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ABSTRAKT

SVOBODOVA, Nikola. Edukace pacienta s diabetes mellitus 2. typu na diabetologické
ambulanci. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodovéa, PhD., Praha. 2019. 56 s.

Tato prace pojednava o edukaci pacienta s nové zjisténym diabetes mellitus 2.

typu v diabetologické ambulanci. Teoreticka ¢ast bakalatské prace se zabyva teoretickymi
znalostmi a informacemi o diabetes mellitus 2. typu, charakteristikou onemocnéni,
diagnostikou, 1é¢bou komplikacemi a specifikami prace na diabetologické ambulanci. V
dalSich castech popisuje edukaci a edukacni proces. Cilem teoretické Casti je hrubé
nastinéni problematiky diagnézy DM2 a jeho edukacni proces.

Prakticka ¢ast se vénuje komplexnimu edukanimu procesu u pacienta s nove zjisténym
DM2. Prvni ¢ast zahrnuje vysvétleni onemocnéni, nacvik self-monitoringu glykémie a
aplikaci inzulinu. Druha etapa edukace usiluje o prevenci diabetickych

komplikaci, zahdjeni a vysvétleni dietoterapie. Cilem praktické ¢asti je vhodna motivace

pacienta k dodrzovani rezimovych opatieni v domacim prostiedi.

Klicova slova:
Diabetes mellitus 2. typu. Diabetes mellitus. Diabetologicka ambulance.

Edukace. Edukacni proces.



ABSTRAKT

SVOBODOVA, Nikola. Educational Process of a Patient with Type 2 Diabetes Mellitus in
Diabetes Surgery. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana

Jahodova, PhD., Prague, 56 s.

This thesis deals with the education of a patient with newly diagnosed type 2 diabetes
mellitus in a specialized diabetes clinic. The theoretical part of the thesis discusses the
theoretical knowledge and information about type 2 diabetes mellitus, the characteristics
of the disease, diagnostics, treatment of its complications and specifics of work at the
specialized diabetes clinic. In further parts it describes education and educational process
itself. The aim of the theoretical part is to roughly outline the issue of type 2 diabetes
mellitus diagnosis and its educational process.

The practical part deals with a complex educational process in a patient with newly
detected diabetes mellitus type 2. The first part includes explanation of the disease, blood
glucose level self-monitoring and insulin application. The second stage of education aims
to prevent complications associated with the disease, initiation and explanation of the
dietotherapy. The aim of the practical part is to suitably motivate the patient to observe

the regime measures in the home environment.

Key words:
Diabetes mellitus. Diabetes surgery. Diabetes mellitus type 2. Education.

Educational Process.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DM diabetes mellitus

DM2 diabetes mellitus 2. typu

PAD peroralni antidiabetika

HHS hyperosmolarni hyperglykemicky stav
JIP jednotka intenzivni péce

JIMP jednotka intermedidlni péce

TK krevni tlak

DK dolni koncetiny

EGFR receptor rustového faktoru

NPDR neproliferativni diabeticka makulopatie
PDR proliferativni diabetickd makulopatie

(VOKURKA, HUGO, FIDLEROVA a kol., 2016)



UvVOD

Bakalatska prace se zabyva tématem edukacniho procesu u pacienta s diabetes
mellitus 2. typu v diabetologické ambulanci. Diabetes mellitus je metabolické
onemocnéni, které se vyznacuje hyperglykémii, kdy spole¢nym znakem je nedostate¢na
sekrece ¢i t€inek inzulinu.

Onemocnéni ma v dne$ni dobé& narustajici tendenci, jelikoz pocet nove zjisténych
diabetikl neustale roste. Dlivod nartstu poctu diabetikl se poji s narGistem obezity ve
svéte bez ohledu na vék ¢i pohlavi. V populaci klesé chti¢ souvisejici s fyzickou aktivitou
spojenou s nadmérnym energetickym pfijmem. Celosvétové v roce 2017 bylo
diagnostikovano 425 milioni registrovanych diabetiki (OLSOVSKY, 2018).

Hlavni ukazatel onemocnéni je hyperglykémie neboli vysokéd hladina krevniho
cukru v krvi. Mezi hlavni a typické pfiznaky nemoci se fadi polydipsie, Zizen, unava,
hubnuti, zndmky dehydratace a polyurie. Asymptomaticky pribéh onemocnéni nastava
pti chronické hyperglykémii. S onemocnénim je spojena fada komplikaci. Mezi akutni
komplikace se fadi hypoglykémie, diabetickd ketoacid6za a hyperosmolarni neketoticky
syndrom. Pacienti s akutnimi komplikacemi jsou bezprostiedn¢ ohrozeni na Zivoté. Mezi
chronické neméné zanedbatelné komplikace patii diabetickd nefropatie, diabeticka
neuropatie, a diabeticka retinopatie. Prevence komplikaci zahrnuje nafizenou dietoterapii,
kompenzaci onemocnéni a spravny piistup pacienta k onemocnéni. Pokud pacient dokaze
dodrZet stanovena pravidla terapie, Ize onemocnéni spravné kompenzovat.

Bakalafska prace se déli na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickd Cast
nastiiuje informace o diabetes mellitus 2. typu. Zaméfuje se na pficiny, pfiznaky
onemocnéni, diagnostiku, 1é€bu a prevenci komplikaci. Prezentuje ndplii c¢innosti
edukacéni vSeobecné sestry na diabetologické ambulanci. V zavéru teoretickd Cast prace
pojednava o edukaci a eduka¢nim procesu, jeho vyznamu a vysvétleni edukacnich fazi.
Cilem teoretické prace je nastinéni problematiky onemocnéni a poukazani na spravnou
prevenci.

Praktickd ¢ast bakalatské prace se zaobird komplexnim edukac¢nim procesem u
pacienta s nove zjisténym diabetes mellitus 2. typu v diabetologické ambulanci. Vytycuje
si pét zékladnich témat ohledné spravného nastaveni terapeutického planu a snazi se
danou problematiku vhodné€ podat pacientovi tak, aby byl schopen zvladnout onemocnéni

v domécim prostiedi. Cilem praktické casti je komplexné edukovat pacienta s
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onemocnénim tak, aby dokéazal vysvétlit vyznam svého onemocnéni, pfedesel moznym
komplikacim a spravné dodrzoval 1é€ebny rezim. V zavéru préace je sepsano doporuceni
pro pacienty, rodinné piisluSniky a vSeobecné sestry. Doporuceni se zaméfuje na

poznatky, které za zaobiraji spiSe psychickou strankou pacienta.

Cile teoretické ¢asti bakalarské prace:
1. Zpracovat a spravné vysvétlit diagnézu diabetes mellitus 2. typu z pohledu
vSeobecné sestry s pomoci odborné literatury ziskané resersi.
2. Zpracovat problematiku komplikaci a prevenci komplikaci, které ohrozuji
pacienta s onemocnénim s pomoci odborné literatury ziskané resersi.
3. Zpracovat a vysvétlit edukaci a faze edukacniho procesu s pomoci odborné

literatury ziskané resersi.

Cile praktické ¢asti bakalarské prace:
1. Vypracovat komplexni edukacni proces u pacienta s diabetes mellitus 2. typu v
diabetologické ambulanci.
2. Vypracovat doporuceni pro praxi, zaméfujici se na pacienty, rodinné ptisluSniky
a vSeobecné sestry.

3. Vypracovat a sestavit edukacni podklady pro komplexni edukaéni proces.

Popis reSersni strategie:

ResSerSni strategie byla provedena v knihovné Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s.
v Praze. Doporucené publikace a ¢lanky byly vyuZity pro tvorbu bakalafské prace. Bylo
celkem vyhleddno 22 knih, 19 ¢lankd a 4 kvalifikacni prace. Zakladni prameny pro
vyhledéani publikaci byly Medvik, Caslin — souborny katalog CR, Theses, jednotny portal
knihoven a PuBMed. Kli¢ova slova byla stanovena v ¢eském, slovenském a anglickém
jazyce: Diabetes mellitus, diabetes mellitus 2. typu, diabetologick4a ambulance, edukace,
edukacni proces. Z reSerSni strategie bylo vyuzito 7 publikaci. Ostatni publikace

neodpovidaly zadanému tématu nebo se tématem zaobiraly jen okrajove.
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1 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

V této podkapitole se prace bude zabyvat pouze bliz§imi informacemi o diagnoze
DM2, kterd je stézejni pro tcely této prace.

DM je jedno z nejbéznéjSich metabolickych onemocnéni, které pifi brzkém
objeveni, spravné 1écbeé a dodrzovani rezimovych opatfeni se dobfe kompenzuje
(VRANOVA, 2013).

Charakteristicka pro onemocnéni je hyperglykémie neboli vysoka hladina cukru v
krvi. Hyperglykémie vznikd z divodu defektu inzulinové sekrece ¢i poruchy ucinku
inzulinu, moZn4 je i kombinace poruchy t¢inku a defektu sekrece (HALUZIK, 2009).

Diabetes mellitus ma ¢tyfti klasifikace onemocnéni, a to diabetes mellitus 1. a 2.
typu, gestacni diabetes a jiné specifické typy diabetu (monogenni diabetes) (KAREN,
SVACINA, 2018).

1.1 CHARAKTERISTIKA

Diabetes mellitus 2. typu byval v minulosti nemoci stafi. V soucasnosti se
onemocnéni vyskytuje ve vSech vékovych skupinach. DM2 je nejc¢astéj$i onemocnéni na
svété (SVACINA, MULLEROVA, BRETSNAJDROVA, 2013).

Mnohdy se dédi a objevuje se az ve stfednim véku, spoleCny znak vétSiny
pacientii je obezita. Onemocnéni se charakterizuje hyperglykémii neboli vysokou
hodnotou krevniho cukru z diivodu inzulinové rezistence. Pokud je hyperglykémie
chronickd, nemusi mit zddné symptomy. Zékladni princip 1é€by je sniZeni hmotnosti
formou dietoterapie a zlepSeni kompenzace onemocnéni. V souvislosti s dietoterapii je
uzce spjata fyzicka aktivita, kterd je v ramci terapie nedilnou soucésti. Aktivita je
individudlni a méla by se pfizpisobovat zdravotnimu stavu pacienta. Pfi nedostatku
funkce dietntho rezimu nasleduje lécba perordlnimi antidiabetiky, které snizuji
inzulinorezistenci, 1é¢ba PAD se stale kombinuje s dietou a aktivitou. Posledni typ 1éCby
je inzulinoterapie, kterd se zpocatku zkousi zahrnovat do 1écby formou aplikace jedné
davky inzulinu vecer, pokud mnozstvi nestaci, dochazi k ptidani inzulinovych jednotek a
frekventovanéjsi aplikaci. Mezi ¢asty nezddouci u€inek patii narist hmotnosti, kterd ma
negativni dopad na kompenzaci diabetu a ¢asto tim dochazi k zvySovani mnozstvi davek

inzulinu (NAVRATIL, 2017), (LEBL a kol., 2015).
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1.2 UCINEK INZULINU

Inzulin je peptid, ktery je sloZzen z aminokyselin. K jeho odbouradvani dochazi v
jatrech a ledvinach. Snizuje hladinu glykémie v krvi. Podporuje tvorbu tukt a ukladéani
glukézy do zasoby, a to piedevSim v jatrech. Zabezpecuje ukladani aminokyselin v

podobé bilkovin v kosternim svalstvu. Ovlivigje Sifeni drasliku (SILBERNAGL, 2012).

1.3 EPIDEMIOLOGIE ONEMOCNENI

V soucasnosti v Ceské republice je 8-9 % diabetikti z celkové populace. Incidence
onemocnéni koreluje s vékem (ve vé€ku nad 65 let 1ze predpokladat nartist o 20 %).
Z divodu nartstajiciho vyskytu DM2 se oznacuje onemocnéni jako pandemie (KAREN,

SVACINA, 2018).

1.4 PRIZNAKY ONEMOCNENI

V mnoha pfipadech u pacienti probihda DM2 bez piiznakii. K diagnostice
onemocnéni miZou byt napomocny naznaky jako opakovani infektd, pocity neciténi
dolnich koncetin nebo problémy se zrakem. DalSi indicie mohou byt pfidruzené
onemocnéni jako CMP, ICHDK nebo ICHS. Pii tniku glukézy do moci se objevuji
charakteristické ptiznaky. Mezi né€ patii polydipsie, polyurie, inava, slabost, nechutenstvi

¢i vahovy ubytek (OLSOVSKY, 2018).

1.5 RIZIKOVE FAKTORY

V soucasné dobé& nelze zjistit nositele genu, ktery by zptsoboval onemocnéni.
Zakladni rizikové faktory pro vznik onemocnéni jsou vék nad 45 let, arterialni hypertenze,
vyskyt onemocnéni v rodinné anamnéze, zalezi téz na rase a etnice pacienta. Rizikové

faktory, které jsou ovlivnitelné zplisobem zivota jsou vysoky piijem sacharidii a tuku,

nizké fyzické aktivita, nadmérné piti alkoholu a kouteni (SKRHA, 2009).

1.6 DIAGNOSTIKA

Pti stanoveni diagn6zy diabetes mellitus musi dojit k prokézani hyperglykémie za
urcitych podminek. Stanoveni diagnézy je na zéklad¢ vysledkl rozboru Zilni krve. Pouziti
glukometru v tomto pfipadé neni diagnosticky vhodné. Existuji tfi diagnostické zptisoby

k diagnostikovani onemocnéni. Prvni zplisob je prokézani klinickych ptiznakl a objeveni
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nahodné glykémie nad 11,1 mmol/l. Druhy zptsobem jsou vysledky z odbéru krve ze zily
na lac¢no, a to minimalné 8 hodin pied odbérem, kdy vysledek je nad 7,0 mmol/l. Posledni
zpusob je pii vySetteni oGTT a ve 120. minuté je vysledek glykémie stejny nebo vyssi
jak 11,0 mmol/l. Odbér C — peptidu se vyuziva k prikazu endogenni sekrece inzulinu,
kdy odbér probiha ve dvou fazich. Prvni faze je odbér krve ze zily na lacno a hodinu po
jidle. Pfi nejasnostech v klinickém obrazu se vyuzivaji Zilni odbéry na prokazani
protilatek proti dekarboxyldze kyseliny glutamové (anti — GAD), proti tyrozinfosfataze
(anti — [A2) a v neposledni fad¢ dochdzi k odbéru krve na zjisténi inzulinovych protilatek
(IAA) (HALUZIK, 2015).

V soucasnosti se vyuzivd pii stanoveni hladiny glukézy v krvi i odbér
glykovaného hemoglobinu. Latka glykovany hemoglobin vzniké pii navazani glukdzy na
cervené barvivo (hemoglobin). Udava 1ékaii nepifimou informaci o hladiné krevniho
cukru za posledni obdobi 4-6 tydnti. Hodnota 20-42 mmol/l je u zdravého jedince,
hodnota 47-52 mmol/l svédéi pro diagnézu DM (STRUNECKA, 2015).

Hodnota HbA1C 53.0 mmol/l u seniorti znazornuje obvyklou hodnotu glykémie
do 7,2 mmol/l a postprandialni hodnotu glykémie do 10,0 mmol/l. Tato hranice urcuje

1ékaii prezkoumani dosavadni 1é¢by (SVACINA, KAREN, JURASKOVA, 2014).
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2  LECBA DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Cilem lécby diabetika s onemocnénim DM?2 je snaha o zpomaleni vyvoje cévnich
komplikaci a prevence jejich vzniku. Pozitivni vysledky 1é€by by mély mit kladny dopad
na snizeni morbidity a mortality diabetikti. Do struktury 1é¢by se fadi dietoterapie, fyzicka

aktivita, 1é¢ba peroralnimi antidiabetiky a inzulinoterapie (OLSOVSKY, 2018).

2.1 DIETOTERAPIE

Dietoterapie je jeden z dilezitych aspektt 1é¢by onemocnéni. V historii dietologie
se uvadi pouze jeden druh diety, ale v soucasné dobé& se piihlizi na typ onemocnéni a
dochézi k odchylce rozlozeni jidel a mnozstvi p¥isunu energie (SVACINA, 2013).

Dietni cil je zoptimalizovani hladiny glykémie, prevence a terapie chronickych a
akutnich komplikaci a naprava zdravotniho stavu. Cile by mély byt individudlni a
nastavuji se dle zvyklosti a potieb pacienta. Zhodnoceni nutri¢niho stavu vyzivy u
pacienta je zadkladni krok ke spravnému nastaveni dietoterapie. Nezbytna Cést
dietoterapie zahrnuje kontrolu efektivity, kdy mohou byt napomocny dietni deniky
vedené pacientem, kontrola laboratornich vysledk a self — monitoring glykémii, které si
pacient méti v domacim prostiedi sam. Neni-li vysledek s dietou uspokojujici, musi dojit

k jeji upravé (OLSOVSKY, 2018).

2.1.1 ZAKLADNI SLOZKY STRAVY

Mezi hodnotici slozky stravy fadime cukry, tuky, bilkoviny, stopové prvky a
vitaminy. Zde je dulezité pocitat s vypoctem kompletniho ptijmu energie. Glykemicky
index je néstroj, ktery udava rychlost vyuziti glukézy uréité potraviny (STRUNECKA,
2015).

Do slozky sacharidll se zafazuji cukry, glycidy a uhlovodany, které plisobi na
akutni hladinu glykémie. Pomalej$i néstup Gi¢inku maji polysacharidy a rychlejsi nastup
ucinku maji monosacharidy a disacharidy. K efektivnéjSimu zjisténi obsazeného mnozstvi
cukru v potravé existuji tzv. vyménné jednotky (SKRHA, 2009).

Nejvyssi zdroj energie maji tuky, proto se jejich i€¢inek musi zohlednit ve skladbé
diety. Ryby obsahuji zdravé tuky, které se nazyvaji omega-3 polynenasycené¢ mastné

kyseliny. Skladba tuki ve stravé by méla byt 30 % z celkové piijaté energie. Bilkoviny
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jsou zdrojem aminokyselin a doporu¢ené mnozstvi je pfiblizné¢ 1 g/l kg pacienta
(OLSOVSKY, 2018).

Zakladni funkce bilkovin je regulace metabolismu, tvorba imunity, spravna
funkce orgént a tada dalSich. Zdrojem bilkovin jsou maso, mlé¢né vyrobky, ryby,

lusténiny a dalii. K syntéze bilkovin jsou vyuzivané aminokyseliny (SVACINA, 2013).

2.1.2 ZAKLADNI PRAVIDLA DIETOTERAPIE

Nejhlavngjsi cile diety u diabetika je snizeni inzulinové rezistence, dale zlepSeni
hodnoty krevniho tlaku a hodnoty krevnich lipidd. U pacientli s onemocnénim DM2, ktefti
maji mirnou nadvahu ¢i obezitu se kombinuje dieta tak, aby doslo i k ubytku vahy.
Doporucuje se vahovy ubytek 5-10 % z celkové vahy. V diabetické dieté je dulezité
omezeni volnych sacharidii. Vhodné sacharidy jsou ty, které hojné¢ obsahuji rozpustnou
vlakninu, minerély a vitaminy. Doporucuje se vypit denné 1,5- 2 litry tekutin, pokud pitny
rezim neni ovlivnén jinym onemocnénim. Alkohol by se mél konzumovat v pfiméteném
mnoZstvi, jelikoz ma hypoglykemicky i hyperglykemicky tuéinek (OLSOVSKY, 2018).

Dulezitym pilifem dietoterapie u DM2 je omezeny a pravidelny piijem sacharidu.
V dietnim rezimu je doporuceno 5-6 jidel denné. U pacientd s obezitou je mozno
vynechani dvou chodii tak, aby ziistala tfi hlavni jidla. Posledni jidlo by mélo byt
zkonzumovano minimalné¢ hodinu pied spankem. Zéakladni dietoterapie je stejna pro
diabetika 1. 1 2. typu. VSeobecnym prvkem stravy je pestrost a dostateCny obsah
zakladnich Zivin, vitaminti a minerald. Strava by méla byt slozena ptevazné ze zeleniny a

ovoce. Pii laénéni dochazi ke zhor$eni glukozové tolerance (SVACINA, 2013).

2.2 FYZICKA AKTIVITA A ONEMOCNENI

Mezi zakladni terapeutické a preventivni opatfeni se fadi fyzickd aktivita.
lécbe obezity. Ma piiznivy vliv na krevni tlak, redukci hmotnosti, prevenci
kardiovaskularniho onemocnéni, pohybového ustroji a dale piiznivé plisobi na
psychickou stranku pacienta (OLSOVSKY, 2018).

Preventivni a terapeuticky vyznam ma jen fyzicka aktivita, kterd je dodrzovéana
dlouhodobé a pravidelné. Dulezity krok pro pacienta pied a po fyzické aktivité je nutnost

zméfeni glykémie glukometrem. Tento krok diabetikovi ur¢i miru Upravy jednotek
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inzulinu, popftipadé ur¢i, jaky piijem sacharidi by mél pacient dodrzet. Pfedchazi se tak
vzniku hyperglykémie a hypoglykémie (SVACINA,
MULLEROVA, BRETSNAJDROVA, 2013).

Fyzicka aktivita u pacientii léenych perordlnimi antidiabetiky snizuje riziko
pfevodu pacienta na inzulin. U pacientli léenych inzulinem fyzickd aktivita miZe
napomoci ke snizovani aplikovanych jednotek (JIRKOVSKA, JIRKOVSKA,
CECHOVA, HAVLOVA, 2017).

2.3 FARMAKOTERAPIE

Farmakoterapie zahrnuje dvé skupiny 1é€iv, které se hojné vyuzivaji v [é€bé DM2.
Prvni skupina 1éCiv jsou peroralni antidiabetika, které snizuji inzulinorezistenci nebo
zvySuji sekreci inzulinu. Pfi netispé$né kompenzaci onemocni pomoci PAD se voli druha
skupina 1é¢iv, a to inzuliny. Z poc¢atku nastaveni inzulinoterapie se vyuziva pouze jedna
davka inzulinu denn¢ se stdlou kombinaci s peroralnimi antidiabetiky. Farmakoterapie je

nastavena vzdy dle potieb a individuality onemocnéni pacienta. (NAVRATIL, 2017).

