela sam. Pacient se k edukaci stavél aktivné
a zapojoval se do diskuze. Pfi diskuzi doslo k potvrzeni spravné volby edukacéni jednotky.

Edukacni jednotka trvala 60 minut.

3. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Dietni doporuceni u pacienta s diabetes mellitus.

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

Casovy harmonogram: (45 minut)

Cil:
Kognitivni — pacient ma adekvatni védomosti o dietnim opatieni, vi, jakych
potravin se vyvarovat, je si védom nutnosti dodrzovani dietniho rezimu.
Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, aktivné spolupracuje, klade
otazky, verbalizuje pochopeni a dostatecnost nacerpanych védomosti.

Forma: individudlni.

Prostredi: nemocnicni, pokoj nemocného, zajistit soukromi.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek pacienta.

Edukaéni pomicky: knihy, brozury, pisemné pomticky, papir.

Realizace 3. edukacni jednotky
Motivaéni faze: (5 minut)
Pozdravit pacienta, vytvofit vhodné edukacni prostfedi a ptfijemnou atmosféru,

povzbuzovat pacienta ke spolupréci a aktivnimu podileni se na edukaci.
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Expozi¢ni faze: (20 minut)

Informovat pacienta o dietnim rezimu, doporucit vhodné potraviny ke konzumaci

a informovat pacienta o nevhodnych potravinach.
Obecné o diabetické dieté

Mezi zékladni atributy 1é¢by diabetu mellitu patii diabeticka dieta, kterd je
nezbytna jako prevence akutnich komplikaci (hypoglykémie a hyperglykémie)
a chronickych komplikaci diabetu mellitu (diabetickd nefropatie — onemocnéni

postihujici ledviny, hypertenze — zvyseny krevni tlak).

Dietni doporuceni zavisi na nékolika faktorech, v prvni fadé na hmotnosti
pacienta. U nemocného s normalni hmotnosti je optimalni dieta raciondlni s omezenim
piijmu sacharidii (do 50 g/den). U diabetika s nadvahou ¢i obezitou je cilem diety redukce
hmotnosti. Pfi dodrZovani diabetické diety je nezbytné upozornit na nevhodné potraviny
(Zloutky a vyrobky z nich, tu¢na masa jako jsou husa a kachna, tu¢né vyrobky, moucniky,

solené pochutiny, a jiné¢). Pfiprava jidel by méla byt formou vateni, duseni a peceni.

Celkovy denni piijem sacharidi by mél byt asi 44 — 60 %, a to predevsim ve formé
potravin bohatych na vldkninu a s nizkym glykemickym indexem. Doporucuje se

zelenina, lusténiny, ovoce a celozrnné potraviny.

Glykemicky index potravin si je tieba hlidat a dat si pozor na potraviny s vysokym
glykemickym indexem (smazené hranolky, brambory, téstoviny, ryze, hladka pSeni¢na
mouka, slazené napoje a ovocné stavy). Glykemicky index zobrazuje rychlost, za jakou
se sacharidy obsazené v potravé pfeméni v téle na glukdzu a ta se dostane do krevniho
obéhu. Cim rychleji dokaZze potravina zvysit glukézu v krvi, tim ma potravina vyssi

glykemicky index.

Jidlo je vhodné rozdélit do mensich porci, a to do Sesti davek v pravidelnych

intervalech. Po aplikaci inzulinu je vzdy nutné se najist.

Znalost vyménnych jednotek a planovani jidla pomohou udrzovat stabilni hladinu
krevniho cukru. Za jednu vyménnou jednotku je povazovano 12 g sacharidii. Toto
mnozstvi sacharidi je obsazeno v riznych vahovych mnozZstvich jednotlivych potravin,

a tak je umoznéna vymeéna jedné potraviny za jinou.
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Diabetikim se doporucuje uzivat vyrobky oznac¢ené DIA, ale jejich pravidelné
uzivani muze vést ke zvySovani hmotnosti a zhorSovani kompenzace diabetu. Proto je

dilezité tyto vyrobky uzivat v pfiméfeném mnozstvi.

Misto normalniho cukru je vhodné pouzivat uméla sladidla. Jsou to potravinatské
prisady do jidla, které maji vétsi chutovy efekt nez cukr, ale obvykle s mensim

mnozstvim potravinové energie.

