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Anotace

Nézev prace: Role vSeobecné sestry v diabetologické ambulanci pifi indikaci

inzulinoterapie u pacienta s diagnozou diabetes mellitus 2. typu.
Zakladni teoreticka ¢ast

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zamétfuje na konkrétni idaje o diabetu
mellitu 2. typu. Teoreticka ¢ast zahrnuje charakteristiku onemocnéni, jeji naslednou
1é¢bu - jak uz medikamenty, tak i fyzickou aktivitou a dietou. Dalsi ¢ast teoretické
prace se zabyva specidlnimi problémy, komplikacemi a socidlnimi aspekty
pacientii. Posledni ¢ast je zaméfena na edukaci pacienta a nasledném nastaveni

edukacniho procesu.
Cile prace

Prvnim cilem bakalafské prace je zmapovat kvalitu edukace z pohledu
diabetika. Druhy cil je zaméfen na informovanost o pozdnich komplikacich
souvisejicich s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu. Ttetim cilem je informace
o preskripci diabetologickych pomticek. Ctvrtym cilem je fici pacientim

0 moZnosti vyuziti socidlnich sluzeb.
Zaveér

Cilem zvoleného tématu bakalatrské prace je zamysleni nad oSetfovatelkou péci
o diabetes druhého typu v rizném vékovém obdobi, ktera je kazdodenni rutinou
v ¢innosti diabetické sestry. Bakalaiska prace by mohla byt manualem kazdé sestry,
ktera pracuje v tomto oboru, méla by byt ndpomocna ke zkvalitnéni péce o pacienty

S timto onemocnénim.

V souladu ze zjiSténych nedostatkli stavajicich edukacnich prostiedki a ze
zaveéra empirické Casti a potfeb pacienta byl vytvoifen edukacni materidl. Tento

jednoduchy edukacni material by mél byt ndpomocen pro snadnéjsi aplikaci



inzulinu. Pacienti zde maji na zaklad¢ jasnych a stru¢nych pokynt krok po kroku

vysvétlenou celou aplikaci.

Na zaklad¢ dalsiho vyzkumu s respondenty z diabetologické ordinace navrhuji
nekolik zlepSeni diabetickych pomitcek, jako je vétsi krytka diabetické jehly
z divodu presbyopie a poruseni jemné motoriky u diabetologickych pacient.
Dalsim je zajistit pro pacienty pomucku na usnadnéni sbéru moce za 24 hodin,
touto pomuckou bych chtéla docilit validity vysledkt vysetfeni. Neméné dulezitym
problémem, ktery vyplynul ze Setieni s respondenty, je likvidace vyprodukovanych

odpad.

Kli¢ova slova pacient, diabetes mellitus 2. typu, edukace, pozdni komplikace,

diabetické pomucky, socidlni péce.



Annotation

Definition: The role of a nurse in a diabetic surgery providing insulin therapy for
patients with Type 2 Diabettes Mellitus diagnosis.

Basic theoretical part

Theoretical part of this bachelor thesis points to concrete data about Type 2
Diabettes Mellitus diagnosis. It also includes the characteristic of an illness, it’s
subsequent treatment either the medicine or physical activity and diet. Next part of
the theory deals with special problems, complications and social aspects of patients.
The last part is focused on patient’s education and the following educational

process.
Goals of the thesis

The first goal of this bachelor thesis is to map the quality of education from a
diabetics” point of view. The second goal is focused on information and later
complications related with Type 2 Diabettes Mellitus diagnosis. The third aim is
information about diabetological tool prescription. The fourth aim is to announce to
patiens about possibilities of using social services.

Conclusion

The aim of chosen topis of bachelor thesis is thinking about nursing care for
patients with Type 2 Diabettes Mellitus diagnosis in all ages, which is supposed to
be a daily routine for a nurse in a diabetic surgery. Bachelor thesic could be a
manual for each nurse, which works in this field. Each nurse should be helpful for

improoving the patients” healthcare with this type of illness.

There came up an educational material, in accordance withidentified
shortcomings of current educational resources and from a conclusion of empirical
part and from the needs of patients. This simple educational material should be

helpful for easier insulin application.



The whole application is explained to patiens on the base of clear and simple

instructions step by step.

According to the next respondent research from a diabetological surgery |
suggest several improvements of diabetical aids like diabetic needles due to
presbyopia and aviolationof fine motor skillsindiabeticpatients. It is also necessary
to providea device forfacilitatingpatienturine collectionfor24 hours. | would like to
achieve the result validity. Another bug problem came out of respondent research is

waste disposal
Key words

patients, Type 2 Diabettes Mellitus, education, late complication, diabetical aids,

social healthcare
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Uvod

Bakalarska prace se zabyva problematikou komplexni oSetfovatelské péce
a edukacni Cinnosti sestry o diabetiky 2. typu po celou dobu jejich nemoci. Diabetes

Ve

mellitus patii v souc¢asné dobé mezi nejrozsitendjsi civilizacni onemocnéni. Prevalence
a incidence diabetu v poslednich letech nartsta v disledku nezdravého zptisobu Zivota,
nespravnych dietnich navyku, snizené fyzické aktivity pii soucasném ptisobeni faktori
zevniho prostiedi. Pii v€asné a ditkladné informovanosti pacientl s touto diagnoézou lze
predchazet komplikacim, které Casto toto onemocnéni doprovazeji. I nové postupy

v 1é¢bé diabetu mellitu mohou oddalit mnoho komplikaci.

Pacient neboli diabetik 2. typu pii zjisténi diagnozy a nasledné inzulinoterapii
prochazi procesem adaptace na onemocnéni a reakce je u kazdého jina. Nasi

oSetfovatelskou povinnosti je uspokojit biopsychosocialni potieby pacienta.

Sestra v diabetologické ambulanci by se méla zaméfit na komplexnost a stanovit si
cile oSetfovatelské péce na zakladé svych zkuSenosti a individuality pacientd. Ve vztahu
sestra pacient jde na prvnim misté o navdzani dobré spoluprace a nasledné zpétné vazby
pacienta a rodiny. Dobie zvoleny oSetfovatelsky systém, ktery je zaméfeny pouze na
individualitu pacienta, miZe minimalizovat dopad emociondlniho zvlddani diabetu
a postoj pacienta ke své nemoci. Kvalitné vedenou komunikaci mezi sestrou

a pacientem lze dosahnout u pacienta osvojeni si role v jeho nemoci.

Setkavame se s pacienty v Siroké Skale vékové hranice od 40 letych po 85 leté
diabetiky, ktefi jsou disledkem nemoci odkadzani na aplikaci inzulinu. U starSich
pacientt je dilezité zapojit rodinu a pokryt socialni potfeby kazdého pacienta. Takovym
pfistupem jak u seniord, tak 1 u mladSich diabetikii miZeme ovlivnit jejich kvalitu

Zivota
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1 TEORETICKA CAST
1.1 Charakteristika diabetu mellitu 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je nejcastéj$i metabolickou poruchou, vyznacujici se
relativnim nedostatkem inzulinu, ktery vede v organismu K nedostatenému vyuziti
glukozy. Nejedna se vSak o zanik schopnosti beta-bunék slinivky bfisni syntetizovat
inzulin. Diagnostickou poruchou je nerovnovaha mezi sekreci a u¢inkem inzulinu
Vv metabolismu glukézy. Jde o kombinaci poruch sekrece inzulinu a ptsobeni inzulinu
v cilovych tkanich. Podle v§eho neni jasné, kterd z téchto odchylek patii mezi primarni.
Na vzniku diabetu mellitu 2. typu se také mohou podilet genetické a exogenni faktory,
mezi které¢ patii nadmérny pifijem kalorii, nevhodné slozeni stravy, obezita, koufeni,
nadmérnd konzumace alkoholu a v neposledni fad¢ nedostateCna fyzickad aktivita.

(Anderlova, 2012)
1.1.1 Inzulinova rezistence

Inzulinova rezistence je porucha ucinku inzulinu v cilové tkani. Je to stav normalni
koncentrace volného plazmatického inzulinu, ktery vyvolava snizenou metabolickou
odpovéd’. Inzulinova rezistence se objevuje pfi starnuti, puberté, dale pak v téhotenstvi,
ve stresu a pii hladovéni. Inzulinova rezistence miZe byt projevem genetické dispozice
primarni inzulinové rezistence, nebo v duisledku hormonalnich ¢i metabolickych zmén
sekundédrni inzulinova rezistence. Samotnd inzulinova rezistence u diabetu mellitu
2. typu neni zatim vyfeSena. Z nejvétsi pravdépodobnosti se podili primarni genetické
poruchy, také i sekundarni defekty souvisejici se zevnimi podnéty, jako je distribuce

intabdominalniho tuku. (Schmiedel, 2013)

Primarni inzulinova rezistence je onemocnéni s ¢astym familiarnim vyskytem
s nejvetsi  pravdépodobnosti polygenni dédicnosti s pfitomnosti genovych mutaci

odpovédnych za vznik inzulinové rezistence. (Rybka, 2005)

Sekundarni rezistence provazi a Casto komplikuje metabolickou stranku diabetu

2. typu. Vznikd v disledku hormonalnich a metabolickych pfi¢in. Klinickymi faktory
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jsou dekompenzace cukrovky, prejidani, obezita, psychicky stres, nulova nebo

nedostatecna fyzicka aktivita, nékteré 1éky a kouteni. (Rybka, 2005)
1.1.2 Metabolicky syndrom

Velmi zjednodusené jde o soubor onemocnéni souvisejicich s nadvahou a obezitou.
Hovoii se o pacientech, u kterych konstatujeme ukladani tuku v dutin€ bfiSni. Jedna se
o typ jablko. Tento visceralni tuk pfibyva u pacienta v pribé¢hu nckolika let a pliziveé
zvysi svoji hmotnost. S metabolickym syndromem se setkdvame u relativné¢ mladych
pacientd. Pfi béznych odbérech zjistujeme u pacientli narist laboratornich hodnot.
Zejména cholesterolu, triglycerold, kyseliny mocové a glukézy nalacno, postprandidlni
vykyv glukézy vétSinou neni. Pacient je v tomto sméru diikladn€ informovan o nutnosti
redukce vahy a dulezitosti zmény svych kazdodennich navyku tykajicich se stravy

a fyzické aktivity. (Soucek, 2011)

Pokud se u pacienta zadnd zména nedostavi a i nadéle se setkavame s ignoraci,
hrozi projevy civiliza¢nich chorob. Mezi tyto choroby patii diabetes mellitus 2. typu,
hypertenze a nepochybné kardiovaskularni onemocnéni. Metabolicky syndrom je
zdravotnim rizikem pro 30% pacientli. Proto je tato skupina ohroZena uvedenymi
chorobami. Snaha zdravotniho persondlu je u pacienta s nadvahou a obezitou predejit
Metabolickému syndromu, ktery vede ke vzniku diabetu mellitu 2. typu.
(Svacina, 2011)

1.2 Klinicky obraz diabetu mellitu 2. typu

Pfiznaky diabetika 2. typu jsou polydipsie, polyurie a s témito piiznaky spojena
tinava. Ubytek hmotnosti a nechutenstvi nemusi byt piitomen. U nékterych pacientil ani
vySe jmenované piiznaky nejsou pfitomné. Pacient mize byt bez symptomatologie 1 pii
zvySenych hodnotach glukézy v krvi. Nékdy jsou ke stanoveni diagnozy pritomny i jiné
pfiznaky, které Gzce souvisi s diagndzou. Patii mezi n¢ kozni zanétlivé onemocnéni,
porucha zraku, mocové infekce. I v ramci jiného onemocnéni lze pomyslet na toto

onemocnéni, jedna se o ischemickou chorobu dolnich koncetin, ischemickou chorobu
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srdecni nebo mozkovou ptihodu. Pti téchto onemocnénich je tieba tuto diagnézu ovéfit

dle dostupnych laboratornich vysetfeni. (Karen, 2013)
1.2.1 VySetreni pri zjisténi diagnézy

U kazdého nové zjisténého onemocnéni je nutné odebrat pacientovu anamnézu.
Anamnéza pacienta musi zahrnout tyto nutné udaje: symptomy nemoci, rizikové
faktory. Mezi rizikové faktory patii: koufeni, obezita, hyperlipoproteinémie, hypertenze.
Dale musi byt zahrnuta fyzicka aktivita, dietni ndvyky, dosavadni terapie a pfitomnost
jingych onemocnéni, které mohou vést ke zvySeni glykémie, psychosocialni
a ekonomicka stranka pacienta, rodinnd anamnéza diabetu a endokrinnich onemocnéni,
gestacni anamnéza, kde je dilezitd hmotnost déti, poptipad¢ pifitomnost gesta¢niho
diabetu v gravidité. Také je tfeba se ujistit, jestli nejsou ptitomny choroby, u nichz muze

byt DM jako sekundarni onemocnéni. (www.diab.cz, 2014)

Doporucena fyzikalni vySetieni pro nove zjisténou diagnézu. Provadi se méfeni
vysky a hmotnosti, nasledné stanoveni BMI, stanoveni krevniho tlaku, popfipadé
neurologické vysSetieni dolnich koncetin, auskulta¢ni poslech srde¢nich ozev, krkavic
a plic. Pohmatem vySetieni §titné zlazy. Dale pak EKG, oc¢ni vySetieni a kontrola kize.
Laboratorn€ se stanovuje hladina glykémie, zékladni biochemie, C peptid, glykovany
hemoglobin, mo¢ v sedimentu a poptipadé moc¢ kultivacné. Dalsi vySetfeni dle stavu

pacienta. (Karen, 2013)
1.3 Terapie diabetu mellitu 2. typu

Lécba pacienta s DM 2. typu musi byt zcela individualni. Zameétuje se na
komplexni 1é€bu jak kompenzaci, tak i1 optimalizaci pfidruzenych chorob. Kazdy
pacient by mé&l mit svlij lécebny plan, ktery by mél dle (Haluzik, 2009) spliiovat
nasledujici doporuceni: dietni reZim s néslednou instruktazi, zahrnout do svého Zivota
fyzickou aktivitu, vysvétlit rizika koufeni a konzumace alkoholickych napojt. Pacient
by si mél stanovit individudlni cil. Na Iékafi je navrhnout 1é¢ebny postup a edukovat jak

pacienta, tak rodinné ptislusniky. (Haluzik, 2009)
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1.3.1 Farmakologicka 1é¢ba

Farmakologické 1écba by méla byt nasazena bezprostiedné po zjisténi DM 2. typu.
Peroralni antidiabetika maji pouze Castecny vliv na normalizaci hodnot glykémie.
Pacient musi zmeénit zivotni styl, redukovat vahu, navysit fyzickou aktivitu. Timto
zpusobem miize dojit k dobré kompenzaci. Pokud je ale pii maximalnich davkéach léku
stale zvySena glykémie, musi byt zahrnuta 1é¢ba kombinacni, tzn. nasazeni inzulinu.

(Perugicova, 2013)

Metformin je 1ékem prvni volby, snizuje inzulinovou rezistenci. Ma vliv jak na
kompenzaci, tak i1 na lepsi dodrZzovani diety. Je vétSinou dobie snaSen, mohou se vSak
objevit zazivaci potiZze. Uzivani je vétSinou pfed hlavnim jidlem. U pacienta se mizeme
setkat i s men$im ubytkem vahy. Nemél by se ptedepisovat u diabetikii s pokrocilou
ischemickou chorobou srdecni, chronickou plicni obstrukei. Kontraindikaci je
onemocnéni ledvin a jater. DalSimi farmaky, kterd sniZuji inzulinovou rezistenci, jsou
glytazony. Mechanismus Uc¢inku téchto preparatii je ovlivnéni nitrobunéénych gent,
které pak nasledné umoziuji jejich pozitivni efekt. Tyto 1éky se uzivaji v jedné denni
davce a jejich nastup ucinku je az po nekolika tydnech uzivani. Glytazony nejsou
nasazovany diabetiklim s t¢Z§im srde¢nim, jaternim a ledvinovym onemocnénim.

(Perugicovd, 2013)

Preparaty zvySujici produkci inzulinu se nazyvaji derivaty sulfonylurey, plsobi na
pankreatické B-buiiky a nuti je k navySeni syntézy inzulinu. Vysledek pak je v niz§ich
hladinach glukézy a vylepSeni glykemického profilu. Tato skupina peroralnich
antidiabetik miize vyvolat hypoglykémii. Pacient musi byt disledné¢ poucen
o dodrzovani diety. UZivani je v jedné aZ dvou dennich davkach. Dal§imi léky z této
fady jsou glinidy, které maji rychly nastup G€inku a ovliviiuji glykémie po jidlech.

Uzivaji se tiikrat denné. (Perusicova, 2013)
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Akarboza je nejuzivanéj$i 1€k zpomalujici vstiebavani sacharidi. Vysledkem je
blokace stfevnich enzymti glukozidas, piisobi na zpomaleni St€peni sacharidi ve stfevé
a vysledkem je pomalejsi vstfebavani. Glykémie jsou pak nizS§i a vyrovnangjsi.

