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Midwife s role in education of women with gestational diabetes mellitus

Gestational diabetes mellitus is a disorder of saccharide tolerance which is
diagnosed for the first time during pregnancy and usually disappears after the delivery.
As non-diagnosed gestational diabetes mellitus can affect the fetus and influence
subsequent delivery and post-delivery complications resulting from diabetic fetopathy
of the newbom, a proactive screening of gestational diabetes is necessary during
pregnancy. Gestational diabetes treatment using a special diet or low doses of insulin is
not successful unless the woman is properly and systematically educated.

The Bachelor Thesis called "Midwifes Role in Education of Women with
Gestational Diabetes Mellitus" was aimed at examining the ways in which midwives
participate in education of women with gestational diabetes. The research was made
using qualitative method and it was carried out through non-standardized interviews
with midwives working with women suffering from gestational diabetes, and with a
group of women with gestational diabetes. Four research objectives and five research
questions were determined. The interviews were conducted during February and March
2010 in selected hospitals in the Czech Republic. Interviews with women with
gestational diabetes revealed differences in midwife s participation in the educational
process. Women who were hospitalized during their pregnancy were only provided
minimum information by the midwives. In those cases, education was completely
assumed by diabetes centres. Women who were at least once hospitalized during their
pregnancy perceived the midwives as educators whom they could contact for
assistance.

Out of all educational materials, midwives only used text materials. None of them
recommended websites. The midwives educational methods included explaining,
instructing and discussion. They draw up dietary plans for women with gestational
diabetes based on their own experience or educational materials provided by
diabetologists. Research results showed that midwives rely very much on educating the
women in diabetes centres.

Based on information obtained from interviews with midwives in the other

hospitals, | have drawn up an educational leaflet for women with gestational diabetes.



This leaflet can be used as educational material in the antenatal-care unit of a hospital.
In this way, midwives can provide women with important first information after telling

them the diagnose to help them get over the period prior to visiting the diabetes centre.
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Uvod

Jako porodni asistentka pracujici na porodnim sile a na lizkové ¢asti
gynekologicko-porodnického oddé€leni se velmi Casto setkavam se zenami, u kterych byl
béhem tchotenstvi diagnostikovan gestaéni diabetes mellitus. V poslednich letech
dochazi v této oblasti k velkym zménam, které se ne vzdy ihned odrazi v praci porodni
asistentky. Tyto zmény se tykaji screeningu gesta¢niho diabetu, sledovani t€hotnych
s gestacnim diabetem v diabetologickych poradnidch a nasledné péce po porodu.
Porodni asistentka se sice setkava s Zenami ve vSech fazich t¢hotenstvi, porodu a
Sestinedéli, ale je soucasti jeji prace i edukace zen s gestacnim diabetem? Podili se
aktivné na této edukaci, a pokud ano, ma moznost dale se vzd¢lavat v této
problematice? Na tyto otdzky jsem neznala piesnou odpoveéd’, a proto jsem si toto téma
vybrala a rozhodla jsem se zmapovat situaci v této oblasti.

Gestacni diabetes mellitus je porucha tolerance sacharidd, ktera je poprvé
diagnostikovéana v t€hotenstvi a po porodu vétSinou mizi. Protoze nediagnostikovany
gestacni diabetes mellitus mize mit vliv na plod a nasledné porodni a poporodni
komplikace, vzniklé diabetickou fetopatii novorozence, je nutny aktivni screening
gestacniho diabetu v téhotenstvi, ktery by se m¢l provadét u vSech téhotnych zen a
nejenom u zen s rizikovymi faktory pro vznik gesta¢niho diabetu. Tento screening se
provadi, prostfednictvim oraln¢ gluk6zo — toleran¢niho testu mezi 24 — 28 tydnem
gravidity, ale i v prvnim trimestru gravidity u zeny s pfitomnosti rizikovych faktori pro
vznik gestaéniho diabetu. V poslednich letech se zacal screening provadét u vSech
téhotnych Zen.

Lécba gestacniho diabetu spociva v dodrzovéani diabetické diety s mirnou
restrikci sacharidii. Také fyzicka aktivita ve formé jednoduchého aerobniho cviceni
nebo pravidelnych prochdzek je dulezitym faktorem uspéSné lécby. Lécbu vede
diabetolog a t¢hotnd navstévuje pravidelné diabetologickou ambulanci, kde je
kontrolovana postprandialni glykémie, kterou si té¢hotnd mize sledovat sama pomoci
glukometru, pokud ji byl zaptjcen. Zde je sledovana i po porodu. Po 3 — 6 mésici po
porodu je proveden, znovu oraln¢ glukézo — toleran¢ni test a stanovena koneCna

diagndza.



Z uvedeného vyplyva, ze pro uspesSnou lécbu a kompenzaci gesta¢niho diabetu
je dulezita spravna, srozumitelna a neustala edukace t€hotné. Vzhledem k tomu, Ze Zena
s gestacnim diabetem navstévuje béhem téhotenstvi diabetologickou ambulanci a
zaroven absolvuje navstévy u gynekologa, zajimalo mne, kym je tato Zena edukovana a
jakym zptsobem. Polozila jsem si tedy otazku: Edukuji viibec porodni asistentky Zeny
s gestacnim diabetem nebo probihd veskera edukace v diabetologickych ambulancich?
Vyzkum jsem se rozhodla provést na oddélenich rizikového tehotenstvi. Na tomto
odd¢leni lezi t€hotné v rizném stupni gravidity a u nekterych z nich je diagnostikovan
gestacni diabetes. Porodni asistentka se tak stdva pro Zenu jednim ze zdrojti informaci.
Porodni asistentky z porodnich sali a oddéleni Sestinedéli s touto diagnézou také
setkavaji, ale Zena k nim pfichazi jiz poucena a jejich moznosti edukace jsou jiz
omezené. Z tohoto diivodu jsem se zaméfila na porodni asistentky pracujici na oddé€leni
rizikového téhotenstvi v riznych nemocnicich predevsim Jihoceského kraje, ale i v
jinych krajich.

Zajimalo mne také, jak vnimaji Zeny s gestaénim diabetem roli porodni
asistentky v procesu edukace. V rozhovorech se Zenami s gestaénim diabetem,
uskutecnénych na oddéleni Sestined€li jsem se snazila zjistit, zda je pro n¢ porodni
asistentka edukatorkou nebo jejich edukaci provadi nékdo jiny a porodni asistentka
hraje v tomto procesu pouze okrajovou roli.

Na zakladé ziskanych informaci jsem vytvofila eduka¢ni material, ktery by mohl

pomoci porodnim asistentkdm pti edukaci zZen s gestacnim diabetem.



1 SOUCASNY STAV

1. 1 Diabetes mellitus (DM)

Diabetes mellitus je skupina metabolickych poruch, které jsou dusledkem stavu
absolutniho nebo relativniho inzulinového defektu. Tento stav, pokud neni korigovan
1éEbou, muze vést k akutnimu metabolickému rozvratu piedevs§im sacharidu, tukl
a bilkovin. Chronickd hyperglykémie mtize vést k poSkozeni cilovych organii, napf.
ledvin, o¢i, nervového systému, mozku, srdce a dolnich koncetin (28,30).

Nahlédneme — 1i dale do historie, objevime pozoruhodné pfesny popis nemoci,
zvané diabetes mellitus.

,» Diabetes mellitus je pozoruhodna porucha u ¢loveka nepfili§ ¢astd. Nemoc je svou
povahou chronicka. Rodi se pomalu, i kdyz pacient dlouho nepfezije, jakmile je
zakofenéna, nebot’ vyvolany marasmus (podvyziva) je rychly, smrt ndhla. I zivot je
odporny a bolestivy, Zizeni je nezvladnutelnd a hojné piti je vyvazovano znaénym
vyluCovanim moci; nebot’ odtéka vice moci a zamezit pacientovu piti a moceni je
nemozné (30, s. 16)". Tyto véty napsal Aretanus z Kappadokie pted vice nez 1800 lety.
Dnes je cukrovka fazena sice mezi civilizacni choroby, ale je to jedna z nejstarSich
chorob lidstva. I kdyZ vyvoj 1écby cukrovky prosel od dob Aretanuse milovymi kroky,
zbyva jesté v souvislosti s cukrovkou zodpovédét mnoho otazek. Ale jedno je jisté,

vvvvvv

doby pred 1800 lety (30).

1. 1. 1 Klasifikace DM

V roce 1997 stanovila American Diabetes association nova kritéria pro klasifikaci
DM. Diabetes byl rozdéleny na Ctyfi hlavni skupiny dle klinického obrazu a na dva
pfechodné stavy. Diabetes mellitus 1. typu zahrnuje 2 podskupiny A — autoimunni a B —
idiopaticky. Diabetes mellitus 2. typu délime na A — pfevazné inzulinorezistentni a B —
prevazné inzulinodeficitni (28, 30).

Tteti skupinou jsou ostatni specifické typy diabetu (genetické poruchy aktivity

inzulinu, onemocnéni exokrinniho aparatu inzulinu, diabetes vznikly nésledkem 1éc¢by



nebo aplikaci chemickych prostfedki, infek¢ni onemocnéni a genetické syndromy). Do
¢tvrté skupiny fadime gestacni diabetes mellitus. Porucha glykémie nalacno a porusSena

gluk6zova tolerance patii do prechodnych stavi (28,34).

1. 1. 2 Etiopatogenze DM

Diabetes mellitus 1. typu vznikd na podkladé imunitni etiologie. Typ 1A
charakterizuje pfitomnost protilatek proti ostrivkim, ¢imz dochazi k destrukci beta
bun¢k Langerhansovych ostrivka. ,,Vzdy progreduje k tézkému inzulinovému deficitu
(30, s. 36)“. Tento typ diabetu se vyskytuje Casto s jinymi autoimunnimi chorobami.
Idiopaticky DM 1. typu nemd piitomny protilatky, ale dochazi téz k tézkému
inzulinovému deficitu. Na etiologii onemocnéni se podileji faktory genetické i faktory
vngjsiho prostiedi, virové infekce, dietni faktory (kojeni), imunopatologické faktory.

DM 1. typu ma nékolik stadii vyvoje — geneticka dispozice, spoustéci zona, aktivni
autoimunita, ztrata inzulinové sekrece, zjevny diabetes - DM 1. typu, ktery se miize
vyvijet rychle nebo se muze manifestovat velmi pomalu. Tento diabetes nazyvame
latentni autoimunni diabetes dospélych (LADA). Nejprve se projevuje jako diabetes 2.
typu, ale pacienti maji v krvi protilatky GAD a proto tento diabetes pfechazi postupné
bcéhem 3 let v diabetes 1. typu a potiebé inzulinoterapie (11, 34).

Diabetes mellitus 2. typu mé cca 90 % diabetikli. Beta buiiky pankreatu produkuji
dale inzulin, ale vznika nerovnovaha mezi sekreci a G¢inkem inzulinu. V organismu je
ptitomna trvala hyperglykémie na zéklad¢ inzulinové rezistence cilovych organt. Tento
stav vede k postupnému inzulinovému deficitu, ktery je zpocatku pouze relativni
a pozdéji 1 skutecny. Rozdé€leni tohoto diabetu na dvé podskupiny; je to dano tim, zda
prevazuje inzulinova rezistence (1A) nebo inzulinovy deficit (1B). Tento typ diabetu je
uzce spojen s obezitou. DM 2. typu vznika nejcastéji po 40. roce véku a neni zavisly
primarné na podavani inzulinu (11, 30).

Mezi rizikové faktory, které ovlivituji vznik DM 2. typu patii rasa a etnikum, vék nad
45 let, DM 2. typu a obezita v rodinné anamnéze, pfitomna poruSena glukozova
tolerance nebo hrani¢ni glykémie nalac¢no, gestatni diabetes mellitus v anamnéze,
hypertenze, dyslipoprotenémie, podvyziva v 1. roce zivota, malnutrice plodu pted

porodem, ptejidani, nedostatek fyzické aktivity, kouteni (30, 34).



1. 2 Diabetes a téhotenstvi

Diabetes mellitus je uréitou komplikaci asi u 1 % téhotnych zen. Dokud neexistovala
lécba inzulinem, umiraly tyto Zeny jeSt¢ pied dosazenim fertilniho véku. Lécba
inzulinem se stala urc¢itou nad¢ji pro tyto zeny. V roce 1924 pracovala na jedné klinice
profesorka Priscilla White, ktera pochopila, jak tzky vztah je mezi kompenzaci diabetu
a zdravym vyvojem plodu. T€hotenstvi totiz vyznamné méni sacharidovy metabolismus
matky. Ve svétle tohoto poznani dochéazi ke zlepSeni perinatalni mortality a matetské
mortality Zzen s DM (33).

Ve 21. stoleti mizeme fici, ze se vysledky perinatalni mortality a matei'ské mortality
nelisi od zdravé populace. Pouze jeden ukazatel se vymyka z normy, a to vyssi vyskyt
vrozenych vyvojovych vad u déti diabetickych matek. Ve 21. stoleti ptibyva DM 2.
typu, ktery se zacina objevovat i u nizSich veékovych kategorii a z toho vyplyva, zZe
zaroven roste pocet Zen s diagnostikovanym gestacnim diabetem. U Zen s potvrzenym
diabetem obou typl hraje zasadni roli kompenzace diabetu v dobé koncepce. 1 pies
cilenou edukaci zen s diabetem dochazi ¢asto k neplanovanym tehotenstvim a tato
situace klade zvysené naroky na kompenzaci diabetu. K vy$simu poctu déti s vrozenou
vyvojovou vadou pfispiva i dlouho nepoznany diabetes mellitus 2. typu, ktery je Casto

odhalen az v druhé poloviné téhotenstvi (13,35).

1. 2. 1 Metabolické zmény v téhotenstvi

Béhem t&hotenstvi dochazi k piestavbé celkového metabolismu Zeny. Pro vznik
gestaCniho diabetu je dulezitd zména v metabolismu sacharidi. U téhotnych Zen se
snizuje inzulinova aktivita v organismu, coZ znamena, 7e¢ ve druhém a zejména
ve tietim trimestru dochdzi ke zhorSenému pisobeni inzulinu na cilové tkané.
Organismus nedokéze vlivem sniZené inzulinové rezistence dobife vychytavat glukozu
Vv kosternich svalech, tukové tkani a jatrech. Senzitivita inzulinu mize byt snizena az na
70 % na rozdil od stavu ptfed téhotenstvim. Da se potom fici, ze tato situace je
srovnatelnd s inzulinovou resistenci naptf. u obéznich diabetikd. Vznik inzulinové
resistence souvisi mimo jiné se zvySenou koncentraci hormont, zejména placentarniho

laktogenu, progesteronu, prolaktinu, kortizolu, tumor necrosis faktoru o — 1 a leptinu. ,,
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Zda se proto, ze fetoplacentarni jednotka vyrazn€ ovliviiuje regulaénimi mechanismy
pusobeni inzulinu v téle matky. Nejvice se projevuje inzulinova rezistence v tukové a
svalové tkani, kdezto v jatrech zistava v souvislosti s efektem inzulinu mnoho
nejasnosti (33, s. 1104)“. U téhotnych Zen s gestacnim diabetem byl také zjistén
zvySeny obsah glykoproteinu PC — 1. Jaka pficina stoji za jeho zvySenim, je doposud
nejasné. Odbornici predpokladaji, Zze velkou roli hraje pravdépodobné plisobeni
placentarniho laktogenu. ,, Znamena to, ze v priabéhu té¢hotenstvi se rozviji inzulinova
resistence, jejiz pavod je postvazebny a ktery je tedy podminén zménami nasledujicimi
az po vazb¢ inzulinu na receptor (33, s. 1104)“. Inzulinova resistence plisobi na beta
bunky pankreatu a jejich stimulace vede k hyperinzulinémii. Organismus se tim pokousi
kompenzovat jeho nedostate¢ny ucinek. Je zajimavé, ze k nejvétsi stimulaci dochazi u
obéznich tchotnych zen, které maji zdroven vys$si stupen inzulinové rezistence. Ze
zjisténych udajt vyplyva, ze hyperinzulinémie je reakci na snizené piisobeni inzulinu a
pokud stav téhotenstvi pomine, mizi zpravidla i tento stav. Tyto metabolické¢ zmény
jsou tedy reverzibilni (33, 34).

K dals§im zménénym biochemickym ukazatelim patii glykémie nalacno,
postprandialni glykémie. Vlivem tehotenstvi dochazi k vétsi diferenciaci mezi
katabolickou a anabolickou fazi v prubéhu dne. V organismu matky dochéazi po jidle
K tomu, Ze piijaté jidlo zvysi glykémii, objevi se hyperinzulinémie s inzulinovou
resistenci. V dasledku toho dojde krychlému hladovéni spojenému s lipolyzou,
ketogenezi a hypoglykémii. Glykémie nala¢no je u t¢hotnych nizs§i az o 1 mmol/l nez u
net¢hotnych Zen. Ve tietim trimestru je mozné laboratorné zjistit po jidle vzestup
glukozy a inzulinu v krvi. Také v metabolismu lipidi dochazi ke zméndm. Tyto zmény
jsou ovlivnény inzulinovou rezistenci. Stoupa koncentrace triglyceridii a volnych
mastnych kyselin. Aminokyseliny ptisobi na stavbu proteini a mohou byt zdrojem
energie. Jejich koncentrace mize byt v krvi snizena. Z vySe popsaného vyplyva, ze
t€hotenstvi piisobi jako katalyzator regulacnich zmén, ale tyto zmény nevedou zpravidla
k n&jaké zasadni abnormalité (34,35).

Placenta hraje uréitou tlohu v metabolismu glukézy v téhotenstvi. Ridi difuzi

glukozy ptes transportni molekuly GLUT1 a GLUT3, aktivni transport aminokyselin,
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volnych mastnych kyselin a difuzi ketolatek a triacylglycerolti. Pies placentarni bariéru

nepronikaji inzulin ani glukagon. (34).

1. 2. 2 Klasifikace DM v téhotenstvi

Jednotlivé kategorie diabetu mellitu v t€hotenstvi postupem doby ménily sviij nazev,
ale podstata rozdéleni kategorii ziistala stejnd. Nyni se pouziva nejCastéji klasifikace
diabetu dle doporuceni National Diabetes Data Group z USA. Velmi zélezi na tom, zda
se diabetes mellitus projevil jiz pied t€hotenstvim, tzn., byl diagnostikovan praktickym
1ékatem nebo zda byl u zeny zjistén poprvé az v t¢hotenstvi. Tento se nazyva gestaénim
diabetem. Po ukonceni tchotenstvi je nutno tento diabetes pteklasifikovat, pokud
diabetes mellitus trva dale. Pak gesta¢ni diabetes patii k 1. nebo 2. typu, jenom se
poprvé manifestoval v t¢hotenstvi (26).

RozliSujeme tedy: 1. Pregestacni diabetes mellitus, 2. Gestacni diabetes mellitus, 3.
Gestacni diabetes mellitus v pfedchozich graviditach. Pregestacni DM délime jesté na
DM 1. typu, DM 2. typu a ostatni typy diabetu — do této skupiny patii ,, prokdzané
genetické defekty funkce beta bunék pankreatu, genetické poruchy aktivity inzulinu,
onemocnéni exokrinniho aparatu pankreatu, endokrinopatie, diabetes vznikly nasledkem
1écby nebo aplikaci chemickych prostfedkii, infekéni onemocnéni a genetické
syndromy, jejichZz soucasti je diabetes (28, str. 214)“. Klasifikace dle WHO nema

zahrnutu skupinu - gesta¢ni diabetes v predchozim t€hotenstvi (26, 28, 31).

1.3 Gestacni diabetes mellitus (GDM )

,, Gestacni diabetes mellitus je porucha tolerance sacharidii rizné zavaznosti, ktera je
poprvé diagnostikovana v t¢hotenstvi a po porodu zpravidla mizi (34, str. 360)“.
Vyskyt onemocnéni v ¢eské populaci je asi 2-3% , ale v jinych zemich je incidence
mnohem vétsi, napt. v USA se pohybuje kolem 4 % vSech te¢hotenstvi. Je to zplisobeno
tim, ze zde zije vétsi pocet Afroamerianid, Hispancl, Americkych Indianti a Asijcu,
ktefi maji vétsi pravdépodobnost vzniku gesta¢niho diabetu nez bilé zeny (16, 26, 34).

Ptic¢inou této poruchy glukézové tolerance mize byt, bud’ dosud nediagnostikované
preexistujici onemocnéni, nebo doposud kompenzovand metabolickd porucha,

dekompenzujici se vlivem téhotenstvi a v neposledni fad¢€ 1 samotnym téhotenstvim,
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které vyplavuje placentarni hormony do krve matky. Také stoupajici pocet obéznich zen
se podili na zvySeném poctu zen s gestacnim diabetem a jejich diabetes je Casto 1éCen
kromé diety také inzulinem, a proto néktefi 1ékaii doporucuji odbér glykémie nalacno
v I trimestru u Zen s rizikovymi faktory, coz néktefi nahrazuji oraln¢ glukézo -

toleranénim testem v I. trimestru (13).

