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vyzkumného Setfeni bylo prokazat, ktera oblast edukace je pro pacienty nejhire
pochopitelna. Prakticka ¢ast ma charakter dotaznikového Setfeni. Potvrzeny byly
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UvoD

Diabetes je onemocnéni, které je znamé jiz mnoho let. Ve své bakalarské
praci se vénuji dulezitosti edukace u pacientl s diabetem mellitem. Toto téma
jsem si zvolila proto, Zze cely svij profesni Zivot pracuji na interni Klinice, jejiz
soucasti je i diabetologie. PoCet nemocnych s diabetem se v poslednich letech
dramaticky zvysil nejen v Ceské republice, ale i na celém svété. K 31. 12. 2011
bylo v Ceské republice dispenzarizovano pies 825 382 nemocnych s diabetem.
Kazdym rokem se pocet nemocnych s timto onemocnénim zvysi o 55 000 a kazdy
rok zemfe v pruméru 22 000 osob. Alarmuijici je skute€nost, Ze diabetem mellitem
onemocni kazdy treti z nas (Kvapil, 2013, s. 24).

NejnovéjSi védecké poznatky pfinasi moderni diagnostické a terapeutické
metody v IéCbé diabetu. | pfesto je choroba pfi¢inou aterosklerdzy, selhani ledvin,
slepoty a nejCastéjSim divodem k amputaci dolnich koncetin. Mnoho pacientu
s timto onemocnénim umira z ddvodu kardiovaskularnich komplikaci, které maiji
pfimou souvislost s hyperglykémii. K uspéchu lécby je nutné vyuziti modernich
koncepci terapie a edukace nemocnych. Na IéCbé se podili také sam nemocny,
neni jen pfijemcem Iékarské pécCe, dnes je rovnocennym partnerem |ékare.
Do ordinace dochazi vétSinou 4 krat ro¢né, v mezidobi je se svym onemocnénim
sam. Edukace je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti 1éCby. Je-li spravné
vedena, muze oddalit &i zabranit vétSiné komplikaci, a pokud jiz vznikly, zpomalit
jejich zhorSovani. Tento proces nikdy nekonCi a zacina jiz od prvniho setkani
nemocného s |lékafem Ci sestrou. Vlastni kompenzace diabetu dosahne nemocny,
pokud bude mit dostatek informaci a praktickych dovednosti. Problematika musi
byt nemocnému sdélena akceptovatelnou formou tak, aby spolehlivé védél, co
délat, jak IéCit a oSetfovat svou celozivotni chorobu. Pokud nemocného neziskame
pro spolupraci, je edukace bez efektu. Mnoho nemocnych s diabetem je bez

bolesti, a proto jsou dusledna Ié¢ba a dodrzovani diety problematické.



TEORETICKA CAST

1 DIABETES MELLITUS

1.1 Historie diabetu mellitu

Prvnim zaznamem o diabetu je zifejmé tak zvany Ebersiv papyrus
z 16. stoleti pfed nasSim letopo¢tem. Objevil ho v roce 1862 némecky egyptolog
Ebers. Zde je popsano onemocnéni, které se projevuje polyurii. Vyraz diabetes
poprveé pouzil Aretaeus z Kappadokie ve 2. stoleti naseho letopoctu. Indicky Iékaf
Susruta poprvé pozoroval u nemocnych sladkou mo¢, ktera pfitahovala mravence.
Od tohoto nalezu nejsou o chorobé po dlouhou dobu zadné zminky (Svacina,
2010, s. 12 — 14).

V 17. stoleti se zmifiuje o nemoci se sladkou moci anglicky Iékaf Thomas
Willis. DalSi anglicky |ékaif Matthew Dobson v 18. stoleti zjistil, Ze sladkost moci
a krevniho séra je zplUsobena cukrem. V 19. stoleti francouzsky fyziolog Claude
Bernard objevil vztah mezi centralnim nervovym systémem, diabetem a funkci
jater pfi tvorbé a ukladani cukru ve formé glykogenu. Prazsky lékar profesor
Petters jako prvni zjistil, ze pFiinou acidézy u diabetu je aceton. Edouard
Laguesse v roce 1893 nazval shluky bunék ve slinivce Langerhansovymi ostrivky.
Tyto bunky totiz o nékolik let dfive nalezl némecky lékaf Paul Langerhans.
Laguesse u nich predpokladal endokrinni funkci. V roce 1899 zjistili Oskar
Minkovski a Josef von Mering pfimou souvislost mezi odstranénim pankreatu
u psa a vznikem diabetu (Svacina, 2010, s. 12 — 14).

Vroce 1921 objevili kanadsti védci Frederick Banting a Charles Best
inzulin. Ten byl poprvé podan 1. ledna 1922 chlapci, ktery umiral na diabetes
1. typu. Jeho prumyslova vyroba byla zahajena americkou firmou EliLilly a od roku
1923 je inzulin plné vyuzivan pfi |éCbé. Struktura inzulinové molekuly byla
popsana v roce 1955 Frederickem Sangerem. Prvni humanni inzulin byl vyroben
biosyntetickou metodou v roce 1986. V sou€asné dobé jsou vyvijeny dalSi formy
inhalacniho a transdermalniho inzulinu. Od roku 1996 pouzivame takzvana
inzulinova analoga,ktera pusobi kratkodobé nebo dlouhodobé. Jsou to syntetické
latky, které se nevyskytuji v pfirodé a maji nékteré vyhody ve srovnani s klasickym

inzulinem. Od roku 2000 pouzivame i inzulinova analoga, ktera puUsobi
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dlouhodobé. Tato analoga se nejvice pfiblizila podobé bazalni sekrece inzulinu.
Je potfeba se zminit také o peroralnich antidiabeticich. Pouzivaji se zhruba 40 let
ve formé derivati sulfonyulrurey, biguanidi a v posledni dobé ve formé
inzulinovych senzitizért a gliptinu. Vyvijeny jsou dalSi skupiny novych peroralnich
antidiabetik. Injekcemi se vSak nepodava pouze inzulin. V posledni dobé je stale
vétsi mnozstvi nemocnych Ié€eno injekéné inkretinovymi analogy (Svacina, 2010,
s. 12 —14).

1.2 Obecné o diabetu mellitu

Diabetes mellitus patfi do skupiny metabolickych chronickych onemocnéni,
které omezuji nemocné po cely Zivot, bez rozdilu pohlavi a véku. Projevuje se
zvySenou hladinou krevniho cukru. Hyperglykémie vznika z divodu nedostatecné
sekrece inzulinu pfi jeho absolutnim, ¢i relativnim nedostatku. Pfi diabetu mellitu je
také naruSen metabolismus tuku, bilkovin a minerald. Prevalence diabetu mellitu
ma v poslednich dvou desetiletich stoupaijici tendenci. Zatimco pfed sto lety bylo
toto onemocnéni vzacné, na pocCatku 21. stoleti statistiky hovofi o epidemii
a nemocnych stale pfibyva. Diabetes mellitus je nejen chronicka, ale zejména
progresivni nemoc. Je mnoho nemocnych, ktefi maji signifikantni hyperglykémii
i mnoho let pfed diagndézou. Komplikace mohou byt pfitomny jiz v dobé diagnozy.
Celosvétové se odhaduje, ze existuje stejny poclet IéCenych diabetikl jako
nemocnych, ktefi o svém onemocnéni nevédi. Stoupa pocet diabetik(l IéCenych
peroralnimi antidiabetiky Ci inzulinem, diabeticka dieta jiZ neni dostacujici (Karen,
Svacina, 2011, s. 14 — 16).

1.3 Anatomie a patofyziologie

Inzulin je hormon bilkovinné povahy, ktery se tvofi v B-burnkach
Langerhansovych ostrivkl slinivky bfisni. Pankreas neboli slinivka bfisni jich ma
asi 1 milion. Obsahuji A bunky, které produkuji glukagon, B bunky produkujici
inzulin, D buriky, které produkuji somatostatin a burniky produkujici pankreaticky
polypeptid. Za 24 hodin vytvofi pankreas asi 40 jednotek inzulinu. Bazalné
se vytvofi zhruba polovina tohoto mnozstvi a zbytek se uvolni po podani potravy.
Pfi nedostatku inzulinu nebo jeho nedostateCnym plsobenim dojde k poruse
latkové vymény nejen cukrl, ale také tukd a bilkovin. Inzulin je pro lidské télo

zivotné dulezity (Pejznochova, 2003, s. 23).
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1.4 PFi€iny vzniku diabetu mellitu

Vznik diabetu mellitu nema dosud zcela znamé pficiny. Nelze s jistotou fici,
co je jeho vyvolavajicim Cinitelem. Mezi zakladni rizikové faktory patfi genetické
vlivy, rasa, etnikum a vék nad 45 let. Dale rodinna anamnéza s diagnozou diabetu
mellitu 2. typu, abdominalni obezita, hypertenze, gestacni diabetes, porucha
glukézové tolerance, hrani¢ni glykémie nalacno a dyslipoproteinémie. Ostatnimi
moznymi pfiCinami jsou podvyziva v 1. roce zivota a malnutrice plodu pFed
porodem. Mezi ovlivnitelna rizika vzniku diabetu mellitu patfi vyZiva, pfejidani,
dieta s vysokym obsahem tukl a nadbytek rafinovanych cukrl a v neposledni fadé
nedostatek fyzické aktivity, alkohol, koufeni a také stres (Karen, Svacina, et al.,
2011, s. 14 - 16).

1.5 Diagnostika diabetu mellitu

Diagnostika diabetu mellitu spocCiva v méfeni hodnot glykémii. Hladina
glykémie vkrvi se ma pohybovat vmezich 3,8 az 5,2 mmol/l nalacno
ao2az3mmol/l se zvySi za 2 hodiny po jidle. Diabetes mellitus se zjistuje
vétSinou zcela nahodné v souvislosti s jinym onemocnénim nebo pfi preventivnim
vySetfeni. Pfi diagnostice se Fidime tfemi kritérii, mezi ktera fadime nahodné
nameéfenou glykémii >7,0 mmol/l, glykémii ve 120 minuté po jidle a OGTT
>11,1 mmol/l. OGTT neboli oralni glukézovy toleran¢ni test provadime, pokud jsou
vysledky glykémii hraniéni. Nemocny musi byt lacny alespon 10 hodin. Hladina
glykémie v krvi se méfi pfed a 2 hodiny po vypiti 75g glukdzy. Odebirame Zilni
krev. Diabetes mellitus je prokazan, pokud hladina glukézy v krvi dosahla hodnot
nalacno >7,0 mmol/l a za 2 hodiny po podani glukézy hodnoty >11,1 mmol/l.
Pokud je hodnota glukézy nalaéno <7,0 mmol/l a za 2 hodiny po podani glukbzy
vrozmezi 7,8 — 11,1 mmol/l hovofime o poruse glukézové tolerance. Mlze byt
proveden test na glukézu v moci, ale ten sam o sobé neni dostacCujici (Karen,
Svacina, 2011, s. 26 - 27).

1.6 Klasifikace diabetu mellitu

Od roku 1999 délime diabetes mellitus na dva zakladni typy - diabetes
mellitus 1. typu a diabetes mellitus 2. typu. Kromé téchto dvou zakladnich typu
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diabetu rozeznavame diabetes gestacni a ostatni specifické typy diabetu
(BartaSkova, 2008, s. 8 - 10).

1.6.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu nazyvany téz inzulin dependentni, neboli zavisly
na inzulinu. Vznika na zakladé autoimunitnihno poskozeni beta bunék
Langerhansovych ostravkd. Dulsledkem této autoimunitni poruchy je uplna
destrukce B-bunék a tim dochazi k vymizeni vlastni tvorby inzulinu. Nemocny
je od pocCatku onemocnéni zavisly na inzulinové terapii. Jedna se o IéCbu
celozivotni. VétSinou timto typem diabetu onemocni déti a mladi dospéli. Postihuje
asi 5 % populace. Posledni vyzkumy prokazaly, Ze vznik tohoto typu se nezfidka
objevuje i kolem 40. roku zivota a dokonce i po 70. roce. Pfiznaky jsou vSak méné
dramatické nez u mladych jedincu. Tento typ diabetu je oznaCovan jako LADA
(Safrankova, Nejedla, 2006, s. 56, Rybka, 2006, s. 34).

1.6.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu nazyvany téz inzulin non dependentni, neboli
na inzulinu nezavisly. VétSinou vznika u dospélych jedinci po 40. roce Zivota.
Na jeho vzniku se podili genetické predispozice a vliv vnéjSich vlivl jako je stres,
nedostatek pohybu, nadvaha. Projevuje se relativnim nedostatkem inzulinu, kdy
je produkce inzulinu dostate¢na, ale nestaci na zvySeny pfisun cukru, ve vétsiné
pfipadd se jedna o osoby obézni. Vyjimkou je tzv. MODY diabetes, ktery
se projevuje v détském véku. Nemocni s diabetem 2. typu mohou trpét touto
chorobou mnoho let a nevédét o ni. Nemocnych v populaci pfibyva, trpi
ji 90 % vSech diabetikd, jeji vyskyt se zvySuje s vékem. Lidé Ziji déle a tim stoupa
vyskyt tohoto onemocnéni. V dnesSni dobé hovofime jiz o civilizaCni nemoci
(Safrankova, Nejedla, 2006, s. 57, Rybka, 2006, s. 35).

1.6.3 Sekundarni diabetes

Vznika jako nasledek komplikaci po vaznych chorobach. Je druhotnym
onemocnénim, pfi kterém dochazi ke vzniku hyperglykémie. NejCastéji se jedna
o destrukci tkané pankreatu pfi pankreatitidé zpusobené zanétem, karcinomem,
nekrézou nebo fibréozou. Dale pfi uzivani nékterych lékl, jako jsou kortikoidy

a diuretika, také u endokrinnich poruch, mezi které patfi hyperthyreoza,
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Addisonova choroba, feochromocytom nebo akromegalie. Mezi ostatni specifické
typy diabetu patfi geneticky defekt uCinku inzulinu €i beta bunék, ale také

exokrinni postizeni pankreatu (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 57).
1.6.4 Gestacni diabetes

Vznika v téhotenstvi, vétSinou okolo 25. tydne, kdy nékteré placentarni
hormony pusobi proti inzulinu. Jedna se o inzulinovou rezistenci podobnou 2. typu
diabetu, ktery po porodu ustoupi. VySetfeni na gestaéni diabetes dnes podstupuji
vSechny zZeny v obdobi 28. tydne téhotenstvi. Toto vySetfeni se provadi pomoci
testu OGTT. Za rizikové povaZzujeme Zeny obézni, s vysokym naristem hmotnosti
v téhotenstvi a v neposledni fadé s pozitivni rodinnou anamnézou pro diabetes.
U spravné léCeného gestacniho diabetu nedochazi k porucham vyvoje plodu.
Vyzkumy prokazaly, ze u poloviny Zen s timto onemocnénim v anamnéze vznika
do 20 let diabetes 2. typu (Safrankova, Nejedla, 20086, s. 57).