Ukazka vhodnych a nevhodnych potravin

Libové maso Tuéna masa
Drtibezi maso Zabijackové pochoutky
Rybi maso — Vv jidelni¢ku by se mély ryby ~ Uzend masa

objevit 2 - 3 x tydné

MIéko a netu¢né mlécné vyrobky (syry, Velmi tuéné syry (vice nez 45 % tuku)
tvaroh, podmasli, kefir)

Vejce — piedevsim bilek Skvarky

Lusténiny Smetana, Slehacka, maslo

Zelenina Sadlo

Ovoce Anglicka slanina

Brambory Bilé pecivo

Celozrnné pec¢ivo Sladkosti

Celozrnna ryze a téstoviny Sladké napoje

Pitny rezim

Je nutné pacienty upozornit na dodrZzovani pitného rezimu. MnozZstvi tekutin by
nemélo poklesnout pod 2 litry za den. Spravny pitny rezim ptispéje 1 ke spravné funkci
metabolizmu a k omezeni rizika mocovych infekci, které jsou u diabetikli pomérné Casté.
Jsou doporucovany slabé a hotké Caje a vody. Alkohol je povolen v minimalni mife,
nebot’ obsahuje velké mnozstvi sacharidi. Pro pfedstavu je to maximalné 2dcl vina a 3dcl

piva za den.

Fixacni faze: (10 minut)
Dukladné a peclivé zopakovani podstatnych informaci, objasnéni informaci, které

se tykaji diabetické diety.
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Hodnotici faze: (10 minut)
Zhodnoceni zpétné vazby pfi diskuzi, kladeni kontrolnich otdzek pacientovi
a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky

Vysvétlete, proc je dulezité dodrzovat diabetickou dietu.
Kolikrat denné byste mél jist a v jakych davkach?

DokéZete vyjmenovat vhodné a nevhodné potraviny?
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile u tfeti edukacni jednotky byly splnény. Pacient byl provéfen tremi
kontrolnimi otdzkami a jeho odpoveédi byly spravné. Prokdzal zdkladni védomosti
o dietnim rezimu. Dokdazal rozdélit potraviny na vhodné a nevhodné. Byl poucen
o dodrZovani pitného rezimu. Pacient se k edukaci stavél velmi aktivné. Pacientovi byly
pfedloZeny materialy o vhodné dieté. V ramci spolecné diskuze jsme si ovétili, Ze obsah

tfeti edukacéni jednotky byl spravné zvolen. Edukaéni jednotka trvala 45 minut.
4. EDUKACNI JEDNOTKA

Téma edukace: Zivotni styl u pacienta s diabetem mellitus.

Misto edukace: Interni oddéleni, u lizka pacienta.

Casovy harmonogram: (55 minut)

Cil:
Kognitivni — pacient ma dostatek védomosti o Zivotnim stylu s diabetem mellitem
a zna aktivity, které vedou k upravé hmotnosti.
Afektivni — pacient ma zajem o nové informace, uvédomuje si jejich podstatu, aktivné
spolupracuje, klade otazky, verbalizuje dostatek védomosti a spokojenost s podanymi
informacemi ze strany vSeobecné sestry.

Forma: individudlni.

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

Eduka¢ni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek pacienta.

Eduka¢ni pomiicky: knihy, broZury, pisemné pomtcky, papir.
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Realizace 4. edukacni jednotky
Motivacni faze: (5 minut)

Piivitat se s pacientem, vytvofit vhodné edukaéni prostiedi a piijemnou
atmosféru, povzbuzovat pacienta ke vzajemné spolupraci a aktivnimu podileni se na

edukaci.
Expozi¢ni faze: (30 minut)

Informovat pacienta 0 zmén¢ Zivotniho stylu, pohybovém rezimu a informovat

0 rizicich poziti alkoholu.
Fyzicka aktivita u diabetiku

Fyzicka aktivita snizuje té€lesnou hmotnost, kdy dochazi zejména ke ztraté tuku
a tukovych zésob. Fyzicka aktivita ptiznivé ovlivituje kostni metabolismus (dochézi
k zesileni kosti), snizuje krevni tlak a souvisi s poklesem vyskytu nékterych onemocnénti,
jako je naptiklad cévni mozkova ptihoda nebo ischemicka choroba srdecni. V neposledni
fad¢ pfiznivé pisobi na psychiku (snizuje stres, zlepSuje spanek, potlacuje tzkost

a deprese) a zlepSuje pamét’ a pozornost.