1. 3. 1 Etiologie a rizikové faktory GDM

Gestacni diabetes mellitus se rozviji vétSinou az po 20. tydnu gravidity a to
Vv disledku zmény mnoha faktord, pfedevsim ristem produkce kortizolu, prolaktinu,
choriového gonadotropinu. Tyto zmény vedou také ke zmensené absorpci glukozy a tim
1 ke vzniku inzulinové resistence. Zvysujici se podil tukové slozky, mensi pohybova
aktivita a zvySeny kaloricky piijem ptispiva téz k relativni glukdzové intoleranci.
Dochazi také ke zménam na inzulinovych receptorech, coz ve spojeni s antiinzuldrnim
pusobenim téhotenskych hormonli vede k manifestaci hyperglykemického syndromu
projevujiciho se v gravidité (15, 34).

, GDM je tedy nemoc typicky multifaktoridlni, ve své podstaté¢ — z toho vyplyva i
uvedend definice — je to nemoc typicky heterogenni, u niz se z hlediska pfic¢inného
kombinuji genetické predispozice s vlivy okoli, Zivotospravy aj. (20, str. 1116) ".

V odbornych kruzich stale probiha diskuse na téma, jaké pacientky by mély byt na
gestacni diabetes mellitus vysetfovany. Néktefi 1€kati preferuji ploSné vysetfeni vSech
téhotnych, jini chtji vysetfovat pouze ty pacientky, u nichz je pfitomen alesponl jeden
z rizikovych faktord. Na zéklad¢ jedné kanadsko - americké studie vznikl urcity navod
pro screening gesta¢niho diabetu mellitu. Toto doporuceni stanovilo, Ze maji byt
vysetieny vSechny té¢hotné Zeny, kromé Zen spadajicich do jedné z uvedenych kategorii:
Zzeny mladsi 25 let, Zeny, které nemaji v rodin€ diabetes, Zeny, které nikdy nebyly
obézni a Zeny, které maji negativni porodnickou anamnézu. To jsou Zeny s nizkou
mirou rizika vzniku gesta¢niho diabetu mellitu. Pozitivni porodnickd anamnéza
znamena, ze zena v predchozim téhotenstvi porodila dité nad 4 kg nebo doslo k porodu
mrtvého ditéte. Do této skupiny patii také opakované spontanni aborty, hypertenze,
preeklampsie, glykosurie nebo GDM v piedchozim t¢hotenstvi. Z toho vyplyva, ze

rizikovymi faktory pro vznik diabetu je vé€k, obezita, rodinny vyskyt diabetu, GDM
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v predchozim t€hotenstvi, mrtvy plod, opakované aborty, ptedchozi porod ditéte nad
4000g a Vv neposledni tad¢ také jiné nez bélosské etnikum. Tyto rizikové faktory se
vyskytuji u asi 50 % pacientek s diagnostikovanym GDM. V na$i republice doslo
K ur¢itému konsensu a v bfeznu 2009 byl stanoven doporuceny postup ohledné
screeningu GDM, dle kterého jsou nyni vySetfovany vSechny t¢hotné. (4, 15, 19, 26, 28,
34).

Nékteti autofi podotykaji, ze GDM muze byt prvni manifestaci jiného typu diabetu,

Z tohoto ditvodu jsou pacientky sledovany i po porodu (34).

1. 3. 2 Diagnostika GDM

Diagnoézu gestacniho diabetu mellitu je moZzno stanovit ndhodnym vySetfenim
glykémie a to nala¢no nebo béhem dne. Pokud je hodnota glykémie nalac¢no (tzn. 8 — 14
hodin po poslednim jidle) vyssi nez 5,6 mmol/l nebo nahodny odbér vyssi nez 11,1
mmol/l, je odbér zopakovan za né€kolik dni. Pokud i tento odbér bude pozitivni, je
stanovena diagndza gestac¢niho diabetu (4, 28).

Druhym testem, ktery diagnostikuje GDM je zatézovy test: oralné¢ glukozo-
toleran¢ni test ( OGTT ). Pti testu je podavano 75 g glukoézy a je sledovana glykémie ve
venozni krvi nala¢no a 2 hodiny po zatéZzi. ,, Fakultativné je pro diagnézu gestacniho
diabetu doporu€eno vySetrovat i hodnotu po 60 minutach, kdy by neméla glykémie byt
vys$si nez 8,8 mmol/l. (4, s. 7). Hodnoty standardniho OGTT : nala¢no do 5,6 mmol/I,
za 2 hodiny po zatézi do 7,7 mmol/l. Toto vySetfeni se provadi nejcastéji mezi 24 — 28.
tydnem téhotenstvi, kdy je velkd pravdépodobnost, Ze produkce antiinzulinarnich
hormonli a cytokininli je nejvyss$i a tudiz i diagnostika GDM nejpiesnéjsi. Ve II.
trimestru ma byt OGTT provedeno u vSech téhotnych zen. Jedinou vyjimkou jsou Zeny
S ptitomnosti dvou a vice rizikovych faktort. U téchto zen by mél byt zatézovy test
proveden jiZ v prvnim trimestru t€hotenstvi. Pokud bude tento test negativni, mé¢l by byt
znovu zopakovan mezi 24 — 28 tydnem gravidity (6, 12, 31).

V diagnostice GDM se v riznych zemich provadéji rozdilné zatéZzové testy.
Naptiklad v Némecku se podobné jako u nas vyuziva OGTT se 75 g glukozy. V USA je
nejcastéji pouzivan tithodinovy OGTT se 100 g glukézy. Plazmatickd glykémie se

stanovuje za jednu, dv¢ a tii hodiny poté. Test je pozitivni, pokud dvé ze ¢tyf glykémii
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dosahuji nebo ptfesahuji horni hranici normy (7,2 — 7.8 mmol/l ). Jiné zdroje z USA
uvadéji tento postup: nejprve odbér glykémie a pak je podano 50g glukézy a 1 hodinu
nasleduje kontrolni odbér. U nas byl tento test nazyvan O’ Sullivantv test. Pokud je
pozitivni, podstupuje Zena jiz popsany tithodinovy OGTT test. Pak je teprve
diagnostikovan GDM (2, 5, 7).

U nas se pouziva pouze jednostupnovy OGTT test (75 g glukdzy). O’ Sullivantv test
se jiz nedoporucuje. V USA je tento postup doporucovan pouze u osob s vysokym

rizikem vzniku GDM (2, 4, 31).

1. 3. 3 Organizace péce o Zenu s GDM (téhotenstvi, porod a Sestinedéli)

Pokud byl u zeny diagnostikovan gestacni diabetes mellitus, posild lékat t€hotnou do
diabetologické ambulance. T¢hotnd Zzena zde dostava prvni informace o tom, co je
téhotenska cukrovka, je poucena o dietnim rezimu a vhodné pohybové aktivité. V této
oblasti jsou velké rozdily ve vybavenosti Zen osobnimi glukometry. Andélova,
Adamcikova uvadéji, Ze 1 zeny, kterym stai pouze diabetickd dieta k udrZeni
euglykémie, tyto glukometry dostavaji. Pak je pro n¢ snadné provadét selfmonitoring 1
az 2 krat tydné po dobu téhotenstvi. Zeny, které glukometr nedostanou, chodi na
kontrolni glykemické profily alesponn 1 krat za 3 tydny. V ambulancich jsou jim
zpravidla provadény tzv. malé glykemické profily — odbér glykémie nalacno a vzdy 1
hodinu po hlavnim jidle. T€hotna pravidelné kontroluje pomoci diagnostickému
prouzku ptitomnost ketolatek v moc¢i. Od sledovani glykosurie pomoci diagnostickych
prouzki se v posledni dobé upousti (1, 34). T€hotenské kontroly probihaji podobné jako
u Zeny bez GDM, jen ultrazvukova vySetfeni se provadéji Castéji a zaméfuji se na
uréeni gestacniho stafi plodu podle prvniho ultrazvuku, dale jsou detekovany vrozené
vyvojové vady plodu (dulezité predevsim u pacientek s preexistujicim DM), po zjisténi
GDM je nutné sledovat ptipadnou akceleraci riistu plodu, tzn. pravidelné ultrazvukové
vySetieni V poslednich tydnech gravidity. V zavéru gravidity je peclivé monitorovan

stav plodu pomoci dopplerovské flowmetrie a kardiotokografie. U pacientky s GDM by
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meélo byt vySetfeno také ofni pozadi. Pfi obvyklé navstéveé v téhotenské poradné je
nutno sledovat pozorn¢ krevni tlak, hmotnost t¢hotné. Béhem té¢hotenstvi se odebira
krev na glykovany hemoglobin po 4 -6 tydnech (1,34, 36).

Pokud dieta a pohybové aktivita nezajisti optimalni hodnoty glykémie (glykémie
nalacno do 5, 3 mmol/ 1 a glykémie za 1 hodinu po jidle do 7, 8 mmol/l), je u té¢hotné
nutné aplikovat inzulin po cely zbytek téhotenstvi. Zena je i nadale sledovana
Vv diabetologické ambulanci a jeji 1€cbu ohledné diabetu urcuje diabetolog. Porodnické
vysetieni probiha dale u gynekologa. Selfmonitoring hladiny glykémie pomoci
osobniho glukometru je zde nezbytnou samoziejmosti a proto by mél byt t€hotné
poskytnut spolu s inzulinovymi injekcemi (1, 6, 14, 36).

Pii porodu Zeny s GDM je nutné dodrZet n&kolik zasad. ,, T€hotenstvi u dobie
kompenzované gesta¢ni diabeticky by nemélo piekrocit termin porodu. Pokud
nenastoupi pravidelna délozni ¢innost do terminu porodu, je délozni ¢innost indukovana
v 38. -39. tydnu te€hotenstvi. Ukonceni téhotenstvi by mélo byt planované na pracovni
dobu. Je nutné informovat a konzultovat neonatology (28, str. 214)“. Je snahou, vést
tyto porody spontanné. Zde je dulezit¢ odhadnout hmotnost plodu, pfi podezieni na
vetsi plod je nutné zvazit i moznost planovaného cisafského fezu. Z toho vyplyva, ze
indikace Kk cisaiskému fezu je stanovovana benevolentnéji nez u fyziologicky
probihajiciho t¢hotenstvi. Béhem porodu je dulezitd monitorace plodu pomoci
kardiotokografie, pulsni oxymetrie nebo ST analyzatoru. U gestacnich diabeticek, které
si aplikuji inzulin, je sledovana hladina glykémie. U té¢hotné neni potieba prepartalni
hospitalizace, pokud neexistuji jiné divody pro nemocniéni péci (1, 27, 29).

Po porodu musi Sestinedélka i1 nadale dodrzovat dietu. Pokud si aplikovala
Vv téhotenstvi inzulin a méla diagnostikovany pouze gestacni diabetes, nyni inzulin
nepotiebuje a mi i nadile dietni rezim. Zena by méla byt i dale sledovana
diabetologem. S odstupem 3-6 mésicti po porodu je téchto zen proveden znovu test
OGTT. Pokud je negativni, je potvrzena diagn6za gestacniho diabetu a Zena ma byt
edukovana o zdravém zivotnim stylu a symptomech hyperglykémie a méla by byt i
nadale alespont 1 krat rocné vySetfena v diabetologické ambulanci, protoZe tyto Zeny

maji zvySené riziko vzniku diabetu 2. typu v pfistich 20 letech Zivota. Jinak feceno
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zeny, které mély v né€kterém z tc¢hotenstvi diagnostikovan GDM, maji 20-50% Sanci
slySet diagnozu diabetes mellitus. V nasledujicim téhotenstvi musi byt Zena ihned od
pocatku téhotenstvi sledovana, protoze GDM se zpravidla opakuje a ma tendenci se

zhorSovat (1, 3, 19, 34).

1. 4 Lécba GDM

,» Pokud je 1écba gestacniho diabetu mellitu zahajena vcas a je adekvatné vedena
(hodnoty glykémie se pohybuji v pasmu euglykémie), nelisi se riziko intrauterinniho
umrti plodu a neonatdlni morbidity novorozence od zdravé populace. Cilem 1écby
gestacniho diabetu je prevence negativnich u¢inki onemocnéni na matku a plod /
novorozence (28, str. 214)%.

V Ceské republice existuji tfi metody v 16¢bé GDM — dieta, cviteni a inzulin. Tyto
tii opatfeni maji jediny ukol, zajistit v organismu optimdln¢ normoglykémii nebo
alespoil sniZzeni dlouhodobé hyperglykémie. Aby byl stav dobfe monitorovén, je tfeba
sledovat vSechny parametry od koncentrace glukozy po glykovany hemoglobin. Pti
hodnoceni se vyuziva glykémie a jeji profily at uz v ambulanci nebo pomoci
selfmonitoringu, glykovany hemoglobin, moc¢ testovand na pfitomnost ketolatek
Doplitkkové se provadi stanoveni fruktosaminu a lipidi. Posledné¢ dvé jmenovana

vySetfeni se v 1écbeé gestacniho diabetu obvykle nevyuzivaji (34).

1. 4.1 Dieta

Dieta je zakladnim pilitem 1é¢by GDM. Zenam, u nichz byl zjistén GDM je
doporucena dieta s mirnou restrikci sacharidi — tzn. 275 g — 300 g denné. Pokud je Zena
obézni, je mozné snizit piijem sacharidii na 225 — 275 g denné. Naopak, pokud se
v moc¢i objevi ketolatky, pfisun sacharidi se musi zvysit. Nejlépe ptidanim peciva K 1.
vecefil nebo jogurtu pfed spanim. Z uvedeného vyplyva, Ze jidlo je dobré rozdélit do
vice porci béhem dne. T¢hotnd nema mit pocit hladu. Strava by méla byt pestra, chutna.
Z potravin je dobré jist nizkotucné syry, maso, ryby by méla téhotna mit v jidelnicce
alespon 3 krat tydné. Denn¢ by méla jist mléné vyrobky napft. jogurt nebo kefir. Z tukt
preferuji dietologové piedev§sim olivovy olej nebo nizkotu¢né margariny. Pecivo,

ptilohy spiSe celozrnné. Zelenina je lepsi syrova, protoze glykemicky index teplem
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stoupd. Je mozné jist vSechny druhy ovoce, ale je nutné si hlidat davku sacharidl na
jednu porci (100-150g). Dieta se sklada zcca 50% sacharidl, 34% tukt a 16%
bilkovin. V této dieté jsou dilezit¢ dva pojmy, a to glykemicky index a vyménna
jednotka. Kazda potravina ovliviiuje riznym zptsobem vzestup glykémie, podle toho
potom miizeme dé€lit potraviny. ,, Pro srovnani se zkousenou potravinou bylo pouzito 50
g bilého chleba — tzv. chlebova jednotka. Ciselné rozdily jsou oznatovany jako
glykemicky index. Cim vétsi &islo, tim rychleji poroste glykémie (30, str. 52)*. To je
dulezité predevsim pro postprandidlni glykémie. Dnes si spiSe pouziva pojem vyménna
jednotka. Vyménna jednotka obsahuje takové mnozstvi jidla, které¢ piiblizné stejné
ovlivni hladinu glykémie. V nasi republice je vyménna jednotka 10 - 12g sacharidd,
Vv jinych zemich 10g sacharidli. Vyménné jednotky se uplatiiuji v dieté lidi, ktefi si
aplikuji inzulin (6, 28, 29). Na vyménné jednotky se nepocitaji avokado, hlavkovy salat,
kvétak, rajcata, zeli, brokolice, houby, dyné, okurky, rebarbora, ¢esnek, kapusta, olivy,
fedkvicky, kedlubna, paprika. (8).

T¢hotnd by neméla béhem té€hotenstvi pfibrat vice jak 10 -12 kg. Béhem dne je
dulezité nevynechavat jednotlivé porce, preferovat potraviny s obsahem polysacharidi,
vlakniny, vyloucit cukr, med, sladké napoje a sacharin. Nemén¢ diilezity je pitny rezim.
T¢hotna by se méla snazit vypit 2-3 litry tekutin, pfedev§im vodu, ovocné caje,
mineralky. Zakéazany jsou 100% ovocné dZusy. ,, Porce ovoce znamena: 1 ks jablka,
bandnu, hrusky nebo porci melounu, manga, ananasu, 2 ks malého ovoce (meruiiky),
Salek hrozni ¢i malin, tfi 1zice kompotu nebo dezertni 1zi¢ku suseného ovoce
(29, s. 55)*“. Co se tyce zeleniny, tak porce zeleniny je 2-3 nabératky nebo miska salatu.
Odbornici téZ doporucuji vyloucit smazena jidla. (29, 30).

Cilem dietni 1écby u t€hotnych s diagnostikovanym gestacnim diabetem je sniZit
riziko vzniku postpradialni hyperglykémie, kterd vede nejCastéji k diabetické fetopatii.
Proto se pii sestavovani diety vychazi z vychozi hmotnosti t€hotné a podle toho se
urCuje denni pifijem potravy. U Zen s normalni hmotnosti sta¢i 30 ccal/kg, u obéznich
zen pouze 24 kcal/kg. To znamend asi 300 kcal / den navic nad normdlni energetickou
spotifebu. T¢hotn4 nesmi zapominat ani na dostatecny pfisun zZeleza, kalcia a ostatnich

minerall a vitamint (6).
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1. 4. 2 Fyzicka aktivita

Fyzickd aktivita je dulezitym prvkem v 1écbé gestacniho diabetu. Jednim
z rizikovych faktort pro vznik GDM je totiz obezita zeny. Jednoduché aerobni cviceni
snizuje glykémii, ptfiznivé ovliviiuje krevni tlak a celkovy stav organismu. Vlivem
tohoto cvi¢eni dochazi k poklesu inzulinové rezistence (29, 38).

U téhotné zeny je dulezité, aby toto cviceni nezpusobilo délozni kontrakce nebo
kolaps zeny. Proto je doporucovano plavani, rychld chiize, pravidelné prochazky po
hlavnim jidle, téhotenské cviceni. Téhotnd by méla cvicit 2 - 3 tydné po dobu 20 - 30
minut. U tohoto druhu cviceni je diilezité rozcviceni, které ma trvat asi 5 minut. Po
skonCeni hlavniho bloku cvikil nesmi téhotna zapomenout na fazi relaxace. U GDM
obvykle nehrozi riziko hypoglykémie, proto je spiSe dulezité poradit se svym
gynekologem o mite fyzické zatéze. Fyzicka aktivita ma velmi pfiznivy uc¢inek nejen na
lécbu GDM, ale i na psychickou pohodu tehotné, protoze podporuje vyplavovani
endorfint a to je dobré i pro udrzeni fyziologické hladiny glykémie v krvi (14, 28, 34,
38).

1. 4. 3 Inzulin v lé¢bé Zen s GDM a perordlni antidiabetika

Existuji ov§em Zeny, u nichz nedojde k normalizaci glykémie ani dietou ani fyzickou
aktivitou. Pokud je pfi rutinnim sledovani zjiSténa hyperglykémie v jedné hodnoté, neni
to jeste indikaci k 1écb€ inzulinem. Glykemicky profil je zopakovan a pokud hodnoty
hyperglykémie pietrvavaji, je pacientka pievedena na inzulin. Indikaci k 1écbé
inzulinem je tedy opakované piekroceni glykémie 7,8 mmol/l 1 hodinu po jidle,
eventualné nad 6,7 mmol/l 2 hodiny po jidle. Tyto glykémie jsou nazyvany
postprandidlni. K inzulinové terapii se pfistupuje také tehdy, pokud je glykémie nalacno
vy$§i nez 5,3 mmol/l. Pii 1écbé se vyuZiva nejcastéji humanni kratkodoby inzulin, ktery
se aplikuje vzdy pted hlavnimi jidly. Tyto inzuliny jsou v t€hotenstvi nejvhodnéjsi pro
malou antigenicitu a minimalni tvorbu antiinzulinarnich latek (3,14,20).

V zahranici, pfedev§im v Americe se uplatiuji také inzulinova kratkodobé plisobici
analoga. Tato analoga velmi dobfe koriguji postprandialni glykémii. Jako bezpecné

Vv t€hotenstvi byly urCeny inzulin lispro a inzulin aspart. Dalsi z analog glulisin je
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kontraindikovan, studie o jeho vlivu na téhotenstvi dosud probihaji (7, 19). Pokud se u
té¢hotné objevuji vyssi glykémie nalacno, je vhodné kratkodobé putisobici inzulin
zkombinovat s vecerni davkou stfednédobé pusobiciho inzulinu. Ke kompenzaci
gestacniho diabetu vétsinou sta¢i malé davky (4-8 j.) inzulinu 3 denné (1, 14, 34).

Dalsi z indikaci k inzulinoterapii je opakovany nalez ketolatek v moci. Nesmi se ale
pfitom zapominat i na jinou pfiCinu ketolatek v moc¢i a dlouhé celonocni la¢néni
pacientky. Pro rozliSeni jednotlivych pfi¢in existuji tzv. semikvantitativni testovaci
prouzky. Vzhledem cené neni ale jejich pouziti pfili§ rozsifeno. Lécba inzulinem je
pfisn¢ individudlni a upravuje se na miru kazdé jednotlivé tc¢hotné dle aktualnich
glykémii, a proto inzulinoterapie patii do rukou diabetologa. Cilem uspésné 1écby je
vylouc€eni hyperglykémii, pfedev§im postprandidlnich (6, 14, 28).