1.6.5 Snizena glukézova tolerance

Hovofime o ni tehdy, zjistime-Ili pfi OGTT glykémii v hodnotach 7.8 az 11,1
mmol/l za 2 hodiny po jidle. Vyskytuje se nejCastéji u nemocnych s obezitou
a hypertenzi. Byva doprovazeno hyperinzulinizmem a aterosklerézou vcetné
organovych komplikaci, které ateroskler6zu doprovazi. Diabetes 2. typu se dfive Ci
pozdéiji projevi u tfetiny nemocnych s poruchou glukézové tolerance (Safrankova,
Nejedla, 2006, s. 56 — 57).

14



2 KOMPLIKACE DIABETU MELLITU

V pribéhu diabetu se mohou objevit rizné komplikace. Délime je na akutni,
které vznikaji nahle, a specifické, neboli pozdni, které vznikaji pozvolna. Snahou je
zabranit témto stavim udrZzenim glykémie v normalnich hodnotach. Pomoci
spravné zvolené edukace vedeme pacienty k tomu, aby se aktivné zapojili do
léCby a tim oddalili vznik komplikaci. Dlouholeté vyzkumy prokazaly, ze Cim je pfi
diabetu vysSi hladina glukézy, tim vysSi je pravdépodobnost komplikaci. Pro
prevenci a lécbu je nezbytna kontrola a kompenzace krevniho tlaku (Richards,
Edwards, 2004, s. 278 - 280).

2.1 Akutni komplikace diabetu mellitu

Jedna se o komplikace nahle vzniklé, které mohou ohrozit nemocného na
zivoté. Rychle odeznivaji pfi poskytnuti neodkladné péce. VeétSina téchto
nemocnych je hospitalizovana na jednotkach intenzivni péCe a po zvladnuti
akutniho stavu pokraCuje I[éCba na standardnich I0zkovych jednotkach
(Safrankova, Nejedla, 20086, s. 58).

2.1.1 Hyperglykémie

Projevuje se nadmérnym mnozstvim glukoézy v krvi. Mezi pfiznaky patfi
suchost v ustech, Zizen, nechutenstvi a Casté moceni, bolesti bficha, unava,
ospalost, kbma. Typické pro tento stav je Kussmaulovo prohloubené dychani.
Dech je citit po acetonu. PFi€inou muze byt vynechani davek inzulinu, nedodrzeni
dietniho rezimu nebo stav vznikne v disledku infekéniho onemocnéni. Obtize
vznikaji pozvolna, béhem jednoho &i vice dnu. Tvofi se odpadni latky, ketolatky,
které zapficini vznik acidézy neboli kyselého prostiedi. Terapie spociva v podani

inzulinu, substituci tekutin a mineralt (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 59).
2.1.2 Hypoglykémie

Pfiznakem je pokles glukézy v krvi pod dolni hranici normy. U diabetikd
léCenych inzulinem jde o velmi Casty problém. K hypoglykémii dochazi pfi
predavkovani inzulinem nebo peroralnimi antidiabetiky, ale také tehdy, pokud se
diabetik po aplikaci inzulinu v€as nenaji. Nizka hladina krevniho cukru zpUsobi
nedostatek glukézy v mozku, ktery ji nutné potfebuje. Pfiznakem je zmatenost,

neklid, agresivita az ztrata védomi. Mlzeme pozorovat poceni, vnitini tfes,
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slabost, privodnim jevem je tachykardie. Nemocny ma nekoordinované pohyby
a objektivni tfes rukou. Tento stav se rozvijeji béhem nékolika sekund az minut.
Lécba spociva v podani cukru. Nemocnym v bezvédomi vétSinou podavame 40mi
40 % glukodzy intravendzné nebo aplikujeme 1 ml glukagonu intramuskularné
(Safrankova, Nejedla, 2006, s. 59).

2.1.3 Ketoacidoza

Diabeticka ketoacidéza je zavazny metabolicky stav, projevujici
se hyperglykémii, hyperketonémii a metabolickou acidézou. Mezi faktory, které
onemocnéni vyvolavaji, patfi prvozachyt diabetu, infekce, onemocnéni zazivaciho
traktu, cerebrovaskularni a kardiovaskularni pfihody. Symptomy diabetické
ketoacidozy jsou nauzea, zvraceni, Unava, slabost a bolesti bficha. Nékdy dojde
k porucham védomi, zvlasté u tézkych acidéz. Terapie je zaméfena na rehydrataci
a doplnéni minerall. Sou€asné s touto terapii je podavan inzulin. Pokles glykémii
musi byt postupny o 2 — 3 mmol/hod z divodu rizika edému mozku. Pfi snizeni
hladiny glykémie na 15 mmol/l podavame 5 % glukézu v kombinaci
s fyziologickym roztokem (Ceska, 2010, s. 245).

2.2 Chronické komplikace diabetu

PfiCinou je dlouhodoba hyperglykémie se zménou osmotickych poméru
v burice a oxidacni stres. Vede krozvoji pozdnich cévnich komplikaci, mikro
a makroangiopatii. Chronické komplikace diabetu vedou k vyraznému zhorSeni
kvality Zivota, invalidité &i pred€asnému umrti. Pokud vzniknou, musi byt léCba
zahajena ihned (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 59).

2.2.1 Mikrovaskularni komplikace

Diabeticka retinopatie — je onemocnéni, které postihuje cévy na sitnici.
Je to nejCastéjSi pfiCina slepoty. Po 15 letech trvani nemoci je asi
u 40 % nemocnych pfitomno posSkozeni sitnice. Ze zkuSenosti vyplyva, Zze €im
déle nemoc trva, tim vétSi je riziko retinopatie. Diagnézu stanovi oc¢ni lékar
podrobnym vySetfenim cév na ofnim pozadi. Po zjisténi diabetu je dullezité
provést ocni vySetfeni. Frekvenci dalSich kontrol uréi o¢ni Iékaf podle aktualniho
stavu. Je bezpodminecné nutné snaZzit se o normoglykémii a optimalni korekci
krevniho tlaku (Svacina, 2010, s. 103 - 106).
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Diabeticka nefropatie - progredujici onemocnéni ledvin, které se projevuje
hypertenzi, proteinurii a postupnym zhorSenim renalnich funkci. Stav muze
progredovat do chronického selhani ledvin, kdy je jiz nemocného nutné I[écCit
hemodialyzou, peritonealni dialyzou ¢&i transplantaci ledvin. Za rizikové faktory
povazujeme vysoky krevni tlak, Spatné kompenzovany diabetes, koufeni. Prevenci
je co nejlepSi kompenzace diabetu, dobfe korigovana arterialni hypertenze,
redukce hmotnosti a nekufactvi. Pfi dosazeni hodnoty kreatininu 130 umol/l
je nutné uvazovat o vysazeni metforminu a pfevedeni nemocného na inzulinovou
terapii. Pfi hodnoté kreatininu 200 umol/l je jiz vhodné vySetfeni nefrologem
(Ceska, 2010, s. 247 - 248).

Diabeticka neuropatie - za jejiz pfi¢inu je oznaCovana dlouhodoba
hyperglykémie a také neenzymaticka glykace, oxidacni stres, zfejmé i hypoxie
a ischemie. Neuropatie v riznych formach a stadiich se u nemocnych pfi trvani
diabetu vice nez 10 roku blizi 100 %. NejcastéjSimi pfiznaky jsou bolesti, paleni,
mravenceni, pocity chladu, svalova slabost, kieCe a zvySena unava. Autonomni
neuropatie postihuje funkce vnitfnich organd. NejzavaznéjSi je neuropatie
kardialni, kdy se mohou objevit srdecCni arytmie a asymptomaticky infarkt
myokardu. Nutna je co nejlepSi kompenzace diabetu, nejlépe prevedeni
na intenzifikovany inzulinovy rezim &i na inzulinovou pumpu (Ce$ka, 2010, s. 249).

Diabeticka noha - je jednou z nejzavaznéjSich komplikaci diabetu,
je pfi¢inou Castych amputaci dolnich koncetin. Projevuje se infekci, ulceraci nebo
poSkozenim hlubokych tkani. Jsou pfitomny neurologické nalezy na nohou a razny
stupen ischemické choroby dolnich koncetin. Syndrom diabetické nohy postihuje
az 15 % vSech diabetikl. Prevenci je dusledna kontrola diabetu a pravidelna péce
o0 nohy. LéCebna opatreni se liSi podle hloubky postizeni tkani nohy a podle
pfitomnosti infekce. Dullezita je rovnéz IéCba ischemie cévniho systému dolnich
kongetin (Ceska, 2010, s. 250 - 251).

2.2.2 Makrovaskularni komplikace

U diabetikl, zvlasté 2. typu, se objevuji daleko Castéji nez u ostatni
populace. Makroangiopatie se manifestuji jako ischemicka choroba srdeéni,
cerebrovaskularni komplikace a ischemicka choroba dolnich koncetin. Infarkt
myokardu ma velmi Casto nebolestivy prubéh, mortalita je 2 - 3x vétsi nez
u nediabetik(. Zeny diabetiéky maiji vyssi riziko jiz v mladém véku.
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U diabetu mellitu je rovnéz nutné myslet na arterialni hypertenzi, ktera se
vyskytuje azu 60 % nemocnych. NedostateCné léCena hypertenze urychluje

rozvoj zejména diabetické retinopatie a nefropatie (Ceska, 2010, s. 250 - 251).
2.3 Lécba diabetu

Zakladnim léCebnym opatfenim diabetu 1. i 2. typu je dosazeni
normoglykémie a snizeni rizika rozvoje akutnich i chronickych komplikaci
na minimum. PFiCiny diabetu 1. a 2. typu jsou rozdilné, a proto se lisi pfistupy
k 1éCbé. SpoleCna jsou dietni opatfeni a fyzicka aktivita. Zvlasté na fyzickou
aktivitu se Casto zapomina. Dietni opatfeni ordinujeme ve spolupraci s nutricnim
terapeutem, ktery sestavi jidelni¢ek podle stavu a Zivotniho rezimu nemocného.
V oblasti této 1éEby hraje nezastupitelnou roli edukace zdravotnickym personalem
(Ceska, 2010, s. 250 — 251).

2.3.1 Terapie diabetu 1. typu

Nemocni s diabetem 1. typu maji absolutni nedostatek inzulinu. Hlavnim
cilem terapie je deficit inzulinu normalizovat. Lé¢ba je jednodu$si, protoze
nemocni nemaji inzulinovou rezistenci a potfeba inzulinu je shodna nebo mirné
vyS8i nez u zdravych osob. Denni davka inzulinu se obvykle pohybuje v rozmezi
35 - 40 IU. Pouziva se intenzifikovany inzulinovy rezim. Podavame 3 davky
kratkodobého inzulinu a depotni inzulin v jedné vecerni Ci 2 dennich davkach.
Mizeme pouzit humanni inzuliny nebo inzulinova analoga. V indikovanych
pfipadech muZeme uvazovat o aplikaci inzulinu inzulinovou pumpou (Ceska,
2010, s. 250 - 251).

2.3.2 Terapie diabetu 2. typu

Nemocni maji relativni nedostatek inzulinu. Kromé |écby diabetu musime
léc¢it i pfidruzené komplikace a choroby. U diabetiki 2. typu se kromé
hyperglykémie vyskytuje obezita, vysoky krevni tlak, kardiovaskularni choroby,
inzulinova rezistence a dyslipidémie. Nezbytna jsou dietni opatfeni, redukce
hmotnosti a pfimé&fena fyzicka aktivita (Ceska, 2010, s. 250 - 251).

Podle souasnych odbornych nazoru je samotna dietoterapie nedostatecna
a je nutné jiz od zacatku terapie pouzit peroralni antidiabetika. Lékem prvni volby

u diabetu 2. typu je metformin. Dale pouzivame v terapii derivaty sulfonylurey.
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Novéjsimi léky jsou glitazony, inzulinové senzitizéry a gliptiny. Pfi vyCerpani
léCebnych moznosti peroralnich antidiabetik pfistupujeme k aplikaci inzulinu.
vétSinou zvolime jednu vecCerni davku inzulinu, ktera je vyhodna pro potlaceni
glukoneogeneze a neméla by presahnout 20 - 30 jednotek. Vyhodou je kombinace
s metforminem. P¥i selhani této moznosti pfechazime k terapii inzulinem ve 3 - 4
dennich davkach. V uvahu pfichazi i pouziti inzulind premixovanych.
Selfmonitoring, pravidelna kontrola hladiny cukru, je samoziejmosti, stejné jako
u diabetu 1. typu. MozZnosti volby u obéznich diabetik(l je bariatrickd operace,
kterou fadime k chirurgické 16bé obezity (Ceska, 2010, s. 250 - 251).
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3 VSEOBECNA EDUKACE

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, educare. Je to neustaly
proces vzdélavani a pfedavani informaci. Edukace je zakladni metodou moderni

mediciny (Jufenikova, 2010, s. 16).
3.1 Edukacéni proces a komunikace

Edukace se stava efektivni, pokud je v uzkém vztahu s komunikaci.
Na procesu komunikace se podili mluvéi ( edukator ) a poslucha¢ ( edukant ),
ktery je pfijemcem zpravy. Edukant zpravu vyhodnoti, pfipadné reaguje urcitym
zpusobem. Nedostatkem koncentrace a pozornosti mize dojit ke zkresleni
snizenou pozornosti, napf. bolesti, Unavou. Komunikaci délime na verbalni
a nonverbalni (Jufenikova, 2010, s. 16 — 18).

Verbalni komunikace je vyjadfovani pomoci slov a symboll. Je vyvojové
mladSi a je uzce spjata s mysSlenkovymi procesy. U verbalni komunikace dbame
na to, aby byla vystizna, jednoducha, spravné nacCasovana a pfizplusobena
znalostem klienta. Dulezitost je kladena na hlasitost, vySku tonu, rychlost feci,
pomlky a délku projevu (Jufenikova, 2010, s. 16 — 18).

Nonverbalni komunikace je vyvojové starSi a neni zde uzivano slov.
Projevujeme v ni svoje emoce, prozivani a postoje. Komunikace plni v edukaénim
procesu nékolik funkci. Ovliviuje osoby zapojené do edukacniho procesu,
zajistuje vyménu informaci, postoju, motivli a emoci. Zajistuje vzajemny kontakt
mezi uCastniky edukace a je nenahraditelnym prostfedkem k uskute¢néni edukace
(Jufenikova, 2010, s. 16 - 18).

3.2 Edukace ve zdravotnickém zarizeni

Edukacni proces ve zdravotnickém zafizeni ma mnohostranné vyuZiti a je
velice specificky. Utvafi a formuje chovani a konani jedince i skupiny v zajmu
udrzeni Ci obnovy zdravi. VSeobecné sestry jsou v ramci vzdélavaciho procesu
pripravovany na edukacni roli nebo na funkci sester edukatorek (Jufenikova,
2010, s. 21 - 22).