(Svacina, 2014)

Léky zpomalujici vyprazdinovani zaludku a zvySujici sekreci inzulinu je zcela novy
typ 1ékt. Ucinek zéavisi na uvoliiovani hormonu ve stfevé GLP-1. Tento hormon ma
u diabetikl vliv na motilitu zaludku a sekreci inzulinu. Zastupci téchto 1€kl se vétSinou

kombinuji s ostatnimi PAD. (Broz, 2009)
1.3.2 Inzulinoterapie

Inzulinoterapie se u diabetiki 2. typu zahajuje pii selhdni 1é¢by peroralnimi
antidiabetiky a rezimovych opatfenich. Dale pak 1é¢bu inzulinem indikuje diabetolog
u nové diagnostikovanych pacientii pfi akutnich stavech. Novym trendem soucasné
diabetologie je zahajeni inzulinoterapie v ¢asném stadiu onemocnéni, nasazenim mensi
davky bazalniho inzulinu v no¢ni ddvce. Touto aplikaci se snizi ranni glykémie a zlepsi

se ucinek PAD a timto zptisobem dojde k poklesu glykémie béhem dne. (Haluzik, 2009)
1.3.2.1 Inzulinové pripravky

Lidsky inzulin je vyroben biosynteticky pfenosem rekombinacni DNA do bunky
escherichia coli. Tyto typy inzulini oznacujeme zkratkou HM. Dalsi skupinou inzulint
jsou inzulinovéd analoga. Jsou to biosynteticky pfipravené inzuliny. Od humdannich
inzulind se odliSuji aminokyselinami v urcitych pozicich a tim dosahuji své specifity.
Vyhodou téchto analog je snizené riziko hypoglykémie a nartistu hmotnosti. Posledni
skupinou, ktera se jiz nepouziva, ale nadale je registrovanad, je zvifeci inzulin, ktery se
ziskava z hovézich nebo vepfovych pankreatt. Tyto inzuliny se oznacuji zkratkou MC.

(Haluzik, 2009)
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1.3.2.2 Druhy inzulini

Inzuliny rozdélujeme do skupin dle ucinku. Ultrakratkodobé, kdy zacatek piisobeni
je za 10-15 minut, maximum u¢inku je za 30-45 minut a doba pusobeni je 2-5 hodin.
Zastupci téchto inzulini jsou: Humalog, Novorapid, Apidra. Dalsi skupinou jsou
kratkodobé inzuliny. Pusobit zacinaji po pual hodin€¢, maximum ucinku je mezi
1.-3.hodinou od aplikace a celkova doba tcinku je 4-6 hodin. Mezi kratkodobé inzuliny
patii Actrapid, HM, Humulin R a Insuman Rapid. Déle mezi inzulinové ptipravky patii
sttedn¢ dlouhé, u nichz zacatek ptsobeni je za 1-3 hodiny, maximum ucinku je za
4-16 hodin a doba pulsobeni je 12-24 hodin. Tuto skupinu zastupuji piipravky:
Insulatard, Humulin N, InsumanBasal, Humulin L. Posledni skupinou jsou inzuliny
dlouhodobé v zastoupeni Lantus a Lewemir, které maji zacatek tcinku 2-3 hodiny,
maximalni 0¢inek za 10-18 hodin, celkova doba pusobeni je 24-36 hodin.

(Jirkovska, 2013)
1.3.2.3 Inzulinové rezimy

O typu inzulinového rezimu rozhoduje 1€kat individudlng€. Méame rizné typy
inzulinovych rezimt. ReZim, pfi kterém si pacient aplikuje inzulin v jedné vecerni
davce, je nazyvan samostatny bazal. Samostatny bolus je dal$im rezimem aplikace. Jde
o aplikaci ve tfech dennich davkach, vzdy k hlavnimu jidlu. Dal§im pouZivanym
rezimem je bazal plus. Diabetik si aplikuje bolusové inzulin v poledne a bazalné vecer.
Pfi premixovaném inzulinu si aplikuje 2x denné, rano a vecer. V neposledni fad¢ je
intenzifikovany rezim. Aplikace spociva v bolusu rano, v poledne, veCera v bazalni
davce ve 21. hodin. Dobfe zvoleny rezim vede k dobré kompenzaci DM 2. typu a tim 1

oddaleni moznych nezadoucich ucinki tohoto onemocnéni. (Jirkovska, 2013)
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1.3.3 DalSi terapeutické postupy 1é¢by diabetu mellitu 2. typu
1.3.3.1 Dieta

Jednim ze zakladnich prostiedki 1écby DM je dieta. V poslednich letech doslo
K ur¢itému nahledu na diabetologickou dietu. V soucasné dob¢ jsou zasady diabetické
diety stejné s pravidly racionalni vyzivy. Pro dodrZzovani diety je asto za potiebi zmény
zivotniho stylu, které se u nékterych pacientii dosdhne pouze soustavnou dietni edukaci
nebo spolupréci s nutricnim terapeutem. Dietni edukacni sestra nebo nutri¢ni terapeut
by méli byt soucasti 1é¢ebného tymu. Sestavovani dietniho planu by meélo byt
individudlni a nutnd je spoluprace s rodinou. BohuZel i ekonomické a stravovaci
moznosti jsou dilezitym ukazatelem. Dietni opatfeni by mélo sméfovat i na takové
diabetické diety, které jsou podminéné pfidruzenymi onemocnénimi. Diabetik by mél
mit sestaveny jidelni¢ek na 5-6 jidel denné, tzn. 3 hlavni jidla a 2 ptfesnidavky. Lékar
vzdy stanovi, jaké mnozZstvi sacharidii bude obsahovat pacientova dieta. Pocet sacharidli

se odviji od BMI. Diabeticka dieta je oznacena ¢islem 9. (www.lecbadiabetu.cz, 2014)

1.3.3.2 Lécba obezity

Kolem 80% nemocnych diabetem mellitem 2. typu je obéznich. Obezita komplikuje
kompenzaci diabetu, a proto je nutné obezitu l1éCit. Pti 1écb€ je nutna spoluprace mezi
nemocnym a zdravotnickym persondlem, popft. s psychologem. Zakladem je uprava
jidelnicku a zvyklosti. Pacientovi je tieba wvysvétlit cil 1écby a motivovat ho

k zodpovédnosti za vlastni zdravi. (Fait, 2008)

Pro obezitu je typicky piibytek télesného tuku. Toto posuzujeme pomoci BMI,
ktery spoc¢itame vydélenim hmotnosti v kilogramech druhou mocninou vysky v metrech
(kg/m?). Podle zjisténé hodnoty rozlisujeme obezitu a nadvahu. Prvni stupefi obezity je
v rozmezi 30 — 34,9. Druhy stupné méfime VvV rozmezi 35 — 39,9. NejvysSim, tfetim
stupném obezity, je BMI nad 40. Rizikem u obézniho pacienta je rozlozeni télesného
tuku. U muzi s obvodem pasu nad 94cm a u zen nad 80cm je velkym nebezpecim
vyskytu zdravotnich komplikaci. Obezita zvySuje sekreci mastnych kyselin z tukové

tkdn¢, ta ma za pfiinu necitlivost jater na inzulin a v jatrech dochazi ke
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glukoneogenezi, kterou inzulin nestaci utlumit. Dusledkem je zvySeni glykémie
a krevnich tuku. Ke zvyseni hladiny glukoézy piispiva i porucha odsunu cukri z krve
a tim snizuje citlivost na inzulin na jinych tkanich, pfedevsim svalech. Hyperglykémie
donuti slinivku bfisni k vyssi tvorbé inzulinu, nasleduje zvysena hladina inzulinu v Krvi.
To vie pak ovliviiuje ukladani tukt a obezitu. Uéinnou edukaci je v&asna redukce

hmotnosti. (Pelikanova, 2011)

Mezi dalS$i metody 1écby obezity u DM 2. typu patii chirurgické feSeni, neboli
bariatricka 1écba. Tim dochazi ke kompenzaci diabetu asi u 80% pacientti. Kritéria pro
chirurgické teSeni jsou BMI nad 40 a dalSi rizikové faktory. Ke stanoveni tohoto
1é¢ebného postupu je tieba posouzeni specialisty na vysS§im pracovisti. V dnesni dobé je
Siroka skala bariatrickych vykont. Jsou to tzv. vykony restriktivni. Tento vykon obnasi
zmenSeni zaludku, bandaz vede k pocitu sytosti. Dal§imi vykony jsou bypassové, je zde
¢aste¢né oddéleni travicich $t'av a traveniny. Tady se uplatiiuji dva druhy chirurgického
feSeni, jedna se o malabsorp¢ni biliopankreatickd diverze a kombinované, zde chirurg
zvoli typ gastrického bypassu. Pti selhani konzervativnich 1écebnych postupt je pacient
indikovan k chirurgickému vykonu. Vykon je nutno konzultovat s psychologem.
Diabetik je po operaci dlouhodobé dispenzarizovan. V dnesni dobé se zalinaji
uplatnovat bariatrické vykony iledlni transpozice. Lékati nasiji ileus v délce 50cm za
dvanactnik. Strdvend potrava pak prochdzi z dvanactniku do tenkého stieva
a dale pres lacnik do ileocekalniho spojeni. Pii tomto typu operace neni resekovana
zadna cast stfeva a ani proveden zadny bypass. Dal§i moderni metodou je
duodenojejunalni endoskopicky sleeve. Jedna se o zakotveni jakési igelitové trubice.

(Haluzik, 2011)
1.4 Komplikace diabetu mellitu 2. typu
1.4.1 Akutni komplikace

Nejcastéjsi akutni komplikaci u diabetu mellitu je hypoglykémie. Jedna se o reakci
téla na pokles hodnot glykémie, ktera je rychla a Casto doprovdzena ptiznaky.

V téle dochazi k vyplaveni glukagonu a adrenalinu, tyto dvé latky maji za ukol do krve
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pfivést v zasobach glukozu. Pfiznaky nizké hladiny cukru jsou u pacientli zcela

individualni. (Broz, 2013)

Pacient se dfive nebo pozdéji s touto situaci setka. Pacient, ktery se s touto situaci
setkal a neni dobfe edukovan, proziva negativni zazitek. Ten se pak muze projevit
v zamérném udrzovani vysSich glykémii, aby se hypoglykémie neopakovala. Piiznaky
hypoglykémie je tfeba nemocnému dukladné vysvétlit a pfipravit ho na moznost této
komplikace a jeji zvladnuti. Mezi symptomy patii: pocit hladu, tnava, poceni,
nervozita, bolest hlavy, buseni srdce, poruchy vidéni a chovani. Diabetik by pii sobé
meél vzdy mit volny cukr ve formé tablet z hroznového cukru. Kontrola glykémie je
doporucena po 15-ti minutdch. Pokud dojde ke zlepSeni stavu, nejsou nutnd uz zadna
opatieni. Vzdy je tfeba pacientovi zdiraznit, co pfedchéazelo této situaci. Hypoglykémie,
kterou pacient sim zvladne, se oznacuje jako nezavazna. Pokud je ale se ztratou védomi
a vyzaduje pomoc dal§i osoby, je stav velice zdvazny a pacient je ohrozen smrti.

(Pelikéanova, 2013)

Dalsi akutni komplikaci je hyperglykémie. Mezi nejCastéjsi projevy patii: zizen,
sucho v ustech a rozostiené vidéni. Vyss§i hladina cukru v krvi je symptomem u
dekompenzace diabetu, ale casto také u pacientil s jesté nezjiSténou diagnodzou.
Vaznéjsimi projevy hyperglykemie je diabeticka ketoacidoza. Pii vysoké glukoze v Krvi
dochdzi ke zvySenym ztratdm glukozy a vody moci. A tim se stava krev hypoosmolarni.

Dlouhotrvajici hyperglykémie vedou ke vzniku pozdnich komplikaci. (Zamrazil, 2007)
1.4.2 Pozdni komplikace

Diabeticka nefropatie mize vzniknout pii dlouhotrvajici hyperglykemii a ma za
nasledek posSkozeni struktur filtrani membrany ledvin a zvySenou prostupnost pro
bilkoviny, které pak nachazime v moci. ZhorSovani ledvinovych funkci mohou zplisobit
ledvinové selhani s nutnosti doZivotni pravidelné hemodialyzy ¢i transplantaci ledvin.

(Rychlik, 2005)

Diabeticka retinopatie je komplikace spojena s postizenim cév sitnice. Disledkem

se na sitnici objevuje edém, hemoragie, fibréza. Tyto pokrocilé zmény mohou vést az
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ke slepoté. Dlouhotrvajici hyperglykémii dojde k poskozeni vlasecnic, které vedou
k porucham prokrveni sitnice a k poruse zasobeni kyslikem. Kazdy diabetik by mél byt
dispenzarizovan u oftalmologa a prohlidka by méla byt vzdy jednou ro¢né a pii

dekompenzaci diabetu. (Safrankova, 2006)

Diabeticka polyneuropatie je poskozeni nervovych vldken perifernich nervi. Tato
porucha vede ke ztraté kozni citlivosti, diabetik ma nepfijemné projevy paleni a brnéni
koncetin. Mezi vysetfeni patii EMG, kde se zjisti mira postizeni svali. (Gesenhues,

2006)

Ischemicka choroba je onemocnéni zpiisobené aterosklerdzou cév. Aterosklerdza je
ukladani tuku a vaziva ve sténé cév a zpusobuje jejich zuzovani. V zizenych mistech
protékd krev velice pomalu a vede k nedostatecnému okyslicovani tkani. Pokud se
stendza objevi na korondrnich tepnach, mluvime o ischemické chorobé srdecni.
U diabetikt 2. typu je riziko onemocnéni touto chorobou dvakrat az tiikrat vyssi.
Ateroskler6za postihuje kterékoliv tepny organismu. Je zplsobena sedimenty
obsahujicimi cholesterol, které se vytvari v mistech krevni stény. Timto zpisobem
dochazi ke sten6ze tepny, kterd se miize uplné uzavtit. Tento cely proces mtize urychlit
strava s vysokym obsahem tuku. Mezi dal$i faktory patii pravé diabetes, hypertenze,
koufeni, télesnd ne€innost a prace ve stresu. Ischemicka choroba srde¢ni je vyskyt
u diabetikl Castj$i a komplikovanéjsi. Klade se diiraz na prevenci a 1é¢bu onemocnéni,

popf. zpomaleni ¢i zastaveni aterosklerotického procesu. (Fojt, 2013)

Dalsi pozdni komplikaci u diabetu mellitu je syndrom diabetické nohy.
Faktory, které ho zptsobuji, jsou neuropatie a angiopatie. Jde o postizeni dolnich
koncetin, kde nachdzime ulcerace a gangrény od kotnikdi dold. Pfi t€Zké ischémii
dochdzi k odumfeni tkdn€¢ a nasledné infikovani rany a vzniku diabetické gangrény,
ktera ma projevy zcervenani tkané. Vlhka gangréna je komplikaci, vzdy je nutné
provést amputaci a tim 1 ochrénit pacienta pted septickym stavem. Timto onemocnénim
se zabyva podiatrie a vySkolend podiatricka sestra. Lécba diabetické nohy je vzdy
komplexni, dlouhodoba a komplikovana. Nezbytné nutné je aktivné vyhledavat rizikové

pacienty a ptipadné¢ v¢as zahdjit terapii. Zvlastni péci by mél nemocny vénovat hygiené
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nohou a nehtti, mél by nosit bavinéné zdravotni ponozky a pohodlnou obuv. (Jirkovska,
2012)

Iktus je dals$i komplikaci ateroskler6zy, jedna se o cévni onemocnéni, pii kterém
jsou postizeny tepny zajist'ujici vyZzivu mozku. Nejcastéji jde o ischemickou piihodu,
zpusobenou uzavérem mozkové tepny, krevni srazeninou s naslednym pierusenim
ptivodu krve, a tim i kysliku do mozku. Osoby s diabetem maji zvysené riziko mozkové
mrtvice. Lidé maji také Casto vysoky krevni tlak, vysoké hladiny krevnich tukl a néktefi

maji také nadvahu - vSe jsou faktory, které dale zvySuji riziko mozkové mrtvice. (Broz,

2009)

Hypertenze je rizikovym faktorem diabetu mellitu. Hypertenzi rozdélujeme na
primarni, kdy nejsou zjiStény pficiny etiologie a na jejim vzniku se podileji faktory
genetické a vlivy zevniho prostiedi, a sekundarni, u které¢ zndme pfic¢inu. U diabetika je
hranice normalniho krevniho tlaku 130/80. Krom¢ farmakoterapie jsou nutnd rezimova
opatieni, redukce hmotnosti, dietni opatfeni, které¢ spo€ivd v omezeni soli a ZivociSnych

tukl. V neposledni fadé zakaz koufeni. (Perusi¢ova, 2008)
1.4.3 Specialni problémy

Incidence infek¢énich onemocnéni u kompenzovanych diabetiki neni dnes 0 mnoho
veétSi neZ u nediabetikl. Mezi Casté infekce, které se vyskytuji u diabetikl, patii
stafylokokové pyodermie, kvasinkové onemocnéni a infekce mocovych cest.
Mezi mén¢ Casté patii napiiklad nekrdza ledvinnych papil nebo maligni zanét zevniho
ucha. Infekce jsou vyvolavajicim faktorem ketoacidotického nebo hyperosmolérniho
komatu. Diabetickou nefropatii zhorSuje chronickd pyelonefritida. U progredujicich
infekci mékkych tkani, fascii a kosti jsou projevem diabetické gangrény.
(Pelikédnova, 2011)

Mocovou infekei trpi Castéji zeny nez muzi. Pfibyva spiSe s vékem, piti poruchach
vyprazdnovani moc¢ového méchyie a pfi autonomni neuropatii. Pivodci téchto infekci

jsou gramnegativni tycky, nterokoky a kvasinky. Nasledné se infekce Sifi vzestupnou

cestou do ledvin a muze vést K chronické pyelonefritidé. Chronicka pyelonefritida je
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s diabetickou nefropatii nejCastéjs$i pfi¢inou chronické rendlni insuficience.