Pravidelné cviceni mize ptredejit ke vzniku diabetu mellitu II. typu u vysoce
rizikovych jedinct. O G¢innosti fyzické aktivity rozhoduje frekvence, doba trvani, druh
pohybové aktivity a jeji intenzita. Pfi 1é¢bé samotné obezity a nadvahy se bézné

doporucuje minimalni frekvence fyzické aktivity 3 - 4x tydné.

Mezi vhodné aktivity pro osoby s diabetem mellitem patii chlize, nordicka chize,
plavani, cyklistika nebo naptiklad golf. Pfi doporuc€eni fyzické zatéze je tteba zohlednit
stddium diabetu, v€k pacienta, pfitomnost artrozy nosnych kloubli a stav

kardiovaskularnich onemocnéni.

Péce o kiizi

KoZni komplikace postihuji az 50 % diabetiki, ale zpravidla pacienty neohrozuji
na zivot€, mohou vSak vyrazné snizit jeho kvalitu. Velmi ¢astou chronickou komplikaci
diabetu je diabetickd noha. Vznika v disledku postiZeni nervl a cév pii diabetu. Diabetici

maji vétsi ndchylnost k infekcim a pomalému hojeni ran. Témto komplikacim se diabetik
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vyhne jedin€ pti dodrzovani zasad spravné péce o nohy a volbou spravné obuvi. Diabetici

dale trpi vysusenou pokozkou. Jako prevence je v hodné pouzivat hydratacni krémy.
Péce o0 nohy

Kazdodenni zrakova prohlidka nohou, se zaméfenim na otlaky, zarudnuti, kozni
prasklinky, plisnové postizeni ¢i odérky, patii mezi hlavni zasady péce o dolni koncetiny.
Pacienti by méli kazdy den podstupovat koupel dolnich koncetin v teplé¢ vod¢. Dilezité
je nohy fadné vysusit mékkym ru¢nikem a pravidelné promazavat chodidla vhodnymi
krémy. Pro pacienty je vhodna také rehabilitace, ktera spociva v plavani, chizi, stiidavé

cviceni stoje na Spickach, patach.

Pfi vybéru obuvi by méli diabetici vénovat zvysenou pozornost na kvalitu. Obuv
musi byt zejména pohodIna, nejlépe kozena, byt uzaviena, mit vhodnou velikost, a nesmi
nikde tla¢it. Novou obuv je dobré nenosit déle nez dvé hodiny. Naboso by diabetici
neméli chodit vibec. Jakékoliv poranéni piedstavuje riziko infekce a nasledné vznik

komplikaci. Doporucuji se pravidelné navstévy pedikéra.

Dalsi dalezitou roli v prevenci hraji ponozky. Ty by se mély pouzivat do vSech
bot a ménit by se mély kazdy den. Nemé&ly by byt tésné, protoze by branily prokrveni
dolnich koncetin, ale ani pfili§ voIné, protoze by mohlo dojit k jejich shrnuti a vytvoreni

otlaku.

Véda zabyvajici se pé¢i o nohy se nazyva pediatrie. Zabyva se predevsim studiem
nohou, jeji anatomii, fyziologii a patofyziologii, spravnou 1é€bou nemocnych nohou

a preventivnim oSetfenim nemocnych nohou.
Alkohol a diabetes mellitus

Alkoholické napoje vyrazné ovliviiuji glykémii, kterou mohou snizovat nebo
naopak zvySovat. Na glykémii nepiisobi nejen samotny alkohol, ale také sacharidy, které
jsou obsazené v alkoholu. Snizeni glykémie dochdzi z vypiti nadmérného mnozZstvi
alkoholu, kdy jatra pfednostné zpracovavaji alkohol, a tak nestihaji uvolnit glukézu do
krve, a proto jsou diabetici ohrozeni hypoglykémii. ZvySeni hladiny glykémie je
zplisobena vlivem sacharidu, které jsou pfitomny v alkoholu. Diabetici by se méli proto

alkoholu vyhnout upIné.
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Fixacni faze: (10 minut)