Edukace je povazovana za jednu z funkci o$etfovatelstvi. Uspé&snost tohoto

procesu zavisi na schopnosti navazani kontaktu s nemocnym, na ziskani
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nemocného ke spolupraci av neposledni fadé na osobnosti sestry. Sestra
edukatorka musi mit dostatek teoretickym i praktickych znalosti. Kromé
dostateCnych informaci v oblasti oSetfovatelstvi a mediciny nesmi u sestry chybét
empatie a ochota nemocnému pomoci. Méla by byt vybavena verbalnimi

i nonverbalnimi komunikaénimi schopnostmi (Jufenikova, 2010, s. 21 — 22).
3.3 Faze edukaéniho procesu

1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky - v této fazi zjiStuje vSeobecna
sestra uroveni dovednosti a védomosti nemocného. Je dulezita pro stanoveni
budoucich cili edukace.

2. Faze projektovani - zde je nutné naplanovat cile, zvolit formu, pomucky,
C¢asovy ramec a obsah edukace.

3. Faze realizace - prvnim krokem je motivace, dale navazuje expozice,
ktera pfedava nemocnym nové poznatky. Fixace neboli nutnost opakovani
a procviCovani védomosti, je dalSi ¢asti edukace. Nasleduje prubézna diagnostika,
kdy si provéfujeme pochopeni celého procesu. Po tomto kroku pfistupujeme
k aplikaci. Nemocny by mél umét ziskané védomosti pouzit.

4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva - je dulezité ucivo neustale opakovat
a procviCovat. Je prokazano, ze polovinu u€iva zapomeneme do druhého dne.
Ve zdravotnictvi je tato faze ¢asto opomijena.

5. Faze zpétné vazby - hodnotime dosazené vysledky nemocného, ale
i sestry edukatorky (Jufenikova, 2010, s. 21 - 22).

3.4 Edukacni cile

Oc¢ekavany vysledek, kterého chceme dosahnout, je edukacni cil. Jsou
kratkodobé a dlouhodobé, nizsi a vySSi. Ddlezité pfi jejich stanoveni
je pfimérenost, obsah musi odpovidat schopnostem nemocného. Cil musi byt
jednoznaény a kontrolovatelny. Neni mozné jej interpretovat nékolika zpusoby.
DalSi podminkou je komplexnost, to znamena obsahnout celou stranku osobnosti
nemocného, tedy oblast afektivni, kognitivni a psychomotorickou (Jufenikova,
2010, s. 21 - 22).
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3.5 Edukaéni metody

VSeobecna sestra edukuje nemocného o rizikovych faktorech onemocnéni,
pfedava nové zkuSenosti a u€i nemocného spravné technice oSetfovani.
V ziskavani praktickych dovednosti vyuziva vS8eobecna sestra naucné texty,
broZury nebo letaky. Snahou edukaéniho procesu je udrzovat zdravi, pfedchazet
nemocem, navracet zdravi a také vést kvalitni Zivot i v dobach nemoci. Edukaci
podle poctu klientd délime na individualni a skupinovou. Vyhodou individualni
edukace je navazani uzké spoluprace s nemocnym. Nevyhodou je cCasova
a ekonomicka naroCnost. Skupinova edukace znemoznuje individualni pfistup. Je
prubéhu je nutna podpora aktivity vSech nemocnych. Primarni edukace se
zaméfuje na zdravé klienty v ramci prevence vzniku nemoci a zlepSovani kvality
zivota. Sekundarni edukace je velice dulezitd v dobé propuknuti nemoci. Brani
pfechodu nemoci do ireversibilniho stadia nebo do stadia chronického. Tercialni
edukace se tyka dlouhodobé nemocnych. UCi nemocného a rodinné pfislusniky

vivs ws

(Jufenikova, 2010, s. 37 — 38, Svérakova, s. 23).
3.6 Hodnoceni edukaéniho procesu

Hodnoceni edukacniho procesu Ize provadét jak v prubéhu edukace, tak
na jejim konci. Jedna se o zasadni moment, nebot se ujiStujeme, zda doslo
k pochopeni, k osvojeni dovednosti a znalosti. Nékdy se nepodafi naplanované
cile splnit. Mezi nejCastéjSi duvody patfi nespravné stanoveni edukacni diagnézy
nebo nevhodna forma uceni. V nékterych pfipadech mize byt divodem selhani
komunikace ¢&i vytyCeni neredlnych cild a v neposledni Ffadé nedostateCna
motivace. Pokud nejsou cile edukace spinény, je potfeba odhalit pfi¢iny nezdaru
a provést napravu. K ovéreni u€innosti edukace Ize provést pisemny test znalosti,
kladeni kontrolnich otdzek nebo aktivni provedeni urcitého vykonu (Jufenikova,
2010, s. 66 - 67).
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4 EDUKACE PRI ONEMOCNENI DIEBETEM MELLITEM

4.1 Edukace v oblasti vyzivy

Dietni omezeni patfi mezi zakladni terapeuticka opatfeni u nemocnych
s diabetem. Efekt dietni IéCby je posuzovan laboratornimi vysledky, ale také
pravidelnym sledovanim hmotnosti nemocnych. U obéznich nemocnych
je vyznamnou soucasti edukace rozbor jidelni¢ku. Dulezitymi faktory pfi edukaci
je typ diabetu, zda nemocny trpi obezitou nebo naopak malnutrici a zda jsou
u nemocného jiz pfitomny pfidruzené choroby (Haluzik et al., 2009, s. 129 - 146).

V edukaénim procesu diabetické diety se setkavame s veli€inou glykemicky
index a pouzivanim vyménnych jednotek. Pod pojmem glykemicky index chapeme
schopnost potravin zvySovat hladinu cukru v krvi po jidle. Pfi dodrzovani
diabetické diety vyuzivame vymeénné jednotky, coz znaCi mnozstvi potravin, které
obsahuji 10 g sacharidi a které je mozné navzajem ménit za potraviny jiné
(Safrankova, Nejedla, Svobodova, 2004, s. 138).

VétSina nemocnych s diabetem 1. typu nema obezitu. Diabeticka strava
jeslozena z 5 - 6 porci stravy, 3 hlavni jidla, 2 svaciny a 2. veCefe. Na
energetickém vydeji zavisi velikost a pocet porci (Jirkovska et al., 2013, s. 96).

Naopak nemocni s diabetem 2. typu jsou vétSinou obézni. Obezita zvySuje
riziko diabetu az 80x (Perusicova, 2012, s. 129).

Cilem diabetické diety je proto u tohoto typu onemocnéni mirna redukce
hmotnosti. Redukce hmotnosti 0 5 — 10 % je realna pro kazdého nemocného
a zaroven dullezita pro snizeni metabolickych komplikaci. Dfive tomu tak nebylo.
Obézni diabetici byli nuceni k co nejvétSimu snizeni hmotnosti (Svacina, 2010,
s. 169).

JidelniCek u diabetu 2. typu je specificky menSim poctem jidel. Divodem
je pravé obezita, minimalni pohybova aktivita a glykémie bez vétSich vykyvi
(Jirkovska et al., 2013, s. 96 - 97).

Mnoho nemocnych se mylné domniva, Ze na vzniku diabetu mellitu ma
podil nadmérny pfijem cukrl. Diabetes mellitus pfimo souvisi s vy$Sim pfijmem
energie a zivoCiSnych tukd. PFi onemocnéni diabetem 2. typu je potfeba snizit
prijem saturovanych tukl a druhotné zpracovaného masa, zvySit pfijem

polynasycenych kyselin, zivoCiSné tuky vyménit za rostlinné a pfijimat potraviny
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s niz§im glykemickym indexem. Do jidelni¢ku zafadit vice ovoce a zeleniny.
Diabeticka dieta obsahuje 60 % slozenych sacharidd, maximalné 30 % tukl, 10 %
nasycenych mastnych Kkyselin a bilkoviny by nemély pfesahnout 15 %
energetického pfijmu za den. Pfi nutnosti sladit je vhodné preferovat nekaloricka
sladidla jako je sukral6za nebo stévie. Nezapominat na dostatek neslazenych
tekutin, nebot diabetik je ohrozen dehydrataci (Svacina, 2010, s. 169 - 179).

Nezbytnou soucasti diabetické stravy je vlaknina, ktera je obsaZena
v celozrnném pecivu, ovoci a zeleniné. Na veCefe a svacCiny upfednosthujeme
potraviny s nizkou kalorickou hodnotou (Jirkovska et al., 2013, s. 97).

Sestra formou edukace vede nemocného k dodrZzovani spravné
zivotospravy. Informuje nemocné o zasadach zdravé stravy a vhodnych
potravinach. Klade duraz na mensi porce jidla v pravidelnych intervalech.
U diabetikt Ié€enych inzulinem je nutné, aby se nemocny najedl do 30 minut
po aplikaci inzulinu. Divodem je riziko vzniku hypoglykémie. Ulohou sestry
je zapojeni rodin do edukacniho procesu. Rodina je emocionalni oporou

nemocného s diabetem (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 65).
4.2 Edukace v oblasti pohybu

Prvni zminky o prospésnosti pohybove aktivity byly zaznamenany
v 50. letech 20. stoleti. V dneSni uspéchané dobé pravidelny pohyb chybi. Sedavy
zpusob Zivota pfi praci s pocitali a dopravni prostfedky nas o pohyb ochuzuiji.
Pravidelna pohybova aktivita je dullezitym rysem zdravého zivotniho stylu,
ke kterému samoziejmé patfi nizkokaloricka strava a nekuractvi. Sestra
v edukaénim procesu dokaze vysvétlit dulezitost pohybové aktivity a motivovat
nemocné k jeji realizaci (Kvapil, 2011, s. 155 - 159).

Pohybova aktivita pozitivné ovliviiuje kompenzaci diabetu, redukuje
hmotnost a dalSi pfidruzena onemocnéni, jako je vysoky krevni tlak nebo
hyperlipidémie. Pohyb volime podle mozZnosti a pfidruzenych komplikaci
nemocnych. Pro nemocné s minimalni fyzickou aktivitou je vhodna chlze, plavani,
jizda na kole a kondi¢ni cviCeni. Idealni je cviCit 20 - 30 minut 3x tydné. ZpocCatku
je dostacujici cviceni po dobu 5 minut. Doporucuje se pozvolné zatéZzovani vétsi
svalové skupiny, pravidelné opakovani a postupné zvySovani poctu cviku.

Kolektivni sporty nejsou doporu¢ovany. Duvodem je pfili§ velké riziko diabetickych
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defektd. Nemocni s diabetem 1. typu jsou ohrozeni hypoglykémii. Proto
je soucasti edukace kontrola hladiny pfed a po fyzické aktivité (Ceska, 2010, s.
239 — 240, Kvapil 2013, s. 139).

Vzniku hypoglykémie lze pfedejit snizenim davky kratkodobého inzulinu
pfed pohybovou aktivitou a malou porci jidla v prabéhu cvieni. Nékdy
ma hypoglykémie opozdény nastup zplUsobeny zejména vecerni pohybovou
aktivitou. Pokud se pohybova aktivita nepfizplsobi charakteru diabetu, dochazi
k t&Zké hypoglykémii v noénich hodinach (Skrha et al., 2009, s. 145).

U diabetu 1. typu vede pohybova aktivita ke zlepSeni fyzické vykonnosti
a srde¢ni zdatnosti. U nemocnych s diabetem 2. typu ma pohybova aktivita
komplexni ucCinek. Diabetes je progredujici, nevylécCitelné onemocnéni, proto
vétSina diabetiku trpi psychickymi problémy. Pohybova aktivita ma pozitivni vliv

na psychiku nemocnych a sniZuje uzkost a depresi (Jirkovska et al., 2013, s. 108)
4.3 Edukace v oblasti prevence diabetické nohy

Jednou z nejzavaznéjSich pozdnich komplikaci diabetu je syndrom
diabetické nohy. Spravné vedenou edukaci diabetikl a vEasnym rozpoznanim
komplikaci Ize zabranit vzniku defektd na dolnich kon&etinach. Syndromem
diabetické nohy jsou postizeni diabetici 1. i 2. typu. Béhem ZzZivota pfiblizné 15 %
diabetiki onemocni syndromem diabetické nohy. Na jeho vzniku se podili
poskozeni nervu, poruchy prokrveni a celkové oslabeni obranyschopnosti. Zde
je edukace zamérfena prfedevsim na prevenci. Kazdé sebemensi poranéni musime
brat vazné. Dulezité je odborné oSetfeni, které zabrani vzniku vétSiho defektu
nebo osteomyelitidé. V takovém pfipadé je nemocny ohrozen amputaci postizené
Casti koncetiny nebo amputaci celé nohy. Nezbytna je pravidelna kontrola
a hygiena chodidel. Pfi neuropatii nemocny neciti bolest a je tudiZ mozné
prehlédnuti poc€inajicich defektd. Je potfeba vénovat pozornost oblasti meziprsti,
kde se velice Casto tvofi odérky, které jsou vstupni branou bakterii a plisni. Koupel
nohou je nutné provadét denné po dobu 5 minut, aby nedochazelo k rozmaceni
pokozky. Doporucena teplota vody je 37 stupnu Celsia. Mydlo nesmi obsahovat
alkohol, ktery pokozku zbyte€né vysusuje. ZvySenou pozornost je potfeba vénovat
osuSeni koncCetin. V péCi o nehty nepouzivame Spi¢até nuzky a jiné ostré

predméty. Na pedikufe je nutné vzdy oznamit, jakym onemocnénim trpime.
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Soucasti edukacniho procesu v oblasti diabetické nohy jsou informace o vhodné
bezeSvé obuvi pro diabetiky. Obuv by méla byt kozena se Sirokou S$pickou
a s nizkym podpatkem maximalné do 2 cm. Samoziejmosti je kontrola obuvi, zda
v ni neni cizi pfedmét. Obuv je potieba béhem dne stfidat, nechodit cely den
v jedné. Pro diabetika neni vhodna chize naboso a oteviena obuv. Ponozky musi
byt bavinéné s volnym lemem. Denni vyména ponozek je samozfejmosti. V ramci
preventivnich vySetfeni syndromu diabetické nohy je vhodné jednou rocné
navstivit svého diabetologa nebo podiatra. K tomuto vySetfeni patfi dikladna
prohlidka chodidel, kontrola ¢iti a zméfeni pulzl tepen dolnich koncetin

(Bottermann,Koppelwieserova, 2008, s. 85 - 92, Susterova, s. 45 - 46 ).
4.4 Edukace v oblasti aplikace inzulinu

Terapie inzulinem ma 90 letou tradici. Snahou je, aby kazdy diabetik byl
spravné edukovan a znal v8echny moznosti aplikace inzulinu. Zvlast vénujeme
pozornost davkovani inzulinu a zachazeni s inzulinovymi pery. Soucasti edukace
je volba spravného mista k aplikaci inzulinu a jeho pravidelného stfidani. V dnesni
moderni dobé je inzulin nemocnym aplikovan pomoci inzulinového pera nebo
inzulinové pumpy (Nejedna, Svobodova, Safrankova, 2004, s. 143 - 145).