Jesté pred nékolika lety byla perordlni antidiabetika kontraindikovana pro pouziti
v gravidité. V 10 gynekologicko-porodnickych klinikach Australie a Nového Zélandu
probehl v roce 2002 vyzkum The Diabetes Prevention program Research Group, ktery
dokazal, Ze metformin nema teratogenni uc¢inky na plod a novorozence. Tento preparat
patii do skupiny sulfonylurik a ve stejné skupiné je dal§i peroralni antidiabetikum
glyburid. Tyto 1éky se pouzivaji predev§im v USA, v Evropé se dava piednost spise
inzulinu. ,Nejnové¢jsi studie ukazuji, ze glyburid neni tak efektivni v prevenci
makrosomie plodu a neonatdlni hypoglykémie a proto je mén& efektivni nez
inzulin, pfedevSim ve 2 a 3 trimestru (7, s. 276). Tento 1¢k se uziva také u zen
s polycystickymi ovarii pfi snizovani rizika spontdnniho potratu. Zeny ho také lépe
snaseji a po porodu u nich dochazi k rychlejsi tpraveé glykémii neZ u Zen s inzulinem

(7, 19).

1. 4. 4 Alternativni metody v lé¢bé GDM

I v této oblasti existuji alternativni metody 1écby DM. Alternativni medicina ovSem
GDM nemiize vylécit, ale mize prispét k dobré fyzické a psychické pohod¢ pacientky.
Je ale vZzdy nutnd konzultace s oSetfujicim Iékafem. Mezi alternativni metody patii:

akupunktura, akupresura, aromaterapie, ajurvéda, joga, masaze a reflexologie. Z téchto
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metod je Iékati doporucovéana pouze joga, ktera ma prokazatelné ucinky na snizovani
hladiny glykémie. Pouzivani bylinek neni v 1¢cbé GDM doporucovano (9, 14, 31).

Vhodny vybér potravin je jednim ze zakladnich terapeutickych piistupti ajurvédy.
Lidé, zabyvajici se timto smérem, naléhaji: nepreferovat sedavy zpiisob zivota a spani
béhem dne, nezadrzovat zbytecné¢ moc¢ a nepiejidat se. Pouzivaji kombinaci diety, 1€k,
cviceni.

Zakladem homeopatie je rozhovor mezi homeopatem a pacientem, ktery je velmi
podrobny. Pak homeopat nasadi 1éky, které maji snizit hladinu cukru v krvi a zvysSuji
imunitu organismu. Tyto Iéky se pouzivaji pouze u diabetu bez inzulinu. Soucésti 1écby
je téz cviceni a dieta. V joze se spojuje duchovno, rozum a télesnost a samotné slovo
joga pochazi ze sanskrtu a znamena ,, jednota“. Skoleny jogin naué¢i diabetika
kombinaci jednoduchych pozic, dile vyuzije nékterd dychaci a relaxacni cvi€eni
k zlepSeni stavu organismu. T€hotné mohou tyto cviky spojit s tzv. gravidjogou (9, 32).
., Zprava, publikovana v the Diabetes Research and Clinical Praktice Journal v roce
1993, uzavira, ze joga, jednoduchd a ekonomicka terapie, miize byt povazovéna za

vyznamnou pomoc pro noninzulindependetni pacienty (32, s. 112)*.

1. 5 OSetiovatelska péce o Zenu s GDM

I kdyz Zeny s diagnostikovanym gesta¢nim diabetem jsou v kompetenci diabetologa,
ktery fidi a kontroluje jejich 1écbu, setkavaji se tyto Zeny s porodni asistentkou, ktera
jim poskytuje urCitou péci. Porodni asistentka by méla byt urcitou spojkou mezi
lékafem — gynekologem a diabetologickou ambulanci. Hraje dilezZitou roli ve
screeningu gestacniho diabetu. Zpravidla je to ona, kdo provadi oralné — glukozo
tolerancni test. Tento test se provadi mezi 24 — 28 tydnem gravidity, ale v ptipadé
pozivity vice rizikovych faktort 1 diive. Porodni asistentka je povinna t€hotnou poucit o
nasledné ptipravé na OGTT. 3 dny pied testem bude t¢hotna konzumovat obvyklou
stravu s obsahem 150 — 200 g sacharidii. Nebude drzet zZadnou redukéni dietu, ani
hladovét. Test se provadi po alespoit 8 hodinovém la¢néni. Pokud uzivda néjaké
naordinované 1éky a je-li to mozné, méla by tyto Iéky vynechat. Test se provadi obvykle
rano mezi 7 — 9 hodinou ranni. Béhem testu by méla téhotna sedét, nekoufit a nevyvijet

zadnou fyzickou aktivitu. Porodni asistentka zkontroluje, zda Zena la¢nila a vysvétli ji
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pribéh testu. Pak odebere zen¢ venozni krev do specialni zkumavky na OGTT a necha
zenu vypit pfedem piipraveny ndpoj. Tento napoj se sklada 250-300 ml Caje se 75g
anyhridu glukézy. T¢€hotna vypije tento napoj béhem 5 minut. Porodni asistentka znovu
pouci zenu o pohybovém rezimu a zdkazu koufeni a upozorni Zenu na moznost
zvraceni. Dal$i odbér provede porodni asistentka za 2 hodiny. Opét odebird venodzni
krev do specialni zkumavky. Pfed odbérem se zeptd t¢hotné, zda zvracela ¢i nikoliv.
V piipadé pozitivni odpovédi, druhy odbér nenabira a objedna zenu na jiny den
k opakovani testu. Po druhém odbéru se t€hotna muZe najist a ¢ekd na vysledky.
Porodni asistentka je povinna znat normalni hodnoty OGTT a v pfipadé pozitivity
alespoi jedné z nich, informuje 1¢ékare (1,19, 21).

Pokud byl test pozitivni, 1ékaf seznami téhotnou s diagnézou a objedna ji do
diabetologické poradny. Vzhledem k urCité¢ lhité¢ objednani, by méla byt porodni
asistentka schopna informovat zenu o dieté, kterou nyni bude drzet. Poda zen¢ zakladni
informace, a pokud ma k dispozici, da ji i néjaky edukacni material. M¢la by byt vzdy
pfipravena zodpovédét piipadné dotazy téhotné, a pokud tato téhotna lezi na
standardnim oddéleni, vytvaii pfislusné oSetfovatelské diagnozy, jako napi. Riziko
poruchy adaptace v souvislosti Snové zjisténym, onemocnénim, Riziko deficitu
informaci v souvislosti s komplikacemi DM, Riziko vaginalni infekce v souvislosti se
zvySenou vnimavosti k infekcim. Pomoci diagnostickych prouzki, sleduje pfitomnost
ketolatek v mo¢i a opakovanymi dotazy zjiStuje, zda téhotna netrpi pocity hladu.
Veskeré zjisténé skuteCnosti nahlasi 1€kafi, ktery je konzultuje s diabetologem (17, 22,
23).

Porodni asistentka musi ovladat techniku odbéru glykémie v rdmci glykemického
profilu. Odbér provadi dle ordinace lékate, zalezi na tom, zda se jednd o velky nebo
maly glykemicky profil. Maly glykemicky profil zahrnuje odbér kapilarni krve nala¢no
a 1 hodinu po jidle. Velky glykemicky profil obsahuje odbéry nala¢no a 1 hodinu pied a
1 hodinu po jidle, vec¢erni odbér ve 22 hodin a pfipadné téZ odbér ve 2 hodiny rano.
Velmi zalezi na Casové piesnosti odbéru, a proto je diilezité, aby porodni asistentka
té¢hotnou nalezité poucila a sama tento odbér dobie provedla. Musi zndt normalni

hodnoty glykémie nalacno a 1 hodinu po jidle a pfipadé patologickych hodnot je
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povinna informovat lékafe. Kontroluje téz, zda t¢hotnd dodrzuje dietu a snazi se ji
neustale edukovat v pfipad€, ze tuto dietu poruSuje. Sleduje pravidelné krevni tlak
téhotné a jeji hmotnostni ptirtstek (26, 35, 39).

V ptipad¢ posprandidlnich hyperglykémii dochazi k dalSimu kontaktu téhotné
s diabetologickou ambulanci a téhotna dostava glukometr a soupravu k aplikaci
inzulinu. V diabetologické poradné je zaroven edukovana o jejich pouzivani. Porodni
asistentka zkontroluje, zda zena ovladd techniku aplikace inzulinu, dnes nejcastéji
pomoci inzulinového pera. Podle délky jehly, télesné konstituce zeny kontroluje
porodni asistentka, zda si zena aplikuje inzulin ve spravném uhlu. Sleduje, zda Zena
sttida mista vpichu a méni jehlu po kazdé aplikaci. Pfi pfipadnych nejasnostech
kontaktuje diabetologickou poradnu. Ovéii si, zda Zena zna ptiznaky hypoglykémie
nebo hyperglykémie (10).

Protoze porod u zen s gestacnim diabetem je vétSinou indukovan, zajistuje porodni
asistentka veSkerou oSetfovatelskou péci podle prislusného standardu: Péce o Zenu pfi
indukovaném porodu. Pokud Zena v t€hotenstvi drZela pouze dietu, nejsou potieba
7zadnad oSetfovatelskd opatfeni, tykajici se gestacniho diabetu. Porodni asistentka
postupuje dle ordinaci Iékafe a sleduje fyzicky a psychicky stav rodicky. Vénuje
pozornost piipadné hypoglykémii. U zen, které si béhem téhotenstvi aplikovaly inzulin,
provadi porodni asistentka odbéry glykémie dle ordinace 1ékafe. Behem porodu nékteti
lékati podavaji kontinualni infize 10% glukézy s kratkodobé plsobicim inzulinem dle
aktudlni glykémie. Mozné oSetfovatelské diagndzy jsou napi. Riziko infekce
v souvislosti s invazivnim vstupem, Riziko padu v souvislosti s hypoglykémii, Unava
v souvislosti s indukovanym porodem, projevujici se verbalizaci (1, 17, 23, 28).

Po porodu edukuje porodni asistentka Sestinedélku o potiebé i nadale dodrzovat
diabetickou dietu. Sleduje hojeni ptipadnych poranéni hraze a pti propusténi zenu pouci
o tom, Ze bude 1 nadale dispenzarizovana v diabetologické poradné, kde podstoupi za 3
— 6 mésici OGTT test. Edukuje ji o zdravé Zivotospraveé a dostatecné fyzické aktivité,

zamétenou na prevenci diabetu mellitu 2. typu (1, 27, 30).
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1. 6 Novorozenec diabetické matky

,» Novorozenci matek s gestacnim diabetem jsou klasifikovani jako vysoce rizikovi.
Nicmén¢ jde o heterogenni skupinu novorozencti, kde mira rizika je odvisla od faktort,
jako jsou v€k a hmotnost matky, jeji parity a vzniku komplikaci béhem téhotenstvi
(horecnatd a infekéni onemocnéni, vznik hypertenze a preeklampsie ), stupné
kompenzace diabetu v t€hotenstvi, makrosomie plodu, pfed¢asného porodu a porodu
cisafskym fezem a porodnimu traumatu novorozence (28 str. 215).

Pii porodu novorozence matky s gestanim diabetem je nutnd piitomnost
neonatologa s dostateénymi znalostmi v této problematice. Dé&ti diabetickych matek
maji v pozdéjSim zivoté vétsi riziko vzniku diabetu mellitu nebo poruchy glukézové
tolerance. Tyto déti taky vice trpi obezitou (28).

Diabetickou fetopatii je nazyvan soubor vSech pfiznakt, které mizeme nalézt u
ditéte diabetické matky. Pii Spatné kompenzovaném diabetu dochazi ke zvySenému
ptivodu cukru do krevniho obéhu plodu, je zvySend tvorba inzulinu, coz urychluje rast
plodu a zvysené ukladani tuku do rlznych organd. Novorozenec ma typickou tu¢nou
tvat (tomato face ) vlivem zvyseného ukladani tuku. Kize je leskla, napjata. Casto se u
n¢j vyskytuji poporodni komplikace. Porodni hmotnost je Casto nad 4000 g, ma velky
trup, ale malou hlavicku. Pokud ale se vyskytly u matky cévni komplikace, mlize byt
naopak hypotroficky, ma zvétSena jatra. Tento novorozenec je obvykle velky, ale casto
nezraly (14, 15, 24).

Novorozenec je mnohem vice ohroZen poporodnimi komplikacemi. Organova
makrosomie se nachazi nejcastéji u déti nad 4000g. Zasahuje nejCastéji svaly a vnitini
organy. Vlivem této orgdnové makrosomie se zvySuje neonatalni mortalita a morbidita.
Pfi¢inou jsou rtizna porodni traumata jako dystokie ramen, kefalhematom, subduralni
hemoragie, obrna nervus facialis, poranéni brachialniho nervu a zlomeniny kli¢ni kosti.
Také u matek dochazi vlivem velikosti plodu ke zvySené frekvenci traumatickych
poranéni, predevs§im hraze, ktera mivaji Casto celozivotni nasledky (14, 34).

Po porodu se u téchto novorozencl objevuje také castéji novorozenecka
hypoglykémie. Pii Spatné¢ kompenzovaném diabetu matky dochazi k fetalni

hyperinzulinémii s hyperplazii beta bun€k, coZ u vétSiny novorozencii vede po porodu
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ke vzniku hypoglykémie. Ta se 1é¢i se vCasnym zahdjenim krmenim, a pokud
novorozenec vykazuje symptomy jako nizky svalovy tonus, apnoe nebo respiracni
distres podava se intravenozné glukoéza. (14, 25, 33).

Dalsi z komplikaci je novorozeneckd polycytemie a hyperbilirubinémie. Vlivem
hyperglykémie v krvi matky, je v krvi novorozence detekovano zvySeni hematokritu
0,65 a vice. Tento stav vyvolava nasledné¢ hyperviskézni syndrom, ktery se projevi
drazdivosti centralni nervové soustavy, gastrointestinalnimi pfiznaky a zhorSenim
respiratory distress syndromu. Castgji se také vyskytuje hyperbilirubinémie a nasledkem
toho ma novorozenecka zloutenka horsi pribéh. Tyto novorozenci maji v 50 — 80 %
hypocalcémii a hypomagnézii v disledku poruseného transportu iontd placentou béhem
porodu. Terapii je suplementace roztoky v prvnich hodinéch po porodu (25).

U déti diabetickych matek se objevuje 5-6 krat vice tzv. respiratory distress syndrom
( RDS ), ktery muze vést az ke smrti plodu nebo novorozence. ,, Patogeneticky tu hraje
roli inzulin, ktery uplatiiuje sviyj efekt proti glukokortikoidiim, a tim zpozd'uje zrani

fetalnich plic (14, str. 161)*.

1. 6. 1 OSetiovatelska péce o novorozence matky s GDM

Tato oSetfovatelskad péce se az na nckteré vyjimky nelisi od péce o fyziologického
novorozence. Po narozeni novorozence Setrné oSetfime, a pokud byl diabetes mellitus
kompezovan pouze dietou, miizeme novorozence ponechat hned po porodu u matky.
Praveé u déti diabetickych matek je dtlezité prvni pfilozeni do 30 minut po porodu a pak
krmeni po Casovych intervalech 2 hodiny a méné. V piipadé neuspésného prtiloZeni
novorozence je mozné podat matetské mléko 10 — 20 ml nebo Maltodextrin roztok
15 %. Tato opatfeni pfispivaji k prevenci novorozenecké hypoglykémie. Pokud je
téhotensky diabetes matky dekompenzovany, odebira se novorozenci glykémie jiz po 30
minutach po porodu. Jinak sta¢i aZ po 1 hodin€. Dale se sleduje glykémie po 2, 4, 8, 12,
36, 48 hodinach po porodu. Sledovani je ukonceno, pokud jsou alespoit 2 po sobé
nasledujici hodnoty fyziologické. Pokud se objevi hodnoty patologické, je nutné zahajit
terapii pomoci infuze 10% glukdézy. Novorozenci pod 2000 g dostavaji tuto infuzi

automaticky. Dalsi hodnotou, kterd se musi sledovat je hladina vapniku v Krvi

25



novorozence. Odbéry se provadéji v 6. 12. 24 hodiné€ zivota novorozence. Nizké hladina

vapniku se 1é¢i poddvanim infize 10% Kalcia glukonica. (25).

1. 7 Edukace

Slovo edukace je odvozeno z latinského jazyka (educo, educare) a jeho vyznam je
vychovavat. V anglickém jazyce toto slovo potom znamend vzdélani, a pokud se spoji
se slovickem health vznikne slovo zdravotni vychova, ktera se zaméfuje na primarni
nebo sekundarni prevenci. Existuje fada onemocnéni, kde se edukace stale vice
uplatituje. Sem patii diabetes mellitus, stavy po CMP, alergie a onkologicka
onemocnéni, hypertenze, epilepsie aj (18, 39).

Na edukaci pacientti se podili cela fada pracovnikii nemocnic, ambulantnich zafizeni,
ale i terénni pracovnici. Proto je zde tak dulezita jejich vzijemna koordinace, aby
pacient nedostaval rizné informace. Aby tyto informace byly uréitou zarukou kvality,
existuji tzv. edukacéni standardy, které musi obsahovat zaméteni edukace, stupen
zavaznosti, cile edukace, kritéria edukace, zplsob hodnoceni a metodiku kontroly
standardu. Dale existuji i edukac¢ni materidly, které jsou k dispozici nebo si je edukator
musi pripravit. Edukace se rozdéluje na zakladni, komplexni a reedukacni. Zakladni
edukace se pouziva v situaci, kdy je stanovena diagndza a nemocny jest¢ nema potiebné
informace. Komplexni edukace je realizovana v edukacnich kursech napt. pro diabetiky.
Reedukacni edukace se pouzivd tam, kde dochéazi k zméné v zakladnim onemocnéni.
Edukaéni proces je pevnou soucasti diagnostického, léCebného a oSetfovatelskeho
procesu. Na edukaci se podili edukant (¢lovek, ktery je edukovan ) a edukator (Clovek,
ktery edukuje ) a mezi témito dvéma subjekty probiha edukaéni proces (16, 18, 39).

Tento edukacni proces je urcita forma piedani informaci v rdmci vzdjemné interakce
nemocného a zdravotnika. Je to vychovny proces a mé¢l by byt soucésti oSetrovatelského
procesu. Edukacni prostfedi je misto provadéni edukace. Podminkou je spravné
osvétleni, teplota, nizka nebo zadna hladina hluku a v neposledni fadé i zajisténi
intimity. Mezi edukacni faktory patii jednotlivé formy edukace. Je dillezité stanovit cile
tak, aby vychazely z potieb jednotlivce nebo skupiny. Mezi edukatorem a edukovanym
je nutny intenzivni kontakt. Edukator by mél vyuZzivat védomosti, které edukovany zna

a na zékladé¢ novych informaci by mu mél pomadhat, osvojit si nové dovednosti.
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Podminkou spravné edukace je také srozumitelny, struény a zfetelny projev edukatora.
Tzn., je nutné vyloucit informace, které nesouvisi s edukacnim cilem. Tyto informace

by mohly edukovaného rusit a mast (16).

1. 7. 1 Formy edukace

Formy edukace jsou velmi rozmanité. Spravna a U¢innd forma edukace vyrazné
ovliviiuje edukacni proces a patii mezi dilezité edukacéni faktory.

Formy, které se vyskytuji v praci porodni asistentky: pisemné informace, Ustné
sdélené informace, filmové materialy, edukacni plany a standardy, vzdélavaci programy
a rizné kurzy. Pfi edukaci je mozna i forma diskuse mezi zkuSenymi pacienty a
novacky. Edukovat miize i samotny pacient nazornymi praktickymi ukdzkami svych
ziskanych dovednosti. S edukac¢nimi plany a standardy se setkdvame piedevsim v ramci
osetfovatelského procesu. Riizné knihy, vychovné filmy a brozurky jsou vydavany
profesiondly a distribuovany na dal$i mista. Edukacni materidly se mlze vytvofit také
sam edukator (30, 39).

Jinou variantou edukace je tzv. compliance — dodrzovani ptfedepsaného rezimu.
Predpoklada pacienta, ktery je ochoten spolupracovat, fidit se radami l€¢kate a ztotoznit
se snimi. V zadném piipadé to neznamena slepé poslouchani lékafe. Lékaf, ktery
metodu compliance uplatiiuje, by mél pacientovi také naslouchat a podle jeho vypravéni
by mél tvofit své rady a doporu€eni pro dalsi lécbu. Compliance pacienta je tedy
charakterizovana jeho ochotou pravdivé popsat sviij zdravotni stav i okolnosti, které ho
ovlivituji. Compliance 1ékare nebo jiného zdravotnika je ddna jeho schopnosti vlidné
pfijmout vSechny informace od pacienta, brat ho se vSemi jeho chybami a nekritizovat
pred nim ostatni zdravotniky. Je povinen zajistit pokracujici edukaci a poskytnout mu
veSkeré technické vybaveni a uvédomit si, Ze pacient neni jeho podfizeny, ale svym
zpusobem spolupracovnik. Compliance muze byt hodnocena jako dobrd a Spatna.
Spatna compliance neznamena, Ze je $patny cely ¢lovék, oviem nepfispiva k dobré,
uspesné 1€cbe diabetu (16, 30).