2.3.1 PERORALNIi ANTIDIABETIKA

Peroralni antidiabetika se dle ti¢inku d¢li na 1éky, které ovliviiuji sekreci inzulinu
¢i ovliviuji inzulinovou rezistenci a léky piisobici bez ohledu na inzulin (OLSOVSKY,
2018).

Lécivem prvni volby u DM2 je Metformin, ktery pozitivné ovlivituje kompenzaci
a zaroven dopoméha ke snizeni véhy. Pii nedostate¢nych vysledcich se kombinuje s
jinymi PAD, a to pfedevsim s derivaty sulfonylurey, glinidy ¢i glitazony. V nékterych
pfipadech pfi urychleném nasazeni inzulinoterapie muze dojit k obnoveni inzulinové
sekrece a tim dojde k vysazeni inzulinu a pacient miize byt znovu pieveden na PAD
(HALUZIK, 2009).

Terapie je sméfovana k dosazeni cilovych hodnot glykémie na la¢no pod 6,0
mmol/l a po jidle do 7,5 mmol/l. Dilezité je zaméfovat 1€cbu 1 na postprandialni glykémie,
které pomohou sledovat vykyvy a pomahaji potvrdit spravnost dietni a 1écebné terapie
(HALUZIK, 2009).

Vyuzivanymi PAD jsou derivaty sulfonylurey, které zvysuji citlivost B — bunék
vici glukoze a povzbudi tim tak sekreci inzulinu a jeho uvolnéni z B — bunék. Neptisobi

na syntézu inzulinu a nemaji vliv na periferni a¢inky. Lze je kombinovat jak s dalSimi
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PAD, tak s inzulinem. Pfi hodnoté glykémie nad 15 mmol/l nejsou G¢inné. Nesmi se
podavat u DM 1. typu, pti druhotném deficitu inzulinu, v t€hotenstvi, pfi t€zkych Grazech
a infekcich, pii poskozeni ledvin a jater a pfi alergii na €innou latku. Léciva by se méla
podavat rano nalaéno (HALUZIK, 2009).

Dalsi skupinou PAD jsou glinidy, které maji rychly nastup uc¢inku a maji kratsi
dobu plisobeni. Pouzivaji se ke snizeni postprandidlni glykémie. Lécba se vyuziva u
cilené skupiny pacienti, kteti maji hypoglykémie po derivatech sulfonylurey.
Kontraindikace jsou stejné jako u derivatii sulfonylurey (HALUZIK, 2009).

Glitazony jsou skupinou léCiv, které piimo ovliviiuji inzulinovou senzitivitu.
Pouzivaji se v kombinaci s derivaty sulfonylurey v dobé&, kdy nelze vyuzit Metformin.
Glitazony je dulezité¢ podavat dlouhodobé, jelikoz jejich vysledky lze vypozorovat az po
Sesti tydnech 1é¢by a plny Gc€inek nastava po Sesti mésicich terapie. Kontraindikace jsou
alergie na uc¢innou latku, otoky, tchotenstvi, poruSend funkce jater a diabeticka
ketoacidéza (HALUZIK, 2009).

Posledni skupina lé¢iv, kterd se v ambulantni péci hojn€ vyuZziva jsou Inhibitory
dipeptidyl — peptidazy 4. Tato skupina se uziva v kombinaci s Metforminem, kdy jeho
ucinek neni dostaCujici. Nesnizuji hodnotu glykémie v krvi a tim nenastava

hypoglykémie. Celkové nemaji velky vyskyt nezadoucich uéinkti (HALUZIK, 2009).

2.3.2 INZULINOTERAPIE

Inzulinoterapie miize byt v 1é€bé diabetika zahédjena kdykoliv bezprostiedné na
zacatku terapie ¢i v prubchu. Zahdjeni aplikace inzulinu mize byt pouze docasné feseni
napiiklad k nastaveni metabolické kompenzace. Nejcastéji se k doCasné terapii ptistupuje
pro zvladnuti akutni komplikace ¢i stavu (napf. septické stavy), pted pfipravou k operaci
nebo pii cévni mozkové piihodé. Pfi selhdni jiné diabetické 1écby, pfitomnosti
kontraindikované rizikové skupiny a netoleranci PAD 1é¢iv je 1éba inzulinem definitivni
feSeni. Dlivodem pievodu pacienta na inzulin je hyperglykémie nad 13,9 mmol/l a
pfitomnost klinickych projevli onemocnéni. Inzulinoterapie patii do normalniho prab¢hu
DM2, kdy dochazi k vycerpani bunck — apoptéze a dochazi ke snizeni jejich funkce.
Nastaveni inzulinoterapie je individualni. Kazdy pacient (dle jeho pfiznakd prib&hu
onemocnéni) potfebuje zahdjit terapii jinak. Pfi pfevodu na inzulin je nutnd edukace
pacienta a rodiny. V n¢kterych piipadech, kdy se jednd o méné schopného a chépavého

jedince, se musi nastavit inzulinova terapie béhem hospitalizace. Pocatecni
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farmakoterapie inzulinem zahrnuje ¢etnéjsi frekvenci kontrolnich navstév u diabetologa.
Kombinace inzulinu ve vétSin€ piipadt byva s PAD, pokud pacient nepatii do rizikové
skupiny a nema kontraindikace na Metformin, za¢ina se s nim (OLSOVSKY, 2018).

Prvni volba inzulinu byvaji bazalni inzulinova analoga, ktera se zacinaji aplikovat
v jedné davce vecer, ktera se pridavaji, k jiz nastavené 1écbé. Tato volba pilisobi na
zlepSeni glykémie nalac¢no. Po nezlepSeni glykémie nalacno se postupné piidavaji dvé
jednotky. Vzdy by se mélo ¢ekat 3 dny, jak zaptsobi inzulin na hodnoty. Timto zpisobem
se mize pokracovat az k aplikaci 20-30 jednotek, kdy ve vétSing ptipadii dojde k uprave.
Pokud stanoveny lécebny plan nemd efektivni vysledek, pfidavaji se kratkodobé ci
ultrakréatké inzuliny. Zacinaji se aplikovat v jedné davce pted hlavnim velkym jidlem tak,
aby postprandialni glykémie byly zlepeny o 2-3 mmol/l (OLSOVSKY, 2018).

Inzulinoterapie ma u DM2 vysokeé riziko hypoglykémii a ¢asto dochdzi ke zvySeni
hmotnosti. Naopak poméha ke zlepSeni dyslipidémie. Rozdéleni inzulini je na
kratkodobé, sttednédobé¢ a dlouhodobé pisobici humanni inzuliny, ultrakratka analoga a
dlouhodobé analoga. Rezim by mél byt nastaven tak, aby nedoslo ke zvyseni BMI a
terapeuticky rezim pacient zvladal bez obavy (OLSOVSKY, 2018).

Vyhody inzulinoterapie jsou rychld kompenzace onemocnéni, moznost nastaveni
inzulinovych jednotek dle potfeb pacienta a niz§i ndklady. Nevyhody terapie inzulinem
jsou nartist hmotnosti, riziko hypoglykémie, nutnost aplikace injekci a omezeni pacienta
v jeho dennim nastaveném rezimu (HALUZIK, 2009).

Zacatek 1écby inzulinem u starSich pacientli se Casto odklada z divodu obav z
rizik, které inzulinoterapie pfinasi. U zdatnych a plné sobéstacnych pacientl Ize zvolit
slozit&j§i inzulinové rezimy. V opacném piipadé je nutné volit inzulinové rezimy

jednoduché (SVACINA, KAREN, JURASKOVA, 2014).

2.4 OPERACNI LECBA

Mezi operaéni 1écbu lze zatadit bariatrickou operaci. V praxi se setkavame s DM2
v kombinaci s obezitou, kdy farmakologicka l1écba a inzulinoterapie nemaji pozitivni vliv
na kompenzaci onemocnéni. Obezita 1ze 1é€it konzervativnimi postupy, které ale vétSiné
pacientiim nezabiraji. V kombinaci neuspésné 1écby obezity a DM2 se pristupuje k

chirurgickému feSeni neboli bariatrické chirurgii. Vyhodou operace je dlouhodobé

22



udrZeni télesné vahy. Ma pozitivni vliv na jiné pfidruZzené onemocnéni spojené s obezitou
napiiklad artrozy, diabetes ¢&i jiné metabolické onemocnéni (HALUZIK, 2009).

Indikace k bariatrické operaci je obezita tetiho stupné a obezita druhého stupné s
metabolickymi, obéhovymi a kloubnimi komplikacemi. Pfed indikaci operace je nutné s
pacientem dodrzet jiny plan nechirurgické 1é¢by. Pokud pacient nema piedchozi zdznam
o obezitologické péci ¢i neni schopen dlouhodobé spoluprace ohledné obezity je
operativni 1écba kontraindikaci. Pfed operaci se musi pacient podrobit psychologickému
vySetfeni, endoskopickému vySetfeni, spirometrickému a sonografickému vysetieni. Po
zhodnoceni vysledkt z jednotlivych vySetfeni se priklani k indikaci nebo kontraindikaci
operace (HALUZIK, 2009).

Kontraindikace bariatrické operace jsou rizné druhy psychického chovani jako
jsou psychozy, drogova zavislost nebo zavislost na alkoholu. Déle se nedoporucuje u
pacientli, ktefi neunesou celkovou anestezii, gravidnim pacientkdm, pacientim s
vysokym krevnim tlakem, poruchami imunity, renalnim a kardidlnim onemocnénim
(HALUZIK, 2009).

Po provedeni bariatrické operace dochazi k omezeni energetického piijmu, snizeni
podilu a mnozstvi cukru v pfijimané stravé, pomalému piesunuti potravy ze Zaludku do
tenkého stfeva zmenSenym primérem a k omezenému kontaktu malo natravené potravy

se sliznici stfedniho jejuna (HALUZIK, 2009).
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3 KOMPLIKACE DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Komplikace DM2 se mohou rozd&lovat na akutni a chronické (OLSOVSKY,
2018).

3.1 AKUTNI

Mezi akutni komplikace onemocnéni patii hypoglykémie, diabetické ketoacidoza,

hyperglykemicky hyperosmolarni stav a laktatova acidéza (KAREN, SVACINA, 2018).

3.1.1 HYPOGLYKEMIE

Hypoglykémie ptedstavuje stav, kdy je hodnota glykémie v krvi pod 3,9 mmol/I.
Jedna se o nejcastejsi komplikaci pacienta at’ uz 1éceného na inzulinu, tak na PAD, kdy
nejéastéjsi 1ékové skupiny jsou derivaty sulfonylurey &i glinidy (KAREN, SVACINA,
2018).

Pricinou komplikace byva hyperinzulinémie, které je zpisobena vysokou davkou
inzulinu, vynechdnim jidla ¢i zvySenou fyzickou aktivitou. Dalsi spoustéce komplikace
jsou jiz zminéné léky, omezena funkce ledvin a nadmérny pfijem alkoholu (KAREN,
SVACINA, 2018).

Béhem poklesu glykémie se do mozku dostava nedostatecné mnozstvi glukozy,
tim nastdvaji poruchy védomi jako zmatenost a agresivita. Z dlivodu nedostatku glukézy
miZze nastat az koma. Hypoglykémie vyvolava kontraregulaéni mechanismy a dochézi k
aktivaci sympatiku. Aktivace sympatiku je pfi¢inou tachykardie, tfesu, a poceni, které
doprovazi hypoglykémii (NAVRATIL, 2017).

Vlivem starnuti postupné mizi reakce na hypoglykémii, proto néktefi pacienti
nerozpoznévaji hypoglykemicky stav (KAREN, SVACINA, 2018).

Pacienti s maligni arytmii, neurologickym poskozenim nebo akutnim koronarnim
syndromem spadaji do rizikové skupiny pacientii ohroZzenych hypoglykémii (KAREN,
SVACINA, 2018).

Lécba hypoglykémie spociva v podani glukézy v adekvatnim mnoZzstvi, v co
nejrychlejsi cas. Pokud neni pacient v bezvédomi a zvladne prvni pomoc saim m¢l by vypit
cca 200 ml slazeného napoje nebo snist pfiblizné¢ 20 g hroznového cukru a ve
20minutovych intervalech si méfit hodnotu krevniho cukru. Jeli glykémie stejnéd, musi

zkonzumovat stejné mnozstvi cukru znovu a pokraovat v monitoringu. Vhodné je

24



navstivit diabetologa, ktery by mohl poupravit 1é€bu a ptredejit komplikaci. Pacientiim,
kteti jsou v bezvédomi se aplikuje cca 60 ml az 20% glukézy i.v.. Zde plati kontrola
glykémie po 10 minutach a pokud hodnota krevniho cukru je stejnd, postup se opakuje.
V ptipadé jeli k dispozici glukagonova injekce se aplikuje podkozné ¢i intramuskuldrné.
Pii zvladnuti situace neni potebna hospitalizace, pokud nenastanou jiné¢ komplikace

(KAREN, SVACINA, 2018).

3.1.2 DIABETICKA KETOACIDOZA

Ptiznakem diabetické ketoacidozy je ptitomnost hyperglykémie a ketolatek, které
se nahromadi z divodu nadmérného metabolismu mastnych kyselin. Hyperglykémie
zpusobuje ztraty glukézy a vody moci, tudiz dojde k zahusténi krve a poklesu celkového
objemu krve. Tento stav miize vyvrcholit az ob&hovym selhanim (NAVRATIL, 2017).

Diabeticka ketoacidéza (DK) je mnohdy prvnim piiznakem DMI.Projevuje se
zvracenim, dale jsou pfitomny bolesti bficha a typicky ptiznak pacienta v bezvédomi je
Kussmaulovo dychani (hluboké, rychlé). Casto je pitomny acetonovy zapach a v moéi je
pfitomny aceton. Pfi zjiSténi hyperglykémie, kdy se hodnota krevniho cukru pohybuje
kolem 20 mmol/l je nutny pfevoz do nemocnice. Prvni pomoc pfi zjisténi DK je zajisténi
zilnitho vstupu a aplikace fyziologického roztoku, z divodu dehydratace pacienta.
Dochazi k inzulinoterapii, ktera obsahuje pravidelné, malé davky inzulinu. S touto akutni
komplikaci je pacient pfijiman na monitorovana lizka napt. JIP ¢i JIMP. Dulezité je
sledovéani hodnot glykémie, hodnot kalia v krvi, dale je nutna rehydratace a zabezpeceni

zékladnich Zivotnich funkci (KAREN, SVACINA, 2018).

3.1.3 HYPEROSMOLARNI HYPERGLYKEMICKY STAV

HHS neboli hyperosmolarni hyperglykemicky stav je typicky pro onemocnéni
DM2. Hyperglykémie dosahuje hodnot az 60 mmol/l a doprovazi ji tézka dehydratace.
Nejohrozengjsi jsou seniofi a obzvlast seniofi léCeni diuretiky. Stav je doprovazen jinymi
komplikacemi jako naptiklad cévni mozkova piihoda, infekéni onemocnéni nebo
tromboembolie. Pfi zjiSténi komplikace je nutny pfevoz pacienta do nemocnice, kde

dochazi k zavedeni zilnitho vstupu, hydrataci pacienta fyziologickym roztokem a

pomalymi davkami inzulinu ke snizeni glykémie. Pravidelné se sleduje hodnota kalia v
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krvi, glykémie a je nutné zabezpeceni zdkladnich zivotnich funkci na monitorovanych

ltizkach naptiklad JIP a JIMP (KAREN, SVACINA, 2018).

3.1.4 LAKTATOVA ACIDOZA

Laktatova acidoza ohrozuje pacienty vSech typti DM, ktefi maji spojitost s hypoxii
tkani, naptiklad respiracni a ob€hové selhdni ¢i kardiogenni Sok. Mortalita pfi komplikaci
je vysoka (KAREN, SVACINA, 2018).

Rizikovou skupinou ohroZenou komplikaci jsou pacienti 1é€eni Metforminem.
Kontraindikace Metforminu je u pacientli se srde¢nim selhanim, jaternim poSkozenim,
rendlni insuficienci ¢i t€Z8i respiracni insuficienci. Nejcastéjsi pfic¢ina vzniku laktatové
acidozy pochazi od lékart, ktefi ptehlédnou dané kontraindikace 1é¢iv a pacientovi je
predepisi (KAREN, SVACINA, 2018).

Ptiznaky komplikace, které nastavaji velmi rychle jsou dehydratace a prerendlni
ledvinové selhani. V pokrocilém stupni komplikace nastavd Kussmaulovo dychani. Prvni
pomoc u pacienta se zjisténou komplikaci je zavedeni intravendzni kanyly, rehydratace,
zabezpeceni zakladnich Zivotnich funkci a transport na monitorovana ltzka naptiklad JIP

a JIMP (KAREN, SVACINA, 2018).

3.2 CHRONICKE

Chronické komplikace DM se déli na makrovaskularni, které maji aterosklerotické
projevy ve velkych tepndch a na mikrovaskuldrni, které jsou odrazem dlouhodobé

dekompenzace onemocnéni (KAREN, SVACINA, 2018).

3.2.1.1 MIKROVASKULARNI KOMPLIKACE

Mezi mikrovaskularni komplikace patii diabetickd nefropatie, diabeticka
retinopatie, diabetickd neuropatie a u muzi erektilni dysfunkce (KAREN, SVACINA,
2018).

3.2.1.2 DIABETICKA NEFROPATIE

Diabetickd nefropatie je onemocnéni ledvin, kdy dochazi k vylu€ovani bilkovin
porusenou glomerularni membranou do moci. Dochazi k postupnému zaniku glomeruld,
ke sniZeni glomerularni filtrace a tim miZe nastat az selhani ledvin (KAREN, SVACINA,

2018).
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Prevence komplikace zahrnuje pravidelnou kontrolu krevnich odbérd, a to
zejména hodnoty sérového kreatininu s vypoctem eGFR pravidelné 1x za rok neni-li
nutnost castéjs$i kontroly. V ptipad¢ zhorSeni ledvinovych funkci musi dojit ke zméné
chronické medikace, jak antidiabetik, tak jinych léciv. V ptipad¢é rychlého zhorSeni
funkce ledvin ¢i akutniho rozvoje nefrotického syndromu musi byt pacient odeslan k
nefrologovi (KAREN, SVACINA, 2018).

Rizikové faktory onemocnéni zahrnuji hyperglykémii, hypertenzi, genetickou
predispozici, hyperlipidémii, koufeni, a pfedev§im muzské pohlavi. Mezi 1é¢ebné postupy
by se méla zahrnout i zména Zivotniho stylu. Pacientlim je doporuceno zvysit fyzickou
aktivitu alespoft na 150 minut tydné, snizit hmotnost a nastavit spravny typ diety.
Dlouhodobé nedostatecna kompenzace diabetu zvySuje riziko vyskytu diabetické
nefropatie (HALUZIK, 2009).

Dulezité preventivni kroky jsou tedy kompenzace diabetu, kompenzace vysokého
krevniho tlaku a dietni opatfeni s omezenim bilkovin. Ke spravné kompenzaci je nutné

udrzovat hodnotu krevniho tlaku v rozmezi 130/80 (KAREN, SVACINA, 2018).

3.2.1.3 DIABETICKA NEUROPATIE

Diabetickd neuropatie je nezanétlivé onemocnéni nervového systému, které je
zptiisobeno metabolickymi vlivy a mikroangiopatii. Vznik komplikace je zplsobeny
vicero faktory (KAREN, SVACINA, 2018).

Ptiznaky somatické periferni neuropatie jsou bolesti akralnich ¢asti dolnich
koncetin. Zminéna bolest DK postupuje proximalnim smérem. Pii somatické periferni
neuropatii dochazi ke ztraté percepce dotyku pii bolesti, chladu, teplu ¢i vibracim.
Motoricka neuropatie je nejhorsi forma somatické periferni neuropatie, kdy dohéazi ke
zborceni nozni klenby a deformitdm DK z divodu Spatné inervace interossealnich svalt
nohy. Vyrazné riziko k rozvoji syndromu diabetické nohy je periferni neuropatie. Pfi
autonomni neuropatii dochazi k postizeni jednotlivych organti a tim dochazi k jejich
dysfunkci (KAREN, SVACINA, 2018).

Preventivni opatfeni pfedstavuje spravnou kompenzaci diabetu a omezeni
abnormdlniho pfijmu alkoholu. Neuropatie neni ovlivnitelnd farmakologickou 1é¢bou
(KAREN, SVACINA, 2018).

Lécba diabetické neuropatie zahrnuje pouze 1écbu symptomil. Zahrnuje

kompenzaci diabetu a snizeni glykémie. Klasickd analgetika nejsou v 1écbé ucinna.
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Pouzivaji se 1éky jako antidepresiva, opioidy, nesteroidni analgetika, lokalni anestetika
apod.. K 1é¢bé neuropatie se vyuziva téz fyzioterapie. Fyzioterapeutickd metoda je vhidna
senzomotoricka stimulace. Metoda zlepSuje zmirnéni pocitu nestability a napomaha ke
zlepseni poruchy rovnovahy pfi chiizi. Pied zahdjenim senzomotorické stimulace by mélo
byt vyuzito technik mékkych tkani a mobilizacnich technik. Tyto techniky odstranuji
svalovou dysbalanci (HALUZIK, 2009).

3.2.1.4 DIABETICKA RETINOPATIE

Diabeticka retinopatie je onemocnéni, které postihuje sitnicové cévy u diabetikli a
je nejcastéjsi pficinou oslepnuti u osob ve véku 20-74 let ve vyspélych zemich. DéEli se
dle sitnicovych zmén na neproliferativni (NPDR), proliferativni (PDR) a diabetickou
makulopatii (KAREN, SVACINA, 2018).

Zpocatku nemusi pacient pocitovat zadné zrakové problémy, proto je dilezita
pravidelné kontrolni navstéva u oftalmologa jednou za rok, kdy se provadi screeningové
vySetieni sitnice v mydriaze. V pfipadé¢ nalezu je frekvence kontrol nastavena
oftalmologem (KAREN, SVACINA, 2018).

K posouzeni pfimé kvality malych cév sitnice slouzi vySetieni ocniho pozadi,
které provadi oftalmolog preventivné jedenkrat za rok (NAVRATIL, 2017).

Pti zachyceni prvnich pfiznaki onemocnéni véas je velkd pravdépodobnost, Ze
1écba bude uspésna a zachovaji se plné zrakové funkce u diabetika. Lécba laserem je
vhodna u pokro€ilych forem NPDR a PDR, dale se doporucuje u nékterych typt
diabetické makulopatie (KAREN, SVACINA, 2018).