Nastavenim pozadovaného mnozstvi inzulinu a jedinym stisknutim tlacitka
je cela aplikace ukonCena. LahviCku s inzulinem uvnitf pera je potfeba
po vyprazdnéni vymeénit. U jednorazovych inzulinovych per neni potfeba lahvic¢ku
ménit. Proto jsou stale vice oblibena. Kazdy tyden je nasazena pouze nova jehla,
aby byl vpich bezbolestny. V pribéhu edukacniho procesu si muze diabetik
vyzkouSet, ktery z pfistroji mu bude nejvice vyhovovat. Ze zdravotniho pojisténi
je roéné hrazeno 200 kusu jehel. Jednou za 3 roky ma nemocny narok na nové
inzulinové pero. Inzulinova pumpa je vhodna pro nemocné s diabetem, ktefi
potfebuji intenzivni terapii. Inzulin je davkovan kontinualné a napodobuje
fyziologickou funkci pankreatu. ZmenSuji se vykyvy glykémii, odpada nutnost
pichat si injekce nékolikrat denné. Pro uspéch IéCby je nutna edukace a technicka
zrucnost (Haluzik et al., 2009, s. 165 - 166).

NejvhodnéjSimi misty pro aplikaci inzulinu jsou stehno a bficho. Je zde
silngjSi vrstva tuku a inzulin se dostane do podkozni tukové tkané, nikoliv

do svaloviny. Pokud dojde k chybnému podani inzulinu do svalu, plsobeni
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inzulinu je mnohem rychlejSi a kratSi nez je potfeba. Inzulin je vétSinou aplikovan
pod uhlem 90 stupiill. Jehly inzulinovych per jsou kratké, aby se zabranilo
nevhodnému podani. Soucasti edukacniho procesu pfi inzulinoterapii je také
uskladnéni inzulinu a inzulinovych per ( Bottermann, Koppelwieserova, 2008, s.
92 - 96).

4.5 Prace s glukometrem, selfmonitoring

Nemocny musi byt od zaCatku inzulinové I|éCby vybaven aplikacni
technikou, ale také pomuckami pro selfmonitoring, pfedevdim glukometrem
a testovacimi prouzky. Pojem selfmonitoring chapeme jako sebekontrolu.
Je dulezitou soucasti 1éCby diabetu. Nemocny by mél znat dobu méfeni hladiny
glukézy v krvi a upravu léCby podle naméfenych hodnot. Dulezité je spravné
vedeni zaznamu vysledkua glykémii (Jirkovska et al., 2013, s. 20).

Glukometr je pfistroj na méfeni hladiny glukézy v krvi. Krev pro stanoveni
glykémie je nejCastéji odebirana z prstu. Glukometr je nemocnym hrazen
ze zdravotniho pojisténi jednou za 10 let. Jeho zivotnost je vS8ak mnohem kratsi,
proto vznikd moznost bezplatné vymény glukometru nékterymi distributory.
Zdravotni pojistovna hradi nemocnym 100 kusu lancet k odbéru kapilarni krve
zarok a 400 kusu testovacich prouzkd do glukometru. U nemocnych Ié€enych
intenzifikovanym inzulinovym rezimem je mozno navyseni testovacich prouzki na
1000 kusU po schvaleni reviznim lékafem. U Castého selfmonitoringu je pocet
testovacich prouzkli stejné nedostalujici a nemocny si je mlze dokoupit
z vlastnich prostfedkl. Glykémii si nemocny méfi pred jidly a vzdy kdyz se neciti
dobfe. Provadéni €astého selfmonitoringu ma vyznam pouze u nemocnych, ktefi
si sami upravuji davky inzulinu. Pokud si nemocni aplikuji Iékafem doporucené
davky inzulinu bez ohledu na hodnotu glykémii, postrada selfmonitoring smysl.
Nemocni pak vystaCi se zakladnim mnozstvim testovacich prouzku. Nékteré
glukometry umoziuji propojeni s osobnim pocitatem, dojde Kk pfenosu dat
z glukometru. Graficky vystup ma zasadni vyznam pro kontrolu glykemickych
parametri, ale také pro dosazeni zlepSeni v oblasti kompenzace diabetu.
Nemocnému muzeme Iépe vysvétlit a pfiblizit chyby vterapii. Soucasti
selfmonitoringu muze byt kontrola ketolatek a bilkoviny v moci. Také kontrolu

krevniho tlaku povaZujeme za selfmonitoring. Sebekontrolou Ize od pocatku
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zabranit vzniku nékterych komplikaci nebo zpomalit jejich pribéh (Haluzik et al.,
2009, s. 166 - 167).
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5 ROLE SESTRY PRI EDUKACNIM PROCESU U
NEMOCNYCH S DIABETEM MELLITEM

Edukacni proces je soucCasti oSetfovatelské péce. Po ziskani
anamnestickych udaju je stanovena oSetfovatelska diagnéza a potfebné
intervence. VSeobecna sestra, ktera muze vykonavat povolani bez odborného
dohledu, je kompetentni provadét oSetfovatelské intervence, realizovat a planovat

edukacni proces (Jufenikova, 2010, s. 64 — 66).
5.1 Platna legislativa v oSetfrovatelstvi

Zakon €. 96/2004 Sb. upravuje podminky ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péée (Cesko, 2004).

Pro zajisténi jednotného postupu v poskytovani oSetfovatelské péce
ve zdravotnickém zafizeni bylo v zafi 2004 Ministerstvem zdravotnictvi vydano
metodické opatfeni. Navazuje na Koncepci o$etfovatelstvi Ceské republiky z roku
1998. Definuje cile oSetfovatelstvi a oSetfovaci proces, charakterizuje
dokumentaci a hodnoceni kvality o$etfovatelské péée (Cesko, 2004).

Vyhlaska €islo 55/2011 stanovi ¢innost zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnik(. Ministerstvo zdravotnictvi v souvislosti se zménami
legislativy provedlo upravy. Jednotlivym zdravotnim povolanim byly upraveny

ginnosti, které maze prisludny nelékafsky pracovnik vykonavat (Cesko, 2011).
5.2 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnicka dokumentace obsahuje udaje o nemocném, jeho zdravotnim
stavu a péci, ktera je mu poskytovana. Kazdé zdravotnické zafizeni ma povinnost
vést dokumentaci. Na vedeni zdravotnické dokumentace se podili Iékafi i sestry.
Jeji soucasti je dokumentace oSetfovatelska a je vedena, pokud je poskytovana
oSetfovatelska péce. Pro stanoveni oSetfovatelskych postupu je velice dulezita
anamnéza, zhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu a posouzeni potieb
nemocného. Zdravotnicka dokumentace je vedena ve formé pisemné, ale také
grafické a audiovizualni. Zapis v dokumentaci musi byt Citelny a pravdivy. Kazdy
zaznam je oznaCen parafou a razitkem osoby, ktera zapis provedla. Neméné

dulezity je datum a €as zapisu. Do zdravotnické dokumentace provadi zaznamy
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lékafi a nelékafsky zdravotnicky personal. Pomocny zdravotnicky personal
zaznamy do dokumentace neprovadi. Pokud nastane potfeba provést opravu
zapisu ve zdravotnické dokumentaci, musi byt puvodni text Citelny. Oprava
prelepenim nebo pouzitim opravného laku neni dovolena (Vondracek, Wirthova,
2009, s. 71 - 73, Policar, 2010, s. 19 — 20).

Kontrolou zdravotnické dokumentace je povéfen primar, vrchni a staniéni
sestra. Kazdy zdravotnicky pracovnik nese osobni odpovédnost za spravné
provedené zaznamy. Dokumentace slouzi k ochrané zdravotnickych pracovniku
amusi byt po urCitou dobu archivovana. Tato doba je stanovena pravnim
predpisem, zakonem upravujicim archivaci. Ve zdravotnické dokumentaci nesmi
chybét zaznam o edukaci. Vedeni spravného zaznamu umoziiuje zachyceni
moznych problémul v této oblasti, informuje ostatni zdravotnické pracovniky
o stavu edukace a napomaha jejimu zefektivnéni. Zaznam musi byt pravdivy,
strucny, Citelny a srozumitelny. Spravné vedeni edukacniho zaznamu napomaha
kontinuité procesu a dava moznost hodnotit vysledky. Edukacni zaznamy kladou
na zdravotnicky personal administrativni zatéz. Pro snizeni této zatéze je mozné
pro edukaci pouzit formulafe, které jsou pfipraveny pro specificky druh
onemocnéni. V ojedinélych pfipadech se mlze stat, Ze nemocny edukaci odmitne.
V takové situaci je dulezité vyhotoveni zapisu do zdravotnické dokumentace
(Jufenikova, 2010, s. 62 — 66, Vondracek, Wirthova, s. 71 - 72).

5.3 Pomiucky k edukaci

Nazorna podoba uciva podporuje edukaéni cile. Efektivitu edukace
pomahaji zvySovat u€ebni pomuicky a didakticka technika. U&ebni pomucky plni
mnoho funkci. Propojuji teorii s praxi, rozSifuji a doplhuji informace.
Ve zdravotnictvi se nejCastéji pouzivaji textové ucebni pomucky. Jsou to napf.
letaky, brozury, u€ebnice, Casopisy a noviny. Jsou dostupné a vyhodou je snadna
manipulace. Psany text si pacienti snadno zapamatuji a mohou se k nému vzdy
vratit. Pro edukaci je vhodné tyto pomlcky kombinovat s jinymi, aby nebyly
pouzivany samostatné. Ztrata aktualnosti a mala zpétna vazba jsou nevyhodou.
Mezi pomUcky vizualni fadime fotografie, nasténné obrazy, modely, trenazéry
a zdravotnické pfistroje, jako je inzulinové pero nebo glukometr. Jejich vyhodou

je pouzitelnost u vétdiho poctu nemocnych a nazornost. Nevyhodou je vétsi
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nakladnost nebo mala moznost vratit se k prezentovanému materialu. DalSimi
uebnimi pomUlckami ve zdravotnictvi jsou auditivni techniky, které jsou vyuzivany
meéneé Casto. Pfi téchto technikach chybi vizualizace a pozornost nemocnych tak
rychle klesa. V sou€asnosti se ve zdravotnictvi stale Castéji uplatfiuji pomucky
audiovizualni. Mezi né fadime televizi a video. Pozitivni je vyuZzitelnost u vétSiho
poCtu nemocnych a poutavost. Finan¢ni naro¢nost je vSak nevyhodou. Pfi edukaci
ve zdravotnickém zafizeni se stale Castéji setkavame s pocitaCovymi programy
a internetem. Svobodna volba doby edukace a moznost zpétné vazby jsou klady
této uCebni techniky. Naopak ne kazdy pacient zvlada praci na pocitaci nebo jej
vlastni. Proto pfi volbé u€ebni pomicky a didaktické techniky musi vSeobecna
sestra vzdy zohlednit vék, zdravotni a psychicky stav nemocného. Ucebni
pomucku, kterou k edukaci pouzivame, bychom méli umét ovladat a znat. Pfemira
edukacnich pomucek zplsobuje nesoustiedénost a obavy nemocnych
(Jufenikova, 2010, s. 48 - 52).

5.4 Problémy diabetika v oblasti edukace

Edukace je dlouhotrvajici proces a ukoly, které musi diabetik zvladnout,
jsou narocné. Cilem je zména zivotniho stylu. Vyuzivani novych dovednosti
v oblasti inzulinoterapie, selfmonitoringu nebo dietoterapie vedou diabetika k vétsi
odpovédnosti za své zdravi. Zména starych navykl je nékdy velice obtizna. Ve
spolupraci s nutriénim terapeutem je vSeobecna sestra kompetentni provadét
edukacni proces a tim pomoci pacientim v dobé& nemoci. NejvétSim problémem
v oblasti edukace diabetika je pochopeni zmény stravovacich navykd a pohybova
aktivita. Tfes rukou a poruchy zraku zpUsobuji nemocnym potize pfi aplikaci
inzulinu, ale také pfi péci o kiizi a dolni koncetiny (Rybka, 2006, s. 108).

Dulezité je predevSim to, aby nedochazelo krozvoji pfidruzenych
onemocnéni vyskytujicich se spole¢né s diabetem. Studie prokazaly, ze vétSina
nemocnych s diabetem ma potiebu ziskavat vice informaci nez dostava.
Dulezitost je kladena na kvalitu informaci, nikoliv na jejich kvantitu (PerusiCova,
2012, s. 121).

MenSi procento nemocnych s diabetem by radéji pfijalo, aby o jejich 1éCbé
rozhodoval |ékaf. Nemaly pocet pacientl udava, ze ziskavani informaci ze strany

lékarll a sester je dostacujici, ale chybi jim realistické rady a psychicka podpora.
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V edukadénim procesu stale vice nemocnych o&ekava individualni pfistup (Skrha et
al. 2009, s. 336 - 338).

Béhem roku 2009 byla v Soulu provedena studie, ktera vyhodnotila zajem
nemocnych s diabetem o edukaci. Pacienti s del§i dobou trvani nemoci edukaci
odmitali, totéZz bylo zjisténo u diabetikd Zijicich ve méstech. Uginn&jsi se stala
edukace u pacientl s kratSi dobou trvani diabetu (Kim My, 2012, s. 452 — 459).

Dalsi studie provadéna v roce 2012 v Torontu prokazala rozdily v potfebach
a obtizich pfi dodrzovani diabetického reZimu mezi muzi a Zenami. Zeny snaze
sdélovaly svému okoli, ze maji diabetes a zahrnovaly jeho zvladani do bézného
zivota. Muzi Casto nepfiznavali svym pratellm a rodiné, Ze trpi timto

onemocnénim a méné zvladali rezim pro diabetiky ( Methew, 2012, s. 122).
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PRAKTICKA CAST
6 FORMULACE PROBLEMU

Diabetes mellitus fadime mezi civilizaéni onemocnéni, ktera jsou
doprovazena fatalnimi komplikacemi. Edukace v oblasti diabetu je proto
nezbytnou a nenahraditelnou soucasti 1éCby. Zvlada diabetik Iépe pomoci edukace
zménu zivotniho stylu a tim predchazeni komplikacim nemoci? Lze pomoci
edukace ziskat presvédceni, ze zodpovédnost za své zdravi nese sam pacient

a nejen osSetfujici lékar?
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7 CILE A PREDPOKLADY VYZKUMU

Cilem mého Setfeni bylo zjistit znalosti pacientd s diabetem mellitem
v oblasti edukace a prokazat jeji nezastupitelnou roli pfi tomto onemocnéni. Dale
svym Setfenim hodnotim zajem pacientl o edukaci a s tim souvisejici zlepSenou
kompenzaci diabetu. Nasledné se zamérfuji na oblasti edukace, které jsou pro
pacienty nejhGfe pochopitelné a na rezimova opatfeni. Setfeni doplfiuiji
posouzenim znalosti glykemického indexu potravin a jeho vyuzivani ve vyzivé
diabetika.