U recidivujicich chronickych infekci je potieba profylaxe. (Pelikanova, 2011)

Mykotickd onemocnéni se nejcasteji vyskytuji v urogenitdlnim traktu. Onemocnéni
se muze vyskytnout pii chronickych hnisavych afekcich. Lécbou téchto infektt je
uprava glykémii. Celkové mykotické infekce 1é¢ime ketokonezolem nebo flukonazolem
peroralné. Mezi dalsi mykotickd onemocnéni patii kvasinkovy zanét jazyka po uzivani
Sirokospektrych antibiotik. Lécba spociva vyplachy st Pimaficinem. Vulvitida u Zen se
1&¢i kratkodobé preventivné se podava peroralni antimykotika. Typické pro recidivujici
stafylokokové infekce jsou diabetici, ktefi nejsou dostatecné léCeni a nedodrzuji

hygienu. (Pelikdnova, 2011)

Periodontalni infekci lze pfedchazet zvySenou ustni hygienou, péci o dasné a pii
pravidelnych kontroldch odstraiovanim zubniho kamene. Antibiotickd prevence je
nezbytnd u komplikovanych extrakei, u pacientii se srde¢ni vadou ¢i bakteridlni
endokarditidou v anamnéze. Podavaji se vétsinou penicilin, amoxicilin nebo
klindamicin.(Pelikanova, 2011)

K problémiim muze dojit také v oblasti sexudlni. NejcastéjSim a nejvetSim
problémem muzi je sexualni disfunkce a porucha erekce. Etiologii erektilni disfunkce
mame celou fadu. U diabetiki pfevazuji divody cévni, kde dochéazi ke zhorSeni
elasticity cév a divody neuropatické. U onemocnéni diabetu mellitu je vyskyt tfikrat
Cast¢jSi nez u nediabetikli. 30 — 90% pacientlise s touto disfunkci setkd. Nékdy je tato
patologie priznakem diagnostiky diabetu - asi v 12%. Mezi vySetieni, kde se patra po
pficiné poruchy erekce, patfi vylouCeni vaZzného onemocnéni, jako je ischemicka
choroba srde¢ni, hormonélni poruchy, naddorova onemocnéni. I pfes stud je tfeba o
tomto problému s lékafem hovofit, aby nedoslo poptipadé k psychickym problémim
pacienta a naruSeni partnerského vztahu. Stejné tak jako u muzi, tak 1 zeny se
s problémem nedostatecného sexualniho prozitku také setkavaji. Nedostatecné zvlhéena
posevni sliznice je Castym problémem diabeti¢ek. Je nutné¢ v tomto ptipadé konzultace
s gynekologem, ktery doporu¢i vhodné lubrikanty. N&kdy lze pouzit estrogenni

preparaty lokalné ¢i celkové. U dekompenzovanych diabeti¢ek s hyperglykemiemi je
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velice Casta a opakujici se vagindlni infekce. Tato piekazka pak také patii poruse

sexualniho apetitu. (Broz, 2012)
1.5 Socialni a posudkové aspekty diabetu mellitu 2. Typu

Pracovni zafazeni v minulych letech bylo pro diabetiky na inzulinoterapii
znevyhodnéni v moznosti vybéru nékterych povolani. V soucasné dobé se doporucuje
nemocnému vést normalni zpiisob zivota, a to je 1 vybér povolani. Pfi vstupu do
pracovniho poméru se postupuje zcela individudlné a bereme ohled na klinicky stav
nemocného, kde se zvazuje riziko hypoglykemie a také posuzujeme dlouhodobé
komplikace diabetu, které mohou negativné ovliviiovat pracovni schopnost. Pacienti
s cukrovkou nejsou obvykle zafazovani do zaméstnani v armadé, u policie, nepracuji
ani jako hasi¢i, hornici, potapéci, fidi¢i hromadné dopravy a letci. Nevhodnym
zameéstnanim je také prace ve vyskach. Jistym omezenim je prace v provozu na smény,
kde se diabetik setkdva s nepravidelnym stravovanim a neni tedy schopen pfizpusobit
davky inzulinu. Nevhodné prostfedi ve vlhku, $ping, v zim&€ ¢i naopak ve vysokych
teplotach mize byt pro diabetika zvySenym rizikem infekci a rizika diabetické nohy.
Psychické zatizeni a sedavé zaméstnani bez pohybu je dalsim aspektem pro vybér
povolani. Od 1. 1. 2013 plati zdkon o preventivnich prohlidkach pro zaméstnance. Tyto
preventivni prohlidky jsou dle hygieny stanoveny v urcitych casovych intervalech.
(Pelikanova, 2011)

Invalidni diichod je urcen k vyrovnani pfijmu obcana, jehoz pracovni schopnost je
sniZzena dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem. Dlouhodoby neptiznivy zdravotni
stav, ktery omezuje télesné, dusevni nebo smyslové schopnosti a trva déle, nez jeden
rok, je povazovan za stav omezujici vykon povolani. Pojisténec je invalidni, jestlize
z diivodu jeho nemoci méa dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a nastal pokles jeho
pracovni schopnosti nejméné o 35%. Jedna se o invaliditu 1. stupné. Je-li pokles
nejméné o 50% avSak nejvice o 69%, jedna se o invaliditu 2. stupné. Poslednim,
3. stupném, je pracovni schopnost snizend nejméné o 70%. Posudkovy lékat vzdy
posuzuje stupeni invalidity zcela individudlné na zaklad¢ lékatskych nalezii a tim

schopnost pokracovat v predchozi vydéle¢né Cinnosti. (Pelikanova, 2011)
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Dle zékona 100/88 a vyhlaska ¢islo 182/1991 ve sbirce zakonli mize diabetik za
urcitych okolnosti zazddat o mimofadné vyhody ve tfech stupnich. Jde o vyhody,
o které je mozno zazadat az po roce prokazané¢ho zdravotniho postizeni, které omezuje
pohybovou nebo orienta¢ni schopnost. To vSe je zahrnuto ve vyhlasce 182/1991. Drzitel
mimoiadnych vyhod 1. stupné, neboli prikazu télesn¢ postizeného, mize mimo jiné
vyuzit pfednostniho prava pii oSetfenich ve zdravotnickych zatizenich, pii ufednich
zélezitostech a je jim vyhrazeno misto k sezeni v hromadnych dopravnich prostiedcich.
Mimotadné vyhody 2. stupné vyuziva drzitel pritkazu zdravotné a télesné postizeného.
Vyhody jsou jako pii 1. stupni a dale na bezplatnou dopravu mistni hromadnou
dopravou, slevu 75% z jizdného ve vlaku a autobusu, slevu 50% ze vstupného na

filmové a divadelni ptedstaveni.

Mimotadné vyhody 3. stupné poskytuji jejich drziteli stejné vyhody jako pro
1. a 2. stupen, avSak tyto vyhody jsou poskytovany také jejich doprovodu. Jde
o diabetiky s amputovanou koncetinou a o nevidomé jak ¢astecné, tak upln€. Mimo
vyse uvedenych vyhod je jim poskytovan ptispévek na provoz motorového vozidla,
kazdy rok je tato Castka upravovana. Soucasti této vyhody je ndrok na bezplatné
parkovani, oznaceni parkovaciho mista v mist¢ bydlisté, uziti dalnice bez dalni¢ni

znamky a dal$i tlevy uvedené v pravnich predpisech. (Pelikanova, 2011)

O davky socialni péce si miize pozadat diabetik, ktery spliiuje kritéria zdravotnich
podminek. Jde o pfispévek na zakoupeni a celkovou opravu motorového vozidla pfi
amputaci dolni koncetiny. Podminkou je vSak, Ze zadatel musi byt drzitelem tidi¢ského
prikazu. Ptispévek je poskytovan ve stoprocentni vysi prokazatelnych nékladl na jeho
pofizeni ¢i opravu. Prispévek na individualni dopravu je vyplacen jednou rocné.
Ptispévek na upravu bytu se poukazuje nemocnym s tézkymi vadami pohybového

ustroji nebo nevidomym. Vyse ptispévku je maximalné 50 000 K¢. (Pelikdnova, 2011)

Prispévek na péci se poskytuje nemocnym, kteti jsou zavisli na pomoc jiné osoby,
podle rozsahu stanoveného stupné zavislosti. Pecujici osoba o osobu blizkou si zadda
o prispévek na ufadu prace. Nasleduje socidlni Setfeni pracovnici Gfadu u pacienta, ktera

posoudi opravnénost pozadavku. Na zdkladé¢ posudku praktického Iékaie je

25



posudkovym Iékatem OSSZ stanovena mira zavislosti. Zavislost pacienta je rozdélena
do c¢tyt stupnti, dle tkona, které zadatel nezvlada. Podle téchto kritérii se odviji vyse

mésicniho prispévku na péci. (Pelikdnova, 2011)

Diabetici 1éCeni inzulinem mohou vlastnit ftidi¢ské opravnéni. Duvodem
nezpusobilosti k fizeni motorového vozidla je diabetes s nervovymi a oc¢nimi
komplikacemi, nebo sopakovanym vyskytem hypoglykemického komatu.
Nezpiisobilost miize ovlivnit i duSevni a télesna schopnost. Pfi posuzovani zdravotni
zpusobilosti fidi¢e musi diabetik, ktery ma komplikace onemocnéni, vzdy predkladat
vyjadieni diabetologa K riziku hypoglykémii, vysledky o¢niho a neurologické vySetieni
a pfi onemocnéni srdce a cév jesté interni vysetieni. Potvrzeni zptsobilosti fidi¢ského
opravnéni se vzdy jak u diabetikd, tak i u nediabetikli provadi osobam starSim Sedesati
let v pravidelnych intervalech. V 65 letech, v 68 letech a pak dale kazdé dva roky.
Zjisti-li oSettujici 1€kat, ze je pacient jiz nezpusobily k fizeni motorovych vozidel, je

povinen tuto skute¢nost nahlasit ptislusnému odboru na magistratu. (Pelikanova, 2011)
1.7 Role sestry v diabetologické ambulanci

Prace vSeobecné sestry v diabetologické ambulanci spadd jak do oSetfovatelské
péce, tak do péce socialni. Sestra musi spolupracovat s Iékafem, a na druhou stranu
musi najit tésny kontakt s pacientem popiipad¢ rodinou, aby byla péce na co nejvyssi
urovni. Role sestry je vymezena na roli oSetfovatelky, komunikatorky, edukatorky,
poradkyné, pacientovi advokatky, nositelky zmén, manaZerky a vyzkumného
pracovnika. (FarkaSova, 2006) Spravné vedena oSetfovatelska péce v ambulantni sféfe
musi obsahovat 1 psychologickou intervenci, nebot’ emoc¢ni pohoda se odrazi v dobré
kompenzaci onemocnéni. V ramci oSetiovatelstvi v diabetologické ambulanci hraje
vyznamnou roli vedeni edukace. Ta je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti
oSetfovatelské péce, jedna se o proces posilujici znalosti, dovednosti a schopnosti

pacienta, které¢ jsou nezbytné pro péci o sebe sama. Zajistit dostatecnou a kvalitni

edukaci v omezenych podminkach je velice naro¢né. (Juenikova, 2010)
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V avodu edukace, pii indikaci inzulinoterapie, sestra posuzuje intelektualni
schopnosti pacienta a manualni zruc¢nosti. Dulezitd je analyza dosavadniho zplsobu
Zivota, jako je rodinné a socialni zdzemi, zaméstnani, anamnéza, stravovaci navyky

a fyzicka aktivita. (www.diab.cz)

Proces edukace se v soucasné dobé povazuje za jeden ze zakladnich pilifa efektivni
1é&by. Rada problémi a otézek, které souvisi s nemoci, je mnohdy dana nedostate¢nymi
védomostmi pacienta a Casto neporozuméni a postoj k chorobé prameni neochotou
dodrzovani oSetfovatelskych a terapeutickych doporucéeni. Je znamo, Ze pokud pacient
neni na odpovidajici Urovni informovan o svém zdravotnim stavu a nedostate¢né
obeznamen s lécebnym rezimem, muze dochdzet k dlouhodobé complianci diabetu.
Pfed zahajenim inzulinové 1écby, tvoii edukace sestrou nezbytnou soucast Gspésné
1é¢by nemocného s diabetem, protoze vlastni kompenzace diabetu spociva z velké casti
na pacientovi samotném. Vzhledem k zavislosti glykémii na dennim rezimu, musi mit
pacient moznost diabetes kontrolovat. Pacient by mél byt o moznych komplikacich

informovan sestrou, aby mohl v¢as reagovat. (www.diab.cz)

Formy edukace, neboli eduka¢ni program, ma danou, piesné strukturovanou formu
individualni nebo skupinové edukace. Edukaci vede sestra vzdy v ptijemném duchu.
Preferuje se forma diskuse se sd€lovanim vlastnich zkuSenosti, s vyuzitim maximalni
mozné motivace nemocného. Praktické ukazky, prakticky nacvik samotnym pacientem,
opakovani a dostatek ptirucek, kterym pacient porozumi, a nazorné praktické pomicky
— to vSe je nezbytnym pozadavkem. Pacienti nejvice oceniuji edukaci osobni, kterou je
mozné doplnit 1 jinymi formami, mezi které patii: video, film, konverza¢ni mapy. Zde

sestra dba na piani pacienta — jaka forma je pro néj vyhovujici. (www.diab.cz, 2014)

Edukace diabetika neni jednorazova vyuka, ale celoZivotni kontinudlni proces. Sestra
v diabetologické ambulanci vede edukaci v jednotlivych fazich na zakladé doporuceni

diabetologické spolec¢nosti a po zaSkolovacim procesu v této sféte. (Www.diab.cz, 2014)

Jednotlivé faze edukace sestra zvoli podle diileZitosti problému, ktery mé nemocny

v dané chvili zvladnout. Pocate¢ni (neboli zakladni) edukace by méla byt individudlni
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a obsahovat pouze zakladni nezbytné informace, zaméfené na znalosti a dovednosti,
jako jsou: cile 1écby diabetu, samostatna kontrola, zptsob 1é¢by diabetu. Podavany jsou
zde zakladni informace o [é¢bé inzulinem a peroralnimi antidiabetiky. Déle pak
rozpoznavani a lécba akutnich komplikaci a dietni a rezimova opatfeni. V této fazi je
rozhodujici navazat s pacientem vztah a ziskat jeho divéru. Informace je nutné sdélovat
V klidném a nenaruseném prostiedi, postupovat pomalu a vytvofit nemocnému dostatek
prostoru pro jeho otazky a obavy. Profesionalni pfistup muze zasadné ovlivnit dalsi
vyvoj nemoci a pristup pacienta k Iécbé. Soucasti této edukace je psychologicka
intervence, zaméfend na adekvatni pfijeti nemoci. Pacient svou nemoc nesmi
podceniovat, jelikoz ma riziko rozvoje komplikaci diabetu i pfi asymptomatickém
pribéhu, ale ani pieceniovat, protoZze v tomto piipad¢ jsou ohroZeni zvySenym rizikem
rozvoje deprese. Druha faze je specializovand tzv. hloubkovd edukace, navazuje
a roz§ifuje téma pocatecni (zékladni) edukace. V této fazi sestra poucuje o praktickém
nacviku aplikace inzulinu, do kterého se zahrnuje jak ptiprava typu inzulinového pera,
které je pacientovi pfedepsano, nastaveni jednotek, vymeéna jehly a pomiicky k samotné
aplikaci. Sestra by méla dohlizet na prvni aplikaci, ktera by méla probéhnout v ordinaci
pod dohledem. V pfipadé, Ze pacient ma jakékoliv zabrany spojené s aplikaci, je
pozvana k nacviku rodina. Pacient je také v této fazi poucen o technice a mistech vpichu
a sile aplikacni jehly. Nejcastéji sestra doporu€uje aplikaci inzulinu do bficha, paZze,
stehen a hyzdi a poucuje o moznych komplikacich — napiiklad men$i modfiny nebo
vyrazka. Sestra ma k dispozici velké mnozstvi edukacnich materialii k samotné technice
aplikace. V této fazi se mohou objevit i prvni problémy, na které chce diabetik znat
odpovéd’. Postupné se Vv této fazi sestra pfidava nové informace, zamétené na prevenci
a lécbu komplikaci nebo feSeni mimotfadnych situaci, mezi které patii napt. sexudlni
a psychosocialni problémy. Osvédcuje se zde i1 skupinovéa forma edukace, kterd miize
pacienta obohatit o zkuSenosti jinych diabetikt, a zaroven si mohou piedavat informace
mezi sebou. Reedukace patii do treti faze, méla by byt soucasti kazdé¢ navstévy
u diabetologa. Slouzi k ovéfeni, doplnéni a upevnéni ziskanych znalosti z problematiky

1é¢by diabetu. Dale pak dovednosti, které se pacient na zacatku 1écby naucil, ¢asto diive

28



¢i pozdé€ji, vlivem stereotypu, zapomind. Je tfeba stidle hledat novou motivaci

a posilovat pacientv zajem o 1é¢bu. (Slukova, 2011)