3.2.1.5 EREKTILNI DYSFUNKCE
Erektilni dysfunkce se objevuje u diabetikii muzského pohlavi tiikrat ¢astéji nez u
podobné skupiny, u které se nevyskytuje onemocnéni. Udava se, ze az u 12 % muzi byla

komplikace prvni znamkou onemocnéni DM (KAREN, SVACINA, 2018).

3.2.2 MAKROVASKULARNi KOMPLIKACE

Druhou skupinou chronickych komplikaci vyskytujicich se u DM jsou
makrovaskularni komplikace. Do této skupiny patii napiiklad ischemicka choroba
srde¢ni, ischemicka choroba dolnich koncetin a cévni mozkové piihody. Jsou cCasto

diivodem mortality a morbidity. MK se projevuji aterosklerézu na velkych tepnach u
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diabetikl, kdy vyskyt neni zavisly na pohlavi a zaroven je Ctyfikrat CastcjSi nez u zdravé
populace. VétSina diabetikit maji dalsi ptidruzené faktory jako je hypertenze, obezita ¢i
dyslipidémie. Postizeny byvaji tepny dolnich koncetin, kdy ischemické zmény se z
pocatku objevuji jako porucha trofiky, kam patii ztrata ochlupeni, kozni adnexy ¢i sucha
ktze. V nasledujici fazi dochdzi ke klaudika¢nim bolestem DK, a to hlavnég pti chtzi.
Ischemicka choroba dolnich koncetin je nejcastéjsi predispozice k vyvoji syndromu
diabetické nohy. Preventivné by se mély tepny DK u diabetika vySetfovat jedenkrat za
rok sonograficky (KAREN, SVACINA, 2018).

3.2.2.1 SYNDROM DIABETICKE NOHY

V minulosti patiil syndrom diabetické nohy mezi obavané komplikace. Z divodu
patologickych zmén cév vedla 1é¢ba k nutnosti amputace konéetin (STRUNECKA,
2015).

Vznik syndromu diabetické nohy zavisi na piisobeni mnoha faktorii na podkladé
mistnich neuropatickych a ischemickych zmén. Nejcastéji zacina projev ulceraci pod
urovni kotniku na dolni koncetingé. Z divodu diabetické neuropatie pacientovi chybi
obrany mechanismus a tim neciti bolest, proto dochazi ¢asto k sekundarnimu poSkozeni
tkan¢ (otlaky chodidel, drobné urazy, mykdzy...). Lécba je v mnoha ptipadech
dlouhodobd s ¢asto pfitomnou infekci. Z tohoto divodu by si mél diabetik kazdy den

kontrolovat chodidla a spravné pedovat o své nohy (KAREN, SVACINA, 2018).
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4  SPECIFIKA PRACE SESTRY V DIABETOLOGICKE

AMBULANCI

VSeobecnd sestra se v diabetologické ambulanci podili na procesu terapie
onemocnéni DM, které nevyzaduje hospitalizaci. Do naplné ¢innosti v administrativnim
a organizatnim useku patii zajiSténi plynulého provozu ambulance, monitorace
evidovanych pacienti, vedeni dokumentace formou karet pacientd, spoluprace s
pojistovnami a dopliiovani potfebného materialu k chodu ordinace. Mezi oSetrovatelské
¢innosti patfi edukace pacientli ohledné¢ zdravého Zivotniho stylu, vySetfovani a
vyhodnocovani vysledkii glykémii. V rdmci terapie sestra provadi fyzikalni vySetfeni,
zjistuje uroven védomosti pacientii ohledné jejich zdravotniho stavu a nasledné¢ pomaha
pfi nastaveni jidelni¢ku. Provadi krevni odbéry ze Zily a dale z prstu dle ordinace 1ékate.
Edukuje a aplikuje inzulin dle pokynt 1ékate. Pti projevu komplikaci u pacienta s DM2
adekvatng zasahuje a reaguje. V neposledni fadé poméha pacientovi vyftesit problémy at’
uz z 1é¢ebné sféry, tak ze sféry administrativni (KUDLOVA, 2015).

Edukacni ¢innost sestry na diabetologické ambulanci je velmi pestra. Sklada se z
edukace o spravném zivotnim stylu, self — monitoraci hladiny glykémie v krvi, aplikaci

inzulinu, inzulinoterapii, spravné pééi o nohy a spravném vybéru bot (KUDLOVA, 2015).

41 SELF-MONITORING GLYKEMIE

Self — monitoring je kontrola hladiny cukru z kapilarni krve provedena pacientem
v domdacim prostiedi. Méfeni je diilezité k nastaveni a dosahnuti ispé$né a dlouhodobé
nastavené¢ kompenzace DM. Pomoci vysledkii miize diabetolog upravovat lécbu s
ohledem na stav pacienta. Nastroj, ktery se pouziva k méteni se nazyva glukometr.
K zaznamenavani glykémie pro pacienta slouzi glykemicky index, ktery se vyuziva k
pravidelnému zaznamenavani hodnot glykémie béhem celého dne. Samostatna
monitorace glykémie umoziuje objevit nahlé zmény hladiny krevniho cukru a tim zvysit

kvalitu 1é¢by (HALUZIK, 2009).

4.2 APLIKACE INZULINU
K aplikaci inzulinu se pouZzivaji z vétsi €asti inzulinova pera nebo inzulinové

stifkacky. 'V soucasnosti se vyrabi inzulinova pera, kterd jsou jiz pfedpfipravena a
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obsahuji zasobni vlozku s inzulinem. Terapie inzulinem se zahajuje pifi dlouhodobé
dekompenzaci diabetu, pfi neucinku peroralnich antidiabetik ¢i objevenim t€hotenském
diabetu. Skladovani inzulinli je doporuceno v lednicce (cca 2-8 stupiill), nesmi piijit do
styku s mrazem. Aktudlné vyuzivané inzulinové pero by mélo byt pii pokojové teploté
maximalné 6 tydnl od otevieni pera. Inzulin nesmi byt v kontaktu s pfimym sluncem.
Inzulin se nesmi pouzivat po skonceni exspira¢ni doby, pfi zmén¢ barvy, struktury
tekutiny nebo pii zmrznuti. Misto aplikace inzulinu je vybirano dle schopnosti pacienta.
Idedlni mista vpichu jsou okoli pupku, zevni strana stehen a zevni strana pazi.
(OLSOVSKY, 2018)

Lékat by nemél vynechat posouzeni psychické a intelektualniho levelu pacienta,
jelikoz self-monitoring miize byt stresujici neboli kontraproduktivni (JIRKOVSKA,
JIRKOVSKA, CECHOVA, HAVLOVA, 2017).

4.3 DIETOTERAPIE

Ke kompenzaci diabetu a udrZeni spravné hladiny glykémie se vyuziva diabeticka
dieta. Dieta se vyuZzivd samostatné¢ nebo v kombinaci s dal$i farmakoterapii. Spravné
nastavend dietoterapie je prevenci vzniku dyslipidémie, poméha k udrzeni hmotnosti a
zaroven k redukci hmotnosti (VRANOVA, 2013).

Vétsina diabetikli s onemocnénim 2. typu trpi obezitou, z tohoto divodu se
nejcastéji vyuziva diabeticka redukeni dieta. Dieta je sloZzena z malo kalorickych potravin,
obsahuje minimalni mnoZzstvi sacharidii. Neobsahuje potraviny s velkym podilem obsahu
cholesterolu a zivociSnych tukt. Zakladni princip diety je jist pravidelné bez hladovéni.
Podil zeleniny, bilého masa a vldkniny by mél pfevazovat ostatni slozky stravy. S
dietoterapii je tzce spjat pitny rezim, ktery je nutné dodrzovat. Mnozstvi tekutin by mélo
byt kolem 2 litrl za den, pokud se nelisi z diivodu jiného onemocnéni. Vhodné napoje pro
diabetiky jsou voda, voda s citrobnem, neslazené Caje a kava. Diabetici by se méli zcela
vyvarovat tekutinam s vysokym podilem sacharidd, jako jsou ochucené mineralky, dzusy
a limonady. Do pitného rezimu se tfadi i alkohol, ktery neni u diabetické diety zcela
zakdzan, ale je doporucen pouze v omezeném mnoZzstvi s ohledem i na jiné diagnodzy
pacienta. Alkohol snizuje hladinu glykémie v krvi, tim ohrozuje pacienta (VRANOVA,
2013).
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4.4 PECE O NOHY

Péce o nohy u pacienta s onemocnénim DM2 je dlilezitd soucast terapie. Diabetik by
si m¢l kazdy den nohy kontrolovat ¢i poprosit n€koho ze svého okoli, aby mu chodidla
shlédl. Tento krok je hlavni prevence vzniku syndromu diabetické nohy. Dulezité je
zaméfit kontroly na otlaky, prasklinky, kozni plisné€, zarudnuti a jiné deformity koncetin.
Pii zjisténi jakéhokoliv utvaru ¢i zmény klze je dulezité ihned kontaktovat lékare.
Pravidelna koupel nohou, nésledné promazévani a sprdvna pedikara by meéli byt
zakladnim pravidlem pro kazdého diabetika. Péce o nohy pokracuje i s vybérem vhodné
obuvi. Spravna bota by méla byt uzaviend, pohodlnd, nesmi nikde tlacit a musi byt bez
podpatku, proto spravny vybér boty by mél probihat v odpolednich hodinach, kdy noha
je uz otekla. Tak diabetik zjisti, zdali ho bota netlagi. (KUDLOVA, 2015).
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S EDUKACE

Definici edukace 1ze specifikovat jako proces systematického ptisobeni na jedince
a jeho chovani s cilem navodit pozitivni zmény v jeho znalostech, navycich a
dovednostech. Edukace by méla plsobit, jak na bazi vzdélavaci, tak vychovné
(JURENIKOVA, 2010).

V poslednich letech se edukace posunula do poptedi z ditvodu zlepSeni kvality
poskytovani péce. Edukace sestrou je znacné dulezitd cast naplné jeji prace
(MANDYSOVA, 2016).

Je nékolik typti edukace. Edukace formdlni ma ve vedeni edukétora, ktery je
specialné proskoleny na urcity obsah. Edukace neformalni miize mit jakoukoliv kvalitu i
obsah, pouziva se naptiklad v zajmovych krouzcich. Individualni edukace se zamétuje se
svym obsahem na jednoho edukanta, zatimco skupinova edukace pracuje s vicero
edukanty se stejnym zaméfenim. Mezi dalsi typy patii distancni, kterd vyuziva nové
technologie, tim padem nejsou edukant s edukatorem tvari v tvaf. Do skupiny mizeme
zatadit samostudium, kdy neni zapojen edukator, ten pouze zadé ukol, ktery si edukant
vypracuje sam (MANDYSOVA, 2016).

Edukace slouzi také jako prevence nemoci, udrzeni ¢i navraceni zdravi a zamétuje
se na zlepSeni kvality Zivota. Primdrni preventivni edukace u pacientd, bez dalSich
onemocnéni, se snazi zlepsit kvalitu zivota. Sekundéarni prevence edukaci pomaha, u jiz
nemocnych pacientil a snazi se zménit postoje a myslenky jedince tak, aby nenastaly jiné
komplikace. Z tohoto dlivodu je edukace k tomu, aby nedoslo k porusovani lécebného
rezimu a pacient zlstal sobéstacny a onemocnéni se nezhorsilo. Edukace pfi tercidlni
prevenci neboli u pacientdl, ktefi maji ireverzibilni zdravotni stav, se zamétfuje na
zkvalitnéni zivota v Casti péCe, kde lze stav ovlivnit, aby nenastaly jiné¢ komplikace
(JURENIKOVA, 2010).

Edukace se dale rozd¢luje na zakladni, kde dochazi k pfedavani novych védomosti
a dovednosti edukantovi naptiklad pfi nové zjisténém onemocnéni. Redukéni edukace
roz§ifuje zékladni informace a védomosti predané edukantovi v minulosti. Posledni je
komplexni edukace, ktera postupné predava pacientovi ucelené informace a dovednosti,

které napomahaji ke zlepSeni ¢i udrzeni dosavadniho zdravi (JURENIKOVA, 2010).
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5.1 ROLE VSEOBECNE V EDUKACNIM PROCESU

K vykonévani edukace je dulezité, aby vSeobecna sestra méla obsahlé znalosti
oSetfovatelstvi. V pfipad¢, Ze narazi v edukaci na pacienta, ktery ma stejné nebo podobné
znalosti jako ona, ztraci u pacienta divéru. K vykonavani této Cinnosti musi byt VS
empaticka, musi pacientovi pomahat pfi objeveni nového onemocnéni a zaroven musi
chapat ztizenou situaci pacienta, ktery méni sviij dosavadni zivot od zakladi. Dulezita
vlastnost je schopnost komunikace na vysoké tirovni a uméni ptedat dileZzité informace v
ramci své kompetence. Osobni vlastnosti sestry edukatorky by mély byt ochota pomoci,
empatie, trp€livost, vlidnost. Funkce sestry edukatorky je poskytovani informaci a
postupi ohledné¢ oSetfovatelského postupu, pokud bude nezbytné, méla by podat
informace i rodinnym pfislusniktim, dale pomahd pacientovi rozvijet znalosti ohledné
jeho onemocnéni a snazi se s nim spolecné najit smér, jak si zdravi udrzet bez komplikaci.
Motivuje ho k pfehodnoceni svého dosavadniho Zivota a pomahd mu nastavit novy
spravny terapeuticky rezim. Edukacni sestra se snazi objevit problémy pacienta a pomoci
edukace mu s nimi pomoci. Monitoruje pokroky pacienta a snazi se co nejvice dosahnout
nastavené¢ho cile. Poskytuje pravdivé informace a zkvalitiiuje znalosti a dovednosti

pacienta (SVERAKOVA, 2012); (SPIRUDOVA, 2015).

5.2 MOTIVACE

Motivace je souhrn faktort, které maji dopad na mySleni a chovéani pacienta.
Dulezité je, aby oSetfujici persondl znal cil, kterého by chtél pacient dosdhnout a dle
moznosti mu pomoci motivace dopomoct dany cil dosdhnout. Motivy jsou pro kazdého
jedince jiné coZ znamena individualitu v procesu v ziskavani cile (SVERAKOVA, 2012).

Edukator, ktery dokaze vybudovat podporujici atmosféru, chti¢ zmény a
vzajemnou duvéru, dokaze spravneé namotivovat pacienta na zvladani svého onemocnéni

(JIRKOVSKA, 2017).

5.3 CILE EDUKACE
Cil edukace by se mohl nazvat jako pfedpoklad vysledku, kterého by mél pacient
v pribéhu a dokonéeni edukaéniho procesu dosahnout JURENIKOVA, 2010).

V edukacni fazi planovani by si edukdtor mél nastavit cile. Mezi zékladni
rozdéleni cild patii kratkodobé a dlouhodobé. Nasleduje déleni cill, které se zamétuji na

pacienta, a to jsou cile behavioralni, kognitivni a afektivni. Planovéni cili by mélo

34



probihat v kombinaci s pacientem a lékafem, tak aby byly nastavené redlné cile
(MANDYSOVA, 2016).

Kratkodobé cile patii mezi specifické tzn. ze se zamé&fuji na jeden tkon, ktery by
mél byt splnén na konci edukacni jednotky. Jsou to predpoklady chovani, které by pacient
mél zvladnout po dokonceni lekce. Chovani pacienta by mélo byt méfitelné a
pozorovatelné (MANDYSOVA, 2016).

Dlouhodobé cile jsou obecné. Zamétuji se na idealni zdravotni stav, kterého by
m¢él pacient do budoucna dosdhnout. Zamétuji se na kone¢nou fazi edukacniho procesu.
Dosazeni dlouhodobého cile nastdva po tydnech az mésicich, kdy dojde k absolvovani
celého edukaéniho procesu (MANDYSOVA, 2016).

Klasifikace dle B. S. Blouma se vyuziva ke klasifikaci kognitivnich cilt. Cile se
déli do Sesti kategorii a dalSich subkategorii. Do kategorii se fadi znalost, porozuménti,
aplikace, analyza, syntéza a hodnotici posouzeni (JURENIKOVA, 2010).

Klasifikace B. Krathwohla se vyuZziva k ur€eni afektivnich cill, které se zamétuji
na tvorbu postoju, hodnot a nazorii edukanta. Postupné faze klasifikace jsou piijimani,
reagovani, oceniovani hodnoty, integrovani hodnoty a zaclenéni systému hodnot do svého
zivota (JURENIKOVA, 2010).

Klasifikace podle R. H. Davea tvoii cile psychomotorické, které si ma jedinec
osvojit zru¢nosti a navyky. Do klasifikace se fadi imitace, praktické cviceni, zpfesiiovani,
koordinace a automatizace (JURENIKOVA, 2010).

Cile se nezaobiraji pouze jednou casti, vzdy se tvofi v kombinaci. Stanovenym
cilim se v ramci edukacniho procesu musi prizptisobit vybér edukacnich metod,
pomtcek, formy a obsahu, které na sebe musi vzajemn¢ pusobit v urcité souvislosti

(JURENIKOVA, 2010).

54 EDUKACNI METODY

Volba vybéru edukac¢ni metody zévisi na posouzeni védomosti a dovednosti
pacienta, mélo by se piihlizet i na osobnost a psychicky stav. Metoda by m¢la byt i
zvolena dle mista, kde edukace bude provddéna. Mezi nejcastéj$i metody, které se
vyuzivaji ve zdravotnictvi jsou predndska, vysvétlovani, instruktaz a praktické cviceni,

rozhovor, konzultace a prace s textem (SVERAKOVA, 2012).

35



54.1 PREDNASKA

Formou ptednaSky dochazi k piedani kompletnich novych informacich a
poznatkidl. Ptrednasku tvofi tfi Casti, kdy prvni ¢ast je ivod, kde se uvede pacient do
problematiky tématu. Po Gvodu pfichazi vlastni vyklad, jenz musi obsahovat védecky
ovétend fakta. Kapitoly tématu by mély svévolné navazovat a zaroven je vhodné do
vykladu pfidat vlastni zkuSenosti. Na konci pfednasky by mél zaznit zavér, ktery shrne
dilezité informace, které byly probrany. Edukacni pomicky a materialy jsou na volbé

edukatora, moznosti jsou neomezené (JURENIKOVA, 2010).

5.4.2 INSTRUKTAZ A PRAKTICKE CVICENi{

Uvod, ktery seznami pacienta s postupem praktického cviéeni se nazyva
instruktdz. Pfi instruktazi pracujeme s védomostmi, které¢ by mél pacient mit a ve vétSing
pfipadli se provadi mluvenym slovem. Prakticka ukdzka by méla byt doprovazena
mluvenym slovem, kdy se pacientovi vysvétluje, jaky tkon mé délat a jaky bude
nasledovat. Instruktazni ¢innost by mél edukdtor provadét sim pomalu, aby edukant
praktickém cviceni zpocatku dochézi k velkému mnozstvi chyb, proto je nutné edukantovi
vysvétlit, jakou chybu ud¢lal, tim se ptfedchazi zafixovani Spatného postupu. Edukant
musi mit dostatek trpélivosti, zdrovent by mél pacientim udrzet miru motivace, kterd pfi

této fazi prudce klesa (JURENIKOVA, 2010).

54.3 ROZHOVOR

Zakladni soucasti rozhovoru je komunika¢ni schopnost zdravotnika, dovednost a
mira informaci. B€hem rozhovoru dochézi ke spole¢né vymeéné otazek a odpovédi. Tato
edukacni metoda napomaha pfi sbéru anamnézy edukanta a ke zjisténi miry védomosti,
kterymi edukant disponuje. Pii kladeni otazek je dilezité myslet na stru¢nost a spravnost
postaveni otazek. Otazky, na které je mozné odpovidat ,,Ano* ¢i ,,Ne* by nemély byt do
rozhovoru zatazeny (JURENIKOVA, 2010).

Pii prvnim setkdni edukatora s edukantem musi rozhovor zacit pozdravem a
pfedstavenim edukatora, podanim ruky a popisem jeho pozice. Po prvnim setkdni
nasleduje vysvétleni obsahu, ktery bude naplni rozhovoru. Ukonceni rozhovoru by mélo
byt pfed¢asné oznameno a nésledné by mélo dojit k rekapitulaci konverzace. Poslednim

krokem by mélo nastat pod&kovani a rozlouéeni se s edukantem (PLEVOVA, 2011).
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5.44 KONZULTACE

Konzultace je nejuzivanéjsi metoda edukace uzivané ve zdravotnictvi. Béhem
konzultace se edukant setkdavd s odbornikem, se kterym fesi svlij problém, konzultuje
doporuceni a ziskava ujasnéni ve svych dosavadnich védomostech. Tato edukacni metoda
se kombinuje s jinymi metodami jako napiiklad s instruktazi. Béhem tvodu pii konzultaci
zdravotnik objevi nutné potieby a vede edukaci dle zjisténych nedostatki védomosti ¢i

dovednosti (JURENIKOVA, 2010).

54.5 PRACE S TEXTEM

Prace s textem je dal$i hojné vyuZzivanid edukacni metoda, kdy informace o
problematice jsou zpracovany formou brozury, letdku nebo plakatu. Tato metoda by méla
byt doprovdzena i mluvenym slovem a je zde dulezit¢ dodrzovat urcita pravidla, jako
napf. predat pisemny material edukantim, ktefi jsou schopni se zorientovat a pochopit
obsah (tykajici se véku, gramotnosti, smyslového vnimani apod.) Text by bylo vhodné

obohatit obrazky &i zajimavym grafickym zpracovanim (JURENIKOVA, 2010).

5.5 EDUKACNI POMUCKY

Edukaéni pomtcky jsou pro edukanta dilezitou soucasti edukace. Mély by mit
funkci motivacni, informacni, a dopliujici. K edukaci je vhodné pouzivat pomicky
textové, vizudlni a auditivni. Ve zdravotnictvi se nejvice vyuZzivaji textové pomicky,
které maji za vyhodu dostupnost, presnost a dals$i vyhodou je moznost dopliiovani si
vlastnich pozndmek. Mezi vizudlni pomucky se fadi projektory a rtizné druhy tabuli, kdy
jednozna¢na nevyhoda spociva v pofizovaci cené. Auditivni pomticky jsou naptiklad CD
a MP3 piehrava¢ nebo rozhlas, nevyhoda pomiicek je chybégjici vizualizace a rychle

klesajici pozornost edukantii (JURENIKOVA, 2010).
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5.6 EDUKACNI PROCES

Edukacni proces mé své urita pravidla, které musi edukéator béhem procesu

dodrzet. Obsahuje pét zakladnich fazi (JURENIKOVA, 2010).