Cil 1: Zmapovat zajem pacientll o edukaci.

Predpoklad 1: VétSina pacienti ma nejvétsi zajem o edukaci poskytovanou
lékafi a nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky.

Otazky ¢€.: 4,6, 7,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15

Kritérium pro vétsinu: 60 a vice %.

Vv s

Pfedpoklad 2: Edukace v oblasti aplikace inzulinu je pro vétSinu pacientd
lépe pochopitelna, nez edukace o spravném stravovani.
Otazky ¢.: 5, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25

Kritérium pro vétsinu: 60 a vice %.

Cil 3: Zjistit znalosti pacientll v oblasti glykemického indexu a jeho
vyuzivani ve vyZzZive.

Predpoklad 3: VétSina pacientd ma nedostate¢né znalosti v oblasti
glykemického indexu.

Otazky ¢.: 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35

Kritérium pro vétsinu: 60 a vice %.
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8 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Dotaznik byl urCen pro pacienty sonemocnénim diabetes mellitus,
po ambulantni kontrole ve Fakultni nemocnici v Plzni, ktefi si aplikuji inzulin bez
ohledu na délku onemocnéni a vzdélani. Kritériem vybéru byla ochota pacientu

dotaznik vyplnit.
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9 METODA SBERU DAT

Pro své vyzkumné Setfeni jsem zvolila kvantitativni formu vyzkumu pomoci
strukturovaného dotazniku, sestaveného ze 3 C¢asti. Prvni Cast se tykala
zmapovani zajmu pacientd o edukaci, druha zjistovala, ktera oblast edukace
indexu. Celkovy pocCet otazek je 35, ztoho 31 polouzavienych a 4 otazky

uzaviené. Vyplnéni dotazniku bylo anonymni.

36



10 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni probihalo béhem mésice prosince 2013 az unora 2014,
ve Fakultni nemocnici v Plzni, na diabetologickych ambulancich II. Interni kliniky.
Bylo schvaleno Utvarem naméstkyné oSetfovatelské péce. Povoleni distribuce
dotazniku je soucasti prilohy €. 1. Bylo celkem rozdano 120 dotazniku, které byly
po vyplnéni vlozeny do zabezpecené obalky. Vraceno bylo vdech 120 dotaznika.
15 jich bylo vypInéno neuplné a u 5 nebyly dodrzeny pokyny pro vyplnéni. Proto
byly ze zavéreCného zpracovani vyfazeny. Celkovy pocCet spravné vyplnénych

dotaznikd byl 100 (100 %). Vysledna data jsou vyhodnocena pomoci grafu.
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11 ANALYZA UDAJU

11.1 Predpoklad €. 1. VétSina pacientl ma nejvétsSi zajem

o edukaci poskytovanou zdravotnickymi pracovniky

Otazky ¢. 4,6, 7,8,9,10, 11, 12, 13,14 a 15

Kritérium pro vétSinu: 60 a vice %

Kritéria pro hodnoceni:

60 % respondentu v otazce €. 4 uvede odpovéd ,od obou“ nebo ,nutriéni terapeut”
60 % respondentu v otazce €. 6 uvede odpovéd ,ano”

60 % respondentl v otazce ¢. 8 uvede odpoveéd ,ano vzdy*

60 % respondentl v otazce €. 10 uvede odpovéd ,ano”

60 % respondentu v otazce €. 12 uvede odpovéd ,ano*

60 % respondentud v otazce €. 13 uvede vSechny odpovédi (tzn. 4)

Otazky €. 1, 2, 7,9, 11 14, 15 jsou doplAujici.
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Otazka ¢. 4. — Kdo Vas edukoval v oblasti Vaseho onemocnéni?
Oznacte vhodné varianty, je mozno zvolit vice moznosti.

Graf €. 4a — Vyhovujici zpusob edukace v oblastech diabetu mellitu

aplikace inzulinu dietni omezeni
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Zdroj: vlastni

Na otazku, vyhovujiciho zplsobu edukace v oblasti aplikace inzulinu
odpovédélo 12 (12 %) respondentl, Ze byli edukovani Iékafem, 4 (4 %) uvedli
vSeobecnou sestru, 79 (79 %) zvolilo moznost oba. 0 (0 %) ur€ilo nutriéniho
terapeuta, informacni letaky, brozury zvolilo 5 (5 %) respondentl a moZznost,
Zadné informace nepotfebuji, neuvedl| nikdo 0 (0O %). Na dotaz o edukaci v oblasti
dietniho omezeni odpovédélo 7 (7 %) respondent(, zZe byli informovani Iékafem, 4
(4 %) urcili vSeobecnou sestru, moznost oba vyuzilo 15 (15 %), 65 (65 %) uvedlo
nutri¢niho terapeuta, informacni brozury, letaky zvolilo 8 (8 %) a 1 (1 %) zhodnaotil,

Ze zadné informace nepotiebuje.
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Graf €. 4b - Vyhovujici zpusob edukace v oblastech diabetu mellitu
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Zdroj: vlastni

V oblasti edukace pohybové aktivity ur€ilo 14 (14 %) respondentl Iékare,
5(5 %) v8eobecnou sestru, 56 (56 %) zvolilo mozZnost oba, 9 (9 %) uvedlo
nutricniho terapeuta, 10 (10 %) oznacilo za vhodné broZury letaky a 6 (6 %)
nepotfebuje Zadné informace. Poskytnuti edukace v oblasti pé€e o dolni koncetiny
urcilo 14 (14 %) respondentu lékare, 3 (3 %) vSeobecnou sestru, 68 (68 %) zvolilo
moznost oba, nutri¢niho terapeuta neuvedl nikdo 0 (0 %) z respondentu, broZury,

letaky oznacilo za vhodné 7 (7 %) a 8 (8 %) nepotifebuje zadné informace.
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Otazka ¢. 6 — Informace, které Vam byly v oblasti edukace poskytnuty,
hodnotite jako dostacujici?

Graf ¢. 5 — Informace v oblasti edukace
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Zdroj: vlastni
68 (68 %) respondentu uvedlo ano u dostatku informaci v oblasti edukace,
27 (27 %) urcilo spiSe ano, 4 (4 %) ne a 1 (1 %) spiSe ne.
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Otazka ¢. 7 — Mél (a) jste moznost se vzdy zeptat, pokud jste néemu
nerozumél (a)?

Graf ¢. 6 — Moznost dotazu k edukaci
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Zdroj: vlastni

Na otazku, zda jste mél moznost se vzdy zeptat, pokud jste néCemu
nerozumeél, odpovédélo ano 87 (87 %) respondentu, 11 (11 %) uvedlo spiSe ano,
0 (0 %) ne, spiSe ne urcili 2 (2 %) respondenti a odpovéd moznost jsem nemél,
nikdo 0 (0 %) respondentu.
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Otazka €. 8 — Pokud nastane situace, ze edukaci neporozumite, vyuzivate
moznosti se zeptat?

Graf €. 7 — Vyuziti dotaza k edukaci
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Zdroj: vlastni
51 (51 %) respondentl uvedlo ano u vyuzivani moznosti se zeptat,
47 (47 %) zvolilo moznost spiSe ano, vétSinou ne ur€ili 2 (2 %) respondenti

a moznost nikdy zvolilo 0 (0 %) dotazovanych.
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Otazka €. 9 — Dochazite pravidelné ke svému oSetfujicimu lékafi?

Graf €. 8 - Pravidelnost navstév osetrujiciho lékare
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Zdroj: vlastni
Ke svému oSetfujicimu lékafi pravidelné dochazi 86 (86 %) respondentu, 14

(14 %) dochazi nepravidelné.
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Otazka €. 10 — Mate zajem o edukaci v oblasti VaSeho onemocnéni?
Graf €. 9 — Zajem o edukaci
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Zdroj: vlastni
Na otazku, zda mate zajem o edukaci v oblasti vaseho onemocnéni,
odpovédélo ano 87 (87 %) respondentl, ne zvolilo 6 (6 %) a 11 (11 %) urcilo

odpoved nevim.
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Otazka ¢. 11 — Pokud jste na predeslou otazku odpovédél (a) ano, zaskrtnéte
prosim odpovéd i zde. Neodpovidejte, pokud jste odpovédél
(a) na predeslou otazku ne, ¢i nevim. ZlepSila se kompenzace diabetu
po provedené edukaci?

Graf €. 10 — Edukace a diabetes
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Zdroj: vlastni

Na otazku zlepSeni kompenzace diabetu po provedené edukaci odpovédélo
ano 46 (46 %) respondentd, ne urcilo 5 (5 %), Caste€né 26 (26 %), odpoveéd nevim
vyuzZilo 6 (6 %) respondentll. Celkem odpovédélo ano na pfedeSlou otazku

83 respondentd, to je 100 %.
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Otazka €. 12 — Byla Vam v ramci lécby diabetu edukace nabidnuta?
Graf €. 11 — Moznost edukace
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Zdroj: vlastni
82 (82 %) respondentl odpovédélo ano, Ze jim byla v ramci IéCby edukace

nabidnuta, ne uvedlo 8 (8 %) a nevim urcilo 10 (10 %) respondentu.
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Otazka €. 13 — Pokud jste v predeslé otazce odpovédéli ano, prosim oznacte,
které oblasti edukace Vam byly nabidnuty. Mozno zvolit vice odpovédi.
Graf €. 12 — Oblasti edukace
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Zdroj: vlastni
Cetnost odpovédi na otazku stravovaci rezim byla 84 %, v oblasti aplikace
inzulinu byl poCet odpovédi 74 %, na otazku pohybové aktivity bylo mnozZstvi

odpovédi 25 % a v oblasti péci o kizi, doIni koncetiny byla ¢etnost odpovédi 49 %.
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Otazka €. 14 — Ktera z nasledujicich odpovédi nejlépe vystihuje Vasi situaci?

Graf €. 13 — Nedodrzovani rezimovych opatreni
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Zdroj: vlastni

Na otazku, ktera z nasledujicich odpovédi nejlépe vystihuje vasi situaci,
uvedlo 13 (13 %) respondentu, Ze rezim dodrzuji dusledné, 64 (64 %) urcilo
obCasné porusSeni stravovaciho rezimu, 9 (9 %) udava zapomenuti aplikace
inzulinu, nejvice 1x tydné. 7 (7 %) dusledné dodrzuje dietni rezim 1 (1 %)
zapomina aplikovat inzulin Castéji nez 1x tydné a 6 (6 %) respondentl

odpovédélo, ze zadna z nabizenych odpovédi nevystihuje jejich situaci.
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Otazka €. 15 — Informoval (a) jste 0 svém onemocnéni svoji rodinu, ¢i blizké?

Graf €. 14 — Informovani rodinnych prislusnika
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Zdroj: vlastni
Na otazku, zda jste informoval (a) svoji rodinu, Ci blizké o svém
onemocnéni, odpovédélo 89 (89 %) respondentu ano, ne zvolilo 7 (7 %). Moznost

nezajimaji se, urcili 4 (4 %) respondenti a odpovéd jiné nezvolil nikdo 0 (0%).
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11.2 Predpoklad €. 2: Edukace v oblasti aplikace inzulinu je pro
vétSinu pacientt lépe pochopitelnd, nez edukace

0 spravném stravovani.

Otazky €. 5, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 a 25.

Kritérium pro vétSinu: 60 a vice %

Kritéria pro hodnoceni:

60 % respondentu v otazce €. 5 uvede odpovéd ,stravovaci rezim*

60 % respondentl v otazce €. 17 uvede odpovéd ,pfi pokojové teploté*
60 % respondentl v otazce €. 18 uvede odpovéd ,bficho a stehna“

60 % respondentu v otazce €. 19 uvede odpovéd ,denné vzdy pfed hlavnimi jidly*
60 % respondentu v otazce €. 21 uvede odpovéd ,ano*

60 % respondentl v otazce €. 23 uvede odpovéd ,, do 5,2 mmol/I*

60 % respondentl v otazce €. 24 uvede odpovéd ,ano”

Otazky €. 16, 20, 22, 25 jsou doplnujici.
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Otazka ¢. 5 — Ktera z oblasti edukace byla pro Vas nejhiire pochopitelna?
Graf ¢. 15 — Chapani oblasti edukace
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Zdroj: vlastni

Jako nejhife pochopitelnou oblast edukace uvedlo 69 (69 %) respondentl
stravovaci rezim, aplikaci inzulinu urcilo 8 (8 %) respondentu, 17 (17 %) udava
jako nejhufe pochopitelnou oblast pohybové aktivity, péci o kizi a dolni konc€etiny

zvolili 4 (4 %). Pouze 2 (2 %) respondenti vSe pochopili hned.
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Otazka €. 16 — Jak dlouho si aplikujete inzulin?
Graf €. 16 - Doba aplikace inzulinu
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Zdroj: vlastni
Doba aplikace inzulinu byla u 21 (21 %) respondentd méné nez jeden rok,
46 (46 %) uvedlo dobu 1 — 5 let, 27 (27 %) urcilo 6 — 10 let a 6 (6 %) si aplikuje

inzulin déle nez 11 let.
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Otazka €. 17 — Jak uchovavate inzulinové pero?

Graf ¢. 17 — Ulozeni inzulinového pera
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Zdroj: vlastni
31 (31 %) respondentl by uchovavalo inzulinové pero v lednici, spravnou
odpovéd pfi pokojové teploté urcilo 60 (60 %), 6 (6 %) by volilo mista, kde neni

svétlo a 3 (3 %) by preferovali moznost jinou.
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Otazka €. 18 — Znate nejvhodnéjsi mista pro aplikaci inzulinu?

Graf €. 18 — Mista aplikace inzulinu
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Zdroj: vlastni
89 (89 %) respondentl urcilo bficho, stehna, 10 (10 %) oznacilo moznost

predlokti, paze, 1 (1 %) bérce, zada a jiné moznosti nezvolil nikdo 0 (0 %).
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Otazka €. 19 — Jak €asto si mérite glykémii?
Graf €. 19 - Frekvence méreni glykémie
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Zdroj: vlastni
Na otazku, jak Casto si méfite glykémii, odpovédélo 38 (38 %) respondentu
denné&, vzdy pfed hlavnimi jidly, 48 (48 %) se méfi nepravidelné nékolikrat tydné,

14 (14 %) se méfi jen, kdyZ se neciti dobfe.
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Otazka ¢. 20 - Vite, na kolik testovacich prouzkii do glukometru mate pfri
lécbé inzulinem narok?

Graf ¢. 20 — Narok na testovaci prouzky
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Zdroj: vlastni

26 (26 %) respondentu se chybné domniva, Zze ma narok na 500 kusu
testovacich prouzki. Spravnou odpovéd 1000 kusl po schvaleni reviznim |ékafem
ur€ilo 33 (33 %), nevim uvedlo také 33 (33 %). Moznost kupuji si je, nikdo mne

neinformoval, zvolilo 7 (7 %) a moznost jiné uved! 1 (1 %) respondent.
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Otazka €. 21 — Zvladate aplikaci inzulinu?