Shrnuti a zopakovani v§ech podstatnych informaci, zodpovézeni otazek pacienta,
shrnuti zasad péce o kizi.
Hodnotici faze: (10 minut)

Zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich otdzek pacientovi
a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovedi.
Kontrolni otazky
Jaké fyzické aktivity jsou vhodné pro diabetika?
Znate zasady, které musite dodrzovat pii péci o kiizi a nohy?
Vite, co zptsobuje konzumace alkoholickych napoja?
Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly spInény. Pacient byl provéfen tfemi kontrolnimi otdzkami
a jeho odpovédi byly rozsadhlé a spravné. Prokazal zakladni védomosti o pohybovém
rezimu, o zasadach péce o kuzi a nohy, o rizicich poziti alkoholu. Pacient se k edukaci
stavél aktivné, jevil zajem o otazky a piistupoval k otazkdm zodpovédné. Pti diskuzi

doslo k potvrzeni spravné volby edukacni jednotky. Edukacni jednotka trvala 55 minut.

5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zavérecného vyhodnoceni edukac¢niho procesu vyplnil pacient

védomostni test, jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem v prvni fazi posuzovani.

Vystupni test

Vite, co je to diabetes mellitus? ~ Ano
Vyskytl se ve vasi rodiné diabetes mellitus? Ano
Znite mozné komplikace, které mohou nastat pri diabetu mellitu? Ano
Znite dietni opatieni u diabetu mellitu? Ano
Dokazete vysvétlit co znamena pojem self — monitoring? Ano
Umite si sam aplikovat inzulin? Ano
Znate spravnou Zivotospravu u diabetu mellitu? Ano
DokaZete vyjmenovat ziasady spravného méreni glykémie? Ano
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Béhem edukace ziskal pacient podstatné védomosti o onemocnéni diabetes
mellitus, kdy jsme se zamétili na selfmonitoring, aplikaci inzulinu, dietni opatfeni a na
zaver na zivotni styl diabetikll. Pacient ziskal nové zru¢nosti, naucil se spravné méfit
glykémii glukometrem a aplikovat si inzulin inzulinovym perem. Je schopen popsat
spravnou techniku méfeni glykémie a techniku aplikace inzulinu. Pacient prokazuje
védomosti
v oblasti tykajici se zdravého zivotniho stylu, rezimovych opatfeni a spravnych
stravovacich navyku. Je si védom nutnosti dodrZzovani spravné zivotospravy. Vi, které
potraviny zatfadit do jidelni¢ku a naopak, které by mél z jidelnicku vytadit. Byl seznamen
s vhodnymi fyzickymi aktivitami, které mtze provadét. Pacient verbalizuje spokojenost
s nové nabytymi védomostmi. Nemocny se po dobu edukace aktivné zapojoval do

edukacniho procesu.

Edukacni proces probihal celkem ve ¢tyfech edukacnich jednotkach, které byly
nasledné pacientovi vysvétleny. Pacient prokazoval po celou dobu edukace soustiedéni,
zajem a ochotu spolupracovat, aktivné kladl otazky a poslouchal. Edukaé¢ni cile
(kognitivni, afektivni a behavioralni) se podafilo splnit a edukace tak byla ukon¢ena na
zéklad¢ splnénych cili. Z porovnani odpovédi pacienta pti vstupnim a vystupnim testu
a na zakladé splnénych cilti edukace usuzuji, Ze realizace edukace byla tispésna. Edukace
byla u¢inna a zlepsila celkovy psychicky stav a zejména védomosti pacienta. Pacient si

0svojil spravny postoj k nemoci.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které je nutno 1é¢it. Neléceny diabetes
mellitus Casto vede ke vzniku zavaznych komplikaci, a to jak akutnim, tak k chronickym.
Témto komplikacim mizeme zabranit dodrzovani 1é¢ebného a dietniho rezimu, zménou

zivotniho stylu a Zivotospravy.

Doporuceni pro pacienty:
e DodrZovat pfedepsanou lécbu lékafem.
e Znat fyziologické funkce glykémie.
e Rozpoznat pfiznaky hyperglykémie a hypoglykémie.
e Ovladat méfeni glykémie glukometrem a glykémii pravidelné méfit.
e Dodrzovat diabetickou dietu, stravovat se 6x denné, v malych porcich, znat

vhodné a nevhodné potraviny a piipravovat jidlo pomoci vaieni, duseni a peceni.
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Pravideln¢ navstévovat I¢kare.