Obsahova edukace u diabetikll je zaméfena na podstatu diabetu a jeho 1écby. Tuto
Cast sestra zaméfuje na mechanismus ucinku inzulinu, ktery je u pacienta nasazen,
a jestli se jedna o bazalni davku nebo o intenzifikovany rezim. Druha ¢ést je uréend na
prakticky nacvik aplikace a k ukazani mist vpichu, vCetné zachazeni s pomuickami,
ur¢enymi K aplikaci, a informaci o preskripci. Zde jsou pro sestru velkym pfinosem
1 praktické piirucky, které se na tyto témata zaméfuji. Inzulin se aplikuje zésadné
podkozné - do oblasti bficha, stehen, ramen a sedaci Casti. Vstfebavani inzulinu
z ruznych mist je rozdilné. Nejrovnomérnéji a nejrychleji se vstiebava inzulin z oblasti
bticha, a proto se doporucuje denni kratkodobé inzuliny nebo analoga podéavat prave
sem. Z oblasti stehen a hyzdi se inzulin vstfebava nejpomaleji. Mista vpichu je potieba
pravidelné a systematicky stfidat. K aplikaci se u diabetikl 2. typu nej€astéji pouzivaji
inzulinova pera ptfedplnéna (tato pera zajistuji diabetikovi opravdovy komfort), nebo
klasicka inzulinova pera s cartrigemi. Sestra se dle svych zkuSenosti a po konzultaci
S pacientem rozhodne, jaky typ pera bude pro diabetika nejlépe obsluhovatelny. Pouziti
je velice snadné. Nastavi se davka, zasune se jehla do podkoZi a stiskne se davkovaci
tlacitko. Na kazdou aplikaci se pouziva jina jehla. Hrot téchto jehel se vicendsobnym
pouzitim otupuje a aplikace se stdva bolestivou. Technika vpichu se li§i na zakladé
pacienta. Je-li pacient normalni hmotnosti, je doporucena délka jehly 6 milimetri
a aplikace je pod thlem 90° do kozZni fasy. U obézniho diabetika je doporucena délka
jehly 8 milimetrd, uhel vpichu také 90°, ale nemusi se aplikovat do kozni fasy.
Nejdulezitéjsi upozornéni je na tzv. poaplikacni pocitani a zamezeni nedostatecné
aplikace. U premixovanych inzulinli je pfed samotnou aplikaci dilezité spravné
promiseni smési. Nemocni, ktefi maji kombinovanou léc¢bu s peroralnimi antidiabetiky,
sestra ma obeznamit se zasadami terapeutického efektu 1ékd a dodrzovani specifit
v Case uzivani. (Jirkovska, 2013) Monitorace glykémie a interpretace vysledkl je
nedilnou soucasti péce o diabetes. Diabetik zna normalni a patologické hodnoty a vede
si zaznam o méfeni, ktery predklada pii kazdé kontrole. V této Casti obsahové edukace

je také dulezita spravna volba glukometru. Ten je vybran edukaéni sestrou, na zakladé
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potieb pacienta. Sestra ma dale za kol seznamit pacienta s obsluhou glukometru
a eventuelnimi upravami rezimu nebo davek inzulinu — dle naméfenych hodnot
glykémie. Samostatna kontrola diabetu mellitu 2. typu soucasti péfe o nemocné.
Vyzkumem bylo zjiSténo, ze selfmonitoring mé ulohu sbéru dat. Na zakladé¢
vyhodnoceni téchto udajii se poté zvazuje zdsah do dietniho reZimu nebo do 1écby
diabetu. Dilezitost je kladena na frekvenci monitorace, ale také na spravnost
provadénych méteni. To vSe zalezi na dobré edukaci sestrou. Pifi dekompenzaci se
méieni provadi Castéji, a to v téchto intervalech: ranni glykemie nala¢no, 2 hodiny po
snidani a dale 2 hodiny po obé&d€¢. Zalezi na lékafi, jak rozhodne o intenzité
glykemickych profilti. Nesmime zapomenout, ze jistotou ziskanych informaci je zavisla
na pouzitém glukometru a hlavné na spravné edukaci pacienta, ktery piistroj obsluhuje.
(Lebl, 2004) Nejcastéjsimi misty odbéri pii samostatné kontrole glukometrem jsou
biska prsti. Vzorek krve se vétSinou odebird ze strany biiska prstu. Misto pred
vpichem neni nutné dezinfikovat, ale je nutné¢ dodrzovat zakladni hygienu. Mezi dalsi
mista vpichu patii usni lalucek, dlan, stehno, 1ytko, pata, paze a piedlokti. K samotnému
vpichu se pouzivaji automatické lancety s moznosti vymény jehly a nastaveni hloubky
vpichu. (Rybka, 2006) Obsahovou edukaci piedchazi sestra u pacienta akutnim
komplikacim, mezi které patii hyperglykémie a hypoglykemie. Sestra vysvétluje jejich
pfiCiny, prevence, piiznaky a jejich naslednou 1écbu. Syndrom diabetické nohy je taktéz
dilezity Vv néaplni obsahové edukace. Informovanost méa za vyznam piedchdzeni
moznym pozdé¢jSim problémtim V této oblasti. Sestra doporucuje kazdodenni kontrolu
dolnich koncetin, dtikladnou hygienu a vybér vhodné obuvi a mize poucit o navstéve
pediktry. Psychologické problémy diabetiki a jejich vliv na kompenzaci diabetu,
techniky prevence a lécba stresu, jsou dal§imi moZnymi riziky zvladani 1écby
inzulinem, sestra pii tomto riziku vzdy konzultuje tento stav s Iékafem. Chronické
komplikace, jako je diabeticka retinopatie, nefropatie, neuropatie a jiné, jsou dalSimi
intervencemi, které sestra sméfuje na pacienta. Znalosti k tomuto tématu ziskavaji
pacienti z edukac¢nich brozur. Zde je edukace zaméfena na pravidelné kontroly o¢niho
1ékare, které jsou podle diabetologické spolecnosti doporucovany alespon jedenkrat

ro¢né. Sestra také pouci pacienta o spravnosti sbéru moce za 24 hodin a spravnou
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edukaci docili validity vysledkt. Pravidelné kontroly u diabetologa jsou dalsim
doporuc¢enim diabetologické spolecnosti, kontroly jsou s pravidelnosti 3 az 4 meésici.
Kontrola glykovaného hemoglobinu, ledvinnych funkci a aktudlni glykémie ze séra
patii mezi zéklad kontroly, kromé¢ kontroly dolnich koncetin a zdznamt v deniku
diabetika. Nutri¢ni doporuceni je jedno z prvnich intervenci sméfujici k pacientovi.
Diabetes mellitus 2. typu je ve vétSin¢ ptipada spojen s obezitou, cilem diabetické diety
by proto méla byt i redukce hmotnosti. Jidelni¢ek mlze obsahovat mensi pocet jidel,
sestra dba na individuelni piistup sestavovani jidelniCku. Zastoupeni jednotlivych
slozek potravin a jejich pomér respektuje zéklady racionalni stravy. V této ¢asti edukace
sestra zapoji vSechny znalosti v sestavovani jidelnicku a doporucuje vhodny vybér
potravin, dale se zamé¢fuje na ndhradni sladidla a jejich energeticky pfijem. Sestra
vyuziva mnozstvi edukacnich materiald, které jsou kvalitn€ zpracovany. Pti nezvladéani
diety pacientem a vycerpani vSech moznosti edukace je na misté navstéva nutri¢niho
terapeuta. Socialni problémy nemocnych jsou dal$im tématem, kde je sestra edukatorka
napomocna. Problémy spojené se zaméstnanim, fizenim motorovych vozidel
a pracovnim zatfazenim, popiipad¢ invaliditou, patii mezi dalsi témata, na ktera musi
sestra umét odpovédeét. Nekteii diabetici potfebuji pomoc 1 v oSetfovatelskych
a pecovatelskych sluzbach sestra zde pomaha, radi jak a kde si zazadat o ptispévek na
péci nebo vypijcit kompenzacni pomicky nebo zdali je potfeba zajistit pecovatelskou

nebo osetfovatelskou péci.(www.diab.cz, 2014)

Vystupem edukace je zlepSit kvalitu Zivota nemocného, snizit prevalenci
komplikaci a zpomaleni jejich progrese. Edukace se hodnoti za velice dilezitou
z hlediska piinosu pro pacienta. Rada studii potvrdila, Ze kvalitni edukace, spojena se
samostatnou kontrolou a upravami reZimu, napomaha zlepSeni klinickych parametrii
kompenzace onemocnéni. To vSe se odrazi na snizeni ndkladu na zdravotni péci a je

z ekonomického hlediska efektivni. (www.diab.cz, 2014)
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile prace
1. Cil: Hodnoceni forem edukaénich postupti ze strany klienta.

2. Cil: Zjistit, zda klienti dodrzuji doporuceni pro piedchazeni komplikaci diabetu

mellitu.
3. Cil: Zjistit, zda jsou klienti informovani o moznosti preskripce pomicek.

4. Cil: Zjistit, zda maji klienti dostatek informaci o moznosti vyuziti sité socialnich

sluzeb.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakou formu edukace hodnoti klienti jako nejsrozumiteln&jsi?
2. Znaji klienti pozdni komplikace diabetu mellitu?

3. Jaké pomiticky byly klientim nabidnuty?

4. Znaji klienti socialni sluzby, které mohou vyuzit?

32



3 METODIKA
3.1 Pouzita metoda

Empirickou cast bakalaiské prace jsem zpracovala formou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, metodou rozhovoru. Rozhovor byl veden s respondenty
diabetologické ordinace Dr. Rozvoralové. Bylo provedeno celkem deset

nestandardizovanych rozhovoru. (Pfiloha 2)

Identifikacni idaje respondentii nebyly nikde zvefejiiovany. Ziskané rozhovory
budou pouzity jenom pro ucely této bakalafské prace. Rozhovory probihaly

individudln¢ a anonymné.

Otazky do rozhovoru byly rozdéleny do &tyf Gasti. Uvodem byly ziskany
informace o respondentovi, v€k, stru¢na anamnéza onemocnéni. Prvni ¢ast byla
zamétena na vztah respondenta s edukacni sestrou. Hlavnim ukolem bylo zjistit, jaké
formy edukace jsou pro respondenta nejsrozumitelnéjsi a nejvhodnéjsi. V ¢asti druhé je
kladen diraz na informovanost respondenta v oblasti pozdnich komplikaci a jejich
znalost v této oblasti. Treti ¢ast otazek méla za kol zmapovat, jaké pomicky byly
respondentovi nabidnuty a jejich manualni zru¢nost pfi jejich vyuziti. V posledni ctvrté
¢asti jsem se zameéfila na informovanost diabetickych respondentl v oblasti socidlni
péCe a sluzeb. Formulace otdzek byly sestavovany tak, aby byla zjiSténa jejich
informovanost a mozné nedostatky v edukaci. Otazky do rozhovoru byly formulované
oteviené, nékteré vSak zaviené s urCitymi alternativami. Dbala jsem o srozumitelnost,

vécnost a strucnost prizpitisobenou véku a zdravotnimu stavu respondenta.
3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor se sklddal z deseti respondentl, které navstévuji diabetologickou
ambulanci Dr. Rozvoralové. Zamérné byli vybrani pacienti jak na inzulinoterapii, tak
i na peroralnich antidiabetikach v kombinaci s inzulinoterapii. VSichni dotazovani
pacienti splnili podminky vybéru vyzkumného souboru a jejich odpovédi mohly byt

zatazeny do vyzkumného Setfeni.
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3.3 Identifikace vyzkumného souboru
Respondentka 1

Zena 78 let, Zije ve spoleéné domécnosti s manzelem, ktery je také diabetik 2. typu na
inzulinu. Respondentce zjistili 1ékaii cukrovku pted 15 lety pii odbéru krve na
predoperacni vysetieni. Prvni medikaci byly peroralni antidiabetika. Asi 8 let si aplikuje
inzulin ¢tyii krat denn€. S nemoci se diky zdravotnickému personalu dobfie szila a nema
zadné psychické problémy. Muze ale potvrdit, Ze vymozenosti této doby, ohledné
aplikace inzulinu, jsou daleko lep$i nez pied lety. Komplikace spojené s cukrovkou

neguje.
Respondentka 2

Zena 70 let, Zije v pedovatelském domé&. Onemocnéni diabetes ma celkem osm let,
z toho 2 roky si aplikuje jednu davku inzulinu v no¢ni dévce. Diabetes ji byl zjistén pii
mocoveé infekei, kdy méla v moc¢i cukr. Nasledoval odbér krve, podle kterého se
diagnoza potvrdila. Je spokojena s edukacemi a vstficnosti zdravotnického personalu.
Komplikace souvisejici s diabetem zatim nepotvrzeny, ale ma presbyopii, ktera byla

| pfed diabetem.
Respondent 3

Muz 71 let, zije ve spolecné domacnosti s manzelkou. Diabetes 2. typu od 59 let,
nejdiive medikace peroralnimi antidiabetiky. Pfed osmi lety, po operaci srdce, pfeveden
na intenzifikovany rezim. Pozdni komplikace se u respondenta projevily dvéma infarkty

S naslednym bypassem.
Respondent 4

Muz 64 let, zije ve spolecné domacnosti se synem, 10 let vdovec. Diabetes 2. typu byl
diagnostikovan na zakladé preventivni prohlidky. Zacinal na béZnych peroralnich

antidiabeticich, nebyl moc spokojen, mél polékové hypoglykémie. Nyni uziva peroralni

34



antidiabetika a jednu davku inzulinu na noc. Kazdych pil roku dochazi na EMG

vysetieni, neb trpi diabetickou polyneuropatii.
Respondent 5

Muz 72 let zije ve spole¢né domacnosti s druzkou. Po zjisténi diagndzy, pied 7 lety,
nasledovalo ihned zau¢eni na mixovany inzulin ve dvou dennich davkach. Komplikace
cukrovky vnimal diky stenoze koncetinovych tepen a bércovému viedu, ktery se zhojil
az po tiictvrtérocni 1é¢be.

Respondentka 6

Zena 73 let, vdovou 4 roky. Diabetem mellitem 2. typu trpi $estym rokem. Po
preventivni prohlidce, kde ji na diagnézu pftisli, méla udajné€ jenom cCasté mykdzy a vic

pila. Nenapadlo ji, ze by tuto situaci méla fesit. Rok si aplikuje inzulin pouze na noc

v kombinaci s peroralnimi antidiabetiky.
Respondent 7

Muz 75 let, zije se zenou ve spole¢né domacnosti. Diabetes byl zjistén pred Sesti lety,
inzulin si aplikuje 3 roky. Predtim uZival 1éky, ale pfi zhorSeni jeho rendlnich funkci
pfesel na jind antidiabetika, na kterd mél alergii v podobé vyrdzky po celém tcle.
Nasledné pteveden na aplikaci inzulinu v intenzifikovaném rezimu. Ze zacatku uzival

antidepresiva, nemohl se s diagn6zou psychicky srovnat.
Respondent 8

Muz 71 let, 5 let pouze v dietnim rezimu 1é¢by diabetu. Diky onemocnéni revmatoidni
artritidou a dlouholetému uzivani kortikoidli postupné zhorSovani diabetu. Jiz 3 rokem

si aplikuje inzulin v no¢ni davce, spole¢né s antidiabetiky.
Respondent 9

Muz 43 let, svobodny. Pfed dvéma lety, na zdklad¢ subjektivnich potizi, diagnostikovan

diabetes mellitus 2. typu. Jeden a pll roku na startovacich antidiabeticich, pfi Spatné
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kompenzaci nasazen inzulin v intenzifikovaném rezimu. Diabetes mellitus 2. typu

V rodinné anamnéze.
Respondent 10

Muz 51 let, pted 7 lety zcela nahodné pii prevenci zjiSténo onemocnéni diabetes
mellitus 2. typu. Dietu ze zacatku nedodrzoval. Pti zhorSeni zacal brat doporuceni vice
vazne€. 1 pies opatieni bylo nutné zacit s aplikaci inzulinu. Premixovany inzulin ma
uréita specifika, ktera respondent opomijel dodrzovat. Hodnoty nebyly uspokojivé,

proto nasazen inzulin v intenzifikovaném rezimu.

3.4 Ukazka rozhovoru

Respondent3

Otazka 1:Jaka forma vysvétleni /edukace/ by pro vas byla nejlépe pochopitelna?

,,Pro mne je nejlépe pochopitelna forma slovni, kdyz mi sestFicka dopodrobna vysvétlila
co to je cukrovka, jaké potize u mé miizou nastat, vic uz si nepamatuju, co jesté rikala.
Dostal jsem jesté takovy knizticky, kde bylo o cukrovce napsano. Abych pravdu rekl,
prohlidnul jsem si to rychle a nic jsem necetl. Zena je ale aktivnéjsi. Pak mi néco iikala,

‘

co tam nacetla. Asi bych se mél o cukrovku vic zajimat, ale mam na to manzelku.
Otazka 2:Jakou formou Vam byla vysvétlena diabeticka dieta?

,,Néco malo, ale opravdu mdlo, jsem znal. Spise manzelka se mnou Sla na vysveétleni a

¢

od té doby jsem zcela pod kontrolou kazdého sousta.
Jak probihala prednaska o dieté?

,,No samoziejme, jak uz jsem povidal, byla tam i manzelka. Sestricka nam dala brozury,
kde bylo néco napsany, jaké potraviny smim a jaké nesmim. V jedné knizticce nam
ukazala jidelnicek, podle kterého jsem se mél drzet. Za 14 dni jsme méli dalsi sezeni, ke

kterému jsem si pripravil sviij sestaveny jidelnicek, kde bylo, co jsem za 14 dni jedl a co
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pil. Sestra mi jidelnicek zkontrolovala a probrali jsme, co délam a nedélam dobre.

Sestricka vzala cervenou propisku a jela. Vyskrtala mé oblibené salamky, buchticky...

Otazka 3:Jak casto byste chtél/a opakovat edukaci /pouceni/na téma diabetes
mellitus 2. typu?

,,No mné to jednou stacilo, ale asi bych uvital néjakou prednasku. Samoziejmé i s pani,
kde by nam dali ochutnat néco diabetického a u toho by mohli rikat néco o cukrovce.

«

Jo, to by slo.*
Otazka 4:Mél/a byste zajem o odbornou prednasku na toto téma?

., Prvni predndsku, to si vzpominam, sli jsme na ni s pani do ordinace a v cekdrné
probihala. Prijela sestra a na néjaké mapé nam to ukazovala. A furt se na néco ptala.
To nebylo pro mé, bylo nds tam asi pét. No sestri, ptejte se nebo odpovidejte na néco
pred lidmi. Stydél jsem se, treba jenom jestli nebudu vypadat jako blb, kdyz se na néco

3

zeptam *
Meél byste jesté jednou zdajem zopakovat néjakou prednadsku?

wlak uz jsem rek vV minulé otazce, asi jo. Zena ¥ikala, Ze slySela o nakym klubu

diichodcu.
Otazka 5: Jak vam byly vysvétleny pozdni komplikace diabetu?