Graf €. 21 — Zvladnuti aplikace inzulinu
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Zdroj: vlastni

Na otazku,

respondentd ano, 8 (8 %) zvolilo ano, ale s pomoci a 10 (10 %) odpovédélo ne.

zda zvladate aplikaci
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Otazka ¢. 22 — Pokud jste na predeslou otazku opovédéli ne, jaky je diivod?
Graf €. 22 - Prekazky v aplikaci inzulinu

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -
30% -

20% -

10% A

o

Bobavazaplikace Mtiesrukou Eproblémyse zrakem O jiné

0%

Zdroj: vlastni

Jako prekazku v aplikaci inzulinu uvedlo 7 (70 %) respondentd obavu
z aplikace, 2 (20 %) urcili tfes rukou, problémy se zrakem udava 1 (10 %),
moznost jiné neoznacil nikdo 0 (0 %). Celkem odpovédélo ne na predeSlou

otazku10 respondent(, to je 100 %.
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Otazka €. 23 — Znate hodnotu normalni glykémie na laéno?
Graf €. 23 — Hodnota glykémie na laéno
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Zdroj: vlastni
Pro 4 (4 %) respondenty je spravna hodnota glykémie do 3,5 mmolll,
71 (71 %) zvolilo hodnotu do 5,2 mmol/l. Hodnotu do 7,1 mmol/l urilo 22 (22 %),

moznost, Ze zadna odpovéd neni spravna, udavaji 3 (3 %) respondenti.
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Otazka €. 24 — Poznate na sobé hypoglykémii bez pomoci glukometru?
Graf €. 24 — Rozpoznani hypoglykémie
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Zdroj: vlastni
Na otazku, zda na sobé poznate hypoglykémii bez pomoci glukometru,
odpovédélo 68 (68 %) respondentd ano, 13 (13 %) ne a 19 (19 %) respondentl si

neni jisto.
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Otazka €. 25 — Mezi projevy hypoglykémie patfi?
Graf ¢. 25 — Projevy hypoglykémie
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Zdroj: vlastni
Spravnou odpovéd, Ze mezi hlavni projevy hypoglykémie patfi poceni, tfes,
zmatenost oznacilo 82 (82 %) respondentu, 7 (7 %) zvolilo odpovéd zapach po

acetonu, bolest bficha, zizen, 11 (11 %) urcilo ztratu védomi, dusnost.
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11.3 Predpoklad ¢. 3: VétSina pacientli ma nedostatec¢né znalosti

v oblasti glykemického indexu

Otazky €. 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34 a 35.

Kritérium pro vétSinu: 60 a vice %

Kritéria pro hodnoceni:

60 % respondentu v otazce €. 26 uvede odpovéd ,ne*

60 % respondentl v otazce &. 27 uvede odpovéd ,Dia vyrobky, tu¢né syry,
¢ervené maso, vyrobky z druhotné zpracovaného masa, bilé pecivo.”
60 % respondentl v otazce ¢. 28 uvede odpovéd ,ne”

60 % respondentu v otazce ¢. 30 uvede odpovéd ,ne nebo nevim®
60 % respondentu v otazce €. 31 uvede odpovéd ,ne nebo nevim®
60 % respondentl v otazce €. 32 uvede odpovéd ,ne”

60 % respondentl v otazce €. 34 uvede odpovéd ,ano”

Otazka €. 29, 33, 35 jsou dopliuijici.
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Otazka €. 26 — Znate potraviny, které jsou vhodné pri onemocnéni diabetem?
Graf €. 26 — Znalost vhodnych potravin
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Zdroj: vlastni
72 (72 %) respondentd odpovédélo ano na otazku, zda znate vhodné

potraviny pfi onemocnéni diabetem, 28 (28 %) zvolilo odpovéd ne.
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Otazka €. 27 — Mezi vhodné potraviny patii?
Graf €. 27 — Vhodné druhy potravin
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Zdroj: vlastni

Pro 5 (5 %) respondentd jsou vhodnymi potravinami, Slehacka, tuéné syry.
79 (79 %) urcilo jako spravné potraviny lusténiny, bilé maso, vlakninu, tmavé
pecivo, zeleninu, 8 (8 %) oznacilo ¢ervené maso, uzeniny, alkohol a 8 (8 %) zvolilo

Dia vyrobky, bilé pecivo, slaninu.
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Otazka €. 28 - Vite co je glykemicky index?
Graf ¢. 28 — Znalost pojmu glykemicky index
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Zdroj: vlastni
Na otazku, zda vite co je glykemicky index, odpovédélo ano 76 (76 %)

respondentu, odpoveéd ne zvolilo 24 (24 %).
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Otazka ¢. 29 — Pokud jste na predeslou otazku odpovédél (a) ano, odpovézte
prosim i na nasledujici otazku. Glykemicky index je:

Graf €. 29 — Definice glykemického indexu
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Zdroj: vlastni

Pro 13 (17 %) respondentlt z celkového poc¢tu 76 (100 %) je glykemicky
index predepsané mnozstvi sacharidd za den, 17 (23 %) uvedlo glykemicky index
jako primérnou glykémii za mésic, 46 (60 %) oznacilo glykemicky index, jako

hodnotu potravin, které zvySuji krevni cukr.
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Otazka €. 30 — Byl (a) jste edukovan (a) v oblasti glykemického indexu?
Graf €. 30 — Edukace o glykemickém indexu
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Zdroj: vlastni
55 (55 %) respondentl odpovédélo ano na otazku, zda jste byl edukovan
v oblasti glykemického indexu, 14 (14 %) zvolilo odpovéd ne a 31 (31 %) uvedlo

nevim.
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Otazka €. 31 — Myslite si, ze sledovani glykemického indexu potravin zlepsi

kompenzaci diabetu v oblasti stravovacich navyka?

Graf ¢. 31 — Zavislost glykemického indexu a kompenzace diabetu
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Zdroj: vlastni

Na otazku,

zda ma sledovani

glykemického

indexu potravin vliv

na zlepSeni kompenzace diabetu, odpovédélo ano 56 (56 %) respondentd,
odpoveéd ne zvolilo 15 (15 %) a 29 (29 %) nevi.
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Otazka €. 32 — Znate nékteré potraviny s nizkym glykemickym indexem?
Graf €. 32 — Znalost potravin s nizkym glykemickym indexem
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Zdroj: vlastni
74 (74 %) respondentl odpovédélo ano na otazku, zda znate potraviny

s nizkym glykemickym indexem, ne zvolilo 26 (26 %).
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Otazka ¢. 33 — Pokud jste na predchozi otazku odpovédél (a) ano, odpovézte
prosim i na nasledujici otazku. Mezi potraviny s nizkym glykemickym
indexem patfi:

Graf €. 33 — Druhy potravin s nizkym glykemickym indexem
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Zdroj: vlastni

55 (74 %) respondentl odpovédélo spravné, Ze lusténiny, zelenina, ryby
patfi mezi potraviny s nizkym glykemickym indexem. 8 (11 %) se domniva, Ze
vhodnymi potravinami jsou tuéné syry, bilé pecivo, alkohol, 7 (10 %) urcilo za
spravné potraviny vnitfnosti, zvéfinu a 4 (5 %) zvolili za vhodné potraviny ke
konzumaci majonézu, slaninu, Slehacku. 100 % je u této otazky 74 respondentq,

ktefi na predeslou otazku odpovédéli ano.
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Otazka €. 34 — Myslite si, ze konzumace potravin s nizkym glykemickym
indexem je mozna ve vétSim mnozstvi nez konzumace potravin, které maji
vysoky glykemicky index?

Graf €. 34 — Konzumace potravin s nizkym glykemickym indexem
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Zdroj: vlastni

44 (44 %) respondenty uvedlo ano u otazky, Ze je konzumace potravin
s nizkym glykemickym indexem mozna ve vétSim mnoZstvi, odpovéd ne zvolilo
19 (19 %) a nevim urcilo 37 (37 %) respondentd.
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Otazka ¢. 35 — Myslite si, ze Dia vyrobky jsou vhodné ke konzumaci
V neomezeném mnozstvi?

Graf €. 35 — Konzumace Dia vyrobki
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Zdroj: vlastni
Na otazku, zda jsou Dia vyrobky vhodné ke konzumaci v neomezeném
mnozstvi, uvedlo 32 (32 %) respondentt ano, ne oznadcilo 63 (63 %) a odpovéd

nevim zvolilo 5 (5 %) respondentu.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiISKANYCH UDAJU

Cil ¢. 1: Zmapovat zajem pacientti o edukaci.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad €. 1: Prfedpokladam, Ze vétSina
pacientd ma nejvétsi zajem o edukaci poskytovanou I|ékafi a nelékafskymi
zdravotnickymi pracovniky.

Tohoto cile se tykaly otazky €. 4,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, a 15. Pomoci
téchto otazek jsem hodnotila zajem pacientd o edukaci. Zda maji nejvétSi zajem
o edukaci poskytovanou lékafi a nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky nebo
upfednostiuji jinou formu edukace. Také mne zajimalo, zda poskytnuté informace
hodnoti pacienti jako dostacujici, zda vyuzZivaji moznost se zeptat, pokud nééemu
neporozumi.

Predpoklad byl ovéfen otazkou €. 4, kdy jsem zjiStovala, jak velky zajem
maji pacienti o edukaci poskytovanou I|ékafi a nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky. Na dotaz vyhovujiciho zplsobu edukace v oblasti aplikace inzulinu
odpovédélo 79 (79 %) pacientl. NejvétSi zajem maji o edukaci, ktera je
poskytovana lékafi a sestrami spolecné. Kritérium bylo, Ze 60 % respondentl
uvede tuto odpovéd. U otazky dietniho omezeni odpovédélo 65 (65 %) pacientd,
Ze nejvice vyhovujici je edukace nutricnim terapeutem. Moje domnénka se
potvrdila. Pfedpokladala jsem, ze 60 % respondentl zvoli nutriéniho pracovnika.
V oblasti pohybové aktivity uvedlo 14 (14 %) pacientl lékafe, 5 (5 %) vSeobecnou
sestru, 56 (56 %) urc€ilo moznost oba, lékafe i sestru. PFi edukaci v oblasti péce
o kizi a dolni koncetiny preferuje 14 (14 %) pacientl Iékafe, 3 (3 %) vSeobecnou
sestru, 68 (68 %) zvolilo moznost oba, Iékafe i sestru. Kritérium bylo, Ze 60 %
respondentl zvoli moznost oba, |ékafe a sestru. Touto otazkou byl opét potvrzen
muj pfedpoklad. U otazky €. 6, oznacilo 68 (68 %) pacientu, Zze informace v oblasti
edukace jsou dostacujici. Domnénka byla potvrzena. V otazce &. 7, zda méli
pacienti moznost se vzdy zeptat, pokud néemu nerozuméli, jsem prfedpokladala,
ze 60 % respondentll oznaci odpovéd ,ano“. Tuto odpovéd urcilo 87 (87 %)
pacientd. Cetnost odpovédi opét potvrdila muj pfedpoklad. Otazkou &. 10 jsem
sledovala zajem pacientl o edukaci v oblasti diabetu mellitu. 83 (83 %) klientl ma
zajem o edukaci. Predpokladala jsem, Zze takto odpovi 60 % respondentd.
U otazky €. 12, zda Vam byla v ramci l1éCby diabetu mellitu edukace nabidnuta,

jsem predpokladala, ze 60 % respondentl zvoli odpovéd ,ano“. Tato domnénka
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se potvrdila. Odpovéd ,ano” uvedlo 82 (82 %) pacientl. U otazky ¢&. 13, které
oblasti edukace Vam byly nabidnuty, mohli pacienti zvolit vice moznosti.
Domnivala jsem se, Ze ve v8ech oblastech edukace bude kritérium 60 % spinéno.
Poget odpovédi moji domné&nku nepotvrdil. Cetnost odpovédi byla u stravovaciho
rezimu 84 %, u aplikace inzulinu 74 %, mnozstvi odpovédi u pohybové aktivity
bylo 25 % a v oblasti pé€e o dolni kon&etiny, kizi 48 %. Otazky €. 3, 8, 9, 11, 14
a 15 jsou dopliuijici.
Predpoklad ¢. 1 se potvrdil.

vaw s

K tomuto cili se vztahoval predpoklad €. 2: Predpokladam, Ze oblast
aplikace inzulinu je pro pacienty Iépe pochopitelna, nez edukace o spravném
stravovani.

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 5, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 a 25.
Pomoci téchto otazek jsem zjistovala, ktera oblast edukace je pro pacienty
pera, zda pacienti znaji vhodna mista pro aplikaci inzulinu, zda zvladaji aplikaci
inzulinu a zda védi spravnou hodnotu glykémie. Také mne zajimalo, zda pacienti
na sobé poznaji hypoglykémii bez pomoci glukometru.

Predpoklad byl ovéfen otazkou €. 5, kdy jsem zjistovala, zda je skutecné
aplikace inzulinu pro pacienty lépe pochopitelna, nez edukace v oblasti
stravovaciho rezimu. 69 (69 %) pacientd uvedlo, Ze nejvétSim problémem
je stravovaci rezim. U otazky bylo kritérium, ze 60 % respondentl oznaci tuto
odpoveéd. Vysledek potvrdil moje oCekavani. U otazky ¢ 17, zda pacienti védi jak
uchovavat inzulinové pero, urcilo 60 (60 %) klientl, ze inzulinové pero skladuji pfi
pokojové teploté. Kritériem pro hodnoceni bylo, Zze 60 % respondentl oznaci za
spravnou tuto odpovéd. Moje domnénka se potvrdila. U otazky €. 18, zda pacienti
znaji nejvhodnéjSi mista pro aplikaci inzulinu, odpovédélo 89 (89 %) klientu, ze
nejvhodn&j§imi misty pro aplikaci jsou bficho a stehna. Cetnost odpovédi byla
vySSi 60 %, coz potvrdilo moje ocekavani. Otazkou ¢ 21 bylo hodnoceni zvladani
techniky aplikace inzulinu. 82 (82 %) pacientd odpovéd ,ano“, coz svéd¢i pro
splnéni kritéria pro vétSinu 60 %. Stejné kritérium 60 % bylo zvoleno u otazky ¢.
23, ktera zjiStovala znalosti pacientld o hodnotach spravné glykémie nalac¢no. 71
(71 %) klientd uvedlo hodnotu do 5,2 mmol/l. Domnénka byla potvrzena po&tem
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odpovédi. U otazky €. 24, zda pacienti na sobé poznaji hypoglykémii bez pomoci
glukometru, odpovédélo 68 (68 %) klientd ,ano®. Vysledky odpovédi na zminénou
otazku se pohybovaly nad 60 %, domnénka byla tedy potvrzena. Otazky &. 16, 19,
20, 22 a 25 jsou dopliuijici.

Predpoklad ¢. 2 se potvrdil.