5.6.1 POSUZOVACI FAZE

Féze posouzeni edukanta je prvni krok eduka¢niho procesu. Posouzeni pomdha
zjistit prioritni hodnoty pacienta (MANDYSOVA, 2016).

V této fazi edukator zjist'uje urovein dovednosti, védomosti a navyka edukanta. Ke

zjistény danych informaci se voli rozhovor a pozorovani. Posouzeni je dillezity aspekt k

nastaveni cilii edukace (JURENIKOVA, 2010).

5.6.2 PLANOVACI FAZE

Ve fazi planovani je dulezité na zaklad¢ oSetfovatelské diagnozy piesné urcit jaka
forma a druh edukace bude vyuzit. Zde se pracuje s jiz zjisténymi informacemi o Grovni
pacientovych védomosti a dovednosti a nastavime si zde postup, ktery se bude liSit u
pacienta s nov¢ zjiSténym onemocnénim nebo s pacientem, ktery potfebuje zdokonalit
urcitou dovednost ¢i védomost. Zde se déli vybér edukace na zékladni, komplexni nebo
reedukaci a edukétor zvoli spravny typ. Faze planovani musi obsahovat cile, priority

edukace, vhodné edukaéni metody a harmonogram (SVERAKOVA, 2012).

5.6.3 REALIZACNI FAZE

Realiza¢ni faze obsahuje motivaci, kdy dojde k pfesvédCeni edukanta. Dale
nasleduje expozicni ¢ast, ve které dochazi k ptfedani novych poznatkli edukantovi, ktery
by se mé&l také na této Casti podilet. Nasleduje fixacni ¢ast, kde dochéazi k opakovani
probrané tématiky. Predposledni ¢ést je diagnostika, kde dochazi k provéteni, zdali
pacient pochopil pfedané¢ védomosti, Casto se pouzivaji testovaci otazky. Posledni je
aplikace, kdy dochazi k promitnuti a doporuceni védomosti a dovednosti do praxe

(JURENIKOVA, 2010).

5.64 HODNOTICI FAZE

Posledni faze edukacniho procesu je hodnoceni, pii které dojde k vyhodnoceni
vysledkd. Jednd se o vysledky, kterych edukant dosdhnul a nedosahnul. Béhem
vyhodnocovéni dochazi i k zpétné vazbé od pacienta JURENIKOVA, 2010).
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6 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S NOVE

ZJISTENYM DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Komplexni edukacni proces u pacienta s nov¢ zjisténym diabetes mellitus 2. typu
se zabyva edukaci pacienta ohledné vysvétleni jeho diagndzy a prevenci komplikaci
onemocnéni. Zametuje se na nacvik aplikace inzulinu a self — monitoringu glykémie v
domdcim prostfedi. Vzhledem k nutnosti dietoterapie se proces edukace zaobira pravidly,
které musi pacient dodrzovat a m¢l by znat jeji podstatu. V ramci tii edukacnich dnti je

pacient poucen v ramci péti edukacnich jednotkach tak, aby byly pfinosné a pochopitelné.

6.1 KAZUISTIKA

Dne 30. 1. 2019 byl pacient na kontrolni 1¢kai'ské prohlidce u svého praktického
Iékate. V ramci prevence 1ékar odebral zakladni krevni odbéry, kde zjistil, ze pacient ma
glykémii nalacno 16,7 mmol/l, poté byl odeslan k internimu specialistovi, kde se pacient
1é¢i s hypertenzi. U interniho specialisty byl vySetfen a dale byl instruovan o nutnosti
I¢katského vySetfeni na diabetologické ambulanci v blizkosti jeho bydliste, kde je nutné
diabetes mellitus zalécit. Pacient dostal poukaz na vySeteni a byl edukovan o nutnosti
vySetfeni a dalSim postupu 1écby

Dne 6. 2. 2019 se pacient telefonicky objednal do diabetologické poradny. Po
telefonické domluvé s pacientem jsme se dohodli na termin vstupni 1ékai'ské prohlidky
diabetologem, a to na termin 7. 2. 2019 na 7 hodinu ranni a poté na 14 hodinu. Pacient
dorazil v€as, s sebou mél ranni moc¢, poukaz na vysetieni a vysledky odbérti od interniho
specialisty.

Zméfili jsme fyziologické funkce, vyzpovidali jsme pacienta ohledné jeho
zdravotniho stavu a nasledné jsme ud¢lali odbér kapilarni krve z prstu a odeslali jsme mo¢
a krev na biochemické vysetfeni do diagnostické laboratote. Mezitim pacient odjel domu
a vratil se ve 14 hodin.

Pacient na sob& béhem poslednich 14 dni citil zmény ve svém zdravotnim stavu.
ME¢I pocit Zizné, vice se potil a citil se unaveny.

Béhem komplexniho 1ékatrského vySetteni byl zjistén diabetes mellitus 2. typu s

nutnosti zahajeni inzulinoterapie. Lékatrka stanovila terapeuticky, léCebny plan a

doporucila komplexni edukacni proces se zaméefenim na self — monitoring, aplikaci
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inzulinu, dietoterapii a v neposledni fad¢ na nutnost prevence komplikaci spojenych s
onemocnénim.

K potfebé posouzeni aktudlniho stavu pacienta pro spravné zpracovani
edukacniho planu a nasledné 1é€by jsme vyuzili 13 domén NANDA taxonomie II. a déle
jsme pravidelné spolupracovali na komplexni edukaci spojené s onemocnénim a vyuzili

jsme vlastnich edukac¢nich prostfedkti ke spravnému pochopeni a nastaveni 1écby.

6.2 FAZE EDUKACNIHO PROCESU
Soucasnosti je zndmo pét zékladnich fazi edukacniho procesu. Mezi né fadi faze
— posouzeni, diagnostickd, planovaci, realiza¢ni a vyhodnoceni. Jednotlivé faze edukace

se upravuji pacientiim individualné dle potfeb a dané situace JURENIKOVA, 2010).

6.2.1 FAZE - POSOUZENI

V praktické ¢asti jsou pozménény identifikani tidaje a Casovéa data z divodu
dodrZeni dikce platné legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udajl.

Pacient muzského pohlavi, 69 let, zméfen a zvazen ke dni 7. 2. 2019, hmotnost je
115 kg pii vysce 180 cm, BMI pacienta je 36,49, pacient spadd do skupiny obezity II.
stupng.

Hodnoty fyziologickych funkci a vysledky odbért pii vstupni l1ékai'ské prohlidce

na diabetologické ambulanci byly:

8.2.2019
Krevni tlak 140/70
Pulzy za minutu 78¢
Dechy za minutu 15¢
Glykémie nalacno 9,9 mmol/l
Cukr v moc¢i <3,9 mmol/l
Aceton, bilkovina v moci Negativni
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Osobni anamnéza:

Détstvi: Prodélal nékolik détskych zdkladnich onemocnéni jako je chiipka,
angina, dale prod¢lal spalnicky, ptiusnice a dle své matky jako dit€ mél slintavku, to ale
jeho zaznamy u praktické 1ékatky nepotvrzuji.

Urazy: V roce 1994 uklouzl na ledé a mél tiistivou zlomeninu kotniku LDK, zde
se objevily v roce 2017 bércové viedy, které se uspésné ke dni 7. 2. 2019 zahojily. Ve
véku 8 let pii fezani slamy utrpél amputaci 1. ¢lanku palce PHK.

Alergie: vceli bodnuti

Abuzy: Ptestal koufit pied 20 lety, alkohol pije pouze pfilezitostné, jiné chemické
¢i toxické latky neuziva.

Ockovani: v roce 2016 ockovani proti chiipce, v roce 2015 oc¢kovani proti tetanu.

Léci se s arterialni hypertenzi, chodi pravidelné na kontrolni 1ékatské prohlidky,
hodnoty krevniho tlaku se snizily, s hypertenzi se 1¢¢i 2 roky. Ma dolni zubni protézu. Ma
problémy s prostatou, v noci chodi 3x mocit, zacal se 1é¢it na urologii — hyperaktivni
mocovy méchyt.

Farmakologick4a anamnéza:

Telmisartan 1-0-0 (antihypertenzivum), Kapidin 10 mg 1-0-0 (blokétory vapnikového
kanalu)

Rodinn4 anamnéza:

Bydli s manZelkou, manzelka se 1é¢i na vysoky krevni tlak, jinak je bez potiZzi,
maji spolu jednu dceru, dcera je navstévuje kazdy den. S dcerou ma pacient velice dobry
vztah, rodina ho podporuje. Jeho nejvétsi oporou je manzelka, kterd mu se v§Sim pomaha,
sourozence nema. Matka zila v Némecku, méla silné zanéty zil dolnich koncetin, zemiela
na trombozu v roce 1976 ve veéku 65 let. Otec cely Zivot nenavstévovat 1ékare, pokud mél
néjakou virdzu, vylécil si ji sam. Zemfel na cévni mozkovou ptihodu v roce 1976 ve véku
67 let. Cukrovka se v rodin€ udajné neobjevila.

Socialni anamnéza:

Bydli s manzelku v rodinném domku na vesnici, maji velky pozemek, kde travi
vétSinu svého volného Casu. Ekonomické podminky rodiny jsou velice dobré.
Pracovni anamnéza:

Vystudoval zakladni Skolu a ve svych 32 letech si dodélaval dalkové stiedni Skolu
ukoncenou maturitni zkouskou. Po vojné zacal pracovat u vefejné bezpecnosti, dale

pracoval 15 let u vefejné bezpecnosti na hranicich, jako posledni zaméstnani byla prace

41



ve vézeniské sluzby jako bachaft, kde pracoval 30 let, pot¢ m¢l n€kolik zaméstnani pfi

diichodu napt. vratny, hlida¢, fidi¢. Do starobniho diichodu odesel ve véku 63 let.

Sportovni anamnéza:

Pacient neudava zadny pravideln¢ se opakujici sport. Chodi na prochézky se psem,

jeho hlavni ptisun pohybu je starani se o sviij rodinny domek a s tim souvisi prace na

zahrad¢, délani dieva na zatop, doma si vSechny zednické prace déla sam. S manzelkou

jsou aktivni, sobéstacni.

Ziakladni fyzikalni vySetieni sestrou ke dni 7. 2. 2019

celkovy vzhled, tprava zevnéjsku

upraveny, Cisty

dutina Ustni a nos

sliznice jsou rizové, bez povlaku

zuby chodi pravideln¢ k zubafi, dolni zubni
protéza

sluch slysi htire

zrak pouziva bryle na ¢teni, jinak vidi dobie

krevni tlak 140/70

pulz 78", pulz hmatatelny, pravidelny, plny

dech 15 dechti/ min, dychani Cisté, bez

patologickych zmén

télesna teplota

36,4 °c

rozsah kloubnich pohybti

pfiméteny véku

ktze dobfe hydratovand, na LDK bércovy
vied, otok, PDK bez koznich defektl

chtize vzpiimend, otok LDK

stisk ruky pevny

chybéjici ¢asti téla

1. ¢lanek palce PHK

drzeni téla

vzptimené

Pacient je plné€ orientovany mistem, ¢asem i osobou. Je pln¢ sobéstacny.

Posouzeni fyzického stavu, oSetiovatelskych problémi a edukacnich potieb dle

13 domén NANDA taxonomie II. ke dni 7. 2. 2019.
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Podpora zdravi

Chodi na pravidelné kontrolni prohlidky ke svému praktickému lékati, dale
pravidelné dochazi ke svému internimu specialistovi, zubati a urologovi. O DM2 doposud
neveédél, ke svému onemocnéni se stavi pozitivné a chce udélat vSe pro to, aby se mu
hladina glykémie snizila.
Osetfovatelsky problém: snaha zlepSit management zdravi

Priorita; stfedni

Vyziva

Vaha pacienta je 115 kg pfi vySce 180 cm, BMI je 36,45, tim padem spada do
skupiny obezity 2. stupné. Pacient si je védom o své vysoké vaze, chce ji zredukovat, ale
nevi jak. Vi, ze neji pravidelné, ji vzdy kdyz mé ¢as. Doma vaii manzelka, pokud je doma,
ma stravu pravidelng. Casto se stavalo, e cely den nejedl a poté se poradné najedl na noc.
Rad si d& ve 14 hodin kévu a zakusek k tomu, at’ ve formé susenky ¢i domaci buchty.
Zeleninu ji, ale ma ji rad spiSe duSenou nez Cerstvou. Ovoce ji téz. Prestal pit pivo a prestal
koufit pred 20 lety. Kavu pije bezkofeinovou, ale ted’ si micha svou smés, kterd se sklada
z Cara a troSky kofeinové rozpustné kavy, kterou doléva mlékem. Denné vypije 1-1,5 litru
vody a 1,5 litrii Caje, nepreferuje druh.
Osetfovatelsky problém: Obezita, riziko nestabilni glykémie

Priorita; stfedni

Vyluéovani
Chodi kazdou noc 3x na zachod mocit, jinak neudava jiné problémy.
Osetrovatelsky problém: zhorSené vylu¢ovani moci

Priorita: nizka

Aktivita — spanek

Diive mél problémy se spankem, jelikoz byl cely Zivot zvykly vstavat ve 4 hodiny
rano, proto se stale budi brzy a spi 4-5 hodin. Byl vZzdy nejvice aktivni brzy rano a poté
po ob&d¢ se mu chtélo spat, proto si diive chodil zdiimnout po obédé, ted’ uz problémy
nema. Volny Cas travi s rodinou na zahradé¢ u svého rodinného domku, chodi na prochazky
s manzelkou a se psem, opravuje rodinny dim.

Osetfovatelsky problém: nenalezen
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Vnimani — poznavani

Pacient je pln¢ pii védomi, orientovan je Casem, mistem i osobou. Slysi htife, ale
neni to pro néj zadny problém, pouziva bryle na ¢teni. Citi se unaveny, mé pocit
zhorSeného zdravotniho stavu.
Osetfovatelsky problém: nedostate¢né znalosti

Priorita: stfedni

Sebepojeti

Pacient se hodnoti pozitivné, je mily, komunikativni, uptimny. M4 kladny pfistup
ke svému zdravotnimu stavu. Jeho nejblizsi osoba, kterd mu se v§im pomaha je manzelka,
maji spolu krasny vztah, zaroven mu d¢la radost i1 dcera se kterou ma také velmi krasny

vztah.

Osetfovatelsky problém: nenalezen

Vztahy
Pacient bydli s manZzelkou, se svymi zvifaty, energii do Zivota ma, rodinné zazemi
je velmi dobré.

Osetfovatelsky problém: nenalezen

Sexualita
Z divodu nepotieby veédomosti ohledné pacientovi sexuality jsme tuto
problematiku nerozebirali.

Osetfovatelsky problém: nenalezen

O We

Zvladani zatéZe, odolnost viici stresu

Pacient se hodnoti jako klidnou povahu, nestresuje se. Jakékoliv onemocnéni bere
kladn¢ a mé snahu to zménit. Pokud stres z néjakého divodu nastane, ihned ho fesi.
Problémy fesi se svou manzelkou a s dcerou, které mu vzdy dobfe poradi a snazi se mu v
jakeékoliv situaci pomoci.
Osetfovatelsky problém: nenalezen
Zivotni princip

Pacient neni véfici. Jeho Zivotni priorita je rodina a pocit klidu.

Osetfovatelsky problém: nenalezen
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Bezpecnost — ochrana
Pacient se citi bezpecné, invazivni vstupy nema. Bércovy vied LDK.
Osetfovatelsky problém: riziko infekce, riziko naruseni integrity kize

Priorita; stfedni

Komfort
Neudava zadné bolesti.

Osetfovatelsky problém: nenalezen

Riist a vyvoj
Vyvoj i rist ma pacient bez komplikaci, fyziologicky.

Osetfovatelsky problém: nenalezen

Medicinsky management:
Ordinované vysetfeni — kontrolni odbéry glykémie a glykovaného hemoglobinu,
C — peptid, Anti — GAD, TSH.
Vysledky — glykémie na la¢no 9,9 mmol/l, glykovany hemoglobin 79 mmol/l
Sledovat psychicky stav pacienta, pravidelné¢ méfit glykémii, zapisovat zdznamy
edukacniho procesu do dokumentace pacienta, pravidelné tydenni kontroly pacienta.
Konzervativni lécba:

Dieta — diabeticka, redukéni Pohybovy rezim — neomezeny
Medikament6zni 1é¢ba — Januvia 100 (1-0-0), Glucophage XR 500 (0-0-1), Toujeo
(0-0-0-6), Telmisartan 1-0-0, Kapidin 10 mg 1-0-0

Chirurgicka léecba: 0

Situaéni analyza ke dni 7. 2. 2019

69lety pacient pfijat ke kompenzaci diabetes mellitus do diabetologické
ambulance. Byl odeslan od interniho specialisty, u kterého se 1é¢i s arterialni hypertenzi.
Dnes probéhla prvni Iékatska prohlidka, kdy byl diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu.
Hodnota krevniho tlaku je 140/70 a 78" pulzd. Mé&fi 180 cm a vazi 115 kg, tudiz hodnota
BMI je 36,49 (II. stupeni obezity). Hodnota glykémie na la¢no je 9,9, hodnota cukru v

moci je <3,9 mmol/l. Aceton ani bilkovina nejsou v moci pfitomny. Dle lékaiského
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dekurzu je doporucen komplexni edukacni proces zaméten na vysvétleni onemocnéni,
prevenci komplikaci onemocnéni a dietoterapii. Dale je do edukace zahrnut nacvik
aplikace inzulinu a self — monitoringu glykémie. Je nastavena diabeticka reduk¢ni dieta.
Hrozi mu riziko nestabilni glykémie. Pohyblivost pacienta je neomezena, mél by piidat
vice fyzické aktivity z diivodu redukce hmotnosti. Pacient ma bércovy vied na LDK.
Pacient vykazuje deficit ve védomostech o onemocnéni, komplikacich onemocnéni,
dietoterapii, aplikaci inzulinu a self monitoraci glykémie. Chodi za noc tiikrat mocit.
Pacientovi byl ptfedlozen vstupni dotaznik, ktery v diabetologické ambulanci
pouzivame pravidelné. Jednd se o zjisténi dovednosti, védomosti ohledn¢ novée

objeveného onemocnéni.

Vite, co znamena onemocnéni diabetes mellitus? ANO

Vyskytl se u Vas v rodin¢ diabetes mellitus? NE
Setkal/a jste se nékdy s nékym, kdo mél diabetes ANO

mellitus?

Znate mozné komplikace tohoto onemocnéni? NE

Setkal/a jste se nékdy s méfenim glykémie z prstu? NE

Vite, jak se aplikuje inzulin? NE

Vite, co diabetik mize a nemuze jist? NE

Dle vysledkii z dotazniku jsme se wujistili o védomostech pacienta o jeho
onemocnéni. Pacient se jiz v zivoté setkal s DM2 a vi, co onemocnéni znamena, v rodiné
vyskyt nemoci nebyl. Znalosti v oblasti onemocnéni, self — monitoringu, aplikaci
inzulinu, dietoterapie a komplikaci onemocnéni nemé dostatecné.

Pacient ma pozitivni vztah k Zivotu, snazil se vzdy jind onemocnéni vyiesit ihned,
proto si myslim, Ze edukace bude pochopena v brzkém case. Prezentuje se jako technicky
zdatny typ, ma rad elektroniku, proto edukace o self — monitoringu bude pro pacienta téze
jednoducha. Pta se na otazky, chce védét vice o svém onemocnéni. Deficit v postoji k
onemocnéni je strach z aplikace inzulinu a obavy z nefunkcnosti 1é€by ve smyslu
dietoterapie. Prozatimni deficit zru¢nosti ma pacient v oblasti méfeni glykémie

glukometrem a v aplikaci inzulinu.
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6.2.2 FAZE - DIAGNOSTIKA

Pacient vykazuje deficit ve védomostech o onemocnéni, komplikacich
onemocnéni, dietoterapii, aplikaci inzulinu a self monitoraci glykémie. OSetfovatelské
diagnozy byly nalezeny obezita, riziko nestabilni hladiny glykémie, snaha zlepsit
management zdravi, zhorSené vylucovani moci, nedostate¢né znalosti riziko infekce,

riziko naruSeni integrity.

Deficit védomosti:

. O onemocnéni

. O komplikacich onemocnéni

. O self-monitoringu hladiny glykémie pomoci glukometru
. O dietoterapii

. O aplikaci inzulinu

Deficit v postojich:

. Obava z aplikace inzulinu

. Obava z nefunk¢nosti diety

Deficit zrucnosti:
. V aplikaci inzulinu

. V méfeni glykémie z prstu pomoci glukometru

6.2.3 FAZE - PLANOVANI

Priority komplexniho eduka¢niho procesu:

. Edukace o onemocnéni diabetes mellitus 2. typu
. Edukace o self-monitoringu

. Edukace o inzulinu a jeho aplikaci

. Edukace o dietoterapii

. Edukace o prevenci diabetickych komplikaci
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CILE EDUKACNIHO PROCESU
Kratkodoby cil edukace:
Pacient projevi zdjem o zapojeni se do edukacniho procesu ohledn€¢ novée
diagnostikovaného onemocnéni.
Dlouhodoby cil edukace:

Pacient zméni svilij dosavadni zivotni styl.

Cil kognitivni:

Pacient po skonceni edukace bude schopen popsat onemocnéni diabetes mellitus
2. typu, jeho pfiCiny a ptfiznaky.

Pacient po skonceni edukace bude schopen popsat vhodné a nevhodné potraviny
pfi diabetické dieté.

Pacient po skonceni edukace bude schopen vyjmenovat a pfedchazet komplikacim

diabetes mellitus 2. typu.

Cil psychomotoricky:
. Pacient je schopen samostatné aplikace inzulinu.
. Pacient vykonéava self — monitoring samostatné bez instrukei.

Cil afektivni:

. Pacient mé zajem ziskat nové védomosti o onemocnéni.

. Pacient si vytvoii kladny piistup prevenci svého onemocnéni.
. Pacient dodrzuje nastaveny 1éCebny a preventivni rezim.