,, Dostal jsem knizticku, kde bylo o téchto komplikacich napsdano a uplné si pamatuju
sestricku, jak i ukazovala, Ze postihuje cévy na mozku, v ocich, na srdicku, ledvindch,
u nohou; a musim si kazdy otlak na noze osetrit aradeji vidy ukdzat sestricce. No, taky

mé ty, jak vy Fikate - komplikace, dostihly. Jsem po bajpdsu, od té doby si viastné

¢

picham.*
Otazka 6: Vite, které organy jsou postiZeny pri pozdnich komplikacich diabetu?

ooooo

,,Jsou to oci, ledviny, srdicko, mozek a nohy - tedy ty zily na nohdch.
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Otazka 7: Vite, co predchazi komplikacim cukrovky?

,, To vim presne. Kdyz nebudu dodrzovat dietu a drobet se pohybovat, budu mit vysoky

cukr a ten muze zpusobit tyto komplikace.
Otazka 8: Cetl/a jste nékdy ¢lanek nebo broZuru o pozdnich komplikacich?

Ano, Ccetl. V cekarné mame noviny, které si beru. Tam jsem si precetl nejen
o komplikacich. Sestricka mi rekla, Ze si obcas mizu koupit casopis DiazZivot, kde je
vSechno napsano. Spis manzelka by mi to precetla a vysvétlila. I kdyz, ja uz taky néco

‘

prectu.

Otazka 9: Kdyby se u vas vyskytly jakékoliv komplikace (napf. otlak na dolni
konéetiné, vyrazka, zhorsilo by se vam vidéni) spojené s onemocnénim diabetu,
konzultovali byste tuto situaci ihned s lékaiem, nebo byste vyckavali do dalsi

kontroly?

,, PO bajpasu jsem se trochu zménil. Mam o sebe vice strach, o manzelce ani nemluvim.
Co jsem se bavil i s kamaradem, kterej mél taky bajpas. Prej strach o sebe je normalni.

Samoziejmé, Ze bych volal do ordinace, nebo ji navstivil. “

Otazka 10: Kontrolujete si pravidelné dolni kon¢etiny?

., Ano, to musim. Spis mi je ale kontroluje manzelka. Dostal jsem také brozuru.
Myslite broZuru pod nazvem ,,Péce o nohy“?

Ano, tak se jmenuje. TakZe vim, Ze po kazdém koupani musim dukladné osusit
a namazat mezi prstama nohy. Kazdy meésic chodime s manzelkou na pedikuru, mam
totiz kuri oko. Nechci dopadnout jako jeden kamardd, ten uz nema nohu. Je dobré,
a chvalim pani doktorku, taky mi kontroluje nohy néjakou stétickou - dokat mé to
Simrd, jeto dobry. Sestricka si mé pozvala taky na néjakej ultrazvuk do ordinace, chtéla

by si to na me vyzkouset. Musi se to na nékom naucit ne.

38



Otazka 11:Jaka opati'eni jsou p¥Fi vasem onemocnéni nejlépe zvladnutelna?

Myslim napfriklad dietu nebo fyzickou aktivitu nebo shazovani prebyteénych Kkil,

nebo aplikaci inzulinu nebo méreni tlaku zkuste odpovédét.

., Rikate nejlépe zvladnutelna, tak asi dietu. Snim, co mi manzelka pripravi. 1 kdyz
obcas, mé honi mlsna, tak si néco vezmu, fakt ale malo. Cukr to je pohoda, to mi az tak
nevadi. Ani uzivani lékii a pichani inzulinu. Ale obcas sestri, asi to mate tak, Ze se

pichnu a premyslim, jestli jsem se pichnul *.

Vite o tom, Ze je na trhu pristrojecek, ktery si pripnete na vicko a ten vam bude

hlidat aplikaci?

,,No samoziejmé nevédeél jsem, Ze jsou takové vymozZenosti. Hold Zijeme v moderni dobé.
Budu mit brzy narozeniny, tak misto ponozek a blbosti mi koupi tohle. Je dobre, Ze jste

mi to rekla.

Otazka 12: Jaka opatifeni pri vaSem onemocnéni jsou pro vas nejhiife

zvladnutelna?

., Nejhorsi nebo za trest je pro mé fyzicka aktivita, protoze jsem linej. Asi 2 roky si
slibuju, ze budu jezdit aspon na kole, tak treba letos. A to hubnuti, hlavné po Vanocich,

je nejhorsi. To clovék jenom ji a cuci na televizi. *
Otazka 13: Vysvétlete mi, jak provadite sbér za 24 hodin a jak vam byl vysvétlen?

,No snad to dam dohromady. Sestricka mi dycky da takovej papir, kde mam vse
dikladné vysvétleno bod po bodu. Dostanu to dycky pri kontrole, ale i kdyz mam ten

papir, stejné se radeji tésné pred sberem jesté jednou jdu ujistit.

Rozumim tomu dobfe, Ze se sestFickou projedete jeSté jednou ten papirek o sbéru

tésné pred?

., Ano, presné tak, jak rikdate, ale minule jsem Sel asi tyden pred sberem, a stejné jsem Sel

jeste jednou, ale sestricka byla trpéliva a jeste jednou mi to vysvetlila. Ale stala se mi
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takova nehoda pri sbéru (smich). Vyjeli jsme si s manzelkou na nakup a musel jsem si
zajit na zachod do globusu, a ted’ jsem nemél kam se vymocit. Tak jsem druhy den musel

cely sber délat znova. “

a4

Jak a pomoci ¢eho namérite presné mnozstvi moce?

., Tak, Ze si vezmu pullitr, tam je ryska, a pak to konecné mnozstvi beru odhadem, nebot

nemdme doma zdadnou nadobu s presnosti na mililitry.

Myslite si, Ze musi byt to mnoZstvi moce piresné zméreno do posledniho mililitru

a Ze by toto nepiesné mnoZzstvi mohlo zménit vysledek, ktery stanovi laboratoi?

¢

., Nad tim jsem nikdy nepremyslel, no vidite, tak asi jo.

Otazka 14: Uvitali byste, kdyby vam byl na tento sbér zapiijcen odmérny vilec,

ktery by vam ulehdil spoc¢itani kone¢né hodnoty moce v mililitrech?

, Kdyz Fikate, Ze je nutné mereni do posledniho mililitru, tak bych samoziejmé tuto

pomoc uvital. *
Otazka 15: Navstévujete kazdy rok svého o¢niho 1ékaie?

., K ocari jezdim asi jednou za rok. Kontroluje mi Sedej zdakal. Musim se ale vidycky

I3

vcéas objednat, nebo potom na objednani cekam dlouho. *

Otazka 16: V jakém ¢asovém rozmezi dochazite na kontroly cukrovky?

I3

,,Dochazim na kontroly kazdé tri mésice, pravidelné. *
Jak probiha vase kontrola diabetu, popiSte mi je a také jak dlouho trva?

., Nejdrive jdu na krev a prinesu i moc. Zkumavky dostdavame od sestiicky a na dverich
madme napsano, Ze mame taky prinést moc ke kontrole, abychom na to nezapomnéli,
a pak se dostavim na kontrolu. Sestricka mi zméri tlak, zepta se, jestli mam vSechny
pomiicky, a vyzve mé, abych si sundal ponozky, nez pujdu k pani doktorce. U pani

doktorky mée sestra jesté zvazi, a pak mi pani doktorka rekne vysledky, zepta se mé jak
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se mam a jestli jsem nemél hypo. Zkontroluje zapisnik o namérenych cukrech, zapise ty
vysledky do prikazky cukrovkare, a tak za piil hodiny jdu domu. Bud’ je pochvala, nebo
malinko pokarani. Staraji se o mne dobre, je tam prijemné prostiedi, Zadné mraceni.

Takhle by to mélo vypadat vsude. *
Otazka 17: Jaké diabetické pomiicky Vam byly nabidnuty?

., Sestricka mi dala merdk na cukr, ctverce, jehly k peru a takovou dezinfekci, ktera mi

smrdi. Je to asi néjakej benzin, tak mi Zena kupuje jinou, ve spreji. Prej nevadi, kdybych

«

se pichnul bez odezinfikovani.
Jste spokojen s glukometrem?

,Ano, je jednoduchy na oviadani. Letos mi sestricka bude davat ten samej, ale
modernéjsi. Sestricka mi pri kontrole dava papirky a jehly asi jednou za piilrok, hlida

mi to. Ctvercema Setiim.
Otazkal8: Kolikrat denné si mérite hladinu cukru v krvi pomoci glukometru?

, Kdyz mam Spatnéj cukr, tak se mam mérit castéjc. Podle rozpisu, co mi da pani
doktorka, a ty hodnoty ji mam potom zavolat, a podle toho mi eventuelné upravi inzulin.

Jinak tak obcas, ale nez jdu na kontrolu, tak si délam castéjsi mereni “.
Jak vypada to ¢astéjsi mreni neboli profil?

,»Mam to nékde napsany. Tak pred snidani, pak po snidani, pred obédem a po obéde,
pred veceri po veceri a nez jdu spat. Kdybych Sel v noci na zdachod, tak jeste jedno

meéreni. To vSechno pak zapisu a predlozim pani doktorce pri kontrole.
Otazkal9: Znate optimalni hodnoty hladiny cukru v krvi?

., Pani doktorka mi rekla, Ze pro mé jsou hodnoty do osmi dobry. Tak se tak néjak

snazim, abych to dodrzel. *
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Otazka 20: Jste spokojeny/a se svym glukometrem a jeho ovladanim?

,Kdyz jsem dostal glukometr, tak jsem se nebal, jsem docela technicky typ. Se
sestrickou jsem si to zkusil v ordinaci. Doma jsem se poté musel jesté dvakrat zmeérit

a za tyden jsem to Sel predvést sestricce, jak to umim. *
Otazka 21: PopisSte mi, jak se presné mérite.

., Pripravim si glukometr, musim si dukladne omyt ruce. Pripravim si, nevim, jak se to
Jjmenuje, ale ja rikam natahnu si strilecku, nastartuju glukometr tim, Ze zasunu papirek.
Pak se pichnu, prvni kapku otiu, a az druhou kapku pouziju. Za chvilku je
vysledek. “Kam se nejéastéji pichate?, No, jenom do brisek prsti. Jinam jsem to
nezkousel,

“«“

i kdyz mi sestricka povidala, ze muzu i jinam, to jsem uz zapomnél kam.
Otazka 22: Vite, jak ¢asto mate narok na testovaci prouzky do glukometru?

,Sestricka mi je vidycky da a Fikd, Ze si mam ten den zapsat do kalendare, ktomu

pridat 3 mésice a pak si pro né zas zajit a objednat se ke kontrole.
Otazka 23: Zapisujete si kaZzdou hodnotu glykémie naméienou glukometrem?

,, Ke glukometru jsem dostal takovej zapisnik, kam si to pisu a musim si zapsat i presné

¢

hodinu, nebo jestli to bylo na lacno nebo po jidle.

Otazka 24: Predkladate denik diabetika, kam si zapisujete naméifené hodnoty

glykemie, pri diabetologické kontrole?
,, Zapisnik nosim ke kontrole i s pritkazkou cukrovkdre.

Otazka 25: Byl/a jste poucena sestrou, jaké je rozmezi glykémii? /Jaké hodnoty

jsou normalni a jaké patii mezi zvySené nebo naopak nizké?/

,»No nizkou uz jsem mél, a bylo mi Spatne. Tak jsem si vzal cukr, a bylo to dobry. Pri

3

vysokejch cukrech volam po kazdy do ordinace.
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Zkuste mi Fict hodnoty nizkého a vysokého cukru, p¥i kterych jste pozoroval

zménu zdravotniho stavu.

., Ta nizka hodnota u mé byla 3 a vysoka 17. Pri tej nizkej hodnoté jsem byl jako opilej
a pri vysokej jsem chodil vic na zachod na malou. Tak prave na to konto, kdyz to trvalo

asi 3 dny tak jsem se zmeril a naméril tu vysokou hodnotu “.

Otazka 26: Vyjmenujte pomiicky, které potiebujete k aplikaci inzulinu.
., Takze to pero, dezinfekci, moc nepouzivam ctverecky.

Otazka 27: Jakym zpiisobem vam byla vysvétlena aplikace inzulinu?

., Kdyz mi pani doktorka rekla, Ze si budu muset pichat, tak jsem se strasné bal, jestli to
vithec zvladnu. Poslala mé K sestiicce, ta mi vSechno nejdriv vysvétlila a uklidnila me.
Pak mi pichani ukazala na polstarku, naucil jsem se pred ni, jak se nasazuje jehla, jak si
nastavim jednotky a pak jsem se pred ni sam pichnul. Ted'ka uz si picham 8 let, Ze uz to

‘

zvladam docela dobre.
Dostal jste néjakou brozuru, kde byla vysvétlena aplikace?

,,Ano, nakou jsem dostal, ale bylo to na mne moc slozité vysvétleno. Tak jsem zaSel za

sestrickou, a pichnul jsem se jesté jednou pred ni. Sla se mnou i manzelka, tak jsme na

vevr

Otazka 28: Znate mista, kam si miiZete aplikovat inzulin?

‘

., Mista znam. Nejvic mi vvhovuje bricho.’
Vyjmenujte mi jeSté jina mista vpichu.
., Paze, stehna, ale ja stejné zatim ziistanu u toho bricha. “

Vite, kdy si nemate pichat inzulin do bricha, a zménit aplikaci do jiného mista?

3

,,Jo, to vim, sestricka to povidala, kdyz je tam modrina nebo vyrazka.*
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Otazka 29: Aplikujete si inzulin sim nebo vaim pomaha rodinny pfislu$nik?
,, Picham sam, ale manzelka to také umi.

Otazka 30: Jak casto si ménite jehlu na inzulinovém peru?

. No, asi bych mél castéjc, ale vidycky ji ménim tak jednou za 14 dni. Setiim nase

¢

zdravotnictvi.
Vite, jakou velikost jehly pouZzivate?

,, Nejak 0,8 milimetru “.

Otazka 31:Mite problém nasadit zpatky krytku na jehlu?

,»No to mam! Nevim, kdo tohle vymyslel. Asi nemyslely na nds drive narozené, kdy se
nam uz tresou ruce, nebo Spatné vidime. Uz jsem se nékolikrat pichnul, tak to nechavam
bez krytky. Kdyz jsem to rekl sestiicce, tak mi rekla, Ze bych si mohl zanést néjakou

‘

infekci, nebo hold pokazdé menit jehlu.
Privital byste, kdyby byly vymySleny vétsi nebo jiné krytky?
,Samoziejmé. A kdo to udéla, dostane ode mne metal. “

Otazka 32:Jaky pouzivate typ inzulinového pera?

., To na jedno pouziti, je to velka vyhoda. Kdyby se rozbilo, prosté vezmu jiné a jede se
dal. Akorat, kam to vyhodit do koSe je to blby. Jestli treba nékam jinam tieba do
lekarny.

Otiazka 33: Je pro Vas inzulinové pero snadno ovladatelné, vidite dobre

na displej s ¢islovanim?

., Dékuji, Ze uz neni doba vyvarovani stiikacek a inzulin v lahvicce. Moc jsem spokojeny.
Na cisla vidim dobre, je to skvélé. Jesté vymyslet néco, abychom se nemuseli pichat. No,

snad néjaka chytra hlava na néjakou variantu prijde, nez umru. “
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Otazka 34: Jak a kdy miizete vyuZit socialni sluzby?

, To vim, Ze nejaka sluzba existuje. Sousedovi doma tahle sluzba delala prevazy.

Kdybych byl sam, samoziejmé bych tuhle sluzbu vyuzil, kdybych to potieboval. *
Otazka 35: Znate pojem ZTP?

,, Nemohu si vzpomenout, ale tuhle priitkazku ma ten, kdo je néjak postizeny. “
Otazka 36: Znite pojem prispévek na péci a mobilitu?

,, PFispévek na péci to je prispévek, o ktery si Zadaji nemocni, treba kdyz nechodi nebo
Spatné chodi, a musi se o né starat jind osoba. Mobilitu usuzuji ze slova prispévek na

auto nebo benzin? Nevim presné, zatim jsem tohle nemusel resit.
Otazka 37: Védél byste, kde o tento prispévek zazadat?
., Zeptal bych se sestricky, ja to nevim presné, ale myslim si, Ze na uradu prace. *

Otazka 38: Vyuzil/a jste nékdy pecovatelskou sluzbu?

,, U nds ve vsi je néjakad sluzba. Vim, ze rozvazi jidlo a dovazi lidi k lékari a na urady.
Taky je u nas ve vsi Diim s pecovatelskou sluzbou, tam jim snad néjakd ta pomocnice
i vypere a uklidi za néjaky poplatek, vic nevim.

Otazka 39: Vite, jaky je rozdil mezi pecovatelskou sluZbou a domaci péci?

,, Tohle nevim uplné presne, ale kdybych to potieboval, tak bych se zeptal u sestricky

‘

nebo na uradu.

Otazka 40: Byla Vam nabidnuta pecovatelské ¢i domaci péce nap¥. /pfi nutnosti

kaZdodennich prevazi, rehabilitace, dovaZce obédii/

,Je pravda, Ze kdyz jsem byl po operaci, tak ke mné dojizdéla sestricka a cvicila se

mnou. Bylo to fajn, byl jsem zeslably po operaci a ona mé poradné rozchodila. *
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Kdo vam tuto sluzbu zajistil?

, Kdyz jsem se vratil z nemocnice, tak mi to nabidla obchodni doktorka a sestiicka
vSechno zaridila. Asi druhy den prisla cvicitelka. Byl jsem prekvapenej, ze tato sluzba

byla zadarmo.

Jak casto k vam jezdila?