Cil €. 3: Zjistit znalosti pacientll v oblasti glykemického indexu a jeho vyuziti
ve Vvyzive.

K tomuto cili se vztahoval predpoklad €. 3: Predpokladam, Ze vétSina
pacientd ma nedostatecné znalosti v oblasti glykemického indexu.

K tomuto cili jsou pfifazeny otazky €. 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
a 35. Pomoci téchto otazek jsem vyhodnocovala znalosti pacientd o glykemickém
indexu potravin, dale jsem zjiStovala informovanost pacientl v oblasti vhodnych
potravin u onemocnéni diabetem, také mne zajimalo, zda jsou v této oblasti
pacienti edukovani. Zda si mysli, Ze sledovanim glykemického indexu potravin se
ZlepSi kompenzace diabetu nebo zda je konzumace potravin s nizkym
glykemickym indexem mozna ve vétSim mnozstvi. Dale jsem se zajimala o znalost
téchto potravin.

Pfedpoklad byl ovéfen otazkou €. 28, kdy jsem mapovala povédomi
pacientl o glykemickém indexu. Na tuto otazku odpovédélo ,ano” 76 (76 %)
pacientl, moznost ,ne“ oznacilo 24 %. Kritérium bylo, Ze 60 % respondentu oznaci
odpovéd ,ne“. Cetnost odpovédi moje oekavani nepotvrdilo. U otazky &. 26, ktera
zjisStovala znalosti pacient o vhodnych potravinach pfi onemocnéni diabetem,
uvedlo 72 (72 %) pacientl, Ze tyto potraviny zna, 24 (24 %) urcilo odpovéd ,ne.
Predpokladala jsem, Zze 60 % respondentl nebude znat tyto potraviny. Moje
domnénka nebyla potvrzena. 79 (79 %) pacientl, uvedlo spravné, Ze mezi vhodné
potraviny patfi lusténiny, bilé maso, zelenina. Tuto odpovéd jsem neoCekavala,
domnivala jsem se, Zze vétSina klientd oznaci jinou moznost. Tato domnénka
nebyla potvrzena. Na otazku €. 30, zda byli pacienti edukovani v oblasti
glykemického indexu, odpovédélo 55 (55 %) ,ano“, ,ne“ urCilo 14 (14 %)
a moznost ,nevim“ zvolilo 31 (31 %) pacientd. U zminéné otazky jsem urcila
kritérium, Zze 60 % respondentll oznaci odpovéd ,ne“ nebo ,nevim®. MnoZzstvi
odpovédi opét nepotvrdilo muj pfedpoklad. Otazka €. 31, zda si myslite, ze
sledovanim glykemického indexu potravin se zlepSi kompenzace diabetu, uvedlo
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56 (56 %) pacientu ,ano, ,ne“urcilo 15 (15 %) a ,nevim* zvolilo 29 (29 %)
respondentld. Domnivala jsem se, Ze 60 % respondentu zvoli odpovéd ,ne“ nebo
,nevim“, ale tato domnénka nebyla potvrzena. U otazky ¢&. 32 jsem zvolila
kritérium, Ze 60 % pacientd nezna potraviny s nizkym glykemickym indexem. 74
(74 %) pacientl oznacilo odpovéd ,ano“, ,ne“ zvolilo 26 (26 %). Moje oCekavani
se nepotvrdilo, vétSina klientl zna potraviny s nizkym glykemickym indexem. Na
otazku €. 34, zda si pacienti mysli, Ze konzumace potravin s nizkym glykemickym
indexem je mozna ve vétSim mnozstvi, odpovédélo 44 (44 %) pacientu ,ano“, 19
(19 %) urcilo odpovéd ,ne“ a 37 (37 %) ,nevim®. Domnivala jsem se, Zze 60 %
respondentl oznadi odpovéd ,ano“. Pfedpoklad nebyl potvrzen. Otazky €. 29, 33
a 35 jsou doplAujici.

Predpoklad ¢. 3 se nepotvrdil.
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13 DISKUSE

V bakalarské praci se zaméfuji na edukaci pacientu s diabetem mellitem
a s tim spojenou problematikou. Za velice dulezitou v oblasti edukace povazuiji
spolupraci pacienta a zdravotnickych pracovniku. Je zarazejici, kolik se v posledni
dobé vyskytuje pacientu trpicich diabetem. Myslim si, Ze tento narust je zpusoben
starnutim populace a modernimi diagnostickymi prostfedky. Pfibyva pacientd
s metabolickym syndromem, jehoZ pfidruzenou komplikaci je pravé diabetes.
Diabetes fadime mezi civilizaCni onemocnéni, ktera jsou doprovazena fatalnimi
komplikacemi. Vhodnou edukaci muzeme zabranit vyskytu &i zpomalit vyvoj téchto
komplikaci. Soucasti edukace je dietni omezeni, pohybova aktivita, aplikace
inzulinu, pé€e o kuazi, dolni kondetiny, ale také selfmonitoring. Pfi poskytovani
edukace pacientim se musime snazit o zachovani individualniho pfistupu, brat
ohled na veék, inteligenci, psychické a fyzické moznosti pacienta. VétSina pacientu
své onemocnéni podcenuje, a proto je potfeba byt trpélivy a edukaci neustale
opakovat. Snazime se pacienta presvédc¢it o davéfe ke zdravotnickym
pracovnikim, ale také o navazani aktivni spoluprace.

Prvni dil€i cil mél zjistit zajem pacientd o edukaci. Pro zmapovani tohoto
cile jsem hodnotila otazky €. 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15. Otazka ¢. 4
zkoumala, koho pacienti v edukaci preferuji. Setfenim bylo zji$téno, Zze nejvétsi
zajem je o edukaci poskytovanou Iékafi a nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky. Myslim si, Zze vysledky souvisi se zvySujici se davérou vaci témto
pracovnikim a jejich profesionalitou.

Predpoklad €. 1: Pfedpoklad, ze vétSina pacientl projevuje nejvétsi zajem
0 edukaci poskytovanou lékafi a nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky, se
potvrdil. Aby mohla byt edukace prospésna, musi byt neustale nabizena. Na tuto
myslenku mi dava odpoveéd otazka €. 12, ktera zjiStovala nabidku edukace v ramci
diabetu mellitu. Z Setfeni vyplynulo, Zze 87 % pacientum ze 100 byla edukace
nabidnuta. V otazce &. 13, ktera mapuje oblasti edukace, které byly pacientim
nabidnuty, bylo mozZzno zvolit vice moznosti. NejCastéji byla zvolena odpovéed
,Stravovaci rezim“, tu oznacilo 84 % pacientl, dale aplikaci inzulinu urcilo 74 %
respondentl, pohybovou aktivitu oznacilo 25 % a péci o kuzi, dolni koncetiny
uvadi 49 % pacientd. Otazkou ¢. 10 jsem zjiStovala, zajem o edukaci. Bylo

prokazano, ze vétSina pacientu zajem o edukaci ma. DalSi otazkou €. 6 jsem
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mapovala, zda jsou informace poskytované v oblasti edukace dostatecné. 68 %
pacientd oznacilo informace za dostacujici. Myslim si, Ze kvalita poskytovanych
informaci se neustale zvySuje. Edukace je postavena na odpovédnosti pacienta za
své onemocneéni, v popfedi je zména pfistupu pacienta k cilim IéCby. S otazkou €.
6 souvisi otazka €. 7, ktera hodnoti, zda mél pacient moznost se zeptat, kdyz
néCemu nerozumél. Odpoveéd ,ano“ oznacilo 87 % respondentu. Podle mého
nazoru to svédCi o zajmu ze strany pacienta, ale také o vstficnosti a trpélivosti
zdravotnickych pracovniki. Odpovéd respondentld koresponduje s poznatky
Jaroslava Rybky, ktery ve své knize ,Diabetologie pro sestry“ uvadi, pravé
trpélivost a neustalé opakovani za zaklad edukace (Rybka, 2006, s. 108).

DalSim diléim cilem v mém Setfeni bylo zjistit, ktera oblast edukace je pro
pacienty nejhufe pochopitelna. Pro zjisténi tohoto cile jsem zvolila otazky €. 5, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 a 25. Otazkou €. 5 se mi potvrdila domnénka,
Ze vétSina pacientd nejhufe chape edukaci o stravovacim rezimu, urcilo
ji 69 % pacientd. Myslim si, Ze tato oblast edukace je velice rozsahla a tim pro
pacienty hufe pochopitelna. Dietni omezeni patfi mezi zakladni Ié¢ebna opatreni
diabetu. Na mnozstvi jidla je bezpochyby zavisla hodnota glykémie. Domnivam
se, ze znalost vhodnych potravin, které maji snizeny obsah tukl, cukrl, soli
a bilkovin, jsou pro vétSinu pacientl jen tézko pochopitelné. DalSi prekazkou
je zavedeni pravidelného stravovani a planovani jidla na cely den. Otazka
€. 17 zjistovala, kde spravné uchovavat inzulinové pero. NejCastéji volili pacienti
pokojovou teplotu, tato odpovéd je spravna, urcilo ji 60 % respondentd. DalSi
otazka €. 18 mi poskytla odpovéd na znalosti pacientl, o spravnych mistech pro
aplikaci inzulinu. 89 % pacientd oznacilo za vhodnou oblast bficha a stehen.
S otazkou €. 18 souvisi otazka €. 21, ktera mapuje, zda pacienti zvladaji aplikaci
inzulinu samostatné. Aplikaci inzulinu zvlada bez pomoci druhé osoby 82 %
respondentl. Myslim si, ze je to pozitivni zjisténi, které souvisi s jednodussi
aplikaci pomoci inzulinovych per. Odpada potifeba pretahovani inzulinu z lahvi¢ek
do stfikaCek. Néktera inzulinova pera jsou jiz pfedplnéna, takZze neni potfeba ani
vyména ampulek s inzulinem. Po vypotfebovani je inzulinové pero vyménéno za
nove, a to myslim, jesté vice zjednoduSuje aplikaci. DalSi otazka €. 23 byla
odpovédi na to, zda pacienti znaji spravnou hodnotu glykémie nala¢no. Spravné

odpovédélo 71 % pacientl. Odpovéd koresponduje s dalSi otazkou &. 24, ktera
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mapuje, zda pacienti na sobé poznaji hypoglykémii bez pomoci glukometru.
Spravnou odpovéd zvolilo 68 % pacientu, souCasné 82 % dotazanych uvedlo
v otazce €. 25, Ze mezi projevy hypoglykémie patfi poceni, zmatenost a tfes.

Predpoklad €. 2: Predpoklad, ze edukace v oblasti aplikace inzulinu je pro
vétSinu pacientl Iépe pochopitelna, nez edukace v oblasti stravovaciho rezimu, se
potvrdil.

Treti dilci cil zjiStuje informovanost pacientl v oblasti glykemického indexu
a jeho vyuziti ve vyzivé. K tomuto cili se vztahovaly otazky €. 26, 27, 28, 29, 30,
31, 32, 33, 34 a 35. Prvni otazka méla zjistit znalosti pacientd v oblasti vhodnych
potravin pfi onemocnéni diabetem. Prekvapilo mé zjisténi, ze 76 % pacientl zna
tyto potraviny a dokonce v otazce €. 27 uvedlo 79 % respondentl, Ze je umi
i pfesné vyjmenovat. Vyznamnou otazkou z pohledu Setfeni bylo, zda pacienti
védi co je glykemicky index. Domnivala jsem se, Ze vétSina pacientll oznaci
odpovéd ,ne“, ale 72 % dotazanych zvolilo ,ano®, coz je odpovéd, kterou jsem
neCekala. Také dalSi otazka &. 29 byla zodpovézena spravné. 60 % dotazanych
urCilo glykemicky index jako hodnotu potravin, které zvySuji krevni cukr. Myslim
si, ze dvodem dostatku informaci v dané problematice je zvySeny zajem pacientu
o tuto oblast. V posledni dobé se edukaci vénuje stale vétsi pozornost. Vysledkem
jsou stale se zvySujici védomosti pacientd a podil na odpovédnosti za vysledky
lé¢by. Tento nazor je totozny s poznatky Jana Skrhy ,Diabetologie®, ktery ve své
knize pohlizi na edukaci, jako na zakladni kdmen léCby nemocného s diabetem.
Dale ve své publikaci vysvétluje dulezitost edukace a zapojeni pacienta
do procesu rozhodovani. Rozhodovani posuzuje jako slozity proces, u kterého
musime rozliSovat potfeby a pfistupy pacientl k 1éEbé. Usuzuje, ze hlavné u starsi
generace je stale preferovan direktivni pfistup Iékare, kdy pacient jen pasivné plni
jeho nafizeni (Skrha, 2009, s. 337, 338). Otazka ¢&. 30 mapovala, zda pacienti byli
v oblasti glykemického indexu edukovani. Ze 100 dotazanych odpovédélo
55 % ,ano®. Nasledujici otazkou €. 31 jsem zjiStovala, zda si pacienti mysli,
Ze sledovanim glykemického indexu potravin dojde ke zlepSeni kompenzace
diabetu. Vysledky Setfeni ukazaly, ze si to mysli 56 % respondentll. Otazka ¢&. 32
slouzila k tomu, abych zjistila od pacientl informaci, ktera se tyka znalosti potravin
s nizkym glykemickym indexem. Myslela jsem si, Ze vétSina pacientl odpovi,

Ze tyto potraviny nezna. Tato domnénka nebyla potvrzena, vétSina dotazanych
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zna potraviny s nizkym glykemickym indexem. 40 % pacientd si mysli, Ze
konzumace potravin s nizkym glykemickym indexem je mozna ve VétSim
mnozstvi, nez konzumace potravin, které maji vysoky glykemicky index. Z tohoto
vysledku lze usuzovat na mirné nedostatky v této oblasti edukace. Konzumace
stravy s nizkym glykemickym indexem ma pfiznivy ucinek nejen pfi 1é€bé diabetu,
ale také u obezity a kardiovaskularnich chorob. Cim vy3$i je hodnota
glykemického indexu potravin, tim rychleji roste glykémie po jidle, a proto je
sledovani glykemického indexu nutnosti.

Predpoklad ¢€. 3: Predpoklad, ze vétSina pacientd ma nedostate¢né znalosti
v oblasti glykemického indexu, se mi nepotvrdil.