. Pacient je ochotny se ucastnit edukac¢nich konzultaci.

. Pacient si uvédomuje nutnost dodrzovat rezimova opatieni.

Zamér edukacniho procesu:

. Ziskani védomosti o onemocnéni.

. Seznameni a zapojeni pacienta do lécebného rezimu.

. Navozeni psychické i fyzické pohody.

. Osvojeni si informaci o zdravém Zivotnim stylu a nutnosti dietoterapie.

. Ziskat zru¢nost v aplikaci inzulinu.
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. Umeét si spravné zméfit aktudlni glykémii pomoci glukometru.

Struktura bakalarska prace se zaobird péti tématy ohledné DM2 a komplexni
edukaci pacienta s nov¢ zjisténym onemocnénim.

Komplexni edukacni proces bude probihat na diabetologické ambulanci. Kazdy
edukacni blok mé ¢asovy interval 30 minut, na celkovou edukaci mame 3 dny. Edukace
probihaji formou konsultace bez pfitomnosti lékarky. V prvni edukaéni den budou
vysvétleny vSechny edukacni bloky. Druhy edukaéni den bude probihat edukace formou
rozhovoru zjistime, zdali pacient nepotiebuje vice informaci ohledn¢ svého onemocnéni.
Tteti den edukace probéhne formou rozhovoru, pacient vyplni vystupni dotaznik a
ptedvede aplikaci inzulinu a méfeni glykémie samostatné.

V prvni fazi se budeme zaobirat vysvétlenim onemocnéni, self — monitoringu,
dietoterapie, komplikacemi DM2 a aplikaci inzulinu. V druhé fazi si jednotlivé Casti
edukace zopakujeme. Tteti faze bude zakoncena vystupnim dotaznikem a rozhovorem s
pacientem, z kterého zjistime Groven nov¢ zjisténych informaci, zodpovime otazky, které
pacientovi dopomtizou pochopit onemocnéni.

Forma edukace je provadéna individudlng, zahrnuje rozhovor s pacientem,
kladené otazky nam dopomiizou pochopit zptisob vedeni edukace, nasleduje vyklad
jednotlivych edukacnich blokil s ndzornou instruktazi pti obsluze diabetickych pomucek.
Z edukaénich metod bude vyuzita konzultace. Pacient nam vyplni vstupni a vystupni
dotaznik, ve kterém zjistime aktudlni védomosti pacienta a nasledné efektivitu
edukacéniho procesu.

Jako edukacéni pomtcky budeme pouzivat edukacéni papiry individualné vytvorené
pro potieby diabetologické ambulance, papir na poznamky, propisky, barevné
zvyraznovace, glukometr, testovaci prouzky, lancety, denik diabetika, inzulinové pero,
zasobni vlozku s inzulinem, inzulinové jehly, bunicité ¢tverecky, dezinfekci.

Postup edukace bude probihat v pfesné nastaveném casovém harmonogramu.
7.2. 2019 prvni edukacni jednotka- 15:00-17:30
8.2.2019 druha edukacni jednotka- 14:00-15:00
11.2.2019 treti edukacéni jednotka- 14:00-15:00
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6.2.4 FAZE REALIZACNI
Dne 7.2.2019 zacdina 1. edukac¢ni blok.
1. Edukacdni jednotka — Diabetes mellitus 2. typu

Misto edukace: Diabetologickd ambulance Novy Bor

Casovy harmonogram: 15:00- 15:30 (30 minut)

Forma edukace: Individualni

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze

Edukacni pomucky: edukaéni papiry individudln€ vytvorené pro potieby diabetologické

ambulance, papir na poznamky, propisky, barevné zvyraziiovace

Cil:

Kognitivni — pacient bude prokazovat zakladni védomosti o svém onemocnéni,
pfiznaky a pficiny onemocnéni.

Afektivni — pacient aktivné projevuje zajem o ziskani novych védomosti ohledné

nove zjisténého onemocnéni.

Motivaéni faze (5 minut): Pozdravit se, predstavit se, mluvit pomalu a srozumiteln¢.
Motivacni rozhovor vést tak, aby pacient véd¢l, co znamena jeho onemocnéni, 1épe

pochopil zavaznost a Iépe se zorientoval v edukacnim procesu.

Expozi¢ni faze (15 minut):

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které mé za nasledek vysokou
morbiditu, invaliditu a mortalitu ve svété. Pocet diabetiki neustale roste. Onemocnéni
nese oznaceni pandemické z divodu velkého poctu nové zjisténych diabetikd. Velmi
vyznamna je prevence. Existuji 3 hlavni druhy diabetes mellitus a to DM1, DM2 a
gestacni diabetes (t€hotensky). Diabetes mellitus je nejcastéjs$i metabolickd choroba.
Dochazi k relativnimu nedostatku inzulinu, ktery vede v organismu k nedostate¢nému
vyuziti glukézy a tim dochazi k projeveni hyperglykémie.

Inzulinova rezistence urCit¢ho typu je ddna geneticky, ale jeji mira se mize
vyznamné zvySovat z divodu nevhodnych stravovacich navykl a nedostatku pohybu.
Pacient miiZze byt bez ptiznakli onemocnéni, a to pfi hodnoté glykémie v krvi i nad 10

mmol/l. Pocet diabetikli neustale nartista, objevuje se neustale u mladsich jedinct a tim
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se prodluzuje doba trvani onemocnéni. Na onemocnéni mohou upozornit rizné ptiznaky
napiiklad opakujici se kozni infekty, zrakové problémy, cévni mozkova piihoda,
ischemicka choroba srde¢ni ¢i ischemické choroba dolnich koncetin. Objeveni ptiznakt
DM2 zacina v dobé&, kdy dojde k uniku gluk6zy do moci. Mezi typické piiznaky DM2
patii zizen, nadmérné poceni, zvySené moceni, slabost a Ginava, miize nastat i ztrata
hmotnosti. Rizikové faktory onemocnéni jsou obezita, vyskyt onemocnéni v roding,
vysoky tlak, riznd cévni onemocnéni a v neposledni fad¢ i nedostatecnd pohybova
aktivita. Pii podezfeni na onemocnéni se odebira zilni krev, pokud vysledek glykémie je
nad 7,0 mmol/l potvrzuje diabetes mellitus, dale se odebira kapilarni krev na vySetfeni
glykémie, pokud vysledek na vyssi nez 11,0 mmol/l potvrzuje téz diagnézu. Dalsi
moznost vySetfeni je oGTT vySetfeni, je-li vysledek po 2 hodinach od odbéru 11,0,
diagnoéza je téZ potvrzena. Vysledek krevniho odbér glykovaného hemoglobinu, kdy

hodnota ptesahuje 48 mmol/l je téz urcujici znak diabetu.

Fixaéni faze (5 minut): Zopakovani pfiznakii DM2, vyznam onemocnéni.

Hodnotici faze (5 min): Zhodnoceni zpétné vazby pomoci hodnoticich otdzek a
vyhodnoceni odpovédi pacienta.

Kontrolni otazky:

Co je diabetes mellitus 2. typu?

Jaké jsou pfiznaky onemocnéni?

Jaké jsou rizikové faktory onemocnéni?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanové cile byly splnény. Ke kontrole nabytych védomosti pacienta byly pouzity
kontrolni otazky, na které pacient odpovédél spravné. Bylo zjevné, Ze pacienta zajimalo
téma a chtél zjistil o svém onemocnéni co nejvice informaci. Béhem vykladu se pacient
dotazoval otazek, které byly spravné poloZeny ve spravny ¢as. Pfistup k edukaci hodnotim
kladné, bylo zjevné, Ze obsah prvniho tématu byl zvolen spravné. Edukacni jednotka

trvala 30 minut.
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2. Edukacéni jednotka — Self-monitoring glykémie

Misto edukace: Diabetologickd ambulance Novy Bor

Casovy harmonogram: 15:30-16:00 (30 minut)

Forma edukace: Individualni

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, ndzorna ukazka

Edukacni pomucky: edukaéni papiry individudln€ vytvorené pro potieby diabetologické
ambulance, papir na poznamky, propisky, barevné zvyraznovace, glukometr, testovaci

prouzky, lancety, denik diabetika

Cil:
Kognitivni — pacient prokazuje zakladni védomosti o méteni krevniho cukru
pomoci glukometru a jeho nutnosti.
Afektivni — pacient aktivné projevuje zajem o ziskani novych védomosti ohledné
self — monitoringu aktualni hladiny cukru v krvi.
Behavioralni-pacient umi obsluhovat glukometr, zné postup méfeni glykémie a vi,

jak spravné hodnotu glykémie zapisovat.

Motivaéni faze (5 minut): Motivacni rozhovor vést tak, aby pacient pochopil nutnost

méteni krevniho cukru a tim pfedchazel diabetickych komplikaci.

Expozi¢ni faze (15 minut):

Pojem self — monitoring glykémie znamena métfeni krevniho cukru z prstu v
domadcich podminkéch, na cesté, na dovolené ¢i v praci. K méfeni glykémie se pouziva
ptistroj, ktery se jmenuje glukometr. Glukometr dostavate u nas v ordinaci, kde se fesi i
ptfipadné reklamace. Dilezity obsah baleni je samotny pfistroj, pouzdro, ve kterém noste
glukometr, aby nedosSlo k poskozeni, dale tu jsou testovaci prouzky, které slouzi k
samostatnému procesu meéteni. Dale je v baleni odbérové pero, které slouzi k
samostatnému vpichu, k tomu jsou zde také zkuSebni jehlicky, které se nazyvaji lancety.
Samoziejmosti je navod k pouziti, kdybyste zapomnél postup ¢i ztratil nase edukacni
materialy, mizete se podivat praveé do tohoto navodu, kde je vSe popsané. V neposledni
fadé€ je v baleni denik diabetika, ktery Vam bude slouzit k zapisovani namétenych hodnot

glykémie a tento denik budete nosit s sebou na kazdou kontrolu k pani doktorce.
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Pokud si potfebujete zmétit hodnotu krevniho cukru z prstu, musite se nejdiive
pichnout tak, abyste mél k dispozici kapku krve. Z odbérového pera sejméte horni
prihledny kryt krouzivym pohybem, vezmeéte si z baleni jednu lancetu, kterou vtlacte do
mista ur¢ené¢ho v odbérovém peru a sundejte kryt jehly, zpatky nasad’te horni prithledny
kryt pera. Nastavte si na stupnici od 1 do 5 hloubku vpichu. Abyste mohli cely proces
pichnuti zacit, musite si odbérové pero natdhnout, to provedete zatdhnutim za modry
konec, tim se jehla natdhne, poté stlacte modry Ctverec uprosted a tim jehla vystreli a
dojde k pichnuti.

Jako misto vpichu se doporucuje biisko 3. a 4. prstu horni koncetiny.
Nezapomeiite mit vzdy €isté ruce umyté mydlem, aby nedoslo k zaneseni infekce. Pokud
mate studené prsty, musite si je zahtat ideaIné tfenim, tim Vam lépe potece krev.

Glukometr je pfistroj, ktery se pouziva k méfeni glykémie. Zapind se vlozenim
testovaciho prouzku a vypina se vyndanim testovaciho prouzku. Pokud prouzek vlozite,
displej se rozsviti a ukazou se kodova Cisla, poté zacne problikavat v hornim pravém horu
kapka krve, tak vite, Ze glukometr je pfipraven k pfijmuti kapky krve.

Po celém procesu piipravy nastava Cas, kdy se do prstu opravdu pichnete. Zacnéte
vloZenim prouzku do glukometru, mezitim se pichnéte do prstu, prvni kapku musite setfit
buni¢itym ctvereckem, abyste se ujistili, Ze glykémie nebude ni¢im ovlivnéna, glukometr
drzte v druh¢ ruce, nez mate vpich, druhou kapku pfilozte t€sné k testovacimu prouzku a
testovaci prouzek si sdm nasaje potiebné mnozstvi krve. Po 5 sekundach Vam pfistroj
ukdze hodnotu naméfené aktudlni glykémie. Testovaci prouzek vytdhnéte, timto
zpusobem vypnete glukometr a pouzity prouzek vyhod'te, jelikoz na kazdé méfeni budete
potiebovat prouzek novy.

Self — monitoring glykémie je velmi diilezity, a to z nékolika divoda. Pfedchazite
tim diabetickych komplikaci, pokud se necitite dobfe ihned mate k dispozici aktudlni
hodnotu glykémie a ihned vite, co neni v pofadku a navede Vas ke spravné prvni pomoci.
Dalsi dtlezitost méfeni je informace pro lékatku, ktera poukaze na spravnost 1écby, na
dodrzovani 1é¢ebného rezimu a ujisti se, zdali se 1écba ubird spravnym smérem.

Glykemicky index slouzi k pravidelnému méfeni glykémie v urcitém casovém
rozmezi se nazyva glykemicky index, toto méteni poskytne Iékati nejkomplexnéjsi obraz
pohybt glykémie v Casovém rozmezi. Vyberete si 2 dny v tydnu, kdy budete védét, ze
mate na celodenni méfeni €as. V jeden den je 6 méfeni které probihd nala¢no, hodinu po

snidani, pfed obédem, hodinu po obédé, pted veceti, poté opét hodinu po veceti a posledni
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méteni probéhne pied spankem. VSechny hodnoty si poctivé zapiSete do deniku diabetika,

ktery nasledné pfinesete na sjednanou kontrolu.

Fixacni faze (5 minut): Zopakovani pojmi, zopakovani nazorné ukazky méteni a
zapisovani do deniku diabetika.

Hodnotici faze (5 min): Zhodnoceni zpétné vazby pomoci hodnoticich otazek a
vyhodnoceni odpovédi pacienta.

Kontrolni otazky:

Vite, co znamena pojem self — monitoring glykémie?

Jak se nazyva ptistroj na méteni glykémie?

Co udé¢late, pokud se Vam pfistroj rozbije ¢i Vam dojdou diagnostické prouzky?

Jak cCasto si budete métit glykémii?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanové cile byly splnény. Ke kontrole nabytych védomosti pacienta byly pouzity
kontrolni otazky, na které pacient odpovédél spravné. Nazorna ukézka a samostatné
provedeni méfeni pacienta bylo zpracované dobie. Pacient se jevil jako technicky typ.
Samotny self — monitoring mu nedélal problém. Bylo vidét, Ze ho tato edukac¢ni jednotka
velmi zajimala, dotazoval se na vhodné zvolené otazky a samostatny tkon zvladl velmi

dobte. Pristup k edukaci byl kladny, celkova edukaéni jednotka trvala 30 minut.

3. Edukacni jednotka — Aplikace inzulinu

Misto edukace: Diabetologickd ambulance Novy Bor

Casovy harmonogram: 16:00-16:30 (30 minut)

Forma edukace: Individualni

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, ndzorna ukazka

Edukacni pomucky: edukaéni papiry individudln€ vytvoiené pro potieby diabetologické
ambulance, papir na poznamky, propisky, barevné zvyraziovace, inzulinové pero,

zasobni vlozku s inzulinem, inzulinové jehly, bunicité ¢tverecky, dezinfekci.
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Cil:
Kognitivni — pacient prokazuje zédkladni védomosti o inzulinu, jeho aplikaci a
nutnosti.
Afektivni — pacient aktivné projevuje zdjem o ziskdni novych védomosti se
zamé&fenim na inzulin a jeho spravnou aplikaci.

Behaviordlni-pacient umi aplikovat inzulinu zvldd4 obsluhu inzulinového pera.

Motivaéni faze (5 minut): Motivacni rozhovor vést tak, aby pacient pochopil nutnost

aplikace inzulinu. Rozhovor vézt tak, aby nem¢l strach z aplikace.

Expozi¢ni faze (15 minut):

Inzulin je hormon, ktery snizuje hladinu cukru v krvi a je pro funk¢énost organismu
velice dulezity. Pokud produkce inzulinu se z néjakého divodu omezi ¢i se pfestane
absolutné vytvaret, musi se jinym zptisobem dodat.

Aplikace inzulinu neni tak slozitd, jak se na zaCatku zdéa. Potfebujeme zasobni
vlozky, které obsahuji inzulin dale inzulinové pero, inzulinové jehlicky, dezinfekci a
bunicité ¢tverecky. Inzulinové jehly existuji v nékolika velikostech, my budeme vyuzivat
velikost 8, kterd je delsi, coZ umozni lepsi aplikaci. Inzulinova jehla by se méla ménit po
kazdé aplikaci, ale z vlastni zkuSenosti vim, ze ¢asta vymeéna neni potieba, dalsi roli ve
vymeéné hraje i finan¢ni naro¢nost. inzulinové jehly a inzulinové pero dostanete vzdy v
diabetologické ambulanci, pokud se Vam inzulinové pero rozbije, vyméena se provadi téz
zde.

Inzulinové pero musi obsahovat zasobni vlozku s inzulinem. Vyndejte jeden
inzulin z krabicky a zbytek dejte do lednice, poté sundejte horni plastovy kryt z
inzulinového pera. Sroubovanim rozdé&lte pero na 2 &asti, tim budete mit télo pera a
zasobni ¢ast, do zasobniku ddme inzulin tak, aby uzsi ¢ast inzulinu pasovala do uZzsi ¢asti
zasobni ¢asti pera. Opét Sroubovym pohybem dejte inzulinové pero dohromady. Nasledné
pfijde nasazeni inzulinové jehly na pero, bez t¢ by nemohlo dojit k vpichu. Po vyjmuti
jedné jehly z krabic¢ky sundejte papirovou ochranu, kterou vyhod’te a nésledné¢ opét
Sroubovanim nasuiite na nejuzsi ¢ast inzulinového pera. Na inzulinové jehle Vam ziistane
plastovy kryt, ktery sejméte a vyhod'te, posledni maly plastovy kryt nechejte, ten chrani

jehlu pted poskozenim.
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Aplikace inzulinu za¢ind odstranénim krytu z inzulinového pera a nasledné
sejmutim malého plastového krytu. Na konci inzulinového pera je Ciselnik, kde si
nastavite potfebné jednotky. Inzulin si mtzete aplikovat podkozné do okoli pupku, na
vnéjsi stranu paze nebo na zevni a predni ¢ast té€la. Doporucuji si ze zacatku aplikovat
inzulin do okoli pupku, aplikace je snazsi a mate o vpichu piehled. Pfed samotnou aplikaci
se nejdiive musite ujistit, zdali inzulinova jehla je priichodnd, proto si na ciselniku
nastavte 2 jednotky a stlacte pist, ktery se nachazi na konci inzulinového pera. Zjistite-li,
ze je jehla nepriichodnd, vymeéiite ji, pokud je prichodnd pokracujte v procesu a nastavte
si na ¢iselniku pfesné jednotky. Misto aplikace si odezinfikujte a utvoite kozni fasu. Do
Vasi dominantni ruky si vezméte pero, vpich se vede pod tthlem 45 stupiiti neboli kolmo,
po vpichu zmacknéte pist a vyckejte 10 sekund, které si nahlas odpocitejte. Pravidlo deseti
sekund se uziva z diivodu, aby bylo vpraveno do podkozi veskeré mnozstvi inzulinu. Po
aplikaci nasad’te zpatky oba ochranné kryty a inzulinové pero uchovejte v pokojové
teploté¢ na tmavSim misté. Inzulin, ktery nemdme dany v inzulinovém peru musi byt

uchovan v lednici, nesmi pfijit do mrazéku.

Fixac¢ni faze (5 minut): Zopakovani pojmi, zopakovani nazorné ukéazky aplikace
inzulinu.
Hodnotici faze (5 min): Zhodnoceni zpétné vazby pomoci hodnoticich otdzek a

vyhodnoceni odpovédi pacienta.

Kontrolni otazky:

K této fazi byly vyuzity testovaci otazky.
Na co se pouziva inzulin? Jak

se inzulin skladuje?

Co musim pied aplikaci pokazdé zjistit?

Kolik sekund se ¢ekd, nez se ukon¢i aplikace inzulinu?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:
Stanové cile byly splnény. Ke kontrole nabytych védomosti pacienta byly pouzity
kontrolni otazky, na které pacient odpovédél spravné. Nazorna ukizka a samostatné

provedeni aplikace inzulinu bylo zpracované dobie. Pacient se jevil jako technicky typ.
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Pacient ptistupoval ke spolupraci odpoveédné. Ujistili jsme se, Ze zvoleny obsah edukacni

jednotky byl zvolen spravné. Edukacni jednotka trvala 30 minut.

Dne 8.2.2019 zacdina 2. edukac¢ni blok.

4. Edukacéni jednotka — Dietoterapie

Misto edukace: Diabetologickd ambulance Novy Bor

Casovy harmonogram: 14:30-15:00 (30 minut)

Forma edukace: Individualni

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze

Edukacni pomicky: edukaéni papiry individudlné vytvofené pro potieby

diabetologické ambulance, papir na poznamky, propisky, barevné zvyraziiovace

Cil:

Kognitivni — pacient prokazuje zékladni védomosti o spravné vyzive pii diabetické
dieté, umi vyjmenovat vhodné a nevhodné potraviny.

Afektivni — pacient aktivné projevuje zajem o ziskani novych védomosti ohledné

dietoterapie a jeji nutnosti.

Motivaéni faze (5 minut): Motivacni vést tak, aby pacient chapal vyznam dietoterapie,

ubytku vahy a fyzické aktivity.

Expozi¢ni faze (15 minut):

Strava je pro diabetika velmi dilezitd soucast 1é€by. Dnes budeme probirat
diabetickou dietu, kdy si rozebereme zdkladni suroviny, druhy jidla a doporuceni. Pfi
nové vstupni komplexni navstévé Vam lékarka sestavi ramcovy dietni program dle Vasi
glykémie, jinych onemocnéni, vydeje energie ¢i jinych vlivi, proto tento ptehled je pouze
orienta¢ni. Z divodu casté nadvahy u diabetikt 2. typu se nejcastéji jedna o dietu redukeni
neboli se snizenym obsahem energie. SniZzeni hmotnosti znamend zlepSeni zdravotniho
stavu a snizeni glykémie. Déle je diilezité nejen zdraveé a vyvazené se stravovat, ale také
zapojit pohyb do svého denniho rezimu. Fyzicka aktivita poméaha nejen zvySovat vyde;j

energie, ale také zlepSuje citlivost téla na inzulin, ma pozitivni dopad na psychickou a

57



fyzickou stranku. Hlavni nutri¢ni cile dietoterapie jsou naptiklad zvySeni spotieby Cerstvé
zeleniny a ovoce, omezeni piijmu jednoduchych cukrli a omezeni spotieby soli.