»Vyznamnym meznikem v procesu edukace jako soucésti 1éCebné strategie se stal
rok 1991, kdy edukac¢ni tym na University of Michigan Diabetes Research and Training

Centre navrhl a publikoval nové paradigma v piistupu k péci o diabetiky a k edukaci —
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»pacient empowerment™. Empowerment znamena proces, kterym se postupné stavaji
diabetici schopnymi hrat aktivni tlohu pii odpovédnosti za péci o svoji nemoc (33, s.
337)“. Tato forma edukace je velmi podobnd complianci a klade opét diraz na
spolupraci lékate s pacientem, ale pacient ziskdva mnohem vétsi odpovédnost za svij
zdravotni stav. Provadi tzv. selfmanagement a jeho rozhodnuti ovliviiuji jeho zdravotni
stav. Ma pod kontrolou sviij diabetes a rozhoduje se sam bez ohledu na to, co mu
doporucuje 1ékai a nasledky jeho pfistupu k 1é€bé nese sam. Role edukatora je zde
velmi dualezita, nebot’ na jeho schopnosti poskytnout terapeutickou edukaci zavisi Cast
uspéchu pii 1é€bé diabetu. Pfi této formé edukace vSe zavisi na tom, jaky je pacient typ
osobnosti. Existuji i takovi pacienti, predevsim ptislusnici starsi generace, kteti preferu;ji
direktivngj$i pfistup ze strany edukatora. Davaji pfednost kvalit¢ informaci pted
kvantitou. Chtéji, aby o jejich 1é€bé rozhodoval 1ékat a edukace byla vedena formou
presnych, jednoduchych doporuceni. Dalsi skupina pacient dava spise pirednost aktivni
edukaci s diskusi a jsou radi, pokud je o né€ projeven zajem jako o jednotlivce. Nechtéji
slySet jenom klinické informace o diabetu, ale ocekavaji vice psychologické podpory od
I¢kate a moznost pokladat behavioralni otazky. Edukace je tedy integrovany proces, kdy
se zjistuji pacientovy obavy, otazky a poskytuji se informace, které se snazi feSit
pacientiv stav. Dochazi k diskusi 0 problémech a k planovani strategie behavioralnich

aspektl problému (34).

1. 7. 2 Faze edukacniho procesu

Jednotlivé faze edukacniho procesu jsou velmi podobné fazim oSetfovatelského
procesu. V prvni fazi dochdzi k sbéru udajl, k analyze pacientovy schopnosti se ucit,
stanovi se mira jeho nedostatku informaci v problému, o ktery pdjde v eduka¢nim
procesu. Edukator si musi klast tyto otazky: Pro¢ mam edukovat? Koho mam
edukovat?

Ve druhé fazi se urci cil edukace, formy edukace a stanovi se edukac¢ni diagndza.
Stanovit diagnozu, znamena specifikovat potifeby pacienta s ohledem na jeho
nedostatky. Cilem diagnostiky pacienta je tedy urCit potiebu ucit se, zjistit dilezité

udaje a diagnostikovani potieb pacienta v této oblasti.
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Ve tieti fazi nasleduje pfiprava edukacniho planu, ktera se uskutecniuje v etapach.
Edukacni plan a obsah edukace vychazi ze stanoveného cile a mél by byt zpracovan dle
nejnovejSich poznatkit v daném oboru. Je nutné dodrzet nékolik zasad: védeckost,
pfimétenost a pedagogicky takt. Kromé klasickych a modernich forem edukace se
mohou pouzit i alternativni postupy jako napf. metoda pozorovani sebe sama,
zatfazovani karti¢ek aj. Edukacni plan je zhotoven pisemné a je mozné ho ptehodnotit,
pokud se zméni cil, pozadavky pacienta nebo neni efektivni, jak se piredpokladalo.

Ve Ctvrté fazi probéhne vlastni realizace edukacniho planu. Dochazi k naplnéni cile a
edukace prinasi n¢jaké vysledky. Edukator pribézné vyhodnocuje, zda jsou vysledky
ptiznivé ¢i nikoliv.

V paté fazi dochazi k hodnoceni pacientovych védomosti, jeho zru¢nosti, edukétor
zaroven hodnoti efektivnost edukac¢niho planu. Tento proces neprobihd jen na zavér
edukace, ale je to pribézny proces, ve které¢ nejenom edukator, ale edukovany hodnoti
efektivitu edukace. Pfi hodnoceni edukace edukovanym si edukator vS§ima i feci jeho
téla a dalSich znaki neverbalni komunikace. Velmi dulezitd je zde dokumentace vSech

fazi edukac¢niho procesu (39).

1. 7. 3 Edukacni standardy a edukacni audit

V souvislosti se zavedenim oSetfovatelskych standardi vyvstala také potieba
vytvoreni edukacénich standardt. Tyto standardy jsou soucasti mezinarodnich standardi.
Standard je definovan jako stupeni dokonalosti pozadovany pro urcity tcel. Urcuje
kvalitu edukace. Je dilezit¢é dodrZzet pozadavky védeckosti, fundamentalnosti, rizné
stupné slozitosti, moZnost objektivni kontroly. Musi splnit funkce motivacni,
prognostické, informacni, diagnostické a srovnavaci. Dle vyznamu se dé€li na podstatné
a doplnuyjici. Musi obsahovat zaméteni, miru zdvaznosti, cil, kritéria pro zabezpeceni
plnéni standardu a metodiku kontroly standardu. Musi byt formulovan jasné,
srozumiteln€ a jeho cile jsou redlné a odpovidd moZnostem pacientil a pracoviste, na
kterém byl vytvotreny (18,39).

., Je to systematické zhodnoceni, jestli se edukace a zmény v edukaci jednotlivce
nebo skupiny realizuji efektivné, ¢i zda se zvolené metody a postupy hodi k dosazeni

cilii a jestli jsou Cinnosti v souladu s planovanymi zaméry (39, str. 106)". Edukacni
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audit je Casto soucasti oSetfovatelského auditu anebo muiize byt provadén zvlast. Tento
audit muze vést zdravotnicky pracovnik nebo nezavisly expert. Mezi metody
edukac¢niho standardu patii pozorovani sestry a pacienta, rozhovor s pacientem,
kontrolni otazky pro sestru a pacienta, hodnoceni piipravy sestry na edukaci,
pozorovani tymové spoluprace, hodnoceni vlastni prace sestry a kontrola dokumentace

(39).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1 Zjistit vyuziti porodni asistentky v edukaci zen s gestaénim diabetem mellitus.
Cil 2 Zjistit prvky edukacniho procesu pii péci o zenu s gestacnim diabetem mellitus.
Cil 3 Zjistit, co doporucuji porodni asistentky v rdmci stravovaciho planu pro zeny

S gestacnim diabetem mellitus.
Cil 4 Zjistit, jak vnimaji Zeny s gestacnim diabetem mellitus roli porodni asistentky

V péci o né.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakym zplisobem se porodni asistentky podileji na edukaci Zen s gestacnim diabetem
mellitus?

2. Jaké pomiicky pouzivaji porodni asistentky Vv edukaci zZen s gestaénim diabetem
mellitus?

3. Jaka doporuceni vyuzivaji porodni asistentky v edukaci Zen s gestaénim diabetem
mellitus?

4. Jaké¢ informace nejcastéji dostavaji Zeny s gestatnim diabetem mellitus od porodnich
asistentek?

5. Jak hodnoti Zeny s gestacnim diabetem mellitus spolupraci s porodni asistentkou?
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3. Metodika prace

3.1 PouZitd metoda

Data pro tuto praci byla ziskana prostfednictvim metody kvalitativniho
vyzkumu. Tento vyzkum byl proveden pomoci techniky nestandardizovaného
rozhovoru s porodnimi asistentkami z oddéleni rizikového t¢hotenstvi 2z riznych
nemocnic a skupinou Zen s diagndzou gestaéni diabetes mellitus.

Nestandardizovany rozhovor jak s porodnimi asistentkami, tak i zenami
s diagnézou gestacniho diabetu probéhl na zéklad¢ predem pripravené osnovy otazek a
byl pozdéji zpracovan do kratkych kazuistik.

Otazky v rozhovoru s porodnimi asistentkami byly zaméfeny na jejich tcast
v edukacnim procesu, miru jejich znalosti a posledni otazka se tykala jejich nazoru na
celou problematiku edukace zen s gestacnim diabetem.

V rozhovoru se skupinou Zen s gestacnim diabetem byly poloZeny otazky, které
m¢ély zjistit, jaké informace Zeny od porodni asistentky dostaly a zda se tohoto procesu
porodni asistentka viibec zcastnila. Respondentky mély také moznost vyjadfit svij
nazor na spolupraci s porodni asistentkou.

Na zéklad¢ ziskanych informaci z rozhovord s porodnimi asistentkami a Zenami
s diagn6zou gestacni diabetes a studia soucasného stavu problematiky byl vytvofen
edukacni letdk pro zeny s gestatnim diabetem, ktery mohou porodni asistentky pouZit
pro zékladni edukaci téchto zen pred navstévou diabetologické poradny (viz ptiloha ¢.
4).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor porodnich asistentek tvofilo 10 porodnich asistentek
pracujicich na oddéleni rizikového téhotenstvi. Vyzkum byl provadén v Ustavu pro
matku a dit€¢ v Praze — Podoli., Fakultni nemocnici Motol, Gynekologicko — porodnické

klinice 1. LF UK a VFN, Fakultni nemocnici Plzei, Nemocnici Klatovy a.s. a
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Vv nemocnicich JihoGeského holdingu v Ceskych Budgjovicich, Ceském Krumlové, ve
Strakonicich, Pisku a Jindfichové Hradci.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo 7 Zen s diagndézou gestacniho diabetu.
Rozhovor probihal na oddéleni Sestined¢li.

Sbér dat probéhl béhem tnora a biezna 2010. Rozhovory byly vedeny osobné a
byly zaznamenavany se souhlasem dotazovanych osob na diktafon. Vétsina porodnich
asistentek méla podminku, Zze zdznam rozhovoru nebude vefejné piehravan, bylo
povoleno pouze pirevedeni do pisemné formy. Zeny s gestaénim diabetem souhlasily

s rozhovorem bez jakékoliv podminky.
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4 Vysledky

4.1 Porodni asistentky.

Kazuistika ¢. 1

Respondentkou ¢. 1 je porodni asistentka pracujici na oddé€leni rizikového
t¢hotenstvi UPMD Praha Podoli.

OGTT na odd¢leni provadéji, ale pouze u pacientek, které maji naordinovan
prisny klid na lizku. Respondentka uvadi, ze tyto pacientky pted vysetfenim fadné
edukuji. Na mou kontrolni otazku, jak edukace probihd, odpovida respondentka, Ze
pacientky den pfed vySetfenim piijimaji raciondlni stravu s normalnim pifijmem
sacharidli, v den vySetfeni jsou nala¢no a je u nich proveden 3 hodinovy OGTT. Na
zakaz koufeni respondentka neupozornuje, nebot’ pacientky maji prisny klid luzku.

O vysledku vySetfeni informuje pacientku vzdy oSetfujici 1ékaf, kterého
respondentka informuje o vysledku. Pacientka je doporucena k interni kontrole na
diabetologické ambulanci, kde je edukovéna diabetologickou sestrou.

Respondentka vysvétluje, ze dalsi 1é¢bu vede diabetolog, ale porodni asistentky
musi sledovat, zda zena dodrzuje dietu, provadeji maly glykemicky profil kazdy tyden +
zékladni krevni odbéry + sbér moci na mikroalbuminurii. Na otazku tykajici se
moznosti pouZiti glukometru, odpovida, ze tyto pacientky dostdvaji nejpozdéji v 30.
tydnu gravidity sviij glukometr, ktery si mohou ponechat 1 do pfisti gravidity a po
nezbytném zauceni v diabetologické poradné, si mohou provadét selfmonitoring
glykémie. Veskeré vysledky si zapisuji do tabulek, které maji u sebe a tyto hodnoty jsou
povinny porodni asistentky kontrolovat. Jak respondentka sama tika, Zeny maji pocit, ze
mohou néco ovlivnit a kontrola pomoci glukometrii, se zdd G€innéjSi pro spravné
vyvazeni stravy. V piipadé pocitu hladu pacientky kontaktuje porodni asistentka
nutri¢ni terapeutku. Diapotraviny nedoporucuji.

Respondentka uvadi, ze je schopna dle svych znalosti zodpovédét piipadné

dotazy a pokud néco nevi, ma moznost zavolat do diabetologické ambulance.

oy e
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v diabetologické ambulanci. Internetové stranky, vhodné pro tyto zeny zaddné nezna.
Audiovizualni pomuicky na oddéleni nepouzivaji.

Pokud I¢ékai naordinuje glykemické profily, provadi respondentka edukaci
pacientky sama, je zodpovédna za spravné na¢asovani odbéru a pokud odebira glykémii
sama 1 za spravnou techniku odbéru. Pokud si zena aplikuje inzulin, neprovadi
respondentka prvni instruktaz, ale je schopna zené pomoci s aplikaci.

Respondentka needukuje pacientky ohledné stravy, to déla diabetologicka sestra,
ale sleduje, zda pacientka nema pocit hladu a poptipad¢ je mozné dojednat konzultaci
S nutri¢ni terapeutkou. Jak sama fika, zakladni véci znd, vychazi z edukacniho letdku a
byla by schopna poradit pacientce s dietou. Pojem vyménna jednotka zna a umi ho
definovat.

A¢ ma oddeleni, na kterém respondentka pracuje dobrou spolupraci
s diabetologickou ambulanci, uvitala by vice informaci na téma gestacniho diabetu,
hlavné novinky.

Na zavér rozhovoru tikd kratce a stru¢né, Zze porodni asistentky jsou schopné
edukovat zenu s gestaénim diabetem, ale musi mit dostate¢né znalosti o tomto

onemocnéni.

Kazuistika C. 2

Respondentkou €. 2 je porodni asistentka pracujici na oddéleni rizikového
téhotenstvi Fakultni nemocnice Motol.

OGTT provadéji, jak respondentka dodava, mé¢l by byt provadén plosné, ale ne
vzdy tomu tak je, a proto se snaZi zachytit alespon zeny, které projdou jejich oddélenim
a hlidaji si pacientky kolem 25. tydne gravidity. Test provadi standardné se 75 @
glukozy, ale pouze zatézovy test s nabérem krve az po 2 hodinach. Pacientky edukuji
samy, respondentka popisuje podrobné zatézovy test a vysvétluje, Ze pacientky den
pfedtim pfijimaji normalni stravu a zatézi je aZ samotny test. Koufeni pacientkdm
Vv pritbéhu testu zakazuji, ale jak respondentka fikd, je to marné. Respondentka vi, Ze

dobra edukace je zakladem dobré spoluprace pacientky pfi testu.
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V piipad¢ pozitivniho testu provadi prvni edukaci lékaf. Jak respondentka
zdurazni, je dilezité, aby prvni informace podal I¢kai a az nasledn¢ ptichdzi porodni
asistentka a seznami pacientku s tim, jak se nyni bude stravovat.

Respondentka sleduje béhem hospitalizace Zeny s gestaénim diabetem mo¢ na
cukr pomoci diagnostickych papirkd, provadi maly glykemicky profil a v piipadé
patologickych hodnot glykemického profilu, kontaktuje se souhlasem oSetiujiciho
lékate diabetologa, ktery provadi dalsi edukaci ohledn€ inzulinu. Respondentka
vysvétluje, ze nékteré zeny zvladnou techniku vpichu ihned a nékteré potiebuji ze
zacatku jejich pomoc, a proto je uci aplikovat si inzulin a kontroluji, zda si inzulin
pichaji spravné, aby mohly jit domia. Pacientky maji zaptj¢en glukometr, ktery si
odnaseji sebou domti. Porodni asistentka sleduje, zda téhotna dodrzuje dietu. V piipadé,
Zze ma zena pocit hladu mezi jidly doporuci pacientce, aby si nechala pfinést jidlo
z domova. Dopoledni svacinu a odpoledni svac¢inu pacientky nedostavaji.

Respondentka uvadi, ze je schopna zodpovédét pacientce piipadné dotazy,
v edukaci ohledné stravy pacientky vychdzi z informacnich letdkil, které méd u sebe
stanicni sestra a které jsou pacientkdm poskytovany. Pouci také pacientku o tom, jak je
jeji jidlo oznaceno.

Na oddéleni jsou vyuzivany informacni brozury, které jsou k dispozici i
pacientkam. Internetové stranky respondentka nedoporucuje, jak tikd, Zeny si to ihned
najdou na internetu a potom se ptaji porodnich asistentek. Audiovizudlni pomiicky
porodni asistentky nemaji.

Glykemické profily provadéji porodni asistentky 2 krat tydné. Lékat pouze
kontroluje, ale dle slov respondentky je vSe v rezii porodnich asistentek. Vysledky
mohou sd€lovat porodni asistentky, nékteré Zeny maji své glukometry a provadéji si pod
dohledem porodnich asistentek selfmonitoring glykémie. Vysledky jsou potom
zapisovany do dokumentace pacientky. Edukaci ohledné¢ odbérti provadi porodni
asistentka sama.

Nutri¢ni terapeutka na oddéleni dochdzi, ale v ptipadé gestacniho diabetu voli
porodni asistentky dietu samy — maji na vybér zrtizné hodnoty denniho piisunu

sacharidi, pouze v ptipadé¢ dekompenzovaného diabetu konzultuje respondentka tpravu

36



stravy s diabetologem. Nutri¢éniho terapeuta standardné ke gestaénim diabetickdm
nevolaji, spoluprace probiha u jinych diagnéz. Respondentka fika, ze v situaci, kdy by
diabetolog nebyl k dispozici, by byla schopna Zenu poucit a informovat. Pti edukaci
ohlednég stravovaciho rezimu radi pacientkdm sledovat podavanou nemocni¢ni stravu a
zapamatovat si tato jidla, k tomu jim tikd zZadné slazené dzusy, banany, hrusky aj. Jak
sama fika ,takova ta obecna pravidla“. Diapotraviny nedoporucuje, a pokud chce
téhotna néjaké suSenky, tak jediné ve specializovanych prodejnach, ne v supermarketu.

O pojmu vyménna jednotka nevi respondentka nic.

Respondentka ma pocit, ze ma dostatek informaci o tomto tématu. V jejich
nemocnici potfadaji pravidelné seminafe a toto téma se tam obcas vyskytne. Jejich
byvald primatka byla specialistkou na gesta¢ni diabetes a mnoho informaci ziskala
respondentka od ni. Téz je dobra spoluprace s diabetologem.

Respondentka si mysli, ze porodni asistentky jsou schopné starat se o Zenu
s gestacnim diabetem, ale zalezi na tom, kde pracuji. Ma Spatné zkuSenosti s porodnimi
asistentkami z malych nemocnic, kde, jak ma pocit, jsou tyto asistentky Spatné
informované. Respondentka vysvétluje, Ze oni maji vice zkuSenosti s timto problémem

a setkavaji se s témito zenami Castéji, a proto mohou samostatnéji pracovat a zvladaji to.

Kazuistika ¢. 3

Respondentkou €. 3 je porodni asistentka pracujici na oddéleni rizikového
téhotenstvi ve VFN — U Apolinafe Praha.

OGTT na oddéleni provadégji, respondentka edukuje pacientky sama a provadi
druhy odbér 1 a 2 hodiny po zatézi. Kuracky edukuje o tom, Ze nemaji béhem testu
koufit, ale ne vzdy to pacientky dodrzi.

O pozitivnim testu informuje pacientku respondentka a ta také provede prvni
zékladni edukaci. Pak je pacientka posldna do diabetologické ambulance, kde je
podrobné edukovana.

Pii hospitalizaci Zeny s gestacnim diabetem sleduje respondentka, zda Zena
dodrZzuje dietu, zda pravidelné ji, provadi glykemické profily dle ordinace lékafte,

sleduje mo¢ na cukr. Pokud pacientka ma glukometr, mtze si sama sledovat glykémie a

37



porodni asistentka zapisuje hodnoty do dokumentace. Pokud je pacientka hladova,
doporuci, aby si néco koupila nebo dala poslat z domova. Diapotraviny by respondentka
pacientce doporucila.

Respondentka popravdé tikd, ze by byla schopnd nékteré dotazy pacientce
zodpovédét, ale pouze pokud by se ptala jenom na zdkladni véci naptf. co je gestacni
diabetes nebo zakladni pravidla ohledné stravy. Pii dotazech odbornéj$iho razu
odkazuje pacientku na diabetologickou ambulanci, kterou pacientka pravidelné
navstévuje. Tato ambulance také poskytuje zenam edukacni materialy. Respondentka
neznd zadné vhodné internetové stranky. Audiovizualni pomticky nejsou vyuzivany.

Edukaci ohledné glykemickych profilt provadi respondentka sama a muize také
sdélit vysledky pacientce, pokud mé ona zajem.

Pacientky pouci 0 dieté diabetolog, nutri¢ni terapeut je pfizvan pouze v piipadé
problému ke konzultaci.