., Ze zacatku kazdy den, pak trikrat do tydne, asi mésic.*

Otazka 41: V jakém pripadé byste vyuzil/a telefonni krizovou pomoc?

,,Nevédeél jsem, Ze takova linka existuje. Kdybych mél asi problém, tak bych ho resil
s manzelkou. Mozna kdybych byl sam. No nevim, zatim jsem o tom nepremyslel. Je fakt,
Ze je nejaka linka pro lidicky tyrané a pro deti.

Otazka 42: Vyuzil/a byste, v pripadé zhorSeni vaSeho stavu, mozZnost zapijceni
kompenzacnich pomiicek (vozik, choditko, postel, nastavec na toaletu,...)?

,»No urcite, to bych vyuzil. Po operaci jsem mél piijceny vozik a Zena mé vozila venku.
Piijcila si ho od kamaradky, ktera ho méla po svém otci. Jak rikate nastavec na toaletu,

3

ten bych uvital. Tézko se mi zveda z toalety, uz tam mam madlo. ‘
Vite, koho byste se mél zeptat a kde ziskat tyto pomiicky?

, Zasel bych kobvodnimu lékari, a ten by mi poradil. Vim, Ze néco obvodak psat

I3

nemiizZe, Ze to miize psat jenom odbornej doktor.

Otazka 43: Vyuzil/a byste, pii horSeni vaSeho stavu nabidky bydlet

Vv peCovatelském domé?

., Kdyby nastala doba a ziistal bych sam, tak asi ano. Hlavné je t0 ve vsi, a tak bych
mohl dochadzet za kamarady nebo oni za mnou. Doufam, Ze tahle situace nenastane,

«“

snad by se o mne postaraly deéti.

Rozhovor s respondentem probihal v domacim prostiedi a trval 1 hodinu a 47

minut.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Seznam kategorizacnich skupin

1. Vhodné formy edukace pfi nove zjisténé diagnoze

2. Edukace diabetické diety

3. Dodrzovani dispenzarizace ze stran pacienta.

4. Informovanost o komplikacich diabetu

5. Selfmonitoring glykemii

6. Spokojenost pacientt s glukometrem

7. Informovanost o dalSich opatfenich souvisejici diabetem mellitus.

8. Specifika aplikace inzulinu

(=]

. Specifika pomocnych vysettovacich metod z pohledu respondentt

10. Iniciativa pacienta souvisejici s onemocnénim

11. Jak je pro pacienty dulezita opora rodiny a nejblizsich

12. Jakym zpusobem byla respondentiim zjisténa diagnoza diabetes mellitus 2.typu
13. Psychicky dopad na pacienty s onemocnénim diabetes mellitus 2. Typu

14. Jak nakladaji respondenti s vyprodukovanym odpadem

15. Znalost v oblasti preskripce diabetickych pomtcek

16. Rozsah informaci respondentl v oblasti socialni
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4.2 Analyza vysledkii
1. Vhodné formy edukace p¥i nové zjiSténé diagnéze

Respondentka 1: ,,Nejvice co jsem privitala, bylo to, Ze jsem se pravidelné divala na
filmy s tématikou diabetes. Vzpominam na cyklus dokumentarnich poradu diagnoza
a pak Pod poklickou, tam jsem se nejvic dozvédéla. Sestricka mi sice vSechno vysvétlila,
ale prisla jsem domii a méla jsem ze vseho gulas.” DalSim respondentim 2, 4, 5
vyhovuje pouze Gstni edukace. Respondenti 9 a 10, ktefi patii mezi mladsi diabetiky,
preferuji pouze edukaci pomoci odbornych brozur. Ostatni respondenti 3, 6, 7, 8 uvitali
ustni edukaci sestrou a doplnéni eduka¢nimi materidly. Respondenti 1, 3, 4, 6 by uvitali

.y .

o reedukaci, maji vSe nastudovano.
2. Edukace diabetické diety

Pro vSechny respondenty bylo pfinosem edukacni forma pomoci brozury s naslednou
ukazkou jidelnicku. VSichni se shodli, ze pfi kontrole svého vytvotfeného jidelnicku
sestra poukdzala na chyby, a t¢ém se nasledné¢ vyhnuli. Respondenti 1, 3, 6, 8, 9
pouzivaji nahradni sladidla. Ostatni respondenti 2, 4, 5 7, 10 nemusi sladit.
Respondenti, ktefi dodrzuji dietu podle doporuceni, jsou 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, ale nekdy
samoziejmé zhieSi. Respondenti 9, 10, ktefi aktivné sportuji, obCas vynechaji porce,
a pred sportem si zase dopieji 1 néco sladSiho, dle jejich slov sladké vypoti. Respondenti
2, 3, 4 odebiraji obédy ze Skolni jidelny, kde strava odpovida diabetické dieté. Jenom ve

dnech sladkych jidel si obéd odhlasuji.
3. Dodrzovani dispenzarizace ze stran pacienta.

Respondenti 1, 2, 3, 6 dochézi pravidelné na kontroly kazdé 3 mésice, hned pii pfichodu
si zaznamenaji do kalendare dalsi kontrolu. Respondenti 4, 5, 8, 9 dochdzi na kontroly
tak jednou za tfi a pll az ¢tyi1 mésice. Nevidi ditvod chodit diive, v tomto sméru jsou
nenapravitelni. Respondent 7 a 10 zapomina na kontroly, 1 kdyZ zna daleZitost kontrol.

Respondenti 4, 8 zapominaji donaset ke kontrole diabetickou prikazku.
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4. Informovanost o komplikacich diabetu

Vsem respondentum této skupiny 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, byla pfinosem ustné vedena
edukace s naslednym vydanim brozur. Respondenti 9 a 10 si nastudovali komplikace
pouze pomoci brozur. Specifikum postizeni organti odpovédéli vSichni respondenti
dobie. S hypoglykémii se setkali respondenti 3, 4, 5, 6, 9, 10 po vynechani porce jidla.
Respondenti 1 a 2 se pfiznali, Ze mivaji vyssi glykémie a drzi se na nich, aby tuto
komplikaci neméli. Pouze respondent 7 nemél hypoglykemii: ,,Jsem rdd, ze jsem jesté
nizkej cukr nezazil, moc se kontroluji, aby u mne tato situace nenastala.” VSichni
z dotazanych respondentll by jakoukoliv zménu zdravotniho stavu ihned fteSili
s Iékafem. Respondenti 1,3,6,7 si pravideln¢ kontroluji dolni koncetiny, respondenti
2,4,5,8 dochazi kazdy mésic na pediktru, kde jim dolni konéetiny zkontroluji. Zbyvajici
respondenti 9 a 10 zatim nemaji potfebu si kontrolovat dolni koncetiny. Respondenti
1, 2, 3, 4, 7 dochazeji na pravidelné kontroly kazdy rok k o€nimu lékati. Respondenti
5, 8 dochézi na kontroly dvakrat ro¢n¢. Respondent 5: ,, Mam zelenej zdakal, tak musim
chodit na kontroly k ocari dvakrat rocné, kapu si specidlni kapky. Musim, Ze mdm
zelenej zakal vsude hlasit, protoze nesmim néjaké léky, ale nevim jakeé.“ Respondent 8:
“K oc¢nimu dochazim castéji, asi dvakrat nebo trikrat rocné. Mam zvySenej nitrocni tlak,

a nakou pigmentaci presné nevim, tak musim chodit na méreni toho tlaku v ocich. *

Respondent 6: ,, Na ocni chodim tak jednou za dva roky, kviili Fidic¢aku. A taky abych

I3

dostal potvrzeni. Ja nevim, jestli jsem ocarce viibec rekl, Zze mam cukrovku. *

Respondent 9: ,.Jesté jsem na ocnim nebyl, ale uz mé na toto upozornila diabetolozka,

ze by to mélo byt. Tak se objednam.,,

Respondentl0: ,,Jednou jsem se objednal, trvalo to 4 mésice, nez mé objednali, i kdyz
Jjsem rekl, Ze mam nove zjistenou cukrovku. Pak jsem na to uplné zapomnél, takze jsem

jeste nebyl.
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5.Selfmonitoring glykemii
Vsech deset respondentli si méfi glykémii doma a zaznamenava do zapisniku diabetika.

Respondenti 1, 2, 3, 4, 5, 6 si pravidelné méti glykemii dle rozpisu Iékare. Respondenti
7, 8, 9, 10 si sice také provadéji domdaci selfmonitoring, ale nedbaji na pravidelnost.
VSsichni respondenti 1, 2, 3, 4, 5, 6 si pfindSeji ke kontrole zdznamy o zmétenych
glykémiich ostatni 7, 8, 9, 10 pouze sporadicky. Respondenti 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 védi,
V jakém rozmezi se maji pohybovat jejich namétené glykémie. Pfi zvySeni nebo naopak
snizeni hodnot glykémii to okamzité konzultuji s I€karem, poptipad¢ tesi, pro¢ k tomu
doslo. Respondentka 1: ,, Tak trochu tusim, jaké hodnoty jsou dobré. Pro mé je nejlepsi
do 10, i kdyz pani doktorka by chtéla hodnoty mensi. Rikam ji, Ze na miij vék jsou dobré.

Pani doktorka se vzdycky pousméje a rikda - co mam s Vami délat?

Respondent 4: ,,Jsem na sebe moc diisledny. Samozrejmé, Ze vim, jaké hodnoty jsou pro
mne dobré. Nejradeji bych se kontroloval desetkrat dennée, ale bohuzel prouzkii je

¢

madlo. *
6. Spokojenost pacienti s glukometrem

VSichni respondenti jsou spokojeni se svym glukometrem a jeho jednoduchosti
v ovladéni. Respondentil, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 si pravidelné méni jehlu pro vpich.
Respondenti 9 a 10 si méni jehlu, az kdyZ jim to Spatné picha. Respondenti 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7, 8 si misto vpichu vybiraji pouze prsty u rukou. Respondenti 9 a 10 si méfi
glykémii také z jinych mist, jako jsou predlokti, neb manuelné pracuji a obavaji se
necitlivosti bfiSek prsth. VSichni respondenti dodrzuji vSechna pravidla pifi méfeni

glukometrem.
7. Informovanost o dalSich opatfenich souvisejici diabetem mellitus.

Respondenti 1, 2, 3, 4 nemaji zadnou fyzickou aktivitu. Respondenti 5 a 8 chodi
pravidelné na cviceni. Respondent 6 a 7 nemuze provadét fyzickou aktivitu, jsou

Cekateli na endoprotézu, a veSkery pohyb jim d€ld velky problém. Respondenti
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9 a 10 jsou fyzicky aktivni. Respondenti 1, 3, 4, 5, 6, 7 maji problémy s nadvéahou,

piebytecna kila nefesi. Respondenti 2, 8, 9, 10 nemaji problém piebytecna kila shodit.
8. Specifika aplikace inzulinu

Vsech deset respondentli se shodlo, Zze pro né¢ bylo piinosem si zkusit aplikaci pred
sestrou, ale uvitali by jesté stru¢ny navod krok po kroku, kde by byla aplikace stru¢né
popsana. Aplika¢ni mista znaji respondenti vSechny. Respondenti 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8 si
aplikuji pouze do bficha, mista nestfidaji. Respondent 9 jezdi aktivné na kole, aplikuje
si do paze nebo do bricha vecerni davku si aplikuje do nohy. Respondent 10: ,,Striddam
si mista vpichu paze, bricho, noha. Sestiicka mé o téchto mistech poucila. Jenom, kdyz
jezdim na kole a je cas obéda, zajedu si k hladovému okénku. Tam si radeéji pichnu do
bricha a jedu dal, protoze kdybych si pichnul do bricha, mohlo by se jinak vstrebat. “
Respondenti 1, 3, 6, 7, 8, 9, 10 maji inzulinové pera flexpen na jedno pouziti. Jsou
spokojeni, ale nevi, kam jinam nez do komunalniho odpadu by mohli pero vyhodit.
VSichni tito respondenti chtéji nosit prazdna pera do lékdrny a ordinace. Ostatni
respondenti 2 a 5 maji inzulinova pera s cartridgemi. Vyhovuji jim a zatim nechtéji
predplnéna, nemaji problém s vyménou. Respondent 4: ,,Zatim vaham ve vyberu typii
per. Pani doktorka mi nabidla obé varianty. Pres den si aplikuji tim perem, kde si
vymeénuji bombicky, vecer pak mam to na jedno pouZziti. No, asi bude opravdu lepsi to
predplnené. Na oviadani je stejné, ale kdyby se mi rozbilo, tieba o vikendu, nevim, co
bych délal. Tak si asi vezmu to predplnéné a hotovo. “ VEtsi krytku na inzulinovou jehlu
by uvitali vSichni respondenti kromé 9 a 10. Respondenti 1, 3, 5, 6 nechavaji jehlu bez
krytky do dalsi aplikace. Respondent 5 mé pozadal, abych uvedla jeho slova: ,,Chteél
bych touto cestou poprosit o zverejnéni mych slov. Aplikuji si inzulin ¢tyri krat denné
a pokazdé aplikaci si nevymeénuji jehlu, ale nasadit zpatky kryt na jehlu je pro mé velice
obtizny. Mam tres v rukou a Spatné vidim a tu miniaturni krytku tam prosté nedam,
takzZe ji nechdavam bez krytu do dalsiho pichani. Prosim, aby se vyrobci nad timto

problémem zamysleli, alespon pro nas, kteri maji s timto problém. *
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9. Specifika pomocnych vySetiovacich metod z pohledu respondentii

Sbér moce za 24 hodin provadéli vSichni osloveni respondenti. Respondenti 5, 7, 8, 9,
10 pochopili sbér moce jak Ustni formou, tak i pomoci letdku o pfesnych instrukcich.
Nemusel jim byt znovu vysvétlen. Respondentim 1, 2, 3, 4, 6 musel byt sbér moce
vysvétlen jesté jednou tésné pied odbérem. Respondenti 1, 5, 9, 10 dbaji na konecné

mnozstvi moce. Ostatni respondenti 2, 3, 4, 6, 7, 8 berou kone¢né mnozstvi odhadem.

VSsichni respondenti by uvitali pomoc pfi tomto sbéru ve formé zapiijceni plastového
odmérného vélce, aby bylo dosazeno pfesné mnozstvi. VSem respondentim jsou
pravidelné kontrolovany dolni koncetiny pti prohlidkach. Respondenti 1,3,4 pravidelné
dochazeji na ultrazvuk zil. Respondenti 1,4,6 dochéazeji na EMG. Respondentim
2,3,5,7,8,9 jsou pii kazdé kontrole dolni konletiny vySetfeny pomoci ligamenta.
Respondent 10 odmitd vySetfeni ligamentem. ,,Nemam zZadné potize, nevidim pro toto
vySetreni duvod. Jsem jesté docela mladej na néjaké komplikace. ** Respondent 5: ,, Pred
rokem jsem si koupil boty a mél jsem malej otlak. Nikam jsem nesel, a pak mi mdalem
nohu urizli. Tri ctive roku jsem chodil do podiatrické ambulance, aby mi nohu
zachranili. Bylo to hrozny a zdlouhavy. Tedka uz nosim pouze diabetické boty a jsem

z jinejch bot vylécenej. *
10. Inciativa pacienta souvisejici s onemocnénim

Respondentka 1 vede ve své obci klub dichodct. ,,Chtéla bych, aby nemocnych s timto
onemocnenim dochdzelo na nas klub dichodcu, kde bychom si mohli predavat néjaké

3

rady. Treba jak kdo pece, nebo jaky jidla ji.*
Respondenti 5 a 6 odebiraji casopis Diazivot a v Casopise se dozvidaji
1 0 novinkach v 1é¢bé.

Respondent 1 dochazi na klub diabetikli do (Vjesk}'Ich Budé¢jovic. ,,O klubu mi rekl
kamardd z Ceskych Budéjovic, a tak kazdy mésic ho navstévuji. Mdame tam vidycky
nejakou prednasku. Minule nam povidali o oc¢ich a slepoté. Doporucil bych vsem, je to

pro mé takova vypli volného casu, jsem vdovec uz 10 let.
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Respondentka 2 péstuje rostlinu Stevie. ,,Koupila jsem si stevii na Hobbi v Ceskych
Budejovicich pred 2 lety. Od té doby s ni sladim. V lété si dam studenou vodu a do ni
pridam listy stévie, je to moc dobré. Letos se chystam vypéstovat topinambury, tak Vam

po sezoné povim. “

Respondent 9 diky onemocnéni zménil Gplné jidelni¢ek.,,Kdyz mi pani doktorka sdélila,
Ze si budu pichat inzulin, mdlem jsem padl do mdlob. Na zdkladé mojeho predesiého
stravovani jsem komplet zmeénil jidelnicek, specializoval jsem se na zdravou stravu.
Zena tuto stravu ji se mnou, je pro mne velkou oporou. Chodime produkty nakupovat

Spolu, ale pani vse uvari. Nechci za par let bejt bez nohy. *
Ostatni respondenti 3, 4, 7, 8, 10 nevyviji v tomto sméru zadnou iniciativu.

11. Jak je pro pacienty diilezita opora rodiny a nejblizSich.

ptekonat tskali souvisejici s onemocnénim.

12. Jakym zpusobem byla respondentiim zjiSténa diagnéza diabetes mellitus

2.typu

R1 ,,Na cukrovku mi prisli néhodné pri odbéru na predoperacni vysetieni. Sla jsem
tehdy na zenskou operaci. Musela jsem kviili tomu operaci o mésic posunout. Do té
doby jsem brala jenom dva prasky, a pak? Ani nemluvim. No, na druhou stranu, zase se

¢

na to brzy prislo. Zajimavy je, Ze jsem neméla Zadné potize. *

R2. ,, Cukrovku mi zjistili tak, Ze jsem pristydla a méla jsem bolesti a Fezani pri moceni.
Donesla jsem vzorek moci k doktorce a ejhle! Zjistili, Ze nemam jenom zanét mocaku,
ale i cukr v moci. Druhej den jsem sla na odbér krve na lacno a byla tam ta potvora
cukrovka. To jsem koukala, Ze i ten papirek, ktery dala sestiicka do moce, Ze miize

3

ukazat neco takového.