Dulezité je jist pravidelné idedlné 5-6 jidel za den, toto se muze lisit dle instrukci
I¢karky. Nevynechavejte nastavena jidla, pfinut'te se do jidla, i presto, ze nemate hlad, a
hlavné nesmite hladovét. Mezi jidly méjte alespoini 2-3 hodiny rozestup a posledni jidlo
jezte minimalné hodinu pfed spanim. Kazdy den konzumujte zeleninu a alespoil jednou
za tyden ryby. Idealné zredukujte ptijem cukr, které nejcastéji jsou v dortech, kolacich,
sladkych limonéadach a jinych sladkostech. Pokud nevydrzite bez sladkého, muizete si
doma upéct kola¢ bez cukru.

Dulezitd soucast stravy je pitny rezim, méli byste vypit 2-3 litry tekutin, dle
doporuceni diabetologa (muze se liSit mnozstvi z divodu jiného onemocnéni), pokud
pijete kavu, miZete ji pit nadale, ale bez cukru, ¢aje téz bez cukru. Vynechejte absolutné
sladké limonady, st’avy. Idedlni je ¢ista voda naptiklad s citronem. Konzumace alkoholu
miZe mit za nasledek hypoglykémii. Alkohol nemusite absolutn¢ vyloucit ze Zivota, ale
ur¢it€¢ ho omezte. Nepiipustné jsou destilaty a sladka ¢i polosladké vina. Pokud alkohol
pozijete ve vétsim mnozstvi, bylo by vhodné se za vecer alesponl 2x zméfit glukometrem
a zjistit glykémii jeSté pied spanim.

V edukacnim materidlu naleznete rozepsané dalsi slozky stravy a jidel, které
doporucujeme a nedoporucujeme. Do edukace bych jesté rada pfidala nakupovani
potravin. Nikdy nechod’te do obchodu hladovy, vzdy si s sebou vezméte seznam potravin,
ktery si sestavte doma, dle jidelni¢ku, podle kterého byste chtéli vatit nasledujici dny.

Vzdy si s sebou sbalte bryle nebo lupu na ¢teni etiket.

Fixa¢ni fiaze (5 minut): Zopakovani pojmil, opétovné zopakovani vhodnych a
nevhodnych potravin.
Hodnotici faze (5 min): Zhodnoceni zpétné vazby pomoci hodnoticich otdzek a
vyhodnoceni odpovédi pacienta.
Kontrolni otazky:

Kolik jidel byste m¢li za den snist?

Jak casto jist ryby?

V jakych potravinach jsou obsazeny jednoduché cukry?

Jaké tekutiny vyftadite ze svého jidelnicku?

58



Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanové cile byly splnény. Ke kontrole nabytych védomosti pacienta byly pouzity
kontrolni otazky, na které pacient odpoveédél spravné. Pacient projevil velmi dirazny
zajem o védomostech ohledné dietoterapie. Zajimaly ho hlavné druhy ovoce a zeleniny,
které doporucujeme a které ne, vSechny informace si barevné podskrtaval v edukacnich
materidlech, aby manzelka védéla, co mlze vatit. Myslim si, Ze ho diabetickd dieta
neodradila. Pacient pfistupoval ke spolupraci odpovédné. Ujistili jsme se, ze zvoleny

obsah edukacni jednotky byl zvolen spravné. Edukacni jednotka trvala 30 minut.

5. Edukaéni jednotka — Komplikace onemocnéni

Misto edukace: Diabetologickd ambulance Novy Bor

Casovy harmonogram: 15:00-16:00 (60 minut)

Forma edukace: Individualni

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze

Edukacni pomucky: edukaéni papiry individudln€ vytvorené pro potieby diabetologické

ambulance, papir na poznamky, propisky, barevné zvyraziiovace

Cil:

Kognitivni — pacient prokazuje zdkladni védomosti o akutnich a chronickych
diabetickych komplikaci.

Afektivni — pacient aktivné projevuje zajem o ziskani novych védomosti se zamétenim

prevenci komplikaci onemocnéni.

Motivaéni faze (5 minut): Motivacni rozhovor vézt tak, aby pacient pochopil dilezitost

prevenci diabetickych komplikaci diabetu. Vysvétlit nasledky téchto komplikaci.

Expozi¢ni faze (15 minut):

Diabetické komplikace délime na akutni a chronické. Do skupiny akutnich
komplikaci fadime hypoglykémii, diabetickou ketoacidéoza a hyperglykemicky
hyperosmolarni neketoticky stav.

Hypoglykémie je stav, kdy koncentrace glukézy v krvi se pohybuje pod dolni

hranici normalnich hodnot (pod 3,3 mmol/l). Pfi dlouhodobém setrvani v tomto stavu

59



miZete upadnout do bezvédomi. Nejcastejsi pti¢iny hypoglykémie jsou nadmérna fyzicka
namaha, poziti velkého mnozstvi alkoholu, opakovana aplikace inzulinu nebo redukce
vahy. Nejcastéjsi priznaky hypoglykémie jsou nervozita, slabost, poceni, tfes rukou,
bledost, buSeni srdce a intenzivni pocit hladu. Pfi pokracujicim poklesu glykémie
nastavaji pfiznaky jako jsou snizené intelektualni a psychomotorické funkce, rozostrené
vidéni, dezorientace a zména mluvy, nejvice nebezpecnd je porucha védomi az kdéma.
Prvni pomoc pii prvnich ptfiznacich hypoglykémie je nutné se zméfit glukometrem, pokud
zjistite, Ze hodnota glykémie je pod 3,3 mmol/l ihned zkonzumujte malou davku cukru v
jakékoliv podobé, naptiklad kostka cokolady, kostkovy cukr, sladky napoj. Prvni pomoc
pti bezvédomi z diivodu hypoglykémie je podani glukagonové injekce podkozné ¢i do
svalu, pokud takovato moznost neni k dispozici, lze rozetfit pfimétené mnozstvi cukru v
dutin€ ustni a zavolat rychlou zachrannou sluzbu. K hypoglykémii nejcastéji dochéazi
béhem fyzické namahy, béhem spanku, a to hlavné po poziti alkoholu nebo 3 hodiny po
aplikaci kratkodobé ptsobiciho inzulinu. Nejéastéjsi divodu je po opakované aplikaci
inzulinu, ¢asto si pacient neuvédomi, ze si aplikoval danou davku jiz v predeslém case,
toto se stava seniorim nebo pacientiim s poruchami paméti.

Pti prevenci hypoglykémie je dilezité pravidelné méteni hladiny cukru v krvi a
pfi zvySeném mnozstvi fyzické namahy zvysit pfijem sacharidii nebo snizit mnoZzstvi
inzulinu.

Diabetickd ketoacidoza je vysledek absolutniho a relativniho nedostatku inzulinu
a vzestupu katabolickych hormoni, tim vznikad zvySené mnozstvi ketolatek a glukézy v
jatrech. Je to nejcastéjsi pri¢ina umrti diabetikli ve véku mladSich nez 40 let. Pfiznaky
jsou zavislé na stupni metabolické poruchy. Dostaveni pfiznaka trva nékolik dni, pfi
vysokém stresu, 1écbe kortikoidy nebo pii vazné infekci se mohou ptiznaky objevit v
ramci hodin. Mezi pfiznaky ketoaciddzy patii znamky dehydratace, hluboké dychani,
zvySené¢ moceni, inava, zvraceni a nechutenstvi. Pfi¢iny ketoacidozy jsou onemocnéni
traviciho traktu, dlouhodobé zvySeny stres, chyby v dietnim opatieni a infekce. Prevence
komplikace jsou dlouhodobé udrzeni spravné hodnoty glykémie a dodrzovani zdravého
zivotniho stylu. Pokud komplikace nastane, ihned volejte rychlou zéchrannou sluzbu.

Hyperglykemicky hyperosmolarni neketoticky stav je zavaznd metabolicka
situace, ktera je doprovazena vysokou hladinou krevniho cukru, a to az nad 50 mmol/I.
Z pocatku stavu mohou byt pfiznaky neurcité a toto obdobi muze trvat i nékolik tydni.

Mezi ptiznaky patii vyrazna dehydratace, poct Zizné, zvySené poceni, zvySené moceni,

60



kiece, poruchy védomi a v nejhorSim ptipadé¢ az koéma. PfiCiny jsou infekce, stres,
kardiovaskularni ptihody nebo chyb v dietnim a lécebném opatieni. Pii shledani této
komplikace ihned volejte rychlou zachrannou sluzbu.

Do skupiny chronickych komplikaci se fadi diabetickd retinopatie, diabeticka
nefropatie a diabeticka neuropatie. Jsou nasledkem dlouhodobé hyperglykémie. Dochazi
k postizeni cév, nasledné¢ ke zménam tkéani a poté az k organovému selhani.

Diabeticka retinopatie je nezanétlivé onemocnéni ocni sitnice. V diisledku vysoké
glykémie dochézi k poskozeni sitnicovych cév a kapilar, tim dochazi ke zménam ve
struktufe a funkci cévni stény. Pfi¢ina komplikace je nedostatecnd lécba diabetu.
Diabetickd retinopatie je dlouhodob& bez piiznaki, v pokrocilém stadiu se dostavi
zhorSeni vidéni. Jako diilezitd soucast prevence je pravidelnd kontrola u o¢niho I€kate,
toto vySetfeni by mélo byt provedeno kazdy rok.

Chronické onemocnéni ledvin se nazyva diabeticka nefropatie. Je zplisobena
dlouhodobé¢ vysokou hladinou krevniho cukru. Pfiznaky nejsou ihned vidét, objevi se jako
ptitomnost bilkoviny a albuminu v moc¢i a dojde k poklesu funkce ledvin, v nejhor$im
pfipadé muze nastat selhani ledvin. Pfi¢iny komplikace jsou dlouhodobé
nekompenzovany diabetes mellitus, dale vék, pohlavi a v neposledni fad€ dédicné faktory.
Prevence diabetické nefropatie jsou zdravy Zivotni styl, nesolit, udrzovani optimalni
hmotnosti a pravidelna fyzicka aktivita.

Diabetickd neuropatie je nezanétlivé poskozeni funkce a struktury perifernich
nervii zejména na dolnich koncetinach, kde se projevuje nejcastéji. Typické ptiznaky
komplikace jsou paliva az fezava bolest dolnich koncetin, mravenceni prstit DK, DK jsou
nejbolestivejsi, kdyZz jsou v klidu, bolest by se méla zmirnit pfi pohybu. Nejhorsi piiznak
je necitlivost dolnich koncetin. Prevence je dlouhodob4 kompenzace diabetu a pravidelné
navstévy diabetologa. Onemocnéni casto vede ke vniku syndromu diabetické nohy Pokud
by u Vs nastal jakykoliv pfiznak, ihned jej nahlaste u Iékare.

Nejcasté¢jsi pricina amputace dolnich koncetin je syndrom diabetické nohy, ktera
se projevuje jako je poskozeni tkani nohy v okoli kotniku. Pfi¢iny syndromu diabetické
nohy jsou diabeticka neuropatie, infekce, otoky, spaleniny, drobné urazy a prolezeniny,
dale jsou to také Casto otlaky z nespravné zvolené obuvi. Péce o Vase chodidla je nejlepsi
prevence syndromu. Dulezité je si nohy koupat nebo sprchovat kazdy den a dikladné je

ususSit ruénikem, a hlavné nezapominejte na prostor mezi prsty, kde je Casty vznik
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plisiovy onemocnéni. Po osuSeni nohy namazte vyzivhym krémem jako je indulona,
sadlo ¢i vazelina. Poproste ¢lena rodiny, aby Vam kazdy den chodidla zkontroloval, jestli
nékde nemate defekt, nehty si stiihejte rovné tak, aby nevzniklo hnisajici lozisko. Pokud
by k defektu doslo, ihned si zajdéte na chirurgickou ambulanci, kde Vam kozni defekt
osetfi a tim predejdete komplikacim. Vybér bot je také dulezita soucast 1€cby. Boty si
vzdy vybirejte v odpolednich hodindch, a to z divodu dostate¢ného otoku dolnich
koncetin. Timto krokem zjistite, zdali Vam obuv opravdu sedi a nevzniknou Vam tak
otlaky. Vzdy v boté méjte dostatecny prostor na prsty, tak aby nedoslo k otlakiim na
prstech dolni koncetiny. Nenoste ponozky, které se Vam b&hem chtlize shrnuji dolu nebo
Vias skrti vrchni gumicka. V 1ét¢ nechod’te bez bot, zvySujete tak riziko poranéni. Do
domadciho prostiedi si potid’te prezliivky, které budou mit plnou Spicku, jelikoz Vam hrozi
naraz o nabytek, timto krokem ptedejdete né¢kolika komplikacim. Posledni rada je ohledné
pediktry, pokud naleznete pedikiru, kde se zamétuji na péci o chodidla diabetiki,
rozhodné salon navstévujte, pokud mate na tuto proceduru prosttedky, nechod’te, prosim,
do salonu, kde nemaji s Vasim onemocnénim zkuSenost, nezapominejte, Ze se Vam rany
Spatné hoji a mizou Vam zplsobit defekty na chodidlech, které se hoji n¢kolik tydnt a

miZou nastat 1 jiné horsi komplikace s nejhor§im koncem, a to amputaci dolni koncetiny.

Fixaéni faze (5 minut): Zopakovani pojmii, opétovné zopakovani péce o nohy.
Hodnotici faze (5 min): Zhodnoceni zpétné vazby pomoci hodnoticich otdzek a
vyhodnoceni odpovédi pacienta.

Kontrolni otazky:

Co je to hypoglykémie?

Jaké ptiznaky hypoglykémie ma?

Jaka je prvni pomoc pfi diabetické ketoacidozy?

Jaké onemocnéni se projevuje hodnotou glykémie nad 3.3 mmol/1?

Jaka je prvni pomoc pfi diabetické ketoacidozy?
Vyjmenujte chronické komplikace DM2?

Co je syndrom diabetické nohy?
Jak budete pecovat o Vase koncetiny?

Co budete dé¢lat, kdyz objevite na svém chodidle defekt?
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Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanové cile byly splnény. Ke kontrole nabytych védomosti pacienta byly pouzity
kontrolni otazky, na které pacient odpovéd¢l spravné. Pacienta zaujala vyznamnost péce
o nohy. Peclive si zapisoval poznatky a tdzal se na otazky ohledné komplikaci diabetu.
Pacient si béhem vykladu zvyraznoval dulezit¢é pojmy ve svém eduka¢nim materidlu,
proto védél, kde nazvy komplikaci méa hledat. Termin hypoglykémie a piiznaky
hypoglykémie véd¢l bez vahani. BEhem diskuze jsme se shodli, Ze vybrané téma a obsah

edukace byl zvolen dobfe.

Dne 11.2.2019 zacina 3. Edukacni blok.
Misto edukace: Diabetologickd ambulance Novy Bor
Casovy harmonogram: 15:00-17:00 (60 minut)
Forma edukace: Individualni
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze
Pacient dorazil na diabetologickou ambulanci ve sjednany ¢as, mél s sebou poznamky,
glukometr, inzulinové pero a pozndmky s otdzkami, které si béhem piedeslého dne

pfipravil.

Otazky a odpovédi:

Otazka: Jak casto budu muset chodit na kontroly?

Ze zaatku zachytu onemocnéni budete chodit na kontroly Casto. Mésic budete
chodit v intervalu tydne. Po mésic, kdy budou vysledky dobré, Vas pani doktorka pozve
za meésic. Samoziejmosti je, ze pokud budete mit jakykoliv problém, staci zavolat nebo
se osobn¢ dostavit a problém vyfeSime i mimo objednanou kontrolu. Jestlize s vysledky i

po mésici bude 1ékaika spokojend, budete nadale chodit na kontroly kazdé 3 mésice.

Otazka: Kolik testovacich prouzkii a jehel si miizu u Vas v ordinaci vyzvednout?

Mnozstvi Cerpanych pomiticek nastavuje pojiStovna. Narok na Cerpani
inzulinovych jehel je 200 kust za rok, v piekladu jsou to 2 krabicky inzulinovych jehel.
Mnozstvi testovacich prouzkil zavisi na typu lécby, pokud Vase inzulinoterapie bude
pokracovat i naddle, mate narok na 400 ks testovacich prouzki za rok neboli 8 krabicek.

Pokud se Vase 1écba zméni a byl byste 1é¢en PAD budete mit narok pouze na 200 ks
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testovacich prouzki za rok. Tyto mnozstvi jsou v pfitomné dobé, mize se to do budoucna

zménit, 0 zmén¢ bych Vas informovala.

Otazka: Miize se stat, ze se mi jehla zlomi pri aplikaci inzulinu v brise?

Ano, toto se miiZe stat, proto je dilezité si na aplikaci inzulinu vyhradit dostate¢né
mnozstvi ¢asu a nikam nespéchat. Pokud by se Vam tato komplikace stala, navstivte ihned
chirurgickou ambulanci, kde Vam jehlu odstrani, snizite tim riziko infekce. Aplikace
inzulinu by méla byt pod tthlem 45 stupiiti a pod stejnym thlem i jehlu vytahnéte ven z

podkozi. Pod timto uhlem mate nejlepsi ptehled o spravné aplikaci.

Otazka: Proc nedoporucujete DIA potraviny?

Dia potraviny obsahuji uméla sladidla, jelikoZ se potiebujete zbavit tzv. zavislosti
na cukru jako takovém, uméla sladidla Vam nepomohou se zavislosti zbavit, tim bude pro
mysli, Ze potraviny, které jsou oznaceny jako DIA, jsou ty zdravé a tim jich snédi hodné.
Bohuzel opak je pravdou, pokud si vezmete 2 suSenky s ndzvem DIA, vpravite do téla
velké mnozstvi cukru. Proto Vase pani doktorka doporucuje si radsi upéct buchtu bez
cukru nez jist DIA potraviny. Zaroven usetiite penize, jelikoz firmy tyto potraviny nemaji

zrovna levné.

Béhem 3. edukacniho bloku pacient sam piedvadi aplikaci inzulinu a nasledné
self-monitoraci glykémie pomoci glukometru z prstu. Aplikacni faze probéhla bez
komplikaci, pacient si byl v aplikaci inzulinu jisty, bez pfemysleni si aplikoval inzulin,
poté spravné ulozil inzulinové pero. Pti self — monitoringu pomoci glukometru si pacient
zméfil glykémii z prstu, jeho vysledek byl velice dobry, naméfil si hodnotu 7.8 mmol/l,
hodnota byla métena 2 hodiny po jidle.

V zabéru edukace pacient vyplnil vystupni dotaznik védomosti. Pfi vyplhovani
dotazniku pacient i nahlas odpovidal na otazky, které jsou obsazeny v dotazniku, coz

naznacuje, ze si pacient osvojil védomosti o svém onemocnéni.

64



6.2.5 FAZE VYHODNOCENI

Vyhodnoceni edukace jsme si ovétili pomoci vystupniho dotazniku, kde jsme
zjistili, Ze pacient ma dostate¢né védomosti v porovnani s tim samym dotaznikem, ktery
pacient vyplioval pii prvni vstupni kontrole.

Vite, co znamena onemocnéni diabetes mellitus? ANO
Vyskytl se u Vas v rodin¢ diabetes mellitus? NE

Setkal/a jste se nékdy s n¢kym, kdo mél diabetes mellitus? ANO
Znate mozné komplikace tohoto onemocnéni? ANO
Vite, co znamena glukometr? ANO
Setkal/a jste se nékdy s méfenim glykémie z prstu? ANO
Vite, jak se aplikuje inzulin? ANO
Vite, co diabetik mize a nemuze jist? ANO

Dle vysledkti z dotazniku jsme zjistili, Ze pacient nabyl dulezitych zakladnich
informaci ohledné nové zjisténého diabetes mellitus 2. typu. Pacient si osvojil aplikaci
inzulinu, ktera je v jeho 1é¢b¢ velice dllezitd, zaroven je schopen si samostatné zméfit
aktualni hodnotu glykémie v krvi pomoci glukometru. Je spokojen s novymi znalostmi a
védomostmi, které v edukacnim procesu ziskal.

Dle vystupniho dotaznikii a rozhovoru s pacientem usuzuji, ze edukaéni proces
byl proveden spravné, bez jakékoliv komplikace. Splnili jsme vSechny stanovené cile.
Edukace byla t¢innd, pomohla pacientovi navodit vnitini klid, pacient nevykazuje zadné
znamky stresu, citi se dobfe informovan a je pfipraven na novy zivotni styl. Z pohledu
kratkodobého cile jsme cil splnili. Dlouhodoby cil je zaméfen na zménu Zivota pacienta
tak, aby zil zdravy zivotni styl, dle mych tsudkt pacient cil splni.

Pacienta jsem si vybrala do mé bakalatské prace z ditvodu skvélé spoluprace od
prvniho telefonatu. Behem prvniho setkéni bylo vidét, Ze se svym Zivotnim stylem chce
opravdu néco udélat. Byl velice mily, vzdy na konsultace chodil s dobrou néladou a mé¢l
vzdy pfipravené dotazy ¢i otdzky at’ uz z jeho pohledu, ¢i pohledu manzelky. Béhem tii
edukacénich dnli jsem se ujistila ve své dlouhodobé myslence, a to, Ze pokud pacient
pfistoupi k onemocnéni uz zpocatku pozitivné, bude brat onemocnéni takové, jaké je a
bude chtit sviij stav zménit, dokaze to. Lécebny proces, terapeuticky proces a edukacéni

proces bude jednodussi pro obé¢ strany.
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6.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Edukacni proces je jedna z nejzakladnéjSich ¢asti celé 1éCby. Pacient se potiebuje
dozvédet vse o svém novém onemocnéni. Ne vzdy narazime na edukanta, ktery chce se
svym dosavadnim zivotem néco ud¢lat. At uz nové nastaveni &by ¢i zména stylu Zivota
je zasah 1 do jeho soukromého Zivota, proto je dilezité dat pacientovi dostatek Casu na
jeho vysledky. Ke vSem edukantiim by se mélo pfistupovat individudlné. Ke skupinové
edukaci mam velice kladny pfistup, ale myslim si, Ze v zacatku 1é€by neni pro pacienta
vhodna, jelikoz se pacient musi hlavné soustiedit sdm na sebe a na jeho zivotni zmény. V
dobg, kdy ve skupinové edukaci je nékolik dalSich pacientli, nemusi se doty¢ny citit dobie
a nebudeme mit na néj tolik ¢asu a miize se stat, ze vysledek edukace bude nulovy.