Pacientce by byla schopnd poradit ohledné jidla, ale spoléha na to, ze Zena
dostala jiz n¢jaké materialy od diabetologa.

O pojmu vyménna jednotka ma respondentka jenom kusé informace, vi, Ze
souvisi s chlebem a mnozstvi pfijaté potravy, ale pfesnou hodnotu nevi.

Respondentka susmévem ftika, ze vice informaci o gestaénim diabetu
nepotiebuje, staci ji, co se dovi na seminafich pofadanych nemocnici a toto téma ji pfilis
nepfitahuje.

Na posledni otdzku, zda jsou porodni asistentky schopné edukovat zeny
s gestacnim diabetem, respondentka odpovida stru¢né, ano, ale jen porodni asistentky,
které pracuji s zenami s gesta¢nim diabetem, ne porodni asistentky napf. z porodnich

salu.

Kazuistika ¢. 4

Respondentkou €. 4 je porodni asistentka pracujici na oddéleni rizikového
tehotenstvi Nemocnice a. s. Ceské Bud&jovice.

OGTT provad¢ji na oddé€leni velmi Casto, edukaci provadéji v tom smyslu, ze

pacientku pouc¢i o 12 hodinovém la¢néni, piti pouze vody nebo hotkého caje a
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nasledujici den rdno provedou zatézovy test odbérem po 2 hodinach. Respondentka
needukuje zvlast kuracky jak se maji béhem testu chovat. Piedpoklada, ze kdyz jsou na
oddéleni rizikového téhotenstvi, tak nebudou koufit.

Pokud je test pozitivni, informuje respondentka pacientku sama a nasledné ji
seznami s dietnim rezimem b&hem téhotenstvi a vysvétli ji, co je to gestacni diabetes a
jaky vliv mize mit na plod.

Respondentka sleduje u zen s gestatnim diabetem, jak dodrzuji dietu. Jak sama
fika, je nutné tyto pacientky pribézné neustale edukovat ohledné stravy. Provadi malé
glykemické profily 1 krat tydné, pti dekompenzovaném diabetu i 2 krat tydné. Edukuje
pacientky ohledné 24 hodinovém sbéru moce, tzv. mo¢ na 3 porce. Piipadné problémy
konzultuje s diabetologem, ktery dochazi na oddéleni 1 krat tydné. U nekterych
pacientek dle ordinace diabetologa provadi odbér na glykovany hemoglobin.

Ptipadné dotazy Zen s gestatnim diabetem by byla respondentka schopna
zodpovédét, alesponn vto doufid. Diapotraviny respondentka zasadné¢ odmita
doporucovat.

Edukaéni materidly maji na odd€leni pouze v pisemné formé. Respondentka
vysvétluje, ze v prvni fazi dostanou Zeny informacni brozurku a po prvnim soku piijdou
za porodnimi asistentkami. Zeny si musi informace uttidit a nasledné jsou poudeny také
diabetologem a dalsi edukace probihd dale b&hem hospitalizace. Internetové stranky
zeny vyhledavaji soukromé. Audiovizualni materialy nemaji, respondentka si mysli, ze
nejsou potieba.

Kontrolni glykemické profily provadi respondentka a jeji kolegyné samy, bez
intervence oSetfujiciho 1ékate, samy edukuji pacientku a zodpovidaji za spravnost
vysledkd, které konzultuji pfimo s diabetologem. Gynekologové do tohoto procesu
nezasahuji. Vysledky sd€luji pacientce samy a poptipadé volaji pfimo diabetologa.
Pacientky, kter¢é si aplikuji inzulin, jsou schopné zaucit.

Respondentka fika, Ze maji moZnost konzultovat stravu s dietni sestrou, pokud
nastanou néjaké nejasnosti. Ale obcas maji pocit, ze skladba stravy spiSe zplsobi, ze

Zena hladovi. Nutri¢ni hodnota souhlasi, ale kombinace jednotlivych potravin je zarazi.
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Ohledné stravy edukuji pacientky samy. Pokud maji pacientky pocit hladu, radi jim
respondentka, aby si daly sklenici mléka, a to vétSinou zabere.

Pojem vyménna jednotka respondentce nic nefika, neumi ho definovat. Rika, Ze
od diabetolozky védi, co za co maji vymeénit. Zna urcité typy potravin, které jsou
vhodné ¢i nikoliv.

O nové informace ma respondentka zajem a vysvétluje, Ze v jejich nemocnici
jsou pravidelné seminafe poradané internim oddé¢lenim kazdy rok.

Respondentka si mysli, ze ona sama a jeji kolegyn¢ by byly schopné se postarat
o zenu s gestatnim diabetem, tikd, Ze za kolegyné na odd¢€leni by dala ruku do ohné, ale
nemuze mluvit o ostatnich porodnich asistentkach. Jako ptiklad uvadi porodni
asistentky z odd¢leni Sestined€li a konzervativni gynekologie. Dodava, Ze ostatni
porodni asistentky toto onemocnéni nezajima a jsou rady, pokud nemusi jejich edukaci
fesit a velmi rychle se snazi pacientku pielozit k nim na oddé€leni. Nechtéji se ucit péci o

tyto Zeny.

Kazuistika . 5

Respondentkou ¢. 5 je porodni asistentka z oddéleni rizikového téhotenstvi
Nemocnice a.s. Strakonice.

OGTT obcas delaji a edukaci provadi, pacientka nesmi jist ani pit, 2. odbér se
provadi 2 hodiny po zatézi. Respondentka nevidi zadny rozdil v edukaci kufacky a
nekufacky. Na odd¢€leni pravidelné kontroluji mo¢ na cukr, pokud je opakované
pozitivni, informuji Iékafe a ten naordinuje OGTT.

V piipadé pozitivniho testu provadi prvni edukaci pacientky diabetolog, ktery
spolupracuje s nemocnici. Respondentka vzpomina na diabetolozku, kterd je nyni
Vv diichodu a se kterou velmi rada spolupracovala. Jak tika: ,,Tato 1¢katka pro to zila a
ony védély, co maji u téchto pacientek delat a mohly ji kdykoliv kontaktovat®.

U pacientek s gesta¢nim diabetem sleduje respondentka denné mo¢ na cukr,
krevni tlak, kontroluje, zda dodrzuji dietu. Dle jejich slov, nekteré pacientky i pies
opakovana doporuceni dietu poruSuji a ty nelze uhlidat. Pacientky jsou hospitalizovany

kazdy mésic na glykemické profily pod dohledem diabetologa. A jak déle respondentka
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vysvétluje, mezitim si provadi pravidelné¢ glykemické profily doma pomoci
zapujceného glukometru. Vysetfeni na glykovany hemoglobin se u nich neprovadi.

Respondentka by byla schopna zodpovédét pripadné dotazy zeny s gestacnim
diabetem, ale zaroven dodava, ze tyto Zeny jsou pln¢ edukovany v diabetologické
poradné, kde dostavaji i piiklad jidelnicku. Pokud nemuze zodpovédét otazku
pacientky, mize zavolat diabetoloZce a poradit se s ni.

Edukacni materidly dostavaji pacientky v diabetologické poradné. Respondentka
vzpomind, ze v minulosti mély na oddéleni néjaké informacni letdky o tom, jaké
potraviny muze zena s gestacnim diabetem jist, ale nyni nemaji z&4dné¢ materidly
k dispozici. O audiovizualni pomicky nema respondentka zajem.

Glykemické profily provadi respondentka po domluvé s diabetologem.
Pacientky edukuje sama a sama také zodpovida za spravnost odbéru a mize vysledek
sd¢lit pacientce. V ptipadé patologickych hodnot kontaktuje diabetologa. Respondentka
provadi instruktaz u pacientek, které si museji aplikovat inzulin, sama.

Respondentka spolupracuje také s nutricni terapeutkou V piipadé nejasnosti
Vv souvislostech s dietou. Ackoliv jsou pacientky pouceny od diabetologa, je obcas
potteba informace zopakovat nebo upravit dietu a vtom pfipadé pfichazi nutriéni
terapeutka na oddg¢leni. V piipadé nemoznosti kontaktovat diabetologa nebo nutri¢ni
terapeutku by byla schopna podat zékladni informace ohledn¢ diety.

Pojem vyménna jednotka respondentka neumi definovat, ale po sdé€leni, Ze
vyménna jednotka byla diiv nazyvana chlebova jednotka, tikd, ze uz vi, co to je a
spravn¢ to popise.

Na zaklad€ ptredchozi otazky by respondentka chtéla vice informaci o tomto
onemocnéni a rdda by se zucastnila tfeba néjakého semindfe na toto téma, mysli si, Ze
jsou porodni asistentky schopné edukovat zenu s gestatnim diabetem po celou dobu

téhotenstvi a nasledné v Sestinedéli.
Kazuistika ¢, 6

Respondentka €. 6 je porodni asistentka pracujici na oddéleni rizikového

t€hotenstvi a Sestinedéli v Nemocnici a. s. Pisek
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OGTT na oddé¢leni respondentka neprovadi, vSe zajist'uje laboratoi nemocnice.
Laborantka pfijde na oddéleni a pacientku si edukuje sama. Respondentka podotyka, ze
ona zenu poucuje pouze o tom, ze musi byt nalacno a pokud by zvracela ma to hlésit.
Dodéva, ze kuracky upozornuje, ze nemaji kouftit, ale jak tikd, na tomto oddéleni nema
koufit nikdo.

Pti pozitivnim vysledku provadi prvni edukaci oSetfujici Iékaf, porodni
asistentka v této chvili neprovadi Zzadnou edukaci pacientky a 1ékai kontaktuje
diabetologickou ambulanci, kde dochazi k dalsimu pouceni pacientky ohledn¢ stravy a
cetnosti glykemickych profild.

Pii hospitalizaci Zeny s gestatnim diabetem sleduje respondentka, zda se
pacientka spravné stravuje. Dle ordinace lékafe edukuje pacientku o sbéru moce na
porce, nabird glykovany hemoglobin a provadi maly nebo velky glykemicky profil
podle situace. Sleduje také, zda ma pacientka pti dieté pocit hladu a pokud ano,
kontaktuje nutri¢ni terapeutku. Jestlize je pacientka pfevedena na inzulinovou terapii,
edukuje respondentka pacientku o0 pouzivani inzulinového pera a pomaha ji, naucit se
pichat inzulin pomoci tohoto pera.

Respondentka zcela uptimné tika, Ze si myslela, ze je schopna poradit pacientce
ohledné stravy, ale jak vypravi, jedna pacientka ji dokazala, ze jeji znalosti nejsou tak
dobré, jak si myslela. Ale zdkladni informace by pacientce dokazala poskytnout.
V otazce diapotravin by pacientku odkazala na diabetologickou poradnu. V této chvili
nevi, jak odpovédet, vahala by.

Eduka¢ni material nemaji na odd¢€leni Zadny k dispozici, a jak respondentka tika,
pacientky pfichazeji jiz informovany z diabetologické poradny a pokud je potieba,
ziskavaji porodni asistentky material z téhoz mista. Internetové stranky respondentka
nedoporucuje. Audiovizudlni pomiicky nepouZzivaji.

Edukaci ohledné¢ glykemickych profilii provadi pouze respondentka. Plné
zodpovida za spravnost odbéri. Informace o vysledcich podava pouze Iékar.
Respondentka nemd kompetenci sdélit pacientce vysledky. Pokud maé pacientka
glukometr sebou na oddéleni, miize si méfit glykémie sama, ale respondentka nabira

také glykémii do laboratofe a provadi kontrolu. Pacientky, které jsou pouze na dieté,
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glukometr zpravidla nemaji. Instruktaz s inzulinovymi pery provadéji v diabetologické
ambulanci, ale respondentka je také schopna poradit.

Jak respondentka jiz ftekla, pacientky jsou ohledné¢ diety edukovany
Vv diabetologické poradné a nutricni terapeut je voldn v pfipadé nespokojenosti
pacientky s dietou nebo pokud je pacientka hladova. Respondentka edukuje pacientky o
zpusobu rozd¢€leni jidla, které pfiSlo z kuchyné. Poucuje pacientky o rozdéleni porce
napft. snidan¢, kdy si pacientka musi ¢ast jidla ponechat na svacinu. Totéz plati 1 pro
odpoledni svacinu a II. vecefi.

Pojem vyménna jednotka respondentka neznd, pouze tusi, Ze je obsah néceho a
po sdéleni vyznamu tohoto pojmu, fika, ze to je zalezitost nutri¢niho terapeuta.

Respondentka by urcité chtéla védét vice o gestacnim diabetu. Vypravi, ze pred
rokem m¢ély konferenci v nemocnici, kterou potadalo interni oddéleni a soucasti byla i
prednaska o gestaénim diabetu, ale informaci bylo malo. Ma pocit, ze by zadné
z porodnich asistentek neskodilo trochu vic informaci. Rika, Ze se ji zda, Ze mame jen
povrchni informace o tomto problému, Ze potfeba zabrousit vic do hloubky.

Respondentka si mysli, Zze porodni asistentky jsou schopné edukovat a postarat
se o zenu s gestacnim diabetem, ale pouze v pripad¢€, Ze jsou ochotny dale se vzdélavat

a sledovat novinky v oboru.

Kazuistika . 7

Respondentkou €. 7 je porodni asistentka pracujici stfidavé na oddéleni
rizikového té¢hotenstvi + Sestined¢€li a porodnim sale Nemocnice a. s. Klatovy.

OGTT na oddéleni nedélaji, toto vySetfeni zajiSt'uje pouze laboratoi nemocnice.
Veskerou edukaci 0 testu provadi laborantka, respondentka podava pouze informaci, Ze
pacientka musi byt nalacno a znd postup pfi tomto vySetreni. Uvadi, Ze se u nich nabira
krev z 1 a 2 hodinu po zaté€zi. Vi, Ze pacientka nema koufit béhem testu.

O pozitivnim testu informuje dle respondentky pouze lékaf, ale jak vzapéti
dodava, je na nas, edukovat pacientku o dietnim reZimu béhem tehotenstvi. V tomto
okamziku spolupracuji porodni asistentky s nutricni terapeutkou, ktera pacientkdm

koncipuje jidelnicek.
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Respondentka sleduje pfi hospitalizaci Zeny s gestatnim diabetem pravidelné
vahovy piirastek, hodnoty glykémie, zda pacientka dodrzuje dietu. Jak respondentka
podotyka, pii pohledu na stolek u postele pacientky se da zjistit hodné. Pravidelné
kontroluje mo¢ na cukr a pté se pacientky, zda nema hlad.

Ptipadné dotazy tykajici se gestacniho diabetu je schopnéd zodpoveédét. Ohledné
dotazi na dietu a volby potravin pfi této dieté by byla schopna poskytnout odpovédi na
zakladni otazky, ale urcité by u nékterych potravin vahala, zda jsou vhodné. Uvadi jako
priklad pocet pomerancl za den. Respondentka vi, kolik porci ma pacientka ptijimat.

Eduka¢ni materidly na oddéleni nemaji, respondentka predpoklada, ze
v diabetologické poradné pacientky je pii pravidelnych kontrolach dostavaji. Téz od
nutriéni terapeutky si néjaké letaky pfinesou. Audiovizualni pomicky nepouzivaji.
Internetové stranky nedoporucuji.

Respondentka edukuje pacientku ohledné glykemickych profilti. Jak sama tika,
1ékat by mél pacientku informovat o tom, pro¢ ji budou tyto odbéry délany, ale nékdy
neudéla ani to a porodni asistentka pouéi Zenu zcela sama. Zeny i snaze piijimaji
vysvétleni od porodni asistentky nez od 1ékate. Co se ty€e sdélovani vysledkl pacientce
a nasledné edukace v pfipad¢ hrani¢nich vysledkti, zavolad respondentka oSetifujicimu
1€kati a ten ji sd€li, zda maze pacientku informovat ¢i ne. Respondentka téz uvadi, ze
vSechny Zeny s gestatnim diabetem, pokud prosly diabetologickou ambulanci, jsou
vybaveny glukometry a pokud je porodni asistentka pfitomna pii odbéru, akceptuje
hodnotu z glukometru a tu =zapisuje do dokumentace. S inzulinovym perem
respondentka pracovat umi, ale instruktaz provadi sestra v diabetologické poradné.

Nutriéni terapeutka dochdzi na oddéleni informovat pacientky s gestacnim
diabetem a zaroven jsou pacientky informovany v diabetologické poradné.
Respondentka sd€luje, Ze si neni jista, zda by dovedla sestavit napi. jidelnicek pro
pacientku s gestatnim diabetem, zkusila by to, ale asi by nebyl vyvazeny.

Pojem vyménna jednotka dokdze definovat, ale neni si jistd pfesnou hodnotou
sacharidi v jedné vyménné jednotce. v této chvili si respondentka vzpomind, ze

vymeénné tabulky visi v jideln€ na oddé€leni.
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Respodentka by chtéla urcité vice informaci o tomto tématu, protoze v jejich
nemocnici zadné seminafe nepoiadaji.

Co se tyce posledni otazky, respondentka nevidi diivod, pro¢ by se porodni
asistentky nemohly starat o Zenu s gestacnim diabetem. Pokud budou mit dostate¢né

znalosti, proc ne.

Kauzuistika ¢. 8

Respondentkou €. 8 je porodni asistentka z oddé€leni rizikového téhotenstvi a
Sestined¢li z Nemocnice a. s. Jindfichtv Hradec.

OGTT test na odd¢leni provadéji, respondentka edukuje pacientku o rezimu pred
testem, béhem testu. Kontrolni odbér glykémie délaji az 2 hodiny po zatézi. Kutacky
jsou edukovany o tom, aby béhem testu nekoufily.

Pokud je test pozitivni informuje pacientku jako prvni lékat, pak pfichazi
porodni asistentka a provede prvni edukaci pacientky ohledné stravovaciho rezimu a
doplni informace podané Iékatem a uzce spolupracuje s nutricnim terapeutem.
Respondentka mluvi 0 tymové spolupraci lékafe, porodni asistentky a nutricniho
terapeuta.

Béhem hospitalizace této pacientky sleduje podévanou stravu a stravu, kterou
pacientka dostava z domova. Pacientky pouze na diet¢ dostavaji z nemocni¢ni kuchyné
jidlo 3 krat denné, svaciny si obstaravaji dle doporu€eni porodni asistentky samy, pouze
zeny s inzulinovou terapii dostanou svaciny a II. vecefi od nemocnice. Diapotraviny
nedoporucuje, tika, ze Casto k Upravé glykémii v téhotenstvi postaci eliminace cukru v
pfijimané stravé. Respondentka kontroluje, zda pacientky netrpi pocitem hladu a
Vv pfipad€ pozitivni odpovédi kontaktuje nutri¢niho terapeuta a domluvi se o zméné
stravy. 1 krat tydn¢ kontroluje hmotnost pacientky a zapisuje ji do dokumentace. Pti
dotazu na dalsi specidlni vySetifeni odpovidéa respondentka, Ze to vSe zalezi na ordinaci
I¢kate a diabetologa.

Ano, respondentka je schopna vysvétlit pacientce, co je gestani diabetes,
poskytnout ji zédkladni rady, tykajici se diabetické diety, ale velmi spoléh4d na moznost

konzultovat odpovédi s diabetologickou poradnou.
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Edukac¢ni material na odd€leni nemaji k dispozici. Veskeré informacni brozury si
nosi pacientky z diabetologické poradny, popf. jim je poskytuje nutricni terapeut.
Audiovizudlni pomuicky nejsou u nich vyuzivany. Internetové stranky respondentka
nedoporucuje, protoze, jak tika, na internetu je spousta neovéienych informaci a sama
by z internetu informace neziskavala, ale nema nejmensi iluze, ze zeny Cerpaji spoustu
informaci pravé zinternetovych stranek riznych magazini. Rikd, e ma dobré
zkuSenosti s pacientkami, které informace ziskavaji od nékoho zrodiny, kdo ma
diabetes nebo maji kamaradku, ktera méla v t€hotenstvi téz gestacni diabetes. Ale nejvic
spoléha na Gstni pohovor s nutri¢ni terapeutkou.

Co se tyce glykemickych profil, provadénych na oddé€leni 1ékar tyto
profily ordinuje a vysvétli podstatu vysetieni pacientce, vlastni edukaci provadi porodni
asistentka sama a mulze pii zpétném dotazu pacientky také sama sdé€lovat vysledek.
Glukometry na oddéleni nékteré¢ zeny pouzivaji, ale pouze ty zeny, které si aplikuji
inzulin. Zeny pouze na dieté glukometr nemaji. Instruktdz ohledné& aplikace inzulinu
inzulinovymi pery provadi sestra v diabetologické poradné.

Jak jiz respondentka uvedla, podstupuji pacientky konzultaci s nutriéni
terapeutkou. Respondentka dovede poradit pacientce v piipadé hladu a je schopna
poradit pii pfipadnych nejasnostech, ale napf. jidelni¢ek by si netroufala sestavit. Na to
nema dost znalosti, ale vi, na koho se miize obratit.

Spise vi néco o vaZeni potravin pii dieté, ale vyménna jednotka je termin, ktery
nepouziva a jeji definici neznd. Pfi zmince o jejim star§im nazvu, fikd, Ze tento vyraz uz
nckdy slysela.