R3. ,,Cukrovku mam uz od 59 let, to jsem jesté chodil do prace. Asi jsem ji sdélil po

otcovi. Jednou jsem se u nej zmeéril na tom strojku a ukdazalo mi to vyssi hodnotu. Hned
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Jjsem samozrejmé k doktorovi nesel, pak jsem zacal vic chodit na malou, a néco jsem
pohub. Manzelka mé tam dokopala a zacal jsem uzivat léky na cukr a tlak. Pred osmi

lety jsem mél infarkt a délali mi bajpas, pak uz jsem si jenom pichal inzulin.

R4: ,,Po smrti Zeny jsem zustal sama to vite, moc jsem nevaril, kupoval jsem si buchty
a kynul. Spravil jsem se o 20 kilo a zacly potize. Bolela mé kolena, do schodu jsem
funel. Tak jsem se rozhodnul néco se sebou délat. Objednal jsem se na preventivku, ja
tomuto vysetieni také rikam emise a technicka. Tam mé zjistily vysokej tlak, tuky a tu
blbou cukrovku - ta mé bolela nejvic. Zacal jsem na prdascich, po tech mi bylo Spatné.

¢

Tedka si, sice nerad, picham inzulin.

Respondent 5 si nepamatuje, jak mu na onemocnéni piesné ptisli. ,, Od té doby, co mdam

cukrovku, tak se picham. Asi mé nabrali, protoze jsem moc k doktoru nachodil. *

R6: ,, Asi pred Sesti lety mé dcera dohnala jit na preventivni prohlidku. Tak a bylo, méla
Jjsem cukrovku. Moc se mi nedarilo dodrzovat vSechno, co mi rekly, a tak si kwiili vySoky

cukrovce picham rok inzulin. Jsem flink! Kdybych to resila diiv, nemuselo to takhle

dopadnout.

R7:, Pred Sesti lety, to si pamatuju dobre, bylo to po nasi dovolené u more, jsem zacal
mit dvojité videni a vic jsem pil. Pani doktorka védeéla hned, ktera bije a po odbéru krve
jsem zacal brat prasky. Ale protoze jsem mél Spatny ledviny, tak jsem dostal naky léky.
Po téch jsem se osypal po celém téle, tak nezbylo nic jiného, nez si pichat inzulin
ctyrikrat denné. Mozna, kdybych Sel driv k doktoru, tak by to tak nemuselo dopadnout.
No, kdyby... "

R8: ,, Diky mé revmatické nemoci uzivam néjaké dridky, které mohou po case ovlivnit
cukr. Asi pred Sesti lety jsem mél ve vysledkach vyssi hodnoty cukru, tak jsem se na to

konto snazil drzet dietu. Stejné to dopadlo tak, zZe uz si tietim rokem picham. “

R9: ,,Nebylo mi néjaky cas dobre. Hlavné po mych alkoholovych dychdankdch jsem vice
mocil a mél jsem zhorsené videni. Pak uz jsem chodil mocit castéjc i to videni bylo

divny. Mamka mé dohnala k doktorovi, protoze stareckou cukrovku méla taky babicka.

54



No a bylo vymalovano. Rok a piil jsem jedl néjaké leky, ale ty nepomohly. Tak si uz piil
roku picham inzulin na noc a piil roku mam po hospudce (smich). Pracuji na jednu

sménu, tak mé to néjak neomezuje. Jenom musim castéjc jist.

R10: ,,Sel jsem na prevenci, kde mi byla cukrovka zjisténa - asi pred sedmi lety. Pak
jsem jakstaks dodrzoval diet a pak asi dva roky zpatky mi dali takovej zakalenej inzulin.
Porad se cukrovka nelepsila, pry jsem si to Spatné michal, tak mi radeji pani doktorka
vymenila inzulin, kterej si picham trikrat denné pred jidlem a pred spanim zase jinej.

V praci mé toto neomezuje, pracuji v kancelari. “
13. Psychicky dopad na pacienty s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu

Respondenti 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 byli ze za¢atku svym onemocnénim zcela Sokovani, ale
postupem c¢asu se s diagnézou szili, a nyni diagnézu berou s nadhledem. Respondent 8
mel ze zacatku psychické potize, které také souvisely se zdkladni chronickou
diagnézou.,,Asi jsem slaboch. Prisla dalsi nemoc na cely Zivot, tak jsem se slozil. Uzival
Jjsem dva roky antidepresiva. “ Respondent 9 mél ze zacatku také psychické potize, ale
zvladnul tuto situaci bez medikace. ,, PotiZe jsem mél, aby se se mnou pritelkyné kvili
této diagnoze nerozesla. Nevim, co bude dal, treba nejaké ty pilule na hlavu budu casem
potiebovat. Beru to jako zkousku vztahu a uvidime, jestli mé ma pritelkyné rada a jestli
toto prekousne do budoucna. Také casto doma resim, aby tu cukrovku neméli moje déti,
a treba od mala aby si nemuseli pichat. To mi spis dela v hlavé pocit nejistoty. Mit nebo
nemit déti.* Respondent 10: ,,Ceho se nejvic bojim a jsem psychicky rozladénej je, aby
mi za ¢as neurizli nohu, abych neoslepl a nemél néjaké sexudlni potize, néco jsem si na

toto téma nacetl. *
14. Jak nakladaji respondenti s vyprodukovanym odpadem

Respondenti 1, 3, 4, 8 vhazuji pouzité jehly a inzulinova pera do komunalniho odpadu.

Respondenti 2, 4, 5 odhazuji jehly a prazdné cartridge do komunalniho odpadu.

R6:,,Je mi to takove proti srsti, hazet jehly a pera do bézného odpadu. Asi by bylo dobré

tohle néjak jinak zabezpecit. Ja osobné tento odpad nosim do lékarny. *
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R7: ,Ja tedy nosim inzulinova pera do kontejneru s oznacenim plasty. Nevim, jestli

delam dobre. Jehly hazim do kose.

R9: ,,Hazim tento odpad do kose, ale mélo by se urcit néjaké misto, kam tento odpad
vhazovat. Jako jsou treba ndadoby na baterky, tak by mohlo byt i na inzulinova pera

a zvlast na jehly. Prijde mi to blbé hazet do koSe, ale nevim kam. “

R10: Divim se, ze v dnesni dobé, kdy se resi ekologie a tridi se odpad a mi vlastné
nevime, kam vhazovat pouzité jehly a pera. Mél by se nékdo o tento problém zajimat.

3

Dyt spocitejme si, kolik je nas cukrovkarii.
15. Znalost v oblasti preskripce diabetickych pomucek

Respondentka 1 ,,Hlidam si, kdy si mam dojit pro prouzky, vétsinou je to pri kontrole.
Jehly, ty mi hlida sestricka, dezinfekci si kupuji a se ctverecky Setrim. Nekdy si picham
bez dezinfekce, Fikala sestra, Ze to nevadi. “Ostatni respondenti 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10 sice
vi, kdy maji nérok, ale sestficka jim vzdy pfi kontrole tyto pomtcky vyda. Respondenti

3 a7 Setfi s pomickami a dochazi, az kdyz jim tyto pomucky dojdou.
16. Rozsah informaci respondenti v oblasti socialni

Vsichni osloveni respondenti maji ur€ité zakladni informace v oblasti socialni.
Respondentka 2: ,,Bydlim v pecovatelském domé, mam priznany 1. stupen prispevku na

3

péci. Obcas pouzivam berle, kdyz jedu do mésta. *

Respondent 8 v disledku revmatoidni artritidy je nucen pii zhorSeni onemocnéni
pouzivat berle. ,,Kdyby se mi zdravotni stav zhorsil, byl bych také nucenej jit do
pecovatelského domu i se Zenou. Je tam bezbariérovy pristup a my bydlime ve tretim
patie bez vytahu. O prispévku na péci a benzin jsem uz taky slySel, mozna si o tyto

prispevky zkusim zazadat.

Respondenti 9,10 by uvitali informace o moznostech uznani invalidity rozsahu
pracovnich ¢innosti v zaméstnani. VSichni dotdzani respondenti by uvitali brozuru, kde

by si mohli pfesné najit informace o veskerych socidlnich sluzbach
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5 DISKUZE

V této cCasti bakalafské prace jsou zhodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, které jsou zaméfeny na komplexni oSetfovatelskou péci o diabetiky 2. typu
v rizné veékové kategorii. Vyzkumny vzorek tvorili pacienti diabetologické ordinace,
kterym byl diabetes mellitus 2. typu diagnostikovan riznym zpisobem. N&kterym
Z respondenti bylo odhaleno onemocnéni pfi odbéru krve na predoperacni vySetfeni,
dalSim na zaklad¢ vzniklych symptomu. VéEtsi pocet pacient byl vSak odhalen pii
preventivnich kontrolach. Jak uvadi Farkasova,2006: ,,Védecke badani predurcuje jeho
predmet, ktery vyzaduje komplexni zkoumani v oblastech prevence jak primarni, tak i
tercialni diagnostiky a V rizeni vychovy ke zdravi. DalSim predmétem je zkoumdni
pokryti bio-psycho-socidlnich potieb.

Pti vyzkumném Setfeni jsme se zabyvaly pacienty s riiznou délkou onemocnéni
a riznym typem inzulinového rezimu.

V bakalaiské praci byla pouzita metoda kvalitativniho Seteni s pouzitim rozhovoru.
Jak ve své knize piSe FarkaSova, 2006, je pouZiti metody rozhovoru velkou vyhodou.
Jedna se o ptimé osloveni respondentli s naslednymi odpovéd’'mi a na zdkladé odpovedi
moznost kladeni doplitujicich otazek, pfipadné lze tim podpofit srozumitelnosti otazek.
Tato metoda je dobrou volbou jak pro respondenty, tak i pro zdravotnicky personal v
ramci vyzkumu. Mizeme si vytvofit jisty nadhled na respondenta. Vysledky rozhovort
byly kategorizovany ve vztahu k danym ciltim.

Dle zjisténych informaci od respondentl je nedilnou soucasti psychickd pohoda
pacienta. VSichni respondenti méli na zacatku onemocnéni psychické potiZe a obavy ze
zvladnuti nové situace. Pacienti se nejvice obavali aplikace inzulinu, novych rezimu
a pozdnich komplikaci, které s sebou nesou urcita rizika do budoucna. Respondent 10
ma obavy z amputace a slepoty. Respondent 9 vnima nemoc jako moznou hrozbu
budoucnosti vztahu se svou piitelkyni. Respondent 8 uzival na zacatku onemocnéni
antidepresiva. Souhlasim se Zacharovou, 2007, ktera ve své knize popisuje, ze reakce
nemocného na nemoc a jeho postoj k nemoci mohou byt velmi rozdilné, individualné
odlisné. Jde o zpusob vyrovnavani se s naroCnou zivotni situaci tak, jaksi jej

v pifedchozim obdobi v pribéhu zivota osvojil. Pfitom tyz pacient mize reagovat rizné
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pfi riznych onemocnénich v zavislosti na situaci a na podminkéach, v nichz se pravé
nachazi. Existuje fada mechanizmti, kazdy z nich ma svou logiku a domné¢le ¢i skute¢né
pacienta chrani.

Prvnim cilem bylo zjistit, jakéd je nejvhodnéjsi forma edukace a ¢im bychom jako
sestry mohly prispét k jeji co nejvetsi srozumitelnosti s ohledem na potieby pacientt.
Diky riznym forméam edukace a rozhovory s pacienty pfichdzim na urcit¢é mezery
v oblasti edukace. Podle autorky Jufenikové, 2010, jsou rizné moznosti vedeni edukace
prospésné pacientovi a jeho veSkerym potfebam. Pii Setfeni bylo zjisténo, které
edukacni techniky jsou pro respondenty vyhovujici. Respondentkal by pfivitala kromée
ustni formy edukace vice poradt v televizi stématikou diabetes. Jinak ostatni
respondenti se shoduji na ustni a brozurové edukaci. Jednou z nedilnych soucasti péce
o pacienty jsou také reedukace, které zahajujeme za podminek, kdy je pacient
dekompenzovan nebo ma zajem o reedukaci. Pfedmétem Setfeni také byly nazory na
reedukaci. Respondenti 1,3,4,6 by uvitali formu odbornych ptredndsek s Casovym
odstupem. Ostatni respondenti jiz nemaji zajem o dalsi reedukaci. Myslim si, Zze tento
nazor respondentil neni spravny, protoze pii zhorSeni glykémii a vyskytu komplikaci 1ze
reedukacemi témto komplikacim predejit a nebo je oddalit. Nejnovéjsi doporuéeni pii
domécim selfmonitoringu jsou nasledujici: pacient si pouze omyje ruce, nedezinfikuje!
Jelikoz dezinfekce mlzZe ovlivnit vysledky méfeni. Dalsi zasadou je setfit na testovaci
papirek az druhou kapku krve. Dalsi otdzkou tohoto cile byla dieta a jeji edukace. Pro
vSechny dotazované respondenty byla velkym ptinosem edukacni forma pomoci brozur,
kde se dozvédéli o vhodnych a nevhodnych potravindch a kde také nalezli 1 ukazky
jidelnicku. Velkym piinosem bylo i sestaveni si svého jidelnicku, ktery pak se sestrou
zkonzultovali, a ta poukazala na mozné chyby.

Respondenti 1,2,3,4,5,6,7,8 se snazi dodrZzovat dietu, obcas ji poruSuji, respondenti
9 a 10 moc dietu nedodrzuji. Jedna z oslovenych respondentek by uvitala alespon jeden
kuchaftsky potrad v televizi, ktery by se alespon jednou mésicné zabyval diabetiky. Dle
vyjadieni dalSich respondentd by jim tyto pofady moc pomohly napiiklad pii vybéru
Vhodnych potravin k peCeni a vafeni a ndslednym obohacenim jejich stavajiciho

jidelnicku.
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Dostate¢na edukace aplikace inzulinti a aplika¢nich mist byla pfedmétem dalSiho
zkoumani. VSichni respondenti odpovédéli, ze je pro né dulezité si zkusit aplikaci pod
kontrolou sestry, aby mohla v ptipad¢ odhalit chyby spojené s aplikaci. Pii zjisténi
aplika¢nich mist nejvice pouzivaji aplikaci inzulinu do bficha, kde stfidaji pouze strany.
Edukaci znaji i jind mista aplikaci, kterd zatim nechtéji pouzivat. Respondenti 9,10
sttidaji aplikacni mista paze, nohy a bficho.

Na zékladé¢ mych vlastnich zkuSenosti vzeSel edukacni material sestaveny podle
nedostatk stavajicich eduka¢nich materiali. Tento materidl by m¢l byt napomocny pro
osvojeni si aplikace pomoci jasnych a struénych pokynd.

U druhého cile jsme si kladly za ukol zjistit, zda klienti dodrzuji doporuceni pro
predchazeni komplikaci diabetu mellitu. Je velice dilezit¢ témto komplikacim
pfedchézet, nebot’ kterdkoliv pozdni komplikace je pro pacienty zuzujici a muze se
projevit i psychickymi problémy pacientt.

Oblast dalsiho Setfeni tohoto cile se Vv prvni fadé zaméfila na dostateCnou
informovanost o pozdnich komplikacich. Piekvapiva byla dobrd informovanost
respondentl. Znalosti ziskavaji z edukacnich brozur, kde jsou informace dostacujici.
Dia casopis je dalSim pokrytim znalosti respondentti 5 a 6. Jini respondenti sleduji
pofady na toto téma, nebo je aktivné vyhleddvaji, nicméné podle jejich nazoru je
frekvence téchto pofadii nedostacujici. VSichni respondenti jsou i pouceni o dileZitosti
tesit s lékafem zménu zdravotniho stavu, coZ je dulezité pii predchazeni komplikaci.
Kontrola dolnich koncetin byla dal§i otdzkou pro respondenty, nebot tim mulzeme
zabranit dlouhotrvajicim komplikacim v podobé diabetické nohy s naslednou, mésice
trvajici 1é¢bou a moznou psychickou poruchou, ktera tzce souvisi s timto 1éCenim.
U vétsiny respondentdl jsem mohla konstatovat, Ze o své koncetiny pecuji jak v podobé
pedikury, tak i vizualni kontrolou. Vyjimkou byli mladsi respondenti 9 a 10, ktefi zatim
nemaji potiebu se starat o své koncetiny, kontrola dolnich koncetin u nich je pouze pii
dispenzarizaci v ordinaci jednou za tfi mésice. Dalsim okruhem bylo zjistit pfedchazeni
retinopatie tim, jak se stavi respondent k pravidelnym kontroldm na o¢nim oddéleni.
U respondenti byla zjiSténa odlisSnd dispenzarizace. Vé&tSina respondenttt dochazi

jednou rocné na kontroly, u pacienti s glaukomem je prohlidka dvakrat rocné.
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Respondenti 9, 10 zatim i pfes doporu¢eni na oénim oddéleni nebyli. Dle Safrankové,
2006 by mél kazdy diabetik dochazet na oc¢ni kontroly jednou ro¢né.

Dalsi oblasti vyzkumu bylo zjistit u vybranych respondentt, jak postupuji pfi sbéru
moce za 24 hodin. U vysledkl tohoto Setfeni bylo piekvapivé, jak si v tomto sméru
respondenti odhaduji konecné mnozstvi moce. Tato skute¢nost se nasledné odviji na
validité¢ vysledki tohoto vysetfeni. Pouze respondenti 1,5,9,10 dbaji na konecné
mnozstvi. Z vyzkumu bylo zfejmé, ze kdyby byla moznost dotazat se vice respondentt,
byly bychom z kone¢ného Setieni o odhadu mnozstvi sebraného vzorku moce zcela
nemile piekvapeny.