Vzdy je dulezité navodit k edukaci pfijemnou atmosféru, at’ uz piijemné prostredi,
vystupovani edukatora ¢i zapaleni vonné svicky. Vzdy je dilezité vyslechnout edukanta
a zjistit, jaké prostfedi mu je nejpfijemnéj$i. V dnesni uspéchané dob¢ a vytiZeni sester
neni prostor na dlouhy edukacni proces, z diivodu nedostatku ¢asu se edukace fesi v
ordinacni dobé¢, kdy na edukanta sestra nema pomalu ani 10 minut ¢asu, béhem této kratké
doby se musi vysvétlit cely problém onemocnéni. V pribéhu vysvétlovani vseobecna
sestra musi brat dalsi jiné hovory, otevirat dvefe tukajicim pacientiim a fesit komplikace
s Iékatkou. Z tohoto diivodu jsem v nasi ordinaci zavedla komplexni edukace a konsultace
po skonceni ordina¢ni doby. Samoziejme je to na ukor mého volného ¢asu, ale vim, ze do
budoucna s pacientem nebudou komplikace a 1é¢ba probéhne hladce, myslim z pohledu

védomosti, které pacient nabyde béhem spravného edukacniho procesu.

6.3.1 DOPORUCENI PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL

* Nezapomeiite, ze prvni kontakt s pacientem vam navodi vztah, ktery budete mit
po celou dobu, jeho dlouhodobé 1é€by, prvni dojem je velice dulezity.

*  Meg¢jte vzdy dostatek Casu na predani informaci edukantovi.

*  Prvni vysvétleni a prvni edukacni sezeni by mélo probihat individudlné bez
pritomnosti ostatniho personalu ¢i jinych pacienti.

* Dbejte na piijemné prostredi, které usnadni pacientovi soustiedit se na danou
problematiku.

*  Odpovidejte na otazky podané edukantem, nékteré otdzky nemusi z pohledu véas

byt dulezité, ale pro pacienta jsou rozhodujici.
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*  Mg¢jte pripraveny edukaéni material k dispozici pro pacienta, tak aby si ho mohl
odnést domi a v pribéhu edukace si mohl do néj psat poznamky.

*  Dobré néalada edukatora znamena dobré nélada edukanta.

*  Needukujte bez redlnych podkladi tzn. Pfidejte do vysvétlovani i redlné piibehy
a vlastni zkuSenosti.

* Pozorujte pacienta pii Cinnosti, pfemysleni, pokladani otdzek a jeho neverbalni
komunikace vam ukaze dalsi cestu, jak s pacientem komunikovat.

* Pokud pacient bude projevovat znamky nepochopeni, pozvéte si ho na
mimotadnou konsultaci.

*  Nespéchejte.

*  Mluvte nahlas, pomalu a srozumiteln¢.

*  Chvalte, vysvétlujte, dékujte.

6.3.2 DOPORUCENI PRO RODINU

* Pomozte pochopit pacientovi pfistup k onemocnéni.

* Pacienta podporujte, chapejte jeho zmény v nalad¢.

* Chvalte.

* Motivujte pacienta k dal§im zménam.

* Snazte se nckteré kroky absolvovat s nim, napf. Chodte spolu na prochéazky,
fyzicka aktivita je dalezita i pro vas, vaite pro celou rodinu stejna jidla, zdrava strava
pomuze i vam.

* Neberte onemocnéni jako prekazku v zivote, s diabetes mellitus se da Zit, chce to

snahu a vice pile, ale vysledek stoji za to.

6.3.3 DOPORUCENI PRO PACIENTA

*  Snazte se nebrat onemocnéni jako ptekazku, ale berte ho jako vyzvu k novému
zacatku.

»  Upravte si jidelni¢ek tak, aby vdm vyhovoval v rdmci potravin, které muizete v
diabetické diet¢ konzumovat, vaite si domaci pokrmy, kde vite, co jite.

*  Pokud vite, Ze vas ¢eka celodenni chozeni po lékatich, navstéva ¢i jiné aktivity

mimo domov, berte si s sebou krabicky s jidlem, nesmite hladovét.
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*  Snazte se vice hybat, nemusite béhat maraton, dilezité je si najit druh aktivity,
ktera vam vyhovuje.

*  Nesnazte se zménit cely svilj zivot ihned, postupnymi kriicky si nastavte sviij novy
zivotni rezim.

* Dodrzovanim léCebnych postupti docilite rychlejsiho upraveni glykémie a
predejdete komplikacim.

*  Aplikujte si inzulin ve spravném mnozstvi, berte léky pravidelné, snazte se si
méfit pravidelné glykémii, neberte onemocnéni na lehkou vahu.

*  Vas vek ani socialni situace neni prekazka k dodrzovani lé¢ebného rezimu.

«  Ctéte si edukaéni materialy, které mate k dispozici.

*  Pokud mate jakykoliv problém, nebojte se k ndm do ordinace zavolat nebo dojit
osobné, vzdy komplikace vyfesSime, dilezité je chtit s problémem néco délat.

*  Nezapominejte, Ze je to vaSe zdravi.

*  Noste s sebou tasticku prvni pomoci, kterd bude obsahovat hroznovy cukr nebo
bonbon, kdyby nastala hypoglykémie, seznam 1ék1, které berete a karticku diabetika, aby

pti komplikaci, ktera se vam muze stat kdekoliv, ostatni véd¢li, ze jste diabetik.

*  Nezapomeiite, Ze s pozitivnim pohledem na onemocnéni vam 1é¢ba ptijde snéz.
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ZAVER

V uvodu teoretické prace jsme informovali o zadvaznosti onemocnéni. Doslo k
shrnuti podstatnych informacich o moznych pfi¢inach a pfiznacich diagnézy. Byla
popsana diagnostika onemocnéni a naslednd 1écba. Snazili jsme se predstavit mozné
volby terapeutického postupu a dilezitost dodrzovani 1écebného rezimu.

Teoreticky jsme popsali edukaci a jeji faze. Také jsme se zaméfili na nutné
vlastnosti edukatora, ktery hraje v procesu edukace dulezitou roli.

Cilem teoretické Casti prace bylo nastinit problematiku onemocnéni diabetes
mellitus a poukazat na spravnou prevenci.

Cilem praktické casti prace bylo komplexné edukovat pacienta s onemocnénim
tak, aby dokazal vysvétlit vyznam svého onemocnéni, predeSel moznym komplikacim a
spravné dodrzoval 1é¢ebny rezim. Pfi vybéru typu pacient jsme méli od pocatku jasno.
Pacient s nové zjiSt€énym onemocnénim po pifichodu do ordinace prokazoval znamky
vysokého chtice zvladnout onemocnéni. Po vstupni Iékatské prohlidce a vyzpovidani ze
strany vSeobecné sestry projevoval deficit ve védomostech o onemocnéni a nasledném
postupu 1écby. K diagnostice védomosti vyplnil dotaznik, ze kterého bylo patrno, Ze o
daném onemocnéni vi jenom z okoli. Byla nastavena pravidla edukace, vysvétleni cili a
harmonogramu, se kterymi pacient souhlasil.

Béhem pravidelnych konzultacich projevoval zdjem o problematiku, snazil se
pochopit onemocnéni a nutnost dietniho opatieni, které musel ve svém Zivoté¢ zménit.
Vykazoval zndmky mirné nervozity ohledné aplikace inzulinu. Po edukac¢ni jednotce,
kterd se inzulinoterapii zabyvala byl mnohem klidnéjs$i. Béhem tfi eduka¢nich dnii byl
komplexné edukovéan o onemocnéni, komplikacich onemocnéni, aplikaci inzulinu, self —
monitoringu glykémie a dietoterapii. Edukaéni proces povazujeme za uspésny. Po celou
dobu pacient spolupracoval, mél dobrou naladu, ptal se na otdzky a snazil se nasledovat
kroky, které¢ mu byly ukdzany. Poctive si zapisoval do edukacnich materili, které dostal
k dispozici. Vzdy pfti dalsi konzultaci se dotazoval na problematiku k tématu, kterd mu
nebyla jasna. Provoz ambulance pochopil a zorientoval se velice rychle.

Dle naseho nazoru je edukacni proces u pacientll s nove zjisténym onemocnénim
dilezitou soucasti terapeutického rezimu. Pacient mé prostor k dotazim a dozvi se
dostatek informaci ke zvladnuti a prevenci svého onemocnéni. Dilezité je edukaci

pfizpusobit potiebam pacienta, at’ uz z pohledu veéku, pohlavi, intelektualnich schopnosti
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¢i pracovniho vytiZzeni. Musi byt informovani a potiebuji mit dostatek informaci. Nesmi
se citit zbyte¢n¢ ve stresu a méli by brat onemocnéni takové jaké je a uzptsobit mu svij
zivotni rezim.

V zavéru této prace je doporuceni, které miize vyuzit samotny pacient ¢i jeho
rodinny piislusnik, ale také vSeobecna sestra, ktera edukuje pacienty. Zakladni informace
v teoretické i praktické ¢asti byly zprostiedkovany z odborné literatury a mohou jinym
roz§ifit védéni o onemocnéni. B&hem edukacni Cinnosti jsme vytvofili edukacéni
materidly, které slouzi pacientovi v zorientovani se v jeho terapeutickém planu. Muaze si
do ngj vkladat své poznadmky a zaroveil mé k dispozici zakladni informace, které potiebuje
ke zvladnuti situace. Cile, které jsme si na pocatku psani bakalarské prace vytycily byly

splnény a povazujeme je za uspésné vyhodnocené.
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Ptiloha A- Self — monitoring glykémie
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Nikola Svobodova
Tento edukacni materidl je soucasti bakalarské prace snazvem: ,,Edukace pacienta
s diabetes mellitus 2. typu v diabetologické ambulanci.

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

SELF — MONITORING GLYKEMIE

- je méteni glykémie v domdcich podminkach, na cesté, v praci
- k méteni glykémie pouzivame glukometr

GLUKOMETR GLUNEO

OBSAH BALENI:

- glukometr

- pouzdro

- zkusebni testovaci prouzky (10 ks)

- odbérové pero

- zkusebni lancety (10ks)

- navod k pouziti, uzivatelska ptirucka
- denik diabetika

- baterie

NEJCASTEJI KLADENE OTAZKY:

Jak se vypind a zapina glukometr?

Glukometr se zapind v dob¢, kdy vlozite dovnitt
testovaci prouzek, vypina se tak, Ze dany testovaci
prouzek vyndate.

Je obsluha glukometru slozita?

Neni, glukometr je vyrobeny tak, aby Vam pomohl,

ne Vam zkomplikoval zivot. Jde o to si nastavit sviij vlastni postup, tak aby méteni pro Vas
nebylo zatézujici. Glukometr je mensSich rozmért, skladny, proto je vhodny pro cestovani,
zarovenl Vam nezabere misto ani v kabelce, proto by pro Vas mélo byt méteni k dispozici
vSude na cestach.

Jak dlouho vydrzi baterie a kde si ji mohu koupit?

Baterie vydrzi piiblizné€ rok, je to individualni, baterii si mizete koupit v kazdém elektro
obchodg.

Navod k pouziti glukometru:
1. Vyjméte jeden testovaci prouzek z balicku, uchopte si ho tak, aby Sipka ukazovala

smérem do glukometru.

2. VloZenim testovaciho prouzku do glukometru dojde k zapnuti.



Na displeji se vam ukaze ¢islo (kéd testovacich prouzki), poté se v pravém hornim
rohu objevi problikdvajici kapka krve, kterd vam naznaci, ze glukometr je pfipraven
k nasati krve do testovaciho prouzku.

Glukometr s testovacim prouzkem uchopte do ruky, kde neni misto vpichu.

Prilozte ke kapce krve testovaci prouzek tak, aby se jej pouze dotykal, prouzek si
potfebnou krev sdm nasaje.

Po nasati krve do prouzku Vam glukometr odpocita 5 sekund a poté se Vam na displeji
ukdze hodnota glykémie, kterou si zapiSete do deniku diabetika.

Testovaci prouzek vyhod’te a tim glukometr vypnete.
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ODBER KRVE Z PRSTU
NEJCASTEJI KLADENE OTAZKY:
Kam se mam pichnout?
Je doporuceno se pichnout do bfiska 3. a 4. prstu na ruce.

Jak ¢asto mam menit jehlicku?
Je doporuceno jehlicku ménit po kazdém pichnuti do prstu.

Boli pichnuti do prstu?

Ze zacatku je vpich neptijemny. Na odbérovém peru lze navolit hloubka vpichu dle velikosti
kapky, pokud mate niz$i prah bolesti, mizete si navolit kapku mensi, miize se ale stat, ze
hloubka vpichu bude piili§ mala a neutvoii se Vam kapka krve, pokud se tak stane, nastavte

si vpich hlubsi.

Co deélat, kdyz se mi odbérové pero rozbije?
Pot¢ kontaktujte sestru v diabetologické ambulanci a odbérové pero Vam vyméni.

NAVOD K APLIKACI LANCETY DO ODBEROVEHO PERA:
- abychom jste se mohli pichnout do prstu, musite v odbérovém peru mit lancetu (jehlicku).

1. Sejméte horni prihledny kryt na odbérovém peru krouzivym pohybem.

2. Vezméte si jednu lancetu, kterou chytnete do prstl tak, abyste drzeli kulaty okraj mezi
prsty.

3. Lancetu vtlacte do otvoru, ktery je pfipraveny v odbérovém peru tak, aby ndm
nevypadla.

4. Krouzivym pohybem sejméte zaobleny konec lancety.

5. Nasad’te plastovy prithledny kryt odbérového pera zpét.

ZASADY, KTERE BYSTE MELI DODRZOVAT PRED PiCHNUTIM DO PRSTU:

Cisté ruce (umyté ruce vodou a mydlem),

pokud mate studené prsty, méli byste chvili vydrzet a ruce si pofadné zahrat,
nevpichujte do prstu, kde jsou trofické zmény kize (modfina, poranéni, zadérky,
popalenina, ¢i jiné zmény),

po provedeni vpichu o€istime misto dezinfekénim roztokem.

NAVOD K POUZITi ODBEROVEHO PERA:

1. Na plastové prihledné krytce na odbérovém peru jsou Cislice, ¢im vétsi Cislice, tim
veétsi hloubka vpichu, zde si proto nastavte hloubku, kterd je pro vas nejvhodné;jsi.

2. Na druhé strané€ pera je modry konec, ktery vam slouZzi k natdhnuti odbérového pera
tak, aby jehlicka byla pfipravena k pichnuti, proto zatahnéte za modry konec tak, aby
jehlicka ztistala uvnitt odbérového pera.

3. Vyberte si prst, do kterého se odbérovym perem pichnete.

4. Plastovy prihledny konec pfitiskneme k bfisku prstu.

5. Zmacknéte modry Etverec uprostied odbérového pera, tim lanceta vystreli a dojde
k pichnuti.

6. Prvni kapku krve otfete do Ctverecku a poté méite glykémii z druhé kapky krve.
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GLYKEMICKY PROFIL:
- pravidelné méfeni glykémie v urcitém ¢asovém rozlozent,
- poskytne Iékafi nejkomplexnéjsi obraz pohybt glykémie v krvi.

JAK UDELAT GLYKEMICKY PROFIL?

Vyberte si 2 dny v tydnu, které Vam budou vyhovovat a budete védét, ze mate na mefeni
glykemického profilu ¢as. Prvni méfeni probehne rano na lacno pied snidani, poté hodinu
po snidani. Dale pokracujte méfenim pfed obédem a opét hodinu po obéd¢, to samé
proved’te pied a po vecefi. Posledni méteni by mélo probéhnout pred spanim. Vse ditkkladné
zapisujte do VasSeho deniku diabetika. Toto méfeni si pokazdé berte na kontrolni navstévy
u Vaseho diabetologa.

RADY:

- Mg¢jte na méteni glykémie dostatek Casu.

- Nikam nespéchejte.

- Pokud Vam méfeni z néjakého ditvodu nevyslo, proctéte si navod jesté jednou a znovu
cely proces opakujte.

- Pokud i tak Vam meéfeni z néjakého divodu nejde, zavolejte, popf. se zastavte na
diabetologické ambulanci a sestficka vam vSe znova vysvétli.

- Pokud Vam glukometr ukdze na displeji E, znamena to, Ze VaSe glykémie mé vyssi
hodnotu a to nad 35 mmol/l, proto se ihned dostavte do diabetologické ambulance.

- Pokud Vam na displeji Vaseho glukometru problikava baterie, je nutné ji vymenit.

- Pokud zjistite jakoukoliv zavadu glukometru, ¢i odbérového pera, ihned vezméte
ptistroj ¢i pero s sebou do diabetologické ordinace, kde Vam radi poradime, popf.
pomucky vyménime.
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Ptiloha B- Prevence nejcastéjSich diabetickych komplikaci

©repr 0N
Nikola Svobodova
Tento edukaéni materidl je soucésti bakalaiské prace snazvem: ,,Edukace pacienta
s diabetes mellitus 2. typu v diabetologické ambulanci.*
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

PREVENCE NEJCASTEJSICH DIABETICKYCH

KOMPLIKACI

Diabetické komplikace délime na akutni a chronické.

AKUTNI KOMPLIKACE ONEMOCNENI:

DIABETICKA KETOACIDOZA

Diabetickd ketoacid6za je kombinace absolutniho a relativniho nedostatku inzulinu.
Dochazi k vzestupu katabolickych hormond, které vedou ke zvysené tvorbé ketolatek a
glukézy v jatrech. Hodnota glykémie se pohybuje nad 13,9 mmol/l. Nejcastéji se objevuje
u diabetiktl 1. typu, ale miiZe nastat i u diabetikl 2. typu. Je to nejCast&jsi samostatna piicina
smrti u diabetikd mladSich nez 40 let. Vhled ptiznakii zavisi na stupni metabolické poruchy.
Vyvijeji se nékolik dni a pii té¢zkém stresu, 1é¢bé vysokymi davkami kortikoidd ¢i zavazné
infekci miiZze nastat pfiznak komplikace v rdmci nékolika hodin.

PRIZNAKY:
e znamky dehydratace
¢ hluboké dychani
e zdechu je citit aceton
e zvySené moceni
e (nava
e zvraceni
e nechutenstvi

PRICINY:
e infekce
e onemocnéni traviciho ustroji
e kardiovaskularni ptihody
e stres
e chyby v dietnim a léCebném rezimu

PRVNI POMOC PRI ZJISTENT HYPERGLYKEMIE:
e Aplikujte 2 jednotky VaSeho denniho inzulinu.
e Po ptll hodiné pfeméite glykémii glukometrem, pokud se glykémie nesnizi, vyhledejte
l€¢katskou pomoc.



PREVENCE HYPERGLYKEMIE:
e omezit mnozstvi sacharidil ve stravé na minimum
e zvysit pohybovou aktivitu
e spravna zivotosprava
e pravidelné méfeni glykémie glukometrem
e spravna aplikace inzulinu

HYPERGLYKEMICKY HYPEROSMOLARNI NEKETOTICKY STAV
Zavazna akutni metabolicka situace, kterd je doprovazena vysokymi hodnotami krevniho
cukru, a to 1 nad 50 mmol/Il.

PRIZNAKY:
Z pocatku mohou byt pfiznaky neurcité, toto bezsymptomatické obdobi mtize trvat né€kolik
tydni.

e vyrazna dehydratace

e porucha védomi az koma

e zvySené moceni

e pocit zizné

e hypotenze

e kiece
PRICINY:
e infekce

e onemocnéni traviciho ustroji
e kardiovaskularni ptihody
e stres, chyby v dietnim a lécebném rezimu

PRVNI POMOC:
e ZAVOLAT RZP

PREVENCE HYPERGLYKEMIE:
e omezit mnozstvi sacharidi ve stravé na minimum
e zvysit pohybovou aktivitu
e spravna zivotosprava
e pravidelné méfeni glykémie glukometrem
e spravna aplikace inzulinu

HYPOGLYKEMIE
Je stav, kdy se koncentrace glukdzy pohybuje pod dolni hranici normalni hodnoty (pod

3,3 mmol/l). V tuto chvili nejvice trpi nervové tkané hlavné mozek. Glukéza je zdrojem energie
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pro nervové tkané¢ -> pii dlouhodobém setrvani v hypoglykémii, muizete upadnout do

bezvédomi.

PRICINY:
-nerovnovaha mezi pfijmem sacharidi a medikaci snizujici glykémii

nechutenstvi

vynechani jidla

opakovana aplikace inzulinu => pacient zapomene, Ze si inzulin uz aplikoval a aplikuje
si ho znova

fyzicka zatéz, v prabehu cviceni

poziti vétsitho mnozstvi alkoholu

redukce télesné vahy

zrychlené vyprazdnovani zaludku (pacient po resekci zaludku, gastrektomii)

PRIZNAKY:

1.

faze poklesu krevniho cukru, kdy se organizmus snazi vyrovnat hladinu glykémie sam

intenzivni pocit hladu
nervozita

bledost

buseni srdce

poceni

tfes rukou

faze pti pokracujicim poklesu krevniho cukru

snizené intelektudlni a psychomotorické funkce
rozostfené vidéni

dezorientace

zména v mluvé

faze, kdy dojde k opétovnému snizeni krevniho cukru

porucha védomi az koma

PRVNI POMOC:

1.
2.

pokud je mozno, zméite se glukometrem
okamzit¢ zkonzumujte malou davku cukru v jakékoliv podob¢ (kostkovy cukr, sladky
napoj, cokolada...)