Dle svych slov ma respondentka dostatek informaci o tom, co je to gestacni
diabetes, pravideln€ jsou v nemocnici pofadany nemocni¢ni seminafe. Chvali své
mladsi kolegyné, Ze si aktivné spoustu informaci vyhledavaji samy a ona se pak rada
pouci. Pokud neni schopna zen¢ néjaky dotaz zodpovédét, vi, na koho se mé obratit.

Respondentka si mysli, Ze porodni asistentky se mohou starat o Zenu s gestacnim
diabetem, ale zaroven dodava, Ze tymova spoluprace gynekologa, porodni asistentky a
diabetologa je pro pacientku mnohem lepsi a je ji poskytovana kvalitnéj$i péce, nez

kdyby o ni pecovala pouze porodni asistentka.
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Kazuistika C. 9

Respondentkou ¢. 9 je porodni asistentka z oddé€leni rizikového téhotenstvi
Fakultni nemocnice Plzen.

OGTT na oddéleni provadé¢ji, porodni asistentky kompletné edukuji pacientku
ohledn¢ stravy (lehka vecete, zelenina), odbéru nala¢no, odbér po zatézi za 2 hodiny,
behem testu pacientka nesmi pit. Na koufeni respondentka upozoriiuje, ale z divodu
téhotenstvi, ne kviili testu. Jak sama fika, koufeni nema na vysledek testu zadny vliv.

Jako prvni informuje pacientku 1ékat, ktery ji poda zékladni informace, porodni
asistentka edukuje pouze o zpiisobu stravovani, ¢etnosti glykemickych profildi, zptisobu
odbéru. Pak nasleduje konzultace s nutri¢nim terapeutem a respondentka dodava, ze
jejich stani¢ni sestra je odbornici na gestacni diabetes a proto Casto edukuje pacientku
ona.

U pacientky s gestaénim diabetem sleduje porodni asistentka, zda dodrzuje
dietu, zda nehladovi, kazdy den kontroluje mo¢ pomoci diagnostickych prouzki,
pravidelné nabird glykovany hemoglobin, 1 krat tydné zapisuje véhovy pfirtstek
téhotné, ve spolupraci s pacientkou provadi glykemické profily, které kontroluje a
ptipadné odchylky hlasi diabetologovi. Informuje pacientku o nutnosti, rozdélit si stravu
do vice porci. Diapotraviny nedoporucuje, ale ihned dopliuje, Ze pokud je Zena ma
k dispozici, neni proti.

Respondentka uvadi, ze je schopnd pacientce zodpoveédét piipadné otazky, ale
pouze takové, jako napt. co je gestatni diabetes, co smi a co nesmi jist v t¢hotenstvi,
umi navrhnout jednoduché kombinace jidel, umi pracovat s glukometrem, umi edukovat
pacientku o pouZivani inzulinovych per.

Na oddéleni pouzivaji pouze pisemné edukacni materidly, které vytvari stani¢ni
sestra, navrhy jidelnicku dostavaji pacientky od nutri¢ni terapeutky a par informacénich
letakt je pacientkam k dispozici v jidelng. Internetové stranky respondentka nezavrhuje,
ale nezna zadné, které by pacientkdm doporucila. Audiovizudlni pomticky nepouzivaji.

Edukace ohledné glykemickych profili je pln€ v reZii porodnich asistentek.

Vsechny téhotné s gestacnim diabetem jsou vybaveny glukometry, které aktivné
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pouzivaji i na oddéleni. Respondentka je nauci s glukometrem pracovat a dostanou
piesny rozpis, kdy si maji glykémii nabirat a pfislusSné hodnoty zapisuji do tabulek,
které dostanou od porodni asistentky. Tyto hodnoty jsou potom pienaseny do
pacientéiny dokumentace. Respodentka edukuje Zeny, pokud si musi aplikovat inzulin
pomoci inzulinového pera.

Pacientky o nutné¢ dieté pouc¢i nutriéni terapeutka. Pokud nutri¢ni terapeutka
nemuze z n¢jakého diavodu pfijit, ma jejich stani¢ni sestra dostatecné znalosti této
problematiky a porodni asistentky na tomto oddé€leni jsou schopné podat zékladni
informace.

O pojmu vyménna jednotka nic nevi. Riké, Ze to pii své praci nepotiebuje.

Respondentka mé pocit, Ze je dostatecné vzdélana v této oblasti. Vysvétluje, ze
Vv nemocnici pravidelné potadaji seminafe, v kterych je obcas toto téma probirano. A
pokud néco nevi, zepta se stanicni sestry, ktera v souvislosti se svou bakalaiskou praci,
ziskala potifebné znalosti.

Na posledni otazku odpovidd po malém zamysleni, ze porodni asistentky maji
dostate¢né znalosti 0 tom, co je gestaéni diabetes a Ze by se mohly o Zenu s gestatnim

diabetem od pocatku gravidity az porodu docela dobfe postarat.

Kazuistika ¢. 10

Respondentkou ¢. 10 je porodni asistentka zoddéleni gynekologicko —
porodnického Nemocnice a. s. Cesky Krumlov.

OGTT se na oddéleni provadi a respondentka informuje pacientku pied testem
sama. Lékar do této ¢innosti vilbec nezasahuje. Pacientka je edukovana o tom, ze ma
veCer predtim jist normalni stravu a odbér se provadi nalacno se 75 g glukozy a
kontrolni odbér se provadi po 2 hodindch po vypiti glukézy. Kutracky respondentka
nijak neupozoriiuje na to, Ze nemaji koufit.

Respondentka informuje v piipadé pozitivity testu Iékafe, ktery vysvétli
pacientce, ze bude drzet dietu. Porodni asistentka upozorfiuje Zenu na to, jak bude
oznacena jeji dieta a seznamuje ji se zakladnimi pravidly diabetické diety. Ptipadné

zodpovi dotazy pacientky.
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Pii hospitalizaci zeny s gestacnim diabetem sleduje respondentka, jak se Zzena
stravuje, co dostava od ptibuznych, pta se zeny, zda nemé hlad, provadi dle ordinace
1ékate glykemické profily, 1 krat tydné kontroluje vahovy pfirtstek u t€¢hotné a kazdy
den méii krevni tlak. Diapotraviny po chvilce premysleni nedoporuci, ale jak pfizna,
vlastné ani nevi pro¢. Seznami pacientku s tim, ze dopoledni a odpoledni svacinu si
musi zajistit sama. A vysvétli ji, ze spolecné s veceti dostane 1 I1. vecefi.

Respondentka tika, Ze je schopna vysvétlit pacientce, co je to gestacni diabetes a
jaky ma vliv na dité a par véci o skladbé potravin, ale jidelni¢ek sestavit neumi.

Na odd¢leni nemé respondentka zaddné edukacni materidly vhodné pro zenu
s gestacnim diabetem. Vi, ze né&jaky letdk dostdvaji zeny od nutri¢ni terapeutky.
Internetové stranky zadné neznd, tika, Zeny si informace stejné najdou, aniZz by jim
musela néco doporucovat a nckteré to stejné nezajima. Audiovizualni pomicky
nepouzivaji.

Na oddéleni jsou provadény glykemické profily dle ordinace l€¢kate a porodni
asistentka edukuje pacientky zcela sama a také sleduje vysledky a piipadnou patologii,
kterou hlasi 1ékafi po skonceni profilu. Vysledky muze sdélit pacientce a ptipadné spolu
aplikuji inzulin, a proto se respondentka s glukometry setkdva pouze ziidka. I kdyz ma
pacientka svij glukometr, musi porodni asistentka odebrat krev na vySetieni glykémie a
odeslat nabér do laboratofe. InstruktaZ s inzulinovymi pery provadi diabetologicka
poradna.

Kazda pacientka je odesilana do nutri¢ni poradny, kde je edukovana ohledné
stravy. Respondentka nevi, co by d¢lala v ptipadé nemoZnosti kontaktovat nutricni
terapeutku, fika, Ze n¢jaké informace by urcité dala dohromady.

Pojem vyménna jednotka nezna, slysi jej poprvé.

Respondentka tika, Ze by urcité chtéla o gestatnim diabetu védét vice, zvlasté by
se chtéla naucit sestavovat jidelnicek pro tyto pacientky. Byla na jednom seminafi, kde

byla pfednaska o gestatnim diabetu, ale tam se nic nového nedozvédéla.
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Respondentka si mysli, ze jsou porodni asistentky schopné, postarat se o Zenu

s gestacnim diabetem, ale pouze v ptipad¢ fyziologickych hodnot glykémie. Urcité by

ale m¢ly byt vice vySkoleny v otdzce dietnich opatieni.

Tabulka 1 Osoba edukujici pri testu OGTT

respondentka osoba provadéjici test osoba edukujici Zenu

R1 porodni asistentka, laborant porodni asistentka

R 2 porodni asistentka porodni asistentka

R3 porodni asistentka porodni asistentka

R4 porodni asistentka porodni asistentka

R5 porodni asistentka porodni asistentka

R 6 laborant laborant, porodni asistentka
R7 laborant laborant, porodni asistentka
R 8 porodni asistentka porodni asistentka

R9 porodni asistentka porodni asistentka

R 10 porodni asistentka porodni asistentka

R2, R3, R4, R5, R§, R9, R10 OGTT test osobné provadéji a edukuji zenu pied
testem a béhem testu OGTT. R6 a R7 test OGTT neprovadégji, volaji laboranta, ktery
té¢hotnou edukuje a porodni asistentka zodpovi pifipadné otizky behem testu. R1
uskutecni vySetfeni OGTT jen u pacientky, ktera méa naordinovan piisny klid na 1izku a

tuto pacientku také edukuje.
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Tabulka 2 Edukace — pitny rezim, stravovani a koureni pred a béhem testu OGTT

respondentka | stravovaci rezim pitny rezim béhem testu | kufacky

R1 racionalni strava, rano nalaéno | hoiky ¢aj, ¢ista voda predpoklad, Ze
nekoufi

R2 racionalni strava, rano nala¢no | ¢ista voda zakaz koufeni

R3 racionalni strava, rano nala¢no | nespecifikuje zakaz koufeni

R4 racionalni strava, rano nalaéno | hoiky ¢aj, ¢ista voda predpoklad, Ze
nekoufi

R5 rano nala¢no zakaz piti needukuje

R6 rano nala¢no nespecifikuje zakaz kouteni

R7 rano nala¢no nespecifikuje zakaz koufeni

R8 racionalni strava, rano nala¢no | ¢ista voda zéakaz koufeni

R9 lehkii vecefe + zelenina, rano zékaz piti predpoklad, Ze

nalac¢no nekoufi
R10 racionalni strava, rano nalacno | horky &aj, Sista voda needukuje

R1, R2, R3, R4, R8, R10 doporucuji Zenam vecer pred testem racionalni stravu
bez restrikce sacharidi a v den testu OGTT lacnit. RS, R6, R7 edukuji t€hotné pouze o
lacnéni v den testu OGTT. R9 doporucuje vecer pted testem lehkou veceti se zeleninou.
R1, R4, R10 edukuji zeny o pitném rezimu béhem testu OGTT a doporucuji pit
hotky ¢aj nebo Cistou vodu. R3, R6, R7 nepodavaji zddné informace o pitném rezimu

béhem testu OGTT. R5 a R9 zakazuji t€¢hotnym béhem testu OGTT pit jakékoliv

tekutiny, kromé ¢aje s glukdzou.

R1, R4, R9 neupozoriiuji té¢hotné na zdkaz koufeni bchem testu OGTT.
Predpokladaji, ze téhotnd Zena hospitalizovand na oddéleni rizikového té€hotenstvi

nekoufi. R2, R3, R6, R7, R8 pouci téhotné¢ o zakazu koutfeni béhem testu. RS a R10

needukuji t€hotné zeny o zdkazu koufeni béhem testu OGTT.
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Tabulka 3: Osoba provadeéjici edukaci v pripadé pozitivity testu OGTT

Respodentka | 1ékar porodni asistentka
R1 informace o diagnoze ne
R2 informace o diagnoze informace o dieté a onemocnéni
R3 ne zékladni informace
R4 ne informace o dieté a onemocnéni
RS gliabetolog - veskeré ne
informace
R6 informace o diagnoze ne
R7 informace o diagnoze informace o dieté
R8 informace o diagnoze informace o dieté
R9 informace o diagnoze ne, pouze stanicni sestra
R10 informace o diagno6ze informace o dieté - pouze zakladni

R1, R5, R6 needukuje téhotnou v piipadé pozitivity testu OGTT. Prvni edukaci

provadi gynekolog, u R5 pouze diabetolog. R3, R4, R10 poda téhotné s pozitivnim

testem OGTT zakladni informace. R5 se edukace netcastni, veskeré informace podava

diabetolog. R2 podavéa informace o diet€¢ a onemocnéni, 1ékat pouze sezndmi t¢hotnou

s diagndézou. R7 a R8 poucuji t¢hotnou pouze o dieté, 1ékai podava informace o

diagn6ze GDM. R9 se edukace neucastni, informuje stani¢ni sestru a ta podava

informace.

Tabulka 4: Sledované hodnoty u zen s GDM

respon |dodrzovani |hodnoty kontrola cukru v vahovy glykovany
dentka |diety glykémie |pocit hladu |moci, albuminurie |krevnitlak  |pfirtistek hemoglobin
R1 ano ano ano albuminurie neuvedla neuvedla ano

R2 ano ano ano ano neuvedla neuvedla ano

R3 ano ano ano ano neuvedla neuvedla ano

R4 ano ano ano albuminurie neuvedla neuvedla ano

R5 ano ano neuvedia ano ano neuvedla neuvedla
R6 ano ano ano albuminurie neuvedla neuvedla ano

R7 ano ano neuvedia ano neuvedla ano neuvedla
R8 ano ano ano neuvedia neuvedla ano neuvedla
R9 ano ano ano ano neuvedia neuvedla ano

R10 |ano ano ano ano ano ano ne
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Dodrzovani diety a hodnoty glykémie sleduji vSechny respodentky. R1, R2, R3,
R4, R6, R8, R9 a R10 kontroluji, zda t€hotna s GDM nema pocit hladu. R5, R7 neuvadi
sledovani pocitu hladu u pacientek. Respondentky R1, R4 a R6 provadéji sbér moci na
porce nebo sbér moci na stanoveni albuminurie, R2, R3, R5, R7, R9, R10 sleduji pouze
mo¢ na cukr pomoci diagnostickych prouzki. R8 neuvadi kontrolu cukru v moc¢i. RS a
R10 méii pravidelné krevni tlak u t€¢hotné s GDM. R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8, R9
neuvadi meétfeni krevniho tlaku u téhotnych s GDM. Vahovy pfirtstek sleduji
respodentky R7, R8 a R10. Respodentky R1, R2. R3, R4, R5, R6, R9 vahovy pfirtstek

nekontroluji.

Tabulka 5: Edukacni pomiicky

Respodentka | Textové pomicky internet
R1 ano, u diabetologa ne
R2 ano ne
R3 ano, u diabetologa ne
R4 ano ne
R5 ano, u diabetologa ne
R6 ano, u diabetologa ne
R7 ano, u diabetologa a ne

nutri¢niho terapeuta

RS ano, u diabetologa a ne
nutri¢niho terapeuta

R9 ano, dale je poskytuje ne
nutri¢ni terapeut

R10 ano, u nutri¢niho terapeuta | ne

R2, R4 a R9 maji edukacni materialy pfimo na oddé€leni. R1, R3, RS, R6 textové
pomucky na oddé€leni nemaji, Zeny je dostavaji v diabetologické poradné. R7, RS také
edukacni materialy ziskdvaji od diabetologa nebo nutri¢niho terapeuta. R9, R10 posilaji
7eny s GDM Kk nutriénimu terapeutovi a ten poskytuje edukacni pomticky. Zadna

z respondentek nedoporucuje internetové stranky.
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Tabulka 6: Edukace — glykemické profily, pouziti inzulinového pera

kdo edukuje kdo informuje o vysledku | instruktaz - inzulinové pero
R1 porodni asistentka | porodni asistentka ano, ale prvni ’instruktéi v
diabetologické ambulanci
R2 porodni asistentka | porodni asistentka ano
R3 porodni asistentka | porodni asistentka diabetologicka poradna
R4 porodni asistentka | porodni asistentka ano
ano, ale prvni instruktaz v
R5 porodni asistentka | porodni asistentka diabetologické ambulanci
R6 porodni asistentka | Iékar diabetologicka poradna
R7 porodni asistentka Zfile%i na rozhodnuti diabetologicka poradna
1ékate, kdo informuje
R8 porodni asistentka | porodni asistentka diabetologicka poradna
R9 porodni asistentka | porodni asistentka ano
R10 porodni asistentka | porodni asistentka diabetologicka poradna

Vsechny respodentky edukuji zeny s GDM o glykemickych profilech. R1, R2,
R3, R7, R9 kontroluji vysledky z glukometrt pacientek a maji kompetenci informovat o
vysledku glykémie. R4, R5, RS, R10 jsou kompetentni sdélit vysledky glykémie
pacientce. R6 nemuze oznamit vysledek glykémie pacientce, v tomto ptipadé vysledek
sd€luje 1¢kat. R7 konzultuje vysledek s oSetfujicim lékafem a ten rozhodne, kdo
vysledek oznami pacientce. R1, R4 provadéji instruktaz, ale pacientka podstupuje prvni
seznameni s inzulinovym perem v diabetologické poradné€, porodni asistentky pouze
kontroluji a popfipadé zpocatku pomadhaji s aplikaci. R3, R6, R7, R8, RI10 tuto
instruktaz neprovadé¢ji, ale jsou schopné pomoci pacientce s aplikaci. R2, R4, R9

provadéji celou instruktaz samy
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Tabulka 7: Ucast nutricniho terapeuta, schopnost porodni asistentky sestavit jidelnicek

a definovat vymennou jednotku

respodentka |w&ast nutriéniho terapeuta | porodni asistentka a jidelnicek | €O to je vyménna
jednotka
pouze pokud pacientka je schppné pf)radit jednoduché 10 g. Sacharidii
R1 stézuje na hlad kombinace jidel
R2 ne radi sledovat pfipravovana jidla nezna
R3 pouze pii problémech odkazuje na diabetologa nezna
R4 ne umi kombinovat potraviny nezna
o . . . . Zna pojem
RS pouze pii problémech zna pouze zdkladni informace chlebov4 jednotka
R6 pouze pokud pacientka schopna poradit jednoduché neznd
stézuje na hlad, kombinace jidel
nespokojenost
zkusila by sestavit jidelni¢ek, | umi definovat, ale
R7 ano ale neni si jista, zda by byl nezna hodnotu
vyvazeny sachariduv 1v.j.
RS ano zékladni informace, konzultace nezné
s diabetologem
RO ano zakladni informace, stani¢ni nezni
sestra odbornice
R10 ano zéakladni informace, ne nezna

jidelnicek

R1, R3, R5, R6 kontaktuji nutri¢niho terapeuta jen v piipadé problému se

stravou. U R2, R4 se nutricni terapeut neucastni edukacniho procesu s Zenami

s gestatnim diabetem. R7, R8, R9, R10 spolupracuji s nutriénim terapeutem.

R1 je schopnd poradit jednoduché kombinace jidel. R2 radi sledovat

pfipravovand jidla v nemocnici. R3 odkazuje Zeny na diabetologa. R4, R6 znaji

jednoduché kombinace jidel. R7 umi sestavit jidelniek, ale neni si jistd vyvazenosti

jidel. RS, R8, R9, R10 poskytuji pouze zékladni informace o dieté.

R1 umi definovat pojem vyménnd jednotka. R2, R3, R4, R6, R8, R9 a R10 vyraz

vymeénna jednotka neznaji. R7 spravné popise, co je to vymeénna jednotka, ale nezna
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ptesnou hodnotu obsahu sacharidi v jedné vyménné jednotce. RS zné star$i oznaceni

chlebova jednotka.

Tabulka 8: Informace a schopnost porodnich asistentek edukovat Zeny s gestacnim

diabetem
potieba dalSich y p o
. . . edukace t¢hotnych porodnimi
respondentka | informaci ohledné : Oyl b
GDM asistentkami - nazor
R1 ano, vice novinek ano, ale musi mit dostate¢né znalosti
R2 ne ano, ale zalezi na tom, v které nemocnici
pracuji a jaké maji zkuSenosti
R3 ne ano, zalezi na tom, na jakém odd¢leni
porodni asistentka pracuje
R4 ano, v nemocnici maji | ano, ale jenom porodni asistentky z
pravidelné seminaie oddéleni rizikového téhotenstvi
R5 ano ano
R6 ano, hlubsi poznani ano, nutnost dal§iho vzdélani
problému
R7 ano ano, dostate¢né znalosti
R8 ne, ale ,t‘ar}d} f“ktwmm‘} ano, ale vyhovuje ji tymova spoluprace
vyhledévani informaci
R9 ne, allle' llocastm se ano
seminari
R10 ano ano, nutnost dal$iho vzdélani

R1, R4, RS, R6, R7, R10 maji potfebu dalSich informaci o GDM. R2, R3, R8
nechtéji dalsi informace o gestacnim diabetu. R9 konstatuje, Ze informaci mé dostatek,
ale ucCastni se seminari.