Aplikovat inzulin dle ordinace Iékare.

Hlidat si glykemicky index potravin.

Dodrzovat dostate¢ny pitny rezim, nekonzumovat alkohol, ptipadné v minimalni
mife.

Cist odborné literatury, Gasopisy, knihy a navitdvovat internetové stranky.
Navstévovat odborné seminare a prednasky.

Udrzovat optimalni vahu, poptipadé¢ redukce hmotnosti.

Zit aktivni Zivot, chodit na prochazky do ptirody, sportovat.

Vyvarovat se dlouhodobému stresu, umét dostate¢né relaxovat a odpocivat.

Dodrzovat zasady spravné hygieny o dolni koncetiny a celkoveé o pokozku.

Doporuceni pro rodinu

Psychicky podporovat pacienta, a to ve vSech smérech.

Zapojovat se do pohybovych aktivit, nebo se vénovat leh¢imu sportu.
Dopomaéhat pacientovi pii béZznych dennich aktivitach.

Podporovat ho pti zméné zivotniho stylu.

Podpora a pomoc pii redukci hmotnosti pacienta.

Pfipravovat mu vhodnou stravu a ucit jej pfipravovat si stravu sam.

Kontrolovat pacienta pii self — monitoringu.

Doporuceni pro vSeobecné sestry

Dostatecné znalosti o daném onemocnéni, jako jsou pficiny, projevy, diagnostika
a lé¢ba onemocnéni.

Znat zasady spravné zivotospravy diabetika

Mit plnohodnotné védomosti o realizaci edukac¢niho procesu a musi je umét
vyuzit.

Vyuzivat edukaéni proces u pacientt s diabetem mellitus.

Edukacni proces sestavit tak, aby byl pro pacienta srozumitelny.

Zajistit soukromi, pfijemnou atmosféru, vhodné prostfedi a zajistit potiebné
pomucky k edukaci.

Umoznit pacientovi aktivni spoluti¢ast na vytvoifeni eduka¢niho procesu.

Do edukacniho procesu zapojit vzdy rodinu.
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Pristupovat empaticky, s respektem a tctou.

Motivovat pacienta ke zméné postoji k vlastnimu zdravi.
Podilet se na celozivotnim vzdélani.

Ugast na kvalifika¢nich kurzech a seminafich.

Cist odbornou literaturu, ¢asopisy véetné internetovych zdroj.

Sledovat nové trendy v péci o pacienty s diagnozou diabetes mellitus.
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ZAVER

Diabetes mellitus je onemocnéni, které se neda adekvatné 1éCit bez dukladné
edukace pacienta. Spoluprace a pfistup pacienta k nemoci je velmi dulezity. Je vhodné
véas pacienta edukovat o nemoci. Pomoci edukace potom podavame pacientovi nové
informace, u¢ime ho novym dovednostem a pomahdme mu celkové zvladnout jeho

onemocnéni.

Cilem bakalafské prace bylo shrnout zakladni problematiku o diabetu mellitus.
V teoretické Casti jsme se zaméfili na charakteristiku onemocnéni, jeho ptiznaky,
diagnostiku, 1écbu a komplikace. Soucasti bakalaiské prace bylo i zaméfeni se na
specifika oSetfovatelské péce u pacienti s diabetes mellitus v ambulantnim, nemocni¢nim

1 domacim prosttedi.

Hlavnim cilem bylo realizovat individualni edukacni proces u pacienta s diabetes
mellitus. V praktické ¢asti byl pacient edukovan o dietnim rezimu, o self — monitoringu,
o zméné zivotniho stylu a osvojeni si techniky méfeni glykémie glukometrem
a V neposledni fadé¢ samotna aplikace inzulinu. Proces probihal u pacienta, ktery byl
hospitalizovan na lizkovém internim oddéleni. V prvni fazi procesu, byl pacientovi
piedlozen vstupni test. Na zakladé vstupniho testu jsme spole¢né s pacientem stanovili
ctyfi edukacni jednotky. V prvni edukacni jednotce se pacient dozveédél potiebné
informace o self — monitoringu a zaroven tato jednotka obsahovala prakticky nacvik
meéteni glykémie pomoci glukometru. Ve druhé edukacni jednotce se pacient dozveédél
vSe o aplikaci inzulinu a naudil se samotnou aplikaci inzulinu. T¥eti eduka¢ni jednotka
pojednavala o dietnim rezimu a ¢tvrta o zméné Zivotniho stylu. V posledni fazi
edukacéniho procesu byl pacientovi pfedloZen vystupni test, ze kterého bylo jednoznaéné,
7e pacient edukaci rozumél a je schopen sam o sebe pecovat v domacim prostredi. V praci
je také uveden souhrn doporuceni pro praxi. V zavéru prace jsou doporuceni, ktera jsou