PRVNi POMOC U PORUCHY VEDOMI

1.
2.

rozetfit pfimeéfené mnozstvi v dutin€ ustni
aplikace glukagonové injekce podkozné ¢i do svalu
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3. pfivolat rychlou zachrannou sluzbu

NEJCASTEJSI DOBA, KDY K HYPOGLYKEMII DOCHAZI:
o pfi nadmérné fyzické ndmaze

o po poziti vétsitho mnozstvi alkoholu

o 3 hodiny po aplikaci kratkodob¢ ptisobiciho inzulinu

o pti aplikaci vétsi davky inzulinu pii nizsi glykémii

PREVENCE:

o pravidelné méteni glykémie

o pii zvySené namaze zvysit piijem sacharidii nebo snizit mnozstvi inzulinu

CHRONICKE KOMPLIKACE ONEMOCNENI:

DIABETICKA RETINOPATIE

Diabeticka retinopatie je nezanétlivé onemocnéni o¢ni sitnice. V dusledku vysoké glykémie
dochazi k poskozeni sitnicovych cév a kapilar a tim dochazi ke zménam ve struktute a
funkci cévni stény.

PRICINA:

J nedostatecna lécba diabetu

PRIZNAKY:

J dlouhodobé je diabeticka retinopatie bez pifiznakt
o v pokrocilém stadiu se dostavi zhorSeni vidéni
PREVENCE:

o pravidelna kontrola u o¢niho lékate

. kompenzace diabetu

DIABETICKA NEFROPATIE

Je chronické nemocnéni ledvin, které je zptisobeno dlouhodobou vysokou hladinou cukru
v krvi.

PRIZNAKY:
J ptitomnost albuminu v mo¢i
J ptitomnost bilkoviny v moci

o vysoky krevni tlak

o pokles funkce ledvin, které¢ mtize vést az k selhani ledvin
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PRICINY:
J dlouhodobé vysoké hladina glykémie v krvi

J vék, pohlavi

J dédicné faktory

PREVENCE:

o nekoufit a pit alkohol v pfiméfeném mnozstvi
J nesolit

o pravidelna fyzicka aktivita

o pravidelné méteni hodnoty glykémie v krvi

o udrzovat optimalni hmotnost

DIABETICKA NEUROPATIE

Je nezanétlivé poskozeni funkce a struktury perifernich nervi. Nejcastéji jsou poskozeny
dlouhé nervy, proto se neuropatie vyskytuje na dolnich koncetinach. Vznik probiha
pozvolna né€kolik mésict.

Diabetické neuropatie Casto vede ke vzniku syndromu diabetické nohy.

PRIZNAKY:

J palivé, fezavé bolesti nohou

o mravenceni prstli dolnich koncetin

o bolesti jsou maximalni v klidu, pfi pohybu se bolest mirni
o muze nastat az necitlivost nohou

PREVENCE:

o dlouhodoba kompenzace diabetu

o pravidelné navstévy lékare

Pokud se Vam objevi prvni pfiznak, ihned kontaktuje svého Iékate.

SYNDROM DIABETICKE NOHY

Vznik syndromu diabetické nohy zavisi na plisobeni mnoha faktorii na podklad¢ mistnich
neuropatickych a ischemickych zmén. Nejcastéji zacind projev ulceraci pod urovni kotniku
na dolni koncetin€. Z divodu diabetické neuropatie pacientovi chybi obrany mechanismus
a tim neciti bolest, proto dochézi ¢asto k sekundarnimu poskozeni tkan¢ (otlaky chodidel,
drobné urazy, mykodzy...). Lécba je v mnoha piipadech dlouhodoba s ¢asto ptfitomnou
infekci. Z tohoto diivodu by si mél diabetik kazdy den kontrolovat chodidla a spravné
pecovat o své nohy.

PRICINY:
o diabeticka neuropatie
. ischemicka choroba dolnich koncetin
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infekce

otoky

otlaky z nespravné obuvi
spaleniny

drobné tirazy a proleZeniny

plisiiové infekce

ZASADNI PRAVIDLA V PECI O VASE CHODIDLA

1.
2.

10.

11

Nohy si pravidelné kratce sprchujte ¢i koupejte.

Po koupeli si nohy dobfe osuste, nezapominejte prostor mezi prsty, kde mohou vznikat
plisnové infekce.

Kazdy den si nohy peclivé prohlidnéte tak, aby nikde nevznikly zadné kozni defekty,
otlaky ¢i jiné.

Suchou kiizi na nohach pravideln¢ promazévejte hydratacnim krémem.

. Vhodné je pravidelné navstévovat pedikuru, ale pozor! peclive si pedikérku vyberte,

aby nevznikly jiné komplikace.

Pokud si na noze objevite kozni defekt, prasklinku, odérku ¢i jiné ihned kontaktujte
svého lékate, pokud defekt uz bude zahnisany, zarudly, ihned navstivte nejblizsi
chirurgickou ambulanci, aby 1ékaf ranu oSetfil.

Vyvarujte se chozeni na boso, zvySujete tak riziko vzniku poskozeni.

Potidte si kvalitni obuv, ktera vam bude vyhovovat, pti zkouSeni novych bot vas nesmi
bota nikde tlacit uz ze zacatku, dal§i moznost jsou diabetické boty, které jsou
nejvhodné;jsi.

Nové boty nejlépe kupujte v odpolednich hodinach, kdy mate nohu oteklejsi, tim
zjistite, jak vdm boty nejlépe sednou.

Boty musi mit dostatek prostoru na prsty, aby nedoslo k otlakiim.

. Nenoste boty s podpatkem.
12.

Dbejte na kvalitni ponozky, musi byt uzpiisobeny tak, aby se vam bchem chiize
neshrnovaly a zdroven nesmi mit pevnou gumicku.
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Ptiloha C- Onemocnéni diabetes mellitus 2. typu
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Nikola Svobodova

Tento edukaéni materidl je soucéasti bakalaiské prace snazvem: ,,Edukace pacienta
s diabetes mellitus 2. typu v diabetologické ambulanci.*

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

DIABETES MELLITUS

Je chronické onemocnéni, které ma za nasledek vysokou morbiditu, invaliditu a mortalitu
ve svete. Pocet diabetikli neustdle roste. Onemocnéni nese oznaceni pandemické. Velmi
vyznamna je prevence.

DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Nejcastéjsi metabolickd choroba. Dochdzi k relativnimu nedostatku inzulinu, ktery vede
v organismu k nedostate¢nému vyuzité glukdzy a tim dochazi k projeveni hyperglykémie.
Inzulinova rezistence urcitého typu je dana geneticky, ale jeji mir se mize vyznamné
zvySovat z divodu nevhodnych stravovacich navyk a nedostatku pohybu. Pacient je
vétSinou bez pfiznakd, a to pfi hodnoté glykémie v krvi i nad 10 mmol/l. Na onemocnéni
mohou upozornit rizné ptiznaky naptiklad opakujici se kozni infekty, zrakové problémy,
cévni mozkova piihoda, ischemicka choroba srdecni ¢i ischemickd choroba dolnich
koncetin.

Objeveni piiznakti DM2 zacinaji v dobé, kdy dochazi k tniku glukézy do moci. Pocet
diabetikl neustale nardsta, objevuje se neustale u mladsich jedinci a tim se prodluzuje doba
trvani onemocnéni.

PRIZNAKY:
° Zizen
o nadmérné poceni
o zvysené moceni
. slabost a tnava
° muze nastat i1 ztrata hmotnosti
RIZIKOVE FAKTORY:
e obezita

e vyskyt onemocnéni v rodiné

e vysoky tlak

e cévni onemocnéni

¢ nedostate¢na pohybova aktivita

POTVRZENI DIAGNOZY:
e pfitomnost glykémie vyssi nez 11,0 mmol/l a Zilni glykémie nad 7,0mmol/l
e klinické ptiznaky
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vysledky vysSetfeni oGTT po 2 hodinach, vysledek, ktery je nad 11,0 mmol/l ndm
potvrzuje onemocnéni

vysledek krevniho odbér glykovaného hemoglobinu, kdy hodnota piesahuje 48
mmol/l

CiL LECBY:

dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku (130/80)

u osob s nadvahou snizit hmotnost o 5-10 % a redukci dlouhodob¢ udrzet
vytvofit zdsady spravnych rezimovych navykl — zdravy Zivotni styl, pravidelna
fyzicka aktivita

Casna diagnostika diabetickych komplikaci

self — monitoring aktualni hodnoty glykémie- zejm. u inzulinoterapie

spravn¢ edukovat pacienta o zdméru 1éCby a terapie onemocnéni

LECBA ONEMOCNENI:

pouze dietou
peroralni antidiabetika
inzulinoterapie
kombinovana terapie
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Ptiloha D- Dietoterapie

Nikola Svobodova

Tento edukaéni materidl je soucéasti bakalaiské prace snazvem: ,,Edukace pacienta
s diabetes mellitus 2. typu v diabetologické ambulanci.*

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

DIABETICKA DIETA

navstévé Vam lékarka sestavi ramcovy dietni program dle Vasi glykémie, jinych
onemocnéni, vydeje energie €i jinych vlivii na Vase onemocnéni, proto tento piehled je
pouze orientacni.

Z diivodu casté nadvahy u diabetikl 2. typu se nejcastéji jedna o dietu redukéni neboli se
snizenym obsahem energie. Nejcastéjsi chybou ve stravovani byva nepravidelnd strava a
noc¢ni piejidani. Snizeni hmotnosti znamena zlepSeni zdravotniho stavu a sniZeni glykémie.
Dale je dilezité nejen zdravé a vyvazené se stravovat, ale také zapojit pohyb do svého
denniho rezimu. Fyzicka aktivita pomahd nejen zvySovat vydej energie, ale také zlepSuje
citlivost téla na inzulin, mé pozitivni dopad na psychickou a fyzickou stranku.

5 HLAVNICH NUTRICNICH CILU:
- doséhnout energetické rovnovahy a zdravé hmotnosti
- omezit piijem energie z tukll a posunout spotiebu nasycenych mastnych kyselin
smérem k nenasycenym
- zvysit spotiebu zeleniny, ovoce, luSténin, celozrnnych obilovin a ofechti
- omezit piijem volnych cukr
- omezit spotiebu soli

ZAKLADNI POJMY VE STRAVOVANI:
SACHARIDY

- jsou rizné druhy cukra

- dalezita soucast stravy

vvvvvv

- nejproblematictéjsi cukr je fruktdza

Potraviny, které sacharidy obsahuji:
- ovoce, ovocné mosty, Stavy
- cukr, sladkosti, moucniky
- potraviny s obsahem skrobu (brambory, luSténiny, ryze, mouka, moucné vyrobky —
pecivo, téstoviny, knedliky apod.)
- mléko a mlééné vyrobky

GLUKOZA
- hroznovy cukr
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FRUKTOZA
- ovocny cukr

VLAKNINA
- je téz cukr, ma ale zvlastni slozeni
- ma dulezitou roli v procesu metabolického zpracovani
- nezbytnou denni soucésti v jidelnicku
- ovliviluje funkci stiev, plisobi proti zacpé
- potraviny s obsahem vldkniny jsou zelenina, ovoce, lusténiny, celozrnné vyrobky,
ovesné vlocky

BILKOVINY
- nepostradatelna Zivina organismu
- v potravinach zivoc¢isného ptivodu — maso, ryby, mléko, mlé¢né vyrobky, vejce
- v potravinach rostlinného piivodu — semena olejnatych rostlin, lusténiny, sdja
- bilkoviny Zivoc¢isného ptivodu by méli tvofit polovinu z celkového mnozstvi

TUKY
a) Zivo€i$né
- zdroj cholesterolu
- pfi vysokém mnozstvi ve stravé urychluji vznik ateroskler6zy

b) rostlinné
- obsahuji velmi cenné nenasycené kyseliny pro nd$ organizmus, které si t€lo neumi
samo vytvorit
- rostlinné tuky neobsahuji cholesterol

VITAMIN A
- dalezity pro obnovu pigmenti v sitnici
- pozitivni ovlivnéni vSech sliznic

VITAMIN B
- nutny pro funkci kiize a sliznic
- zdroj vitaminu B12 je maso a jatra

VITAMIN C
- podili se na mnoha reakcich v organismu
- hlavnim zdrojem je Cerstvé ovoce a zelenina

VITAMIN D
- pfijimame z denniho svétla
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- hlavni zdroj jsou ryby
- pusobi na zdravy vyvoj kosti, prevenci kostnich onemocnéni, plisobi protinadorove

JEDNOTLIVE POTRAVINY CI JIDLA
SLADIDLA
- neodporucuji se z4dna sladidla, alespon ze zacatku nastaveni stravy

DIA POTRAVINY
- vyrobky s nazvem DIA se nevyrabi z fepného cukru, ale jednotliva slozka je
nahrazena jinymi sloZzkami jako je napt. mouka, skrob atd., tudiz v nékterych
ptipadech vychdzi, Ze normalni cukrovinka je mnohem lepsi neZ jina potravina
s nazvem DIA
- Casto jsou prave dietni chybou diabetika
- to, ze nesou ndzev DIA neznamend, Ze se mohou jist bez omezeni

OVOCE
- ovoce obsahuje jednoduchy cukr
- citron neobsahuje sacharidy, coz znamend, ze glykémii nesniZzuje ani nezvysuje
- ovocné §t'avy jsou bohaté na sacharidy
- suSené ovoce ma vysoky obsah sacharidii
- nejist ovoce vecer u televize

ZELENINA
- obsahuje pomérné malé procento sacharidi, tudiz miize byt obsazena ve strave ¢astéji

Zelenina s nepatrnym mnoZstvim sacharidi:
- celer, chrest, cuketa, kvétak, kien, okurka salatova i nakladana, fedkvicka, rajcata,
hlavkovy salat, Spenat, zelené papriky, zeli
- tuto zeleninu mlZete jist v neomezeném mnozstvi
- davejte si pozor na kukufici a ve vétsim mnozstvi na mrkev

MLEKO A MLECNE VYROBKY:
- obsahuje mlécny cukr, ktery ovliviiuje glykémii
- mlécné vyrobky jsou potifebnou a zdravou slozkou jidelni¢ku, proto je vhodné abyste
je zatazovali do jidelnicku co nejcastéji, samoziejme s pfihlédnutim na mnoZzstvi
sacharidu
- vyvarujte se smetanovym jogurtiim, vysokoprocentni smetané, light syrim

MASO A UZENINY
- vybirejte dle mnozstvi tuku, proto volte libovéjsi maso, ryby muzete jakékoliv
- idedlni je maso kufeci, hovézi, libové veptové, jehnéci, kralici, zveéfinu
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CUKRARSKE VYROBKY

m¢éli byste je omezit na minimum
pokud nevydrzite bez sladkosti, je nejlepsi volbou si mou¢nik udélat doma
volte proto ovocné, tvarohové moucniky, ovocné salaty

POLEVKY

jiska i1 zavérka obsahuji sacharidy

idedlni je abyste konzumovali hovézi, kuteci ¢i slepi¢i vyvar, ktery neobsahuje
sacharidy, samoziejm¢ s piidanou zeleninou

je doporucené abyste konzumovali polévky nezahusténé (fidké)

OMACKY

omackam k masu se snazte vyvarovat

pokud nelze vybrat jiné jidlo, vyberte si vzdy omacku zahusténou zeleninou (napf.
rajskd, znojemskd)

misto sédla a slaniny radsi volte rostlinny olej ¢i ¢erstvé maslo

BRAMBORY

nejvhodnéjsi piikrm
muzete je podavat varené, dusené, pecené, plnéné masovou ¢i syrovou nebo
zeleninovou smési

VHODNE PRILOHY

ryze
téstoviny
lusténiny

NAPOJE A PITNY REZIM

nedoporucuji se sladké vody, mineralky, dzusy
doporucené napoje je voda, voda s citronem, Caje

ALKOHOL

nala¢no muze konzumace alkoholu navodit hypoglykémii

alkoholické napoje nejsou zcela zakazany, ale nesou s sebou rizika

pokud chcete konzumovat alkohol jsou vhodnégjsi sucha vina nez destilaty, vyvarovat
se uplné sladkym ¢i polosladkym vinim

v ptipadé konzumace alkoholu je doporucené si zméfit glykémii idedlné 2 za vecer,
bylo by vhodné abyste si zkontrolovali glykémii v noci, jelikoz mohou byt nejasné
znamky glykémie
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Doporuceni pro stravovani.
1. jist pravidelné, idedln€ 5-6 jidel za den
nutit se do jidla, pokud nemate hlad
nehladovét
dodrzovat mnozstvi sacharidi, které Vam nastavi Vas diabetolog
mezi jidly mit alesponi 2-3 hodinové pauzy
posledni jidlo jist miniméln¢ hodinu pfed spanim
dodrzovat pitny rezim a to 2-3 litry tekutin (pokud Vas 1ékat neur¢i mnozstvi tekutin
jinak)
8. jist stfidm¢ a nepfejidat se
9. minimalné 1x za den konzumujte zeleninu
10. alespon 1x za tyden konzumujte ryby
11. maximalné zredukujte pfijem jednoduchych cukrti

NNk v
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Ptiloha E- Aplikace inzulinu

(%
Yo, o
49.lpz 9\0*

Nikola Svobodova

Tento edukaéni materidl je soucéasti bakalaiské prace snazvem: ,,Edukace pacienta
s diabetes mellitus 2. typu v diabetologické ambulanci.*

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

APLIKACE INZULINU

PREDPRIPRAVENE INZULINOVE PERO
Predpfipravené inzulinové pero uz obsahuje zdsobni vlozku s inzulinem,
proto obsluha tohoto pera je jednodussi nez u normdlni verze plniciho inzulinového pera.

OBSAH BALENI:

-inzulinové pero

-navod k pouziti

-ptibalovy letak

-baleni neobsahuje inzulinové jehly

NEJCASTEJI KLADENE OTAZKY:
Boli aplikace inzulinu?

Neboli, jehlicky jsou kratké a pfizplsobené tak, aby byly co nejSetrnéjsi
k Casto se opakujici aplikaci.

Jakou velikost jehlicky mam zvolit a kde je mam vzit?

Inzulinové jehly dostanete v diabetologické ambulanci. Je n¢kolik velikosti, nejCastéji se
pouzivaji inzulinové jehly velikosti 6 a 8 mm. Velikost 6 mm si voli pacienti s mensi
tukovou vrstvou, naopak pacienti s vétsi tukovou vrstvou si voli velikost 8 mm. Pokud mate
obavy z délky jehly, neni problém si vybrat kratsi jehlicky, jde o hlavné o Vas komfort.

Kdy jehlicku ménit?

Inzulinova jehla by se spravné méla ménit po kazdém vpichu, ale z divodu vysoké finanéni
narocnosti si pacienti méni jehly po nckolika dnech (napt. 2-4 dny), zddné vyssi riziko
ohledn¢ infek¢ni komplikace v misté vpichu jsme nezaznamenali.

Co kdyz se mi pero rozbije?
Pokud k rozbiti inzulinového pera dojde, pfijd'te do diabetologické ambulance a radi Vam
ho vyménime.

POSTUP NASAZENI INZULINOVE JEHLY NA PREDPLNENE INZULINOVE
PERO:

1. Vezméte si inzulinové pero a sundejte vrchni kryt.
2. Z krabicky vyjméte jednu inzulinovou jehlu.
3. Sundejte papirovou ochrannou vrstvu, vyhod'te ji.
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4. Vezméte si inzulinové pero s obsazenym inzulinem a inzulinovou jehlu naSroubujte
na nejuzsi misto na peru.

5. Sundejte plastovy velky kryt, ktery jesté na inzulinové jehle ziistal a vyhod'te jej.

6. Mala plastova krytka, ktera na inzulinové jehle je si nechte a sundavejte j1 jen pii

aplikaci inzulinu.

POSTUP PRI APLIKACI INZULINU:

Nejvhodnéjsi mista k aplikaci inzulinu:
J bticho — okoli pupku

o paze — horni vné&jsi ¢ast
o stehna — pfedni a zevni strana

Dulezité¢ je misto vpichu stfidat. Misto vpichu volime i tak, Zze na daném misté¢ neni
zarudnuti, modfina ¢i vazivovy uzlik.

SPRAVNY POSTUP APLIKACE INZULINU:

1. vezméte si do ruky inzulinové pero a sundejte vrchni ochranny kryt

2. na ¢iselniku si nastavte 2 jednotky, sundejte malou plastovou krytku na inzulinové
jehle

3. zmacknéte na konci pera pist, tim se ujistite, Ze je jehla prichodna

4. na ¢iselniku si nastavte presné mnozstvi jednotek, které vam nastavil vas diabetolog
5. pokud je mozné, vytvoite si kozni fasu — tim bude aplikace snazsi

6. odezinfikujte misto vpichu

7. inzulinova jehla pii vpichu musi byt vedena ke kizi pod tthlem 45 stupiiti (tedy
kolmo)

8. pod timto thlem vpichnete do podkozi inzulinovou jehlu a zmécknete pist

9. po vpraveni inzulinu do podkozi vyckejte 10 sekund a poté vyjméte

10.  Na inzulinovou jehlu zpét nandejte malou plastovou krytku a poté velky kryt na

inzulinové pero

SPRAVNE SKLADOVANI INZULINU:

Rezervni inzulin v krabicce uchovavejte v ledni¢ce, ne v mrazaku, tak aby inzulin
nezmrznul. Optimalni teplota je +2 az 8 stupni. Inzulin (inzulinové pero), které praveé
pouzivate uchovavejte v pokojové teploté. Nechavejte na misté, kde neni pfimé slunce.
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Ptiloha F- Dotaznik védomosti pacienta
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Nikola Svobodova

Tento edukaéni materidl je soucéasti bakalaiské prace snazvem: ,,Edukace pacienta
s diabetes mellitus 2. typu v diabetologické ambulanci.*

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

Vite, co znamena onemocnéni diabetes mellitus? ANO/NE
Vyskytl se u Vas v rodiné diabetes mellitus? ANO/NE

Setkal/a jste se nékdy s nékym, kdo mél diabetes ANO/NE
mellitus?

Znate mozné komplikace tohoto onemocnéni? ANO/NE
Vite, co znamena glukometr? ANO/NE
Setkal/a jste se nékdy s mérFenim glykémie ANO/NE
Z prstu?

Vite, jak se aplikuje inzulin? ANO/NE
Vite, co diabetik miiZe jist a nemize? ANO/NE
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Piiloha H- Cestné prohlaseni

Nikola Svobodova

Bakalatska prace s nazvem: ,,Edukace pacienta s diabetes mellitus 2. typu v diabetologické
ambulanci.”

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace
s nazvem: ,,Edukace pacienta s diabetes mellitus 2. typu v diabetologické ambulanci v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o.p.s., Duskova

7, Praha 5.

Jméno a pfijmeni studenta: ........................ VPrazedne .............ooeeieininnn.
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