R1, R7, R6, R10 uvadégji, ze jsou porodni asistentky schopné edukovat Zenu
s gestatnim diabetem, ale musi byt dostatecné vzdélany v této problematice. R2, R3, R4
tvrdi, Ze porodni asistentka je schopna edukovat Zzenu s GDM, ale zaleZi na nemocnici a
oddéleni, kde pracuje. R5, R9 jsou ptesvédceny, ze porodni asistentky mohou edukovat

Zenu s gestacnim diabetem.
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4. 2 Rozhovory s Zenami, které maji diagnostikoviny gestacni diabetes

Kazuistika ¢. 1

Respondentka ¢. 1 je pacientka po porodu dvojcat s diagnostikovanym
gestatnim diabetem kompenzovanym dietou, I. para. Béhem tchotenstvi lezela na
odd¢leni rizikového téhotenstvi FN Motol v Praze.

Respondentka vypravi, ze od 28. tydne gravidity lezela v nemocnici a vzhledem
k tomu, Ze neni z Prahy, si nestihla dojit na test OGTT v misté bydlisté. Kdyz byla v 30
tydnu gravidity, polozila ji porodni asistentka otdzku, zda ma jiz test proveden.
Respondentka odpovédéla, ze ji test dosud nebyl proveden. Test probehl jesté tentyz
tyden, byl pozitivni. O vysledku OGTT ji informoval 1ékaf, ktery ji podal také prvni
informace o gestacnim diabetu.

Respondentka uvadi, ze ji informace, kromé& Iékate, podala také porodni
asistentka a asi za tyden navstivila diabetologickou poradnu, kde dostala vSechny
potiebné informace. Respondentka ziskala také informacni letak, tykajici se stravovani.
Informace ziskavala respondentka také sama, ptala se ostatnich pacientek s gestacnim
diabetem, manzel vyhledaval informace na internetu.

Porodni asistentka ji poradila, kolikrat denné ma jist, jaké potraviny m4 jist, ale
jak respondentka uvadi, byly to jenom zakladni informace. Také ji dala instrukce, kdy
ma chodit na odbér glykémie a poskytla ji informacni letak, ktery je k dispozici na
oddéleni. Na podrobnéjsi informace o stravovani musela ¢ekat tyden, ty ji poskytl az
diabetolog. Glukometr respondentka nedostala.

Na porodni asistentky se respondentka muze kdykoliv obratit s dotazem, také
thned uvadi pfiklad. Pfed casem méla problém s néjakou potravinou o vikendu a
porodni asistentka ji pomohla problém vyfesit.

Na pocatku pocitovala hlad, ale ke konci té€hotenstvi si zvykla. Béhem
téhotenstvi, a¢ méla ptijimat stravu vicekrat denné€, nedostavala svacCiny, II. vecefi. Jidlo

si zajiSt'ovala sama.
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Ohledn¢ gestatniho diabetu spolupracuje respondentka s porodni asistentkou
pouze pifi odbéru krve na cukr a kontrole moci. Porodni asistentka ji poskytuje
informace v piipadé neptitomnosti diabetologa.

O tom jakou dietu bude drzet respondentka po porodu, byla informovéna v
diabetologické poradné. Riké, Ze nyni miiZze normalné jist a potom ji budou provedeny
znova testy, zda mé nebo nema cukrovku.

Spolupraci s porodnimi asistentkami ohledné¢ informaci a pomoci, tykajici se

gestacniho diabetu hodnoti jako dobrou. Nema pfipominek.

Kazuistika ¢. 2

Respondentka €. 2 je pacientka po porodu prvniho ditéte cisaiskym fezem, lezici
na oddéleni Sestinedéli VFN U Apolinafe v Praze. Ma diagnostikovany gestacni
diabetes, kompenzovany dietou.

O vysledku testu ji informovala 1ékatka na internim oddéleni a k této 1ékafce
také respondentka celé t€hotenstvi dochézela na pravidelné kontroly.

Veskeré informace o gestacnim diabetu dostala respondentka do jednoho tydne.
Mezitim ziskala néjaké informace z internetu, tento zplsob ziskdvani informaci ji
poradila diabetolozka. Na internetu nasla informace o tom, co je to gestacni diabetes. O
pohybovém reZimu byla informovana a snazila se podnikat prochdzky po kazdém jidle.

Respondentka byla edukovana pouze diabetoloZzkou. Byl ji zaphjcen glukometr,
edukaci provedla diabetologicka sestra.

Porodni asistentka ji béhem téhotenstvi neposkytla Zadné informace o gestatnim
diabetu. Respondentka navitévovala porodnickou ambulanci v nemocnici. Rika, Ze se
porodni asistentky spoléhaly na to, Ze informace dostane v diabetologické ambulanci,
kam chodila kazdy tyden na kontroly. Ani ona sama neméla potiebu se jich ptat.

Zuvedené¢ho vyplyva, ze v Zadné konkrétni situaci, tykajici se gestacniho
diabetu, respondentka nespolupracovala s porodni asistentkou.

Po porodu se respondentka zeptala porodnich asistentek na odd€leni na dalsi

postup a byla informovana o tom, Ze po Sestined€li se budou provadét kontrolni testy.
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Dietu drzi 1 nadale. Pocit hladu méla v t€hotenstvi Casto, fesila to porusenim diety. Nyni
ma pocit hladu také. Nikomu to nefika a sama se dojida z vlastnich zasob.

Na zavér rozhovoru se respondentka hodnoti spolupraci s porodnimi
asistentkami. Béhem téhotenstvi od nich Zzadnou informaci o gestaénim diabetu
nedostala, kdyz byla hospitalizovana tésné pted porodem, fekly ji, jak bude mit znacenu
dietu a pravidelné ji braly krev na glykémii. Informovaly ji o kontrolnim testu po

Sestinedéli a to bylo vSechno.

Kazuistika ¢. 3

Respondentkou ¢. 3 je pacientka po spontdnnim porodu prvniho ditéte.
Respondentka dochazela do diabetologické poradny v Ceskych Budéjovicich. Gesta¢ni
diabetes byl kompenzovan dietou. Rozhovor probéhl na gynekologicko — porodnickém
oddéleni Nemocnice Cesky Krumlov.

O vysledku OGTT informoval respondentku jeji gynekolog, ktery ji zaroven
objednal do diabetologické poradny.

V téhotenstvi tedy sledoval respondentku, kromé& gynekologa i diabetolog.
Respondentka byla edukovana za 10 dni, po sdéleni diagndzy. Tato doba pro ni nebyla
dlouhd, néjaké informace nasla i na internetu, ale pani doktorka ji sdé¢lila veskeré
informace, které potiebovala védét. Byla informovéna o straveé, pohybu, glukometr
nedostala, ale pravidelné ji byly pfidélovany zkumavky na mo¢ a krev. Dle pokynu pani
doktorky si odebirala moc 1 krev a nosila je do laboratofe.

Od pani doktorky také obdrzela néjaké informacéni materialy. Informace ji
podavala prevazné diabetolozka, ale také porodni asistentka, ktera pracuje u jejiho
gynekologa. Informovala ji o tom, co je to gestacni diabetes a vysvétlila ji, Ze jeji
hladiny cukru musi byt fyziologické, aby bylo miminko v potfaddku. Hlad v t€hotenstvi
nepocitovala.

Béhem t&hotenstvi neméla respondentka potiebu otdzek, ale jak sama fekla,

védela, ze se mlize obratit na diabetolozku nebo onu porodni asistentku.
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O dieté po porodu byla edukovéana porodni asistentkou v nemocnici, nasledné
doda, ze tato otazka méla byt feSena v diabetologické poradné v den porodu
respondentky.

Respondentka hodnoti spolupraci s porodni asistentkou jako dobrou. Pfevaznou
vétSinu informaci ziskala od diabetologa, ale byla rada, ze v t€éhotenské poradné se ma

na koho obratit.

Kazuistika ¢. 4

Respondentkou ¢. 4 je pacientka po spontannim porodu prvniho ditéte. Jeji
gestacni diabetes je kompenzovan dietou. Chodila také do diabetologické poradny
v Ceskych Budgjovicich. Rozhovor probéhl také v Nemocnici Cesky Krumlov.

O vysledku OGTT informovala respondentku jeji gynekolozka. Béhem
téhotenstvi ji kromé gynekologa sledoval i diabetolog.

Veskeré informace, tykajici se gestacniho diabetu dostala respondentka béhem 3
dnli v diabetologické poradné. Ale jeji gynekolozka ji ihned po sdé€leni pozitivniho
vysledku, informovala o tom, co je to gestacni diabetes, co ma jist, kolik porci denn¢ a
jaky pohybovy rezim ma mit. V poradné také obdrzela informac¢ni materidly, které ji
dala pani doktorka. V diabetologické poradné ji edukovala diabetolozka a
diabetologické sestra. Glukometr nedostala, odebirala si sama krev a sbirala moc¢ a
vozila vzorky do laboratofe.

S porodni asistentkou se béhem t¢hotenstvi nesetkala, az pied porodem a na
porodnim sale a zddné informace ohledné¢ gestac¢niho diabetu od ni neobdrzela.

Pokud by respondentka méla n&jaké otazky, zeptala se v diabetologické poradné
doktorky nebo sestticky.

Ohledné diety po porodu ji nikdo needukoval, respondentka to ale znala z
diabetologické poradny. Béhem téhotenstvi neméla respondentka Zadny pocit hladu.

Jak uz uvedla, dostate¢né informace obdrzela v diabetologické poradné nebo od
gynekolozky, porodni asistentky s ni o gestacnim diabetu pfilis nemluvily a ona nemé¢la

potiebu ptat se. Nemiize tudiz hodnotit spolupréci s porodnimi asistentkami v této véci.
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Kazuistika ¢. 5

Respondentkou €. 5 je pacientka po spontannim porodu prvého ditéte. Rozhovor
byl veden v Nemocnici Strakonice na oddéleni Sestinedéli. U pacientky se jedna o
gestacni diabetes na dieté.

O vysledku OGTT ji informovala laborantka, ktera test provadéla, ale nefekla ji
uplné piesné informace. O nékolik dni pozdéji ji jeji gynekolozka vysvétlila, ze hodnota
glykémie hodinu po zatézi byla malinko vyssi a objednala ji do diabetologické poradny.

Béhem téhotenstvi byla pacientka sledovana v diabetologické poradné.
Vzhledem k dobé vanocnich svatki a Nového roku se respondentka dostala do
diabetologické poradny pozd¢ji, ale mezitim si nasla hodné€ véci na internetu. Jak tika:
»M¢la velkou vyhodu vtom, Ze jeji kamarddka rodila pted 6 mésici a méla taky
gestacni diabetes. Od ni ziskala predevsim praktické informace o stravé™.

V diabetologické poradné byla edukovana ptimo lékarkou, ktera ji i vysvétlila,
pro¢ ma vibec drzet dietu. Edukaéni materidl zddny nedostala. Glukometr respondentka
dostala pfi prvni ndvstéve a byla edukovana diabetologickou sestrou.

S porodni asistentkou se béhem téhotenstvi nesetkala a zadné informace ohledn¢
gestacniho diabetu od porodni asistentky neziskala. Jestlize potiebovala zodpovédét
néjaky dotaz, obracela se na diabetologa, s kterym setkavala kazdych 14 dni.

Pfi pfijmu na oddéleni, byla porodni asistentkou informovéna o dieté, ale Zadné
jiné informace nedostala. O dieté po porodu ma respondentka nyni nejasnosti, nebot
diabetolog ji fekl, Ze po porodu bude 1 nadale drZet dietu, ale nyni 2 dny po porodu jiz
dostava normalni stravu. Zatim se nikoho nezeptala. Také udava pocit hladu, ktery ma
nyni v porodnici. Ma zkuSenosti z t€hotenstvi, Ze kdyZ méla pocit hladu, objevily se ji
v moci ketolatky. Mrzi ji, Ze dalsi setkani s diabetologem bude az za pul roku na testu
OGTT, rada by zeptala, proc.

Respondentka uvadi, Ze od porodnich asistentek zadné informace nepotiebovala,
nebot’ vSechno védéla z diabetologické poradny. Porodni asistentky pouze konstatovaly,

Ze ma gestacni diabetes a proto ma indukovany porod.
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Kazuistika C. 6

Respondentkou €. 6 je pacientka po porodu dvojcat. Rodila poprvé. Gestacni
diabetes na dieté. Rozhovor probéhl v Plzni.

OGTT nemé¢la provedeno, nebot’ u ni byl zjistén cukr v moc¢i a méla vysokou
glykémii nalacno, a proto ji jeji gynekolog odeslal k hospitalizaci. Krom¢ gynekologa
byla sledovéna v diabetologické poradné.

Informace dostala béhem nékolika dnii od nutri¢niho terapeuta, ktery ji poucil o
stravé. Glukometr dostala a byla edukovana porodni asistentkou. Porodni asistentka ji
také kontrolovala a konzultovala s ni vysledky.

Respondentka neméla pftili§ otazek, nebot’ jeji sestfenice méla v t€¢hotenstvi také
diabetes a hodné informaci mé¢la od ni. Byla velmi ukaznény pacient, jedla jenom
nemocni¢ni stravu. Hlad neméla, spise ji délalo potize, snist II. vecefi, ale pak si zvykla.

Porodni asistentka ji edukovala pouze v ptipad¢ glykemickych odbéri, méla
moznost se na porodni asistentky kdykoliv obrétit, ale nevyuzila toho.

Po propusténi byla spoluprace s porodnimi asistentkami nulové, vSe fidila
diabetologicka poradna.

O dieté po porodu védéla jiz z diabetologické poradny, porodni asistentky ji to
také fekly.

Spolupréci s porodnimi asistentkami hodnoti jako dobrou, ale pfilis ji nevyuZila.

Kazuistika ¢. 7

Respondentkou ¢. 7 je pacientka po cisaiském fezu, gestaéni diabetes
kompenzovany inzulinem. Rozhovor probéhl v Ceském Krumlové.

O vysledku OGTT informovala respondentku porodni asistentka z porodnické
ambulance. Béhem t¢hotenstvi byla respondentka sledovéna 1 v diabetologické poradné.

Vzhledem k tomu, Ze respondentka pracovala na interné jako zdravotni sestra,
védéla néco o diabetické diet¢. Dale byla edukovana nutri¢ni terapeutkou pii

hospitalizaci kvuli glykemickym profilim. Protoze u respondentky pietrvavala
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hyperglykémie, byla odeslana do diabetologické poradny, kde byl nasazen inzulin.
Respondentka dostala glukometr a byla edukovana o pouzivani inzulinovych per.
Respondentka dostala zékladni informace o gestatnim diabetu od porodni asistentky,
informace o stravé od nutriéniho terapeuta. Porodni asistentka ji také edukovala o
glykemickych profilech a informovala ji o vysledcich.

Pokud respondentka potiebovala zodpovédét néjaké otazky, obracela se na
diabetologickou poradnu.

S porodni asistentkou spolupracovala pouze piti testu OGTT, glykemickych
profilech a porodni asistentka ji poskytla zdkladni informace, co je gestacni diabetes.

O dieté¢ po porodu byla edukovana jak v diabetologické poradné, tak i porodni
asistentkou. Béhem t€hotenstvi neméla pocit hladu.

Respondentka nechce pfili§ hodnotit spolupraci s porodnimi asistentkami. Rika,
7e podstatné informace dostala v diabetologické poradn€. Porodni asistentky ji pfilis
neporadily ohledn¢ kombinace jidel. Ale na druhou stranu, spoluprace pti glykemickych

profilech fungovala vyborné¢.

Tabulka 9: Osoba informujici a edukujici Zenu o vysledku OGTT a gestacnim diabetu

R denk osoba informujici | Osoba edukujici Zenu ohledné
espondenka | zenu o vysledku GDM
OGTT
R1 gynekolog diabetolog, porodni asistentka
R2 diabetolog diabetolog, diabetologicka sestra
R3 gynekolog diabetolog, porodni asistentka
R4 gynekolog gynekolog, diabetolog,
diabetologicka sestra
R5 laborantka, diabetolog, kamaradka s
gynekolog GDM, diabetologicka sestra
R6 nebyl proveden nutri¢ni terapeut, porodni
asistentka, diabetolog
R7 porodni asistentka nutri¢ni terapeut, porodni
asistentka, diabetolog

R1, R3, R4 byly informovéany o vysledku gynekologem, R5 oznamila vysledek
nejprve laborantka a pozdéji gynekolog. U R6 nebyl OGTT test viibec proveden, GDM
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byl diagnostikovan vysetifenim moc¢i na cukr. R7 dostala informace od porodni
asistentky. R2 informoval piimo diabetolog.

R1, R3 byla edukovana o GDM gynekologem a porodni asistentkou, R2 byla
poucena o GDM diabetologem a diabetologickou sestrou. R6, R7 byly edukovany
nutricnim terapeutem, porodni asistentkou a diabetologem. R2 dostala informace od
diabetologa a porodni asistentky. R6 a R7 dostaly informace od nutri¢niho terapeuta,

porodni asistentky a diabetologa.

Tabulka 10: Pocit hladu a jeho rFeseni behem téhotenstvi

Respondentka | pocit hladu feseni pocitu hladu

R1 ano zvykla si, jidlo na svacinu si
zajiStovala sama

R2 ano porusovani diety

R3 ne 0

R4 ne 0
doma to fesila upravou stravy,

RS ano v porodnici nevi, jak tento
problém ma fesit
m¢éla opaény problém dojist

R6 ne Il. veceri, ale zvykla si

R7 ne 0

R1 nedostavala jidlo ve vice porcich a proto si jidlo navic zajiStovala sama. R2
problém vyftesila porusenim diety. R5 pocity hladu méla, ale doma to vyiesila Gpravou
stravy, Vv porodnici nedostdvala vice porci, ale nikoho se nezeptala, nevédéla, jak ma

tento problém fesit. R3, R4, R6, R7 pocitem hladu netrpély.
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Tabulka 11: Edukace porodni asistentkou

respondentka | strava odbér glykémie |informace o GDM | dieta po porodu
R1 ano ano ano ne

R2 ne ano ne ano

R3 ne ne ano ano

R4 ne ne ne ne

R5 ne ne ne ano

R6 ne ano ano ano

R7 ne ano ano ano

R1 byla hospitalizovana na oddéleni rizikového tehotenstvi, kde dostala od
porodni asistentky zakladni informace ohledné stravy. Respodentky R2 — R7 nedostaly
zadné informace o dieté od porodni asistentky. R1, R2, R6, R7 byly hospitalizovany na
lizkovém oddé€leni, a proto jim odbéry provadély porodni asistentky, které je také
edukovaly. R3, R4, RS byly hospitalizovany az v dobé kolem porodu, edukace o
odbérech glykémii probéhla v diabetologické poradné. R1, R3, R6, R7 dostaly
informace 0 povaze onemocnéni a jejiho vlivu na dité¢ od porodnich asistentek. R2, R4,
RS dostaly veSkeré informace od diabetologa. O diet€¢ po porodu byly R1 a R4
edukovany diabetologem. R2, R3, R5, R6, R7 dostaly informace také od porodni

asistentky.
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Tabulka 12: Hodnoceni spoluprace respondentek s porodnimi asistentkami

respondentka | hodnoceni spoluprace s porodnimi asistentkami

R1 vnimad ji jako dobrou, nema pfipominek

R2 nepodaly ji zddné dtlezité informace, pouze ji informovaly o oznaceni
diety, glykémii, kontrolnim testu po Sestinedéli

R3 vnima ji jako dobrou, byla rada, Ze se ma na koho obratit, pokud nemohla
mluvit s diabetologem

R4 o v . v , . v 7 y . ,
nemuze hodnotit, protoze od porodni asistentky zddné informace neziskala

R5 zadné podstatné informace od porodnich asistentek neziskala, konstatovaly,
7e ma gestacni diabetes, a proto musi mit indukovany porod

R6 hodnoti ji jako dobrou, ale p#ili§ ji nevyuzila, neméla otazk

J] prilis ji nevyu y
- Hodnoti pozitivné edukaci ohledné glykemickych profild, ale dilezité

informace ziskala v diabetologické poradné, porodni asistentky nemély
potfebné znalosti

R1, R3 hodnoti spoluprici s porodni asistentkou jako dobrou. R2, R5 neziskaly
od porodni asistentky zadné dulezité informace o gesta¢nim diabetu. R7 hodnoti
spolupraci ohledné edukace glykemickych profili jako dobrou, ale vSechny informace
dostala od diabetologa. R4 odpovida, ze spolupraci vilbec nemuze hodnotit, nebot’ od
porodni asistentky nedostala zddné informace tykajici se gesta¢niho diabetu. R6 sice

méla moZnost na porodni asistentky se kdykoliv obratit, byly ochotné ji poradit, ale ona

tuto moZnost nevyuZila.
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5 Diskuse

Tato bakalaiska prace méla za ukol zjistit, jaka ve skutecnosti je uloha porodni
asistentky v edukaci Zen s gesta¢nim diabetem. Metoda vyzkumu byla kvalitativni a
byla provadéna formou rozhovori s porodnimi asistentkami a Zenami s
diagnostikovanym gestacnim diabetem.