uréena pro pacienty samotné, rodiny pacientti, a také pro vSeobecné sestry.

Bakalarskd prace muizZe byt vyuZita jako zdroj teoretickych informaci
o onemocnéni diabetes mellitus, specificich oSetfovatelské péce a k edukaci uréené pro
pacienty, ¢i zdravotnické pracovniky. V neposledni fadé mize slouZit jako ptedloha pro

realizaci edukacniho procesu u dalSich pacientii. Cile bakalatské prace byly splnény.
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Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

EDUKACNI PROCES PRO DIABETIKA PRECHAZEJICIHO NA
INZULINOVOU TERAPII
Edukacni proces se zabyva:
e Znalosti komplikaci u diabetu mellitu — hypoglykémie a hyperglykémie.
e Obecnému pouceni o ulincich a druzich inzulinu, uchovavani ndhradnich
inzuling.
e Edukaci o mistech vhodnych k aplikaci inzulinu, prvni ukdzkova aplikace
inzulinu pod vedenim vSeobecné sestry.
e Ukazce inzulinového pera, rozlozeni a sloZzeni, vkladani cartrige do pera, ulozeni
pera do obalu, natazeni jednotek, pouceni o dulezitosti prvniho odsttiknuti z pera.
e Natazenim urcitého mnozstvi jednotek pacientem a zkuSebni aplikace na
molitanovém balonku.
e (Odebranim glykémie pomoci glukometru, pouceni o nasledné aplikaci mnoZzstvi
inzulinu, spravné provedeni aplikace pacientem.
Cilem edukaéniho planu je:
1. Radné edukovany pacient.
2. Pacient znd mozné komplikace, dokéze jim pfedchézet a je schopen je rozpoznat.
3. Diabetik je edukovan o druzich inzulinii a vi, jak je mé4 uchovéavat.
4

Zné mista vhodn4 pro aplikaci inzulinu a je poucen o stfidani téchto mist.

PROGRAM EDUKACE

1. DEN

Dopoledni edukace:

Pacient je pfijaty na liZko, sezndmeni s pacientem a odbér anamnestickych tidaja

o pacientovi. VSeobecna sestra informuje pacienta o rizicich a komplikacich diabetu, jak



tyto komplikace rozpoznat a jak jim pifedchazet. Pacientovi byly pfedany edukacni
materialy, cvicné inzulinové pero, molitanovy baldének pro nacvik aplikace

Odpoledni edukace:

Vseobecna sestra pacientovi piedstavi a ukaze inzulinové pero. Pfedvede jeho
rozlozeni a slozeni, vlozeni cartrige, nazorn¢ piedvede natazeni jednotek inzulinu
a aplikuje do molitanového balonku. Klade diraz na odstiiknuti prvni davky z pera a déle
pak pouci o ponechani jehly v podkozi cca 10 sekund po aplikaci inzulinu. Pacienta
nau¢ime manipulaci s perem.

Ovéreni dosazenych znalosti praktickou zkouSkou: Pacientovi dame za tukol
slozeni inzulinového pera, nasazeni jehly na pero, nechame pacientovi natdhnout dané
mnozstvi jednotek a nasledné provést aplikaci do molitanového balonku. Je — li pacient
zrucny, muze si jiz vecerni inzulin aplikovat sam pod dohledem vSeobecné sestry.