Diabetik miaze vést kvalitni Zivot, kdyZ je spravné edukovan, dodrzuje
rezimova opatfeni a pravidelné navstévuje svého Iékafe. Vlivem Spatného
zivotniho stylu dochazi k nebyvale velkému rozSifeni diabetu 2. typu. Diabetes
1. typu narlstd méné prudce a vyvolavajici pfiCiny jsou nejasné. Onemocnéni
zkracuje délku Zivota o 30 — 50%, proto je edukace nenahraditelnou soucasti
léCby. Vyzkumnym Setfenim bylo prokazano jeji nezastupitelné misto. Z vysledki
vyplynulo, Ze vétSina pacientd ma nejvétsi zajem o edukaci provadénou lékafi
a nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky, coz byl i muj pfedpoklad &. 1. Dale byl
potvrzen predpoklad €. 2, zZe aplikace inzulinu je pro vétSinu pacientl Iépe
pochopitelna, nez edukace voblasti spravného stravovani. Na zakladé
doplnujicich otazek u predpokladu €. 3, ktery nebyl potvrzen, jsem zjistila drobné
nedostatky v oblasti glykemického indexu a jeho vyuZzivani v praxi. Proto jsem se
rozhodla pro vytvoreni edukaéniho navrhu, ktery informuje pacienty o vhodnych
potravinach a jejich glykemickém indexu. Je uréen pro pacienty s diabetem, ale
mohou ho vyuzit také nemocni s obezitou nebo s metabolickym syndromem.
Tento navrh maze byt pouény i pro rodinné pfisluSniky. Snazila jsem se o co
nejvétsi srozumitelnost, aby poskytl pacientim navod, jak se spravné stravovat.

Navrh je soucasti pfilohy €. 3.
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ZAVER

Teoretickou Cast své bakalarské prace jsem zaméfila na obecné informace
o diabetu mellitu a na jeho komplikace. Dalsi ¢ast byla vénovana vSeobecné
edukaci a edukaci pro nemocné s diabetem.

Cilem praktické casti bylo zjistit, formou prizkumného Setfeni, znalosti
pacientd v oblasti edukace a prokazat jeji nezastupitelnou roli. ZjiStovala jsem
zajem pacientl o tuto oblast. Dale jsem se zajimala o problematické okruhy
edukace a o znalosti glykemického indexu potravin.

Cile byly splnény. Z prizkumného S$etfeni vyplynulo, Ze nejvétsi zajem
je o edukaci poskytovanou Iékafi a nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky.
Informace v oblasti edukace jsou hodnoceny pacienty jako dostacujici. Bylo
prokazano, ze edukace ma v oblasti |éCby nenahraditelné misto. Znalosti pacientu
byly vétsi, nez jsem oCekavala. Pokud pacientim poskytneme dostatek informaci,
ziskaji znalosti, které potfebuji a tim budou lépe zvladat své onemocnéni.
Dulezitou soucasti edukace je neustalé vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,

abychom informace, které podavame, byly v souladu s modernimi postupy IéCby.
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Priloha €. 1 Udéleni povoleni ke sbéru informaci

Vazena pani

Daniela Sifaldové

Studentka oboru VSeobecné sestra, Zapadoceské univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii,
Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pési FN Plzefi
povoluji VaSe Setfeni na II. Interni klinice FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim VaS$i bakalarské
prace s nazvem ,Edukace nemocnych s diabetem mellitem*.

Vase vyzkumné Setfeni bude probihat pomoci dotazniku uréeného pacientim diabetologické
ambulance Il. IK a zpracovanim kazuistiky.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

. Vrchni sestra Il. IK souhlasi s Vasim postupem
. Vas$e vyzkumné Setfeni osobné povedete.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzZovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase Setfeni bude
provedeno za dodrzeni v8ech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zadkona &. 372 /
2011 Sb.

Sbér informaci pro Vasi kazuistiku budete provadét pouze v souladu se z. €. 372 / 2011 Sb.,
par. 65, odst. 3, v platném znéni.

Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pési FN
Plzeri zavéry Vaseho vyzkumu (na niZze uvedeny e-mail).

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentl / zaméstnancd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, ¢i pokud by spolupraci
s Vami respondenti pocitovali jako Ujmu. U&ast respondentii na Vasem Setfeni je dobrovolna a je
vyjadifenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanct / pacientd FN Plzen s Vami.

Pfeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Magr., Be. Svétluse Chabrova

manaZzerka pro vzdélavani a vyuku NELZP

zastupkyné naméstkyné pro o08. péci

Utvar naméstkyné pro 08. péci FN Plzeri

tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

16. 12. 2014
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Priloha ¢. 2 Dotaznik

Dobry den,

Jmenuiji se Daniela Sifaldova. Jsem studentkou 3. roéniku kombinované formy
bakalarského studia OSetfovatelstvi na Zapadocleské univerzité. Tématem
bakalarské prace je Edukace nemocnych s diabetem mellitem. Timto si Vas
dovoluji pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti bakalarské prace.
Dotaznik je plné anonymni a bude vyuzit pro ziskani dat k mé praci. V dotazniku
je vzdy mozné oznacit pouze jednu odpovéd pokud neni uvedeno jinak. Pfedem
Vam dékuji za ochotu a €as straveny nad vyplhiovanim dotazniku.

1. Uved'te prosim Vase pohlavi

a) zena

b) muz

2. Uvedte prosim Vas véek

a) Méné nez 40 let

b) 41 - 49 let

c) 50 - 59 let

d) Vice nez 60 let

3. Jakym typem diabetu trpite

a) 1. typu

b) 2. typu

¢) Nevim

4. Kdo Vas edukoval v oblasti Vaseho onemocnéni (zakrouzkujte vhodné
varianty, je mozné zvolit vice moznosti):

a) Aplikace inzulinu: Iékaf — vSeobecna sestra — sestra i Iékaf — nutriéni terapeut —

informacni letaky, brozury, internet, televize — nepotfebuji zadné informace

b) Dietni_omezeni: |ékaf — vSeobecna sestra — sestra i lékaf — nutricni terapeut —

informacni letaky, brozury, internet, televize — nepotfebuji zadné informace

c) Pohybova aktivita: Iékaf — vSeobecna sestra — sestra i Iékaf — nutriCni terapeut —

informacni letaky, brozury, internet, televize — nepotfebuji Zzadné informace

d) Péce o dolni kon&etiny: IékaF — vSeobecna sestra — sestra i lékar — nutriéni terapeut —

informacni letaky, brozury, internet, televize — nepotfebuji Zadné informace



5. Ktera z oblasti edukace byla pro Vas_nejhlie pochopitelna?

a) Stravovaci rezim

b) Aplikace inzulinu

c) Pohybova aktivita

d) Péce o kuzi a dolni koncetiny

e) Zadna, vse jsem pochopil (a) hned

6. Informace, které Vam byly v oblasti edukace poskytnuty, hodnotite jako
dostacujici?

a) Ano

b) Spise ano

c) Ne

d) Spise ne

7. Mél (a) jste moznost se vzdy zeptat, pokud jste né€emu nerozumél (a)?
a) Ano

b) SpiSe ano

c) Ne

d) Spise ne

e) Moznost jsem nemél (a)

8. Pokud nastane situace, ze edukaci neporozumite, vyuzivate moznost se
zeptat?

a) Ano vzdy

b) VétsSinou ano

c) Vétsinou ne

d) Nikdy

9. Dochazite pravidelné ke svému osetrujicimu lékari?

a) Ano

b) Ne

10. Mate zajem o edukci v oblasti Vaseho onemocnéni?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim



11. Pokud jste na predesSlou otazku odpovédél (a) ano, zaskrtnéte prosim
odpovéd i zde. Neodpovidejte, pokud jste odpovédél (a) na predesiou otazku
ne, ¢i nevim. ZlepsSila se kompenzace diabetu po provedené edukaci?
a) Ano

b) Ne

c) Casteéné

d) Nevim

12. Byla Vam v ramci lé¢by diabetu edukace nabidnuta?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

13. Pokud jste v predeslé otazce odpovédéli ano, prosim zakrouzkujte, které
oblasti edukace Vam byly nabidnuty. Mozno zvolit vice odpovédi.

a) Stravovaci rezim

b) Aplikace inzulinu

c) Pohybova aktivita

d) Péce o kuzi a doIni koncetiny

14. Ktera z nasledujicich odpovédi nejlépe vystihuje Vasi situaci?

a) Rezim dodrzuji disledné

b) ObCas se stane, Ze porusim stravovaci rezim, nejvice jednou tydné

c) Nékdy zapomenu aplikovat inzulin, nejvice jednou tydné

d) Dietni rezim nedodrzuiji

e) Aplikovat inzulin zapominam Castéji nez jednou tydné

f) Zadna

15. Informoval (a) jste o svém onemocnéni svoji rodinu, ¢i své blizké?
a) Ano

b) Ne

¢) Nezajimaji se

d) Jiné

16. Jak dlouho si aplikujete inzulin?

a) Méné nez jeden rok

b) 1-5 let

c) 6-10 let

d) 11 a vice let



17. Vite jak uchovavat inzulinové pero?

a) V lednici

b) PFi pokojové teploté

c) V mistech kde neni svétlo

d) Jiné

18. Znate nejvhodnéjsi mista pro aplikaci inzulinu?
a) Bficho a stehna

b) Predlokti, paze

c) Bérce, zada

d) Jiné

19. Jak ¢asto si mérite glykémii?

a) Denné vzdy pfed hlavnimi jidly

b) Nepravidelné& nékolikrat tydné

c) Méfim se jen, kdyZ se necitim dobfe

20. Vite, na kolik testovacich prouzkii do glukometru mate pfii lécbé
inzulinem narok?

a) 500 za rok

b) 1000 za rok po schvaleni reviznim lékafem

c) Nevim

d) Kupuji si je, nikdo mne neinformoval

e) Jiné

21. Zvladate aplikaci inzulinu?

a) Ano

b) Ano, s dopomaoci

c) Ne

22. Pokud jste na predeslou otazku odpovédéli ne, jaky je diivod?
a) Obava z aplikace

b) Tfes rukou

c) Problémy se zrakem

d) Jiné

23. Znate hodnotu normalni glykémii nalaéno?
a) Do 3.5 mmol/l

b) Do 5.2 mmol/l

c) Do 7.1 mmol/l

d) Zadna z uvedenych moznosti neni spravna



24. Poznate na sobé hypoglykémii bez pomoci glukometru?

a) Ano

b) Ne

c) Nejsem si jisty (a)

25. Mezi projevy hypoglykémie patri:

a) Poceni, tfes, zmatenost, ospalost, poruchy zraku, sucho v ustech, slabost, atypické
chovani, poruchy koordinace

b) Zapach po acetonu, bolest bficha, zvraceni, nevolnost, ¢asté moceni, zZizen

c) Ztrata védomi, dusnost, nevolnost, silna zizef

26. Znate potraviny, které jsou vhodné pfi onemocnéni diabetem?

a) Ano

b) Ne

27. Mezi vhodné potraviny patfi:

a) Slehacka, syry nad 45% tuk, &okolada, kakao

b) Lusténiny, bilé maso, zelenina, ovoce, vlakniny, neslazené napoje, celozrnné pecivo

c) Cervené maso, vyrobky z druhotné zpracovaného masa, alkohol, kava, slazené napoje

d) Dia vyrobky, bilé pecivo, majonéza, slanina, vnitfnosti

28. Vite co je glykemicky index?

a) Ano

b) Ne

29. Pokud jste na predeslou otazku odpovédél (a) ano, odpovézte prosim i

na nasledujici otazku. Glykemicky index je:

a) Pfedepsané mnozstvi sacharidd za den

b) Primérna glykémie za posledni mésic

c) Hodnota potravin, které zvySuji krevni cukr

30. Byl (a) jste edukovan (a) v oblasti glykemického indexu?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

31. Myslite si, ze sledovani glykemického indexu potravin zlepsi kompenzaci

diabetu v oblasti stravovacich navykt?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim



32. Znate nékteré potraviny s nizkym glykemickym indexem?

a) Ano

b) Ne

33. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél (a) ano, odpovézte prosim i na
nasledujici otazku. Mezi potraviny s nizkym glykemickym indexem patfi:

a) Lusténiny, nizkotu€né mlécné vyrobky, zelenina, celozrnné pecivo, bilé maso, ryby

b) Kompotované ovoce, tuéné syry, bilé pecivo, cukrarské vyrobky, sladké napoje, alkohol
c) Vnitfnosti, uzena makrela, zvéfina, syry nad 45 % tuku

d) Majonéza, slanina, Slehacka, slazené jogurty

34. Myslite si, ze konzumace potravin s nizkym glykemickym indexem je
mozna ve vétSim mnozstvi nez konzumace potravin, které maji vysoky
glykemicky index?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

35. Myslite si, ze Dia vyrobky jsou vhodné ke konzumaci v heomezeném
mnozstvi?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim



Priloha €. 3 - Edukaéni navrh potravin pro nemocné

s diabetem, se zamérenim na glykemicky index
Glykemicky index udava pravdépodobné zvySeni hodnoty glykémie

za 1 — 2 hodiny po jidle.

Nizky glykemicky index = hodnota potravin mensi 50
Stredni glykemicky index = hodnota potravin mezi 55 - 70

Vysoky glykemicky index = hodnota potravin nad 70

Potraviny s nizkym glykemickym indexem - |usténiny, zelenina, jablka,

pomerance, Svestky, jahody, kiwi, hrusky, hroznové vino, broskve, polotu¢né
mléko, sojové mléko, acidofilni mléko, bily jogurt, pohanka, séja, ovesné viocky,
vlaknina, houby.

Potraviny se strednim glykemickym indexem - téstoviny, ryze s vysokym

obsahem amyl6zy (ryZe Natural), brambory vafené ve slupce, téstoviny, celozrnné
pecivo, chléb grahamovy,tmavy, ryby, bilé maso, syry do 30 % tuku, tvaroh.

Potraviny s vysokym glykemickym indexem — bilé pecivo, brambory, ryze s

nizkym obsahem amylozy (ryZze se lepi, je voskova), rafinované snidanové

cerealie, tropické ovoce, Cervené maso, uzeniny.

Doporuéeni — planujte jidlo na cely den, jezte pokud mozno pravidelné a
pomalu, nezapominejte na pitny rezim, neslazenymi napoji. Potraviny
s vysokym glykemickym indexem konzumuijte s jidly s nizkym glykemickym

indexem, hlavné s lusténinami a zeleninou.



Priloha €. 4 Graf €. 1 — Pohlavi respondentti

Otazka ¢ 1 — Uved'te prosim Vase pohlavi

Graf ¢. 1 — Demograficka data
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Zdroj: vlastni

Prizkumného Setfeni se zucastnilo 41 (41 %) zen a 59 (59 %) muzu.



Priloha €. 5 Graf €. 2 — Vék respondentu

Otazka €. 2 — Uved'te prosim Vas vék

Graf €. 2 — Vék respondentu
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Zdroj: vlastni

14 (14 %) respondentt bylo mladSich 40 let, 18 (18 %) bylo mezi 41 — 49
lety, 22 (22 %) udava vék mezi 50 — 59 lety a 46 (46 %) klientd je ve vékové
kategorii starSich 60 let.



Priloha €. 6 Graf ¢. 3 — Typ diabetu

Otazka €. 3. — Jakym typem diabetu trpite?
Graf €. 3 — Typ diabetu
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Zdroj: vlastni
24 (24 %) respondentu uvedlo, Ze ma diabetes1. typu, 52 (52 %) se I&Ci
s diabetem 2. typu a 14 (14 %) respondentu uvedlo odpovéd, Ze neznaji svuj typ

diabetu.