Jednou z metod screeningu gestaéniho diabetu je oralné glukdzo-toleranéni test
(OGTT), zajimalo nés proto, zda porodni asistentky pracujici na oddéleni viibec tento
test provadéji a zda Zenu pred timto testem edukuji.

Kromé dvou respondentek (R6 a R7) porodni asistentky test OGTT na oddéleni
provadéji (viz tabulka 1). Maji tedy praktické znalosti, tykajici se tohoto testu. Aby
vysledky tohoto vySetfeni nebyly ovlivnény nespravnym chovanim téhotné, je dulezita
edukace Zeny pied timto testem. Proto jsme zjiStovaly miru edukace u vSech
respondentek i téch, které test osobné neprovadéji.

Jak uvadi Rybka (30), test by mé&l byt provadén nalacno, 3 dny piedtim by
téhotnd meéla pfijimat raciondlni stravu bez omezeni sacharidii a pokud je kufacka,
neméla by béhem testu koufit. Z rozhovorl vyplynulo, ze vSechny respondentky edukuji
téhotné o la¢néni spravné. Respondentky se také shodly na tom, ze zena ma pred testem
pfijimat normalni stravu bez Upravy piisunu sacharidi. Pouze respondentka (R9)
doporucovala vecer pred testem lehkou vecefi a zvySeny pfisun zeleniny. Co se tyce
pitného rezimu, pouze 2 respodentky (R9 a R5) doporucily té¢hotnym zenam b&hem
testu nepit zadné tekutiny. 3 respodentky nijak needukovaly téhotné o pitném rezimu.
Ostatni respondentky doporucily Zenam ¢istou vodu nebo hotky ¢aj. Samotny test trva 2
hodiny, t€hotné vypiji pouze 250 ml sladkého caje, ktery v nich ¢asto vyvold nauzeu.
Sklenice ¢isté vody jim pomaha cely test zvladnout. T€hotnd by urcité¢ méla piijimat
¢istou vodu vzhledem k riziku kolapsu ze snizeného ptisunu tekutin. Proto si myslime,
ze zédkaz piijmu tekutin béhem testu je neopodstatnény a nékolik sklenic ¢isté vody
béhem testu nemlzZe zkreslit vysledek, nebot’ ¢ista voda neobsahuje sacharidy. Pitnému
rezimu béhem testu neni v literatufe v€novéana pozornost. Tato otdzka mne zajimala
proto, ze z vlastni praxe vim, jak t€hotnym pomahd sklenice vody, zvlasté¢ béhem

letnich mésicti. 5 respondentek edukuje zeny kutacky, Ze nemaji béhem testu koufit. 3
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respodentky Zenu neupozoriiuji na zékaz koufeni, nebot’ ptedpokladaji, ze Zena
hospitalizovana na oddéleni nebude koufit, ale zaroven dodavaji, ze tyto zeny stejné
kouti. 2 respondentky neposkytuji zadné upozornéni. Nepovazuji to za dilezité (viz
tabulka 2).

Abychom mohly stanovit, jakym zplGsobem se porodni asistentky podileji na
edukaci Zeny s gestacnim diabetem, zaméfily jsme se vV rozhovoru také na to, co vlastné
porodni asistentky pii hospitalizaci Zeny s gestatnim diabetem sleduji. K nejcastéjsSim
¢innostem porodni asistentky patiilo sledovani, zda t€¢hotna dodrzuje dietu, kontrola
hodnot glykémie, testovani moci na cukr, sledovani vahového ptirtstku a pocitu hladu u
pacientky (viz tabulka 4). Pouze dvé respondentky uvedly sledovani krevniho tlaku u
Zzeny s gestacnim diabetem. Rybka i Andé&lova doporucuji pravidelné sledovani
krevniho tlaku — pacientky s GDM maji vétsi riziko vzniku hypertenze. Nemyslime i,
ze by respodentky, které sledovani krevniho tlaku neuvedly, krevni tlak u pacientek
nesledovaly, ale primarn¢ ho nespojuji s gestacnim diabetem (30, 34). Zajimavé bylo i
zjisténi, Ze porodni asistentky kontroluji pacientky, zda nemaji pocit hladu, ale Zadna
z nich neuvedla, zda sleduji moc¢ na ketolatky, které se mohou néasledné v moci objevit,
jak uvadi Andé€lova (34). Protoze nasSe prace nebyla zaméfena na laboratorni metody,
ale na edukaci, tento rozpor jsme dale nezkoumaly.

Jednim z Gkolli porodni asistentky je zajiSténi odbéru glykemickych profild.
Nejcastéji se provadéji malé glykemické profily. To znamend, Zze porodni asistentka
nebo samotna t¢hotna nabiraji krev na stanoveni hladiny cukru nala¢no a vzdy 1 hodinu
po jidle. And¢€lova (3) doporucuje provadet také 1 krat tydné velky glykemicky profil,
kdy je glykémie métfena 7 krat denné. Porodni asistentka tedy nebere krev nalacno, 1
hodinu po snidani, dale pted obédem, 1 hodinu po obédé€, pted veceti a 1 hodinu po
veceii a posledni odbér glykémie ve 22.00 hodin. Z rozhovorti vyplynulo, Ze porodni
asistentka je zodpovédna za spravné provedeni glykemickych profilli, a proto se stava
edukatorkou (viz tabulka 6). VSechny respodentky uvedly, Ze jsou to ony, kdo edukuji
pacientku 0 spravném odbéru krve na glykémii. Vyznam porodni asistentky jako
edukatorky stoupa s lepsi vybavenosti téhotnych Zen osobnimi glukometry. R1, R2, R3,
R5, R6, R7, R9 vysvétlily, ze pokud maji Zeny glukometr, provadéji tzv. selfmonitoring,
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porodni asistentka pouze kontroluje a zapisuje hodnoty do dokumentace. R4, R8, R10
posilaji krev do laboratofe. Jak konstatuje Skrha (34) diabetici, kteii kontroluji hladinu
glykémie béhem dne pomoci glukometru, dosahuji lepsi kompenzace nez diabetici bez
glukometru. Tentyz autor popisuje novy smér v edukaci tzv. empowerment — kdy
pacient prebira odpovédnost za kompenzaci svého onemocnéni. Respondentky, které
nechavaji téhotné méfit svoji hladinu cukru, udavaji mensi pocet vykyvi glykémie a
tudiz potteby inzulinoterapie .

Jednou z vyzkumnych otazek bylo zjistit, z ¢eho vychazeji porodni asistentky pfi
stanovovani stravovaciho planu pro zeny s gestacnim diabetem. Rybka (34) konstatuje,
7ze Zeny s gestacnim diabetem edukuje o stravovani nutriéni terapeut. Z tabulky 7
vyplyvd, Ze ne vzdy je nutriéni terapeut soucasti multidisciplinarniho tymu. 2
respondentky totiz uvedly, ze se edukace ohledné stravy zen s gestacnim diabetem
vibec neucastni. 4 respodentky ho volaji, jenom pokud dojde k problémtim se stravou.
4 respodentky spolupracuji s nutricnim terapeutem pii edukaci téhotnych s gestacnim
diabetem. Zajimalo nas tedy, zda jsou si porodni asistentky schopny poradit i v situaci,
kdyby nebyl pfitomen nutri¢ni terapeut, ani diabetolog. Jak uvadi Reindlova (27),
soucasti kazdého edukac¢niho materidlu jsou vyménné tabulky, které pomahaji zené
vhodné kombinovat jednotlivé potraviny, a proto naSe kontrolni otazka testovala znalost
tohoto pojmu u porodnich asistentek. Pouze jedna respondentka znala pojem vyménna
jednotka a zaroven byla schopnd poradit Zené jednoduché kombinace jidel. 1
respodentka by sice zkusila sestavit jidelni¢ek, ale neznala pfesnou hodnotu jedné
vyménné jednotky a pravé proto si nebyla jistd, Ze jidelnicek bude vyvazeny. 1
respodentka reagovala na star$i termin chlebova jednotka. 7 respodentek o vyménné
jednotce nikdy neslySely. 6 respondentek si netroufa sestavit jidelnicek. 2 respodentky
uvadi, ze radi téhotnym urcité kombinace jidel, se kterymi maji zkusenosti. Z rozhovort
bylo zjisténo, Ze porodni asistentky, pracujici na oddé€leni spoléhaji na jidla pfipravena
Vv nemocnici a edukaci Zen jinymi odborniky, a proto znaji pouze zakladni pravidla
diabetické diety. V edukac¢nim materialu firmy Novo nordisk (10) je uvedeno, Ze
té¢hotné nesmi um¢la sladidla, kterd jsou obsazeny v diapotravinach. Také Moravcova a

Krej¢i (37) nedoporucuji diapotraviny t€hotnym Zenam, protoze se jedna o chemické
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latky, o jejichz vlivu na plod neni dost informaci. V rozhovorech jsme se tedy ptaly
porodnich asistentek, zda doporucuji téhotnym diapotraviny. Vysledek byl potéSujici,
pouze 1 respodentka (R3) by doporucila diapotraviny. 1 respodentka (R6) neméla na
diapotraviny vlastni nazor.

V ptipadé€, ze test vyjde pozitivné, je dulezit¢é zenu informovat a nasledné
edukovat. Téhotna je objednana do diabetologické poradny, kde probiha béhem
téhotenstvi komplexni edukace. Ne vzdy miize t€hotna dostat informace od diabetologa
ihned, a proto je dulezité, aby porodni asistentka méla znalosti a kompetenci edukovat
zenu s gestacnim diabetem. Tato kompetence neni ale ovSem piesné specifikovana ve
vyhlasce ¢. 424/2004 (viz ptiloha 6). Zde se hovofi pouze o tom, ze porodni asistentka
pracujici bez odborného dohledu podava informace o zdravé Zivotospravé té€hotné.
Muze téz provadét nezbytnd screeningova vySetfeni a odbér materialu. Zalezi tedy na
prislusném pracovisti, jaké kompetence v edukaci Zen s gestaénim diabetem porodni
asistentka bude mit. Jufenikova (18) charakterizuje komplexni edukaci jako proces, kdy
jsou edukovanému predavany postupné ucelené védomosti a ten nasledn¢ ziskava uréité
dovednosti. Porodni asistentky zde nejcastéji pouzivaji edukaéni metodu — vysvétlovani.
Z rozhovort ovSsem vyplynulo, ze porodni asistentky provadéji edukaci nahodile, bez
pevné stanovenych standardl, pouze podle zvyklosti oddéleni. Edukacni bariérou jsou
Casto nedostatecné znalosti porodnich asistentek (viz tabulka 7). Jufenikova (18)
popisuje tyto edukaéni bariéry (nedostate¢na piiprava zdravotnika na edukaci,
nedostatek Casu, nedostatecné védomosti, nedostatecna multidisciplinarni spoluprace
zdravotnického tymu). Myslime si, ze tam, kde tzce spolupracuji porodni asistentky
s diabetologickou poradnou, dostavaji t¢hotné kvalitngjsi informace (viz respondentka
1). Tam kde spoluprace spociva pouze v objedndni t€hotné do diabetologické poradny,
se porodni asistentky spoléhaji na to, ze t¢hotné veskeré informace obdrzi zde a nemaji
dostatecnou motivaci k doplnéni svych znalosti. Je zajimavé, Ze porodni asistentky
z velkych nemocnic nemaji takovou potiebu znalosti o gestacnim diabetu a jsou velmi
sebevédomé. Jejich kolegyn¢ z malych nemocnic maji sice malé kompetence v oblasti
edukace o Zenu s gesta¢nim diabetem, ale maji motivaci, dale se vzdélavat (viz tabulka

8). Jak konstatuje Jufenikova (18) ucebni pomicky zvysSuji efektivitu edukacniho
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procesu a proto nas zajimalo, zda porodni asistentky maji na odd¢€leni néjaké edukacni
pomiicky, tykajici se gestacniho diabetu k dispozici. Pouze 3 respodentky maji
edukacni textovy material pfimo na odd¢€leni, kde je k dispozici 1 pacientkam. Ostatni
respondentky uvadéji, ze si t€hotné ptinadseji edukacni textovy materidl od diabetologa
nebo nutriéniho terapeuta. Tabulka 5 ukazuje, kde opravdu probihd edukace t€hotnych
(diabetolog a nutriéni terapeut). Tato situace je plné v souladu s doporucenimi Ceské
diabetologické spolecnosti (31). Jufenikova popisuje jako jednu edukacnich metod
instruktaz. Typickym piikladem je prvni zkuSenost téhotné s aplikaci inzulinu pomoci
inzulinového pera. 3 respodentky tuto instruktdZ na oddélenich bézné provadéji. 2
respodentky vysvétluji, ze prvni instruktaz probihd v diabetologické poradné a ony
potom kontroluji, zda to pacientka zvldda. Pokud si nemilze pacientka z néjakého
diavodu aplikovat inzulin, pomahaji ji s aplikaci. 5 respodentek instruktaZz neprovadi, ale
techniku aplikace inzulinovym perem ovladaji a jsou schopny pacientce pomoci (viz
tabulka 6).

Na zéavér rozhovorli mne tedy zajimalo, zda maji porodni asistentky zdjem, se
dale vzdélavat v této problematice a zaroven, jestli maji pocit, Ze jsou schopné vést
edukaci zen s gestaénim diabetem. Bylo potésitelné, ze 6 respodentek mélo zajem o
dalsi informace. 4 respodentky udavaly, Ze jejich informace jsou dostate¢né. VSechny
respodentky byly pfesvédCeny o tom, Ze jsou schopné vést edukaci zen s gestaénim
diabetem. 5 respodentek tuto odpovéd’ podminiovalo dal$im vzdélavanim. 2 respodentky
odpovédély, ze zalezi na oddéleni, kde respondentka pracuje. 1 respondentka
odpovédéla sice ano, ale nynéj$i multidisciplinarni spoluprace ji zcela vyhovuje a 2
respodentky strucné fekly ano (viz tabulka 8). Zavodna (38) i Jufenikova (18) se
zminuji o negativnim pusobeni na pacienta, pokud je edukace duplicitni nebo edukator
nema pottebné znalosti, a proto si myslim, Ze porodni asistentky a diabetologie by mély
spolupracovat a vzijemné kooperovat svoji ¢innost, coz v n€kterych nemocnicich jiz
funguje.

Jednou z vyzkumnych otazek bylo zjistit, jaké informace nejcastéji dostavaji
zeny s gestacnim diabetem od porodnich asistentek. Zamé&tily jsme se tedy na to, kdo se

skutecné podilel na edukaci zeny s gestatnim diabetem. Ten, kdo prvni informoval zenu
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o pozitivité testu, byl gynekolog. Pouze 1 respondentka byla informovana porodni
asistentkou. Ve vSech ptipadech se na edukaci Zen podilel diabetolog. To znamena, ze
kazda Zena s gestatnim diabetem by méla byt v evidenci diabetologa, tak jak je to
uvedeno ve standardech Ceské diabetologické spolecnosti (31). DalSimi osobami, které
se ucastnily edukace zen s gestacnim diabetem, byli nutri¢ni terapeut, porodni asistentka
a diabetologicka sestra (viz tabulka 9).

Protoze jednim z ukazatel, ktery porodni asistentky sledovaly u téhotnych zen,
byl pocit hladu, ptaly jsme se tedy respondentek, zda béhem tehotenstvi mély pocit
hladu a jak tento problém feSily. Tabulka 10 ukazuje, Ze 3 respodentky pocitem hladu v
téhotenstvi netrpély. 3 respodentky skute¢né hlad mély a jedna respondentka méla spise
opacny problém, d¢lalo ji potize dojist druhou vecetfi. Ne vzdy to oznamily
diabetologovi a fesily problém samy. Pokud jiz lezely na oddéleni Sestined€li a mély
tyto problémy, nevnimaly porodni asistentku jako osobu, které by se mohly zeptat.

V rozhovoru jsem se respondentek ptala, v jakych situacich byly edukovany
porodni asistentkou. 4 respodentky byly edukovany o glykemickych profilech, 4
respodentky dostaly informace o gestacnim diabetu a 5 respodentek bylo pouceno o
diet¢ po porodu. To zcela odpovidé stanovenym kompetencim ve vyhlasce ¢. 424/2004
Sb (viz ptiloha 6).

Vsechny respodentky uvedly, Ze spolupraci s porodnimi asistentkami hodnoti
jako dobrou. Pouze jedna respodentka tuto spolupraci nemtize hodnotit, protoze zadné
informace od porodni asistentky neobdrzela. Respodentky dostaly veSkera dilezita
sdéleni a pouceni od diabetologa nebo nutricniho terapeuta. Porodni asistentku
nevnimaji jako dulezitou edukétorku v této oblasti. Respodentky, které nebyly béhem
t€hotenstvi hospitalizovany na oddéleni rizikového tehotenstvi, nemé€ly ani potiebu
obracet se k porodni asistentce jako odbornici v této oblasti. Respodentky, které byly
hospitalizovany, vnimaly porodni asistentku, jako osobu, ktera jim pomiize v situaci,

kdy se nemohou zeptat diabetologa nebo nutri¢niho terapeuta.

72



6 Zavér

V bakalarské praci jsem si stanovila 4 cile a ktomu odpovidajicich 5
vyzkumnych otazek.

Cilem 1 bylo zjistit vyuziti porodni asistentky v edukaci zen s gestacnim
diabetem. Byla polozena vyzkumna otazka: Jakym zplsobem se porodni asistentky
podileji na edukaci zen s gestatnim diabetem mellitus? Analyzou jednotlivych
rozhovort bylo zjiSténo, ze porodni asistentky nejcastéji edukuji Zzeny pred a pii testu
OGTT. V ptipad¢ pozitivity testu se ne vSechny porodni asistentky ucastni edukace
téchto zen. V této fazi zalezi na zvyklosti oddéleni, kde porodni asistentka pracuje.
Tam, kde se porodni asistentky ucastni edukacniho procesu, je provadéna edukace
nejcastéji vysvétlovanim a kratkou pfednaSkou o diabetické dieté. Porodni asistentky
také provadi edukaci ohledné glykemickych profili a kontroluji selfmonitoring
glykémie u zen, které maji zaptjCeny glukometry. Nékteré respodentky také vedou
instruktaz pfi aplikaci inzulinu inzulinovymi pery. To potvrzuji respondentky z fad zen
s gestacnim diabetem, které béhem svého téhotenstvi lezely na oddé€leni rizikového
téhotenstvi. Obecné lze fici, ze hlavni edukacni proces probihd v diabetologické
poradné a porodni asistentky edukuji t€hotnou v dobé, kdy neni pfitomen diabetolog
ani nutric¢ni terapeut. V procesu selfmonitoringu pomoci glukometru jsou v nékterych
nemocnicich edukatorkami a na jejich schopnosti ucit a motivovat Zeny s gestacnim
diabetem zavisi ispéSna lécba gestacniho diabetu.

Cilem 2 bylo zjistit prvky edukacniho procesu pii péci o Zenu s gestaCnim
diabetem. Z tohoto cile vychazela i vyzkumna otazka 2: Jaké pomulcky pouzivaji
porodni asistentky v edukaci Zen s gestacnim diabetem melitus? VSechny respondetky
pouzivaly didaktické metody — verbalni i sensomotorické. Dulezitym prvkem v jejich
praci byla také motivace Zen s gestatnim diabetem. Hodné byla pouZzivana 1 metoda
neustalého opakovani a stim souvisejici verbalni komunikace, ktera je duleZitym
prvkem edukaéniho procesu. Bohuzel u vSech respondentek bylo ziejmé, ze edukace
probiha nahodile, pouze podle zavedenych zvyklosti pfislusného oddéleni. Z
edukacnich metod pouzivaly porodni asistentky — vysvétlovani, instruktdz a rozhovor.

Pokud mély porodni asistentky k dispozici textové edukacni pomucky, vyuzivaly je, ale
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internetové stranky nedoporucovala zaddnad z respondentek. Internetové stranky byly
naopak oblibenym zdrojem respondentek s gestacnim diabetem. Audiovizualni
pomiicky nebyly porodnimi asistentkami vyuzivany vibec.

Cilem 3 bylo zjistit, co doporucuji porodni asistentky v rdmci stravovaciho planu
pro Zeny s gestacnim diabetem a s timto cilem souvisela i vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka
doporuceni vyuzivaji porodni asistentky pro stanoveni stravovaciho planu pro Zeny
s gestaénim diabetem? Z vyzkumu bylo zjisténo, ze porodni asistentky vychdzeji ze
svych zkuSenosti nebo z edukacnich material, poskytovanymi diabetology. Pouze 1
respondentka znala pojem vyménnd jednotka a dovedla zen¢ poradit, jak sestavit
jidelni¢ek. Ostatni respondentky podavaji zenam s gestaénim diabetem pouze zékladni
informace ohledné snizeného pfisunu sacharidd, znaji vhodné kombinace jidel a
nedoporucuji diapotraviny. Z toho vyplyvé, Ze porodni asistentky spoléhaji na edukaci
zeny z diabetologické poradny.

Cilem 4 bylo zjistit, jak vnimaji zeny s gestatnim diabetem roli porodni
asistentky v pééi o né. Byly polozeny 2 vyzkumné otazky: Jaké