1. Den Datuma ¢as  Slovni zhodnoceni edukace Edukaci provedla

Dopoledne

Odpoledne

2. DEN

Dopoledni edukace:

Pouceni pacienta o diabetické dieté vSeobecnou sestrou a navstéva nutricniho
terapeuta k lizku pacienta. VSeobecna sestra zkontroluje znalosti pacienta z piedeslého
dne. Zkontroluje aplikaci inzulinu do molitanového balénku. Pouceni o vhodném vybéru
mista vpichu, thlu pii aplikaci inzulinu, pouéeni o vhodné dezinfekci mista vpichu.
Pacient si pod dohledem vSeobecné sestry aplikuje ranni inzulin.

Odpoledni edukace:

Vseobecna sestra kontroluje manipulaci s inzulinovym perem. Ovéteni nabytych
znalosti. Pouceni pacienta o akutnich komplikacich diabetu mellitu a o prvni pomoci pfi
jejich vyskytu v domécim prostiedi. Aplikace vecerniho inzulinu pod dohledem

vSeobecné sestry.



2. Den Datum a ¢as  Slovni zhodnoceni edukace Edukaci provedla ‘

Dopoledne

Odpoledne

3. DEN

Dopoledni edukace:

Vseobecna sestra zajisti psychologicky rozhovor s pacientem (zjisti, zda se
S nyn&j$im onemocnénim vyrovnal). Zopakovani nabytych znalosti a vSeobecna sestra da
pacientovi prostor k dotazim. Zopakovani skladani inzulinového pera a vyména cartrige.
V neposledni fad¢ aplikace ranniho inzulinu pod dohledem vSeobecné sestry.

Odpoledni edukace:

Ovéteni znalosti pacienta, podat edukacni materialy k ruce, odkdzat pacienta na
internetové stranky, kde se dozvi potiebné informace. Aplikace vecerniho inzulinu pod

dohledem vSeobecné sestry.

3. Den Datum a éas Slovni zhodnoceni edukace Edukaci

provedla

Dopoledne

Odpoledne




4. DEN

Dopoledni edukace:

Posledni aplikace inzulinu pod dohledem vSeobecné sestry. Propusténi do domaci

péce, zajisténi predani pacienta do diabetologické poradny.

Datum a cas: Slovni zhodnoceni Edukaci
provedla

Zhodnoceni edukacniho

programu

Potieba dalsi edukace

Pouzité zdroje:

KUDLOVA, Pavla, 2015. Osetiovatelskd péce v diabetologii. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-5367-6.

PERUSICOVA, Jindfiska, 2016. Diabetes mellitus v kostce. 2. vydani. Praha: Maxdorf.
ISBN 978-807345-478-




Priloha B - Incidence diabetu mellitu ve svété

Age-standardized incidence of type 1 diabetes in
children under 14 years of age (per 100,000 per year)
showing marked geographic variation®

Finland
Sardinia
Sweden
Kuwait
UK Very high
Canada
Norway
Denmark
New Zealand
usa
Australia
The Netherlands
Germany High
Czech Republic
Spain
Switzerland
Estonia
Belgium
Luxembourg
Portugal
Greece
Austria
Hungary
Slovakia
Bulgaria
Libya
Slovenia
Italy
Algeria
France Intermediate
Uruguay
Lithuania
Poland
Brazil
Latvia
Tunisia
Russia
Argentina
Israel
Dominica
Romania
Sudan
FYR Macedonia
Chile
Cuba
Barbados
Japan
Mexico
Mauritius
Colombia
South Korea
Paraguay
China
Dominican Republic Very low
Peru
Pakistan

Venezuela
1 1 1 1 1
o 10 20 30 40 so

Incidence (per 100,000 per year)

Countries are arranged in descending order according to the incidence.

Note that several countries also display within-country variation in incidence.
From Incidence and trends of childhood type 1 diabetes worldwide
1990 —1999. The DIAMOND Project Group. Diabetic Med 2006; 23:
B57—866. Reproduced with kind permission of Wiley.

Zdroj: HOLT, Richard I. G. et al., 2011 Textbook of diabetes. Chichester, West Sussex:
WileyBlackwell. ISBN 978-1-4051-9181-4



P¥iloha C — Zadost o umoZnéni sbéru dat

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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Priloha D — Reser$ni protokol
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Piiloha E - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem: ,,Edukacni proces u pacienta s diabetem mellitus“ v rdmci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysokeé Skole zdravotnicke, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.
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Jméno a pfijmeni studenta