Jako treti cil jsme si stanovily informovanost diabetologického pacienta
v preskripci pomicek. Vybavenost témito pomtickami je z pohledu respondenti zcela
dostacujici, jenom b&hem rozhovort jsme zjistily ur¢ité nedostatky, které budou
predmétem dal§iho Setfeni. Setkaly jsme Se S nazory senior diabetiki, ktefi s t€émito
pomuckami hodné Setfi a nechtéji tak zatézovat ekonomiku zdravotnictvi. Pacientim
bylo vysvétleno, Ze tato jejich spotfivost neni na misté a mohla by se projevit v dalSich
moznych komplikacich. Témi jsou aplikace tupou jehlou s mozZnosti vzniku modfin,
nebo nedostate¢ny domaci monitoring glykémii a piedchazeni Spatné kompenzace
onemocnéni. Témto spofivym pacientim byla predlozena preskripéni tabulka, ve které
je popsano kolik a na jaké pomiicky maji v urcitém ¢asovém obdobi ndrok.

Glukometr je nedilnou soucésti vybaveni diabetika. VSichni respondenti se shodli,
ze manipulace a obsluha je lehce zvladnutelna. Vhodny vybér glukometru je soucasti
péce a zkuSenosti edukacnich sester, které¢ zde maji pii vyberu velkou roli. Na trhu je
nékolik typl s riznymi specifiky. Tato specifika by méla sestra znit a podle véku
a manualnich dovednosti respondentl vybirat vhodny pfistroj. Selfmonitoring je
nejpfinosnéj$i metodou samostatné kontroly lécby a dobré kompenzace diabetu.
Diabetici zaznamenavaji své glykémie do diabetického zapisniku, ktery predkladaji pii
kontrole. Tuto skute¢nost dodrzuji respondenti 1,2, 3,4,5,6, ostatni respondenti se méii
pouze sporadicky a nedbaji na pravidelné métfeni. Soucasti selfmonitoringu je znalost
glykémii respondenti, vSichni dotazani respondenti znaji hodnoty glykémii.

Respondentka 1 nedba na rozmezi a hlida si hodnoty glykémii do deseti. Podle dotazu
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ma za sebou Spatnou zkuSenost z hypoglykémie, proto si rad€ji drzi hodnoty glykemie
vysSi.

Na zakladé vysledkt z rozhovori jsem se dale zaméfila na jehly K inzulinovym
periim. Firmy, které vyrabé&ji aplikacni jehly, je délaji v riznych velikostech. Tuto jehlu
tvofi kryt s papirovym chrani¢em, ktery diabetik snima, dale jehlu nasadi na pero
a odstrani velky kryt. Poté zGistane na peru jehla s malym krytem. Tento kryt je velice
maly a navraceni tohoto malého krytu je pro vétSinu seniorti diabetikli velice narocné,
coz dokazuji respondenti 1,2,3,4,5,6,7,8. Musime brat skutecnost, Ze tito dfive narozeni
diabetici maji postupem véku presbyopii a narusenou jemnou motoriku. Potize
s nasazenim jehly maji vSichni respondenti bez toho, aby se popichali, anebo nechavaji
jehlu bez krytu do dalsi aplikace. Tato skutenost se tyka respondentd 1,3,5,6. Jehla se
timto zpusobem mize ohnout a hrozi zde kontaminace a mozné nasledné komplikace,
jako je infekce v misté vpichu nebo podkozi. Chtéla bych docilit, aby tento problém byl
dalsim podmétem pro nasledné Setieni. Dal§im predmétem Setfeni byla inzulinova pera.
Zaméfily jsme se 1 na inzulinova pera. Pfedplnénd inzulinova pera pouzivaji respondenti
1,3,6,7, 8, 9,10, ktefi jsou s vybérem moc spokojeni a nechtéli by ménit. Nemaji strach,
kdyby se jim pero rozbilo o vikendu nebo na dovolené, vezmou jiné a nemusi feSit
situaci, kterd obnasi urychlenou navstévu zdravotnického zafizeni a vyménu stavajiciho
pera. Ostatni respondenti maji pera s cartridgemi a zatim nechtéji ménit, nebo jsou ve
fazi rozmysleni, jaky typ inzulinového pera budou pouzivat. VétSina respondentl se
shodla, e piedplnéna pera jsou moderni, dobie obsluhovatelna. Setfenim jsem vsak
prisla na skute¢nost, kam s vyprodukovanym odpadem.

Vsichni respondenti vhazuji vyprodukovany odpad do bézného komunalniho
odpadu. Vyprodukovanym odpadem myslime pouzité jehly, inzulinova pera se zbytky
inzulinu anebo samotné cartridge. Spravné by se tento odpad mél d€lit na jehly, to je
nebezpecny odpad, plastovy, to jsou pera a cartridge, které patii mezi sklenény odpad.
VSichni respondenti odpovédéli, ze tento odpad by se mél fesit, nebot pii velkém
mnozstvi diabetikll je dopad na Zivotni prostfedi nemaly.

V poslednim cili bylo naSim tUkolem zmapovat, zda klienti maji dostatek

informaci o vyuZiti sité socidlnich sluZeb.
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V prvni fadé tohoto Setfeni jsme se chtély zaméfit na rodinné zdzemi respondentt
a jejich podporu v nemoci. Jak popisuje Bartlova, 2009 ,,Rodina hraje v otazce zdravi
a nemoci vyznamnou roli. Rodina patii do léfebného procesu, nebot’ pozitivnim
smérem vede pacienta k podpofe v nemoci.”“ Vsichni dotazovani maji velkou oporu
Vv roding, kterd je pro né dulezita. Dalsim tikolem edukacni sestry je v€as odhalit Spatné
nebo zadné rodinné zazemi. Na zaklad¢ téchto skuteCnosti je tfeba fesit situaci napiiklad
zajisténim domaci péce pii aplikaci inzulinu nebo nutnosti kazdodennich pievazii
bércovych viedi u pacientl, ktefi tuto situaci sami nezvladaji nebo naopak nemaji
rodinu, ktera by jim tyto sluzby mohla poskytnout.

Dalsim tématem byla pecovatelska sluzba. Néktefi z respondentii by casem tuto
sluzbu wuvitali z divodu odvozu k lékati nebo rozvozu jidla do domadcnosti.
Respondentka 2 bydli v pecovatelském domé, tyto sluzby vyuzivad a je spokojena.
Nebere skutec¢nost, ze bydli v pecovatelském domé za ostudu, jak ji naznacili
spolubydlici v minulém domé. Je rada, Ze pecovatelsky dim je v misté, kde bydlela,
muze se setkavat s lidmi, které 1éta znala.

Dalsi otdzkou Setfeni byla informovanost o vy$i piispévkil na péci. Zde se
respondenti shodli, ze by tuto situaci fesili, az kdyby nastala. Bylo by asi namisté pro
tyto pacienty vytvofit né¢jakou metodiku, jak postupovat v urcitych krizovych situacich
a kde je tato socidlni sluzba dostupnd. U otazky kompenzacnich pomiicek byla
informovanost v tomto sméru zcela dostacujici. VEdéli, kde si tyto pomticky zapujcit
1 kdo jim tyto pomicky mulZe pfedepsat. Respondenti 9, 10 se spiSe dotazovali, za
jakych podminek by jim byl uznan invalidni dichod, a na rozsah pracovnich ¢innosti,
které jako diabetici nemohou v pracovnim procesu vykonavat.

Posledni c¢ast diskuze je v€novéana diabetikim 2. typu ve vztahu pacient-sestra-
1ékaf. Dulezitym c¢lankem komunikaci mezi pacientem a lékafem je sestra. Jak se
vyjadiuje Bartlova, 2009, tvoii sestra nedilnou soucast v komunikaci, sestra ma
S pacientem uzsi kontakt a pomaha pacientovi zvladat zakladni biologické potieby. Aby
tato skutecnost a spoluprace dobte fungovaly, je nutné vzdy smétovat k jednotnému cili
a vztahy by mély byt v harmonii. Ze své praxe miZzeme potvrdit, Ze nejdiive pacient

vola sestru, ktera pacienta vyslechne, a ta poté informuje 1ékatfe na zédklad¢ informaci od
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pacienta. Pacient hledd v sestfe oporu a divéru. Sestra pacientovi vysvétluje pro néj
nepochopitelné véci a dopliuje informace podané I¢karem. Nékdy slouzi jako
piekladatelka medicinskych nazvi a instruktorka manualnich zruc¢nosti. Dulezita je také
komunikace s pacientem. Mahrova, 2006 popisuje kritéria Uspé$né verbalni
komunikace, ktera by kazda sestra méla ovladat nebo se o n¢ pokusit. Mezi tato kritéria
patii jednoduchost a stru¢nost, dalsi pak je zfetelnost, vhodné nacasovani a ptizpusobit
hovor k reakcim pacienta.

Vsichni nemocni, nejenom pacienti s diabetem mellitem, si zaslouZi od nas sester
nejvyssi miru empatie a profesionality. Podle Zacharové, 2007, kterd ve své knize
popisuje, ze kazdy ¢lovek podle svych osobnostnich ryst a socidlni situace, ve které se
prave nachézi, se ke své nemoci stavi odlisné. My jako zdravotnicti pracovnici si
musime uvédomit, jakou nezbytnou soucéasti je holisticky piistup k jednotlivym

pacientiim.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se vénuje komplexni oSetfovatelské péci o pacienty
s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu. Na zaklad¢ stanovenych cilti jsme zjistovaly
pouzivani riznych forem eduka¢nich materiali. Druhy cil mél za tkol zjistit, jak
nemocni s diabetem mellitem 2.typu dodrzuji opatfeni pro pozd&jsi rozvinuti
komplikaci spojenych s onemocnénim.Tteti cil se zaméfil na informovanost pacienti
o preskripci diabetickych pomiicek a jejich spokojenosti s nimi. Poslednim cilem bylo
zmapovat orientaci nemocnych v socidlni oblasti.

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze stavajici edukacni materidly jsou pro
pacienty dostacujici v kombinaci s Gstni formou podavani informaci v ordinaci.
Jedinym nedostatkem v oblasti edukace, na ktery jsem pfisla Setfenim s respondenty, je
edukacni materidl tykajici se aplikace inzulinu, ktery je pro respondenty malo
srozumitelny a slozity. Na tomto zéklad¢ jsem vytvofila jednoduchy névod se struénymi
pokyny o aplikaci inzulinu. Tento materidl by mél byt k dispozici jak seniortim, tak
1 ostatnim diabetikim. Ten by mél mit pacient neustale na o€ich, nez si osvoji aplikaci
inzulinem. Seniofi po nés zadaji takovou ,,kuchatku®, kde by byla bod po bodu jasné
popsana tato aplikace. U aplikaci premixovanym nebo s dlouhodobé ptisobicim
inzulinem je specifikum v promiseni pied aplikaci. Chyba se odviji Spatnou kompenzaci
se zbyteCnym navySovanim jednotek inzulinu. Tento edukacni material (Ptiloha 1) je na
tuto problematiku zaméten. Edukacni material, ktery jsem poskytla firmé Sanofi
Aventis, je ve fazi kontroly. V&fim, ze co nejdiive bude k dispozici v§em diabetikim.

V prvni Casti jsem Setienim ziskala mnoho podmétl a vyuziji je pfi péci o dalsi
diabetiky. Mezi diabetiky 2. typu patfi star$i populace, tito pacienti potiebuji v tomto
sméru jednoduché a stru¢né informace.

V druhém cili jsem se zaméfila na pozdni komplikace. Nedilnou soucasti kontroly
1é¢by diabetikd s naslednou profylaxi onemocnéni ledvin je sbér moce za 24 hodin.
Otazka na presnost métfeni tohoto sbéru u oslovenych respondentii byla pro mé velkym
pfinosem pro dal$i zlepSeni v této oblasti. Tato skutecnost se nasledné¢ odviji
na validité vysledki tohoto vySetfeni. Proto vystupem této zjisténé skutecnosti je poridit

do ordinace plastovy kalibrovany odmérny valec o objemu 500ml, ktery budu na tento
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odbér zaptijcovat. Myslim si, Ze S timto zjiSténym problémem se muze setkat nejenom
diabetologicka ordinace. Tuto informaci bych rada piedala formou odborného ¢lanku
v Casopisu na zaklad¢ podlozenych informaci z vyzkumného Setfent.

Dalsi cil se zaméfil na preskripci pomticek, kde byla vysledkem zjisténa
nedokonalost stavajicich jehel k inzulinovému peru a jejich krytek pro uréitou cast
diabetikt. Chtéla bych docilit, aby tato skute¢nost byla podmétem dal§iho vyzumu.
Vysledkem tedy pro mé znamena oslovit farmaceutickou firmu, ktera vyrabi tyto jehly,
a zjistit moznost vyroby vétsi krytky pro pacienty, ktefi postupem onemocnéni nebo
veékem maji zhorSenou presbyopii a porusenou jemnou motoriku.

Dle vlastnich zkuSenosti, kdybych oslovila i sestry, které pracuji v nemocnici
a aplikovaly inzulin pacientovi pomoci inzulinového pera a vracely krytku. Vétsina
zdravotnického personalu by mi v tomto piipadé dalo za pravdu, nebot’ se pfi vraceni
krytky bud’ pichly, a nebo jehla propichla krytku a poranily se, kdyz tuto krytku
sundavaly. I kdyz nemam tyto informace podlozeny vyzkumem, musim na tuto
skute¢nost upozornit a chranit tak i zdravotnicky personal.

Dalsi oblast zkouméni je vyprodukovany odpad jehel, pfedplnénych per se
sklenénymi cartridgemi a zbytky inzulinu. Vzhledem k ochrané zivotniho prostiedi
a mnozstvi diabetikil po celé republice by se méla tato informovanost vylepsit. Tento
problém navrhuji k feSeni firmam, které tato pera distribuuji, aby doslo k naslednému
zlepSeni a dostatecné informovanosti v oblasti likvidace odpadu téchto materiald.

Poslednim cilem byla informovanost respondentl v socialni oblasti. Seniofi by
piivitali brozuru, kde by mohli snadno zjistit napiiklad, co ma za ukol pecovatelska
sluzba, jaké sluzby a kdo mlZe a za jakych okolnosti pfedepsat nebo doporucit
pecovatelskou sluzbu. Kde si mohou ptjcit a kolik stoji zaplj¢eni kompenzacnich
pomtcek. Tato brozura by podle respondentt méla také obsahovat
1 informace, co maji délat pti feSeni krizovych Zivotnich situaci v podobé telefonnich
¢isel na linky tohoto druhu. Tito respondenti bohuZel nemaji moZznost ani neumi hledat
na internetu, kde jsou tyto informace bézn¢ dostupné. Tato brozura by byla k dispozici v

ordinacich jako edukaéni material z oblasti socialni.
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Je dulezité, ze tyto stanovené cile byly prozkoumany a zjisténé vysledky povedou
k napravé pii komplexni pééi a ke spokojenosti vSech diabetickych pacienti ve vSech
oblastech, které se jich tykaji.

Vsichni diabetici 2. typu si zaslouzi nasi pozornost, ocekavaji od nds dokonalé
znalosti v oboru a my jsme jejich prostiedniky ve zvladani problémia souvisejicich
s lécbou. Je tfeba naslouchat jejich problémim a pomoci jim i v oblasti socialni.
Bohuzel ani 1€kaf, ani setra nejsou vSemocni. My sestry mizeme pacienty dostatecné
edukovat, vydat jim edukacni materidly, provadét reedukace, naslouchat jejich

problémuim, ale jak se sam pacient postavi k nemoci, nemtzeme dostate¢né ovlivnit.
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PRILOHY

Piiloha 1:Prikladam privodni dopis pro firmu Sanofi Aventis, se kterou spolupracuji
na vydani edukacniho materidlu. Farmaceuticka firma si nepieje zvetejnit edukacni

materidl do doby, nez dojde k jeho realizaci na tiSt€énou formu.

Edukaé¢ni material pro snadnou aplikaci inzulinu nejen pro seniory a jejich

rodinné prislu$niky

Pfi analyze respondentll z naSi ordinace je nize uvedena edukace aplikace inzulinu
jednodussi a snadno pochopitelna. Tento material bude dle mého néazoru vhodny

1 pro snadngj$i souziti s aplikaci inzulinti a naslednou dobrou kompenzaci.

Mnoho klientd zapomind napft. také na poaplikacni pocitani, a tim proto neni aplikace
inzulinu dostatecna. (V ptipadé, Ze si klient aplikuje inzulin 3x az 4x denné a po vpichu
nepocita do deseti, pak nespravna aplikace inzulinu muze vést az k dekompenzaci
diabetu). Pro diabetika je 1ékafovo sd€leni informace: ,,Budete si aplikovat inzulin.
samo o sobé& stresujici. Proto jsem se snazila alespon jednoduchym postupem aplikaci

usnadnit.
* Jednoduchy navod, ktery ma diabetik neustale na o€ich.
+Je to tzv. Kuchatka spravné aplikace inzulinu.

*Pro seniory jsou dilezit¢é jednoduché a strucné ukoly, které jsou snadno

zapamatovatelné.
*Tento material budou mit diabetici na o€ich, nez si osvoji aplikaci inzulinu.

*Samoziejmé, Ze edukacni materialy jsou dostatecné propracovany, ale jsou pro nékteré

pacienty té¢Zko pochopitelné (sloZité).

*Dalsi edukace je zamétena pro diabetiky, ktefi si aplikuji premixované nebo bazalni
huméanni analoga, kde je kladen diraz na promiseni inzulinu a né€kdy tato casto

opomenuta chyba vede k dekompenzaci diabetu.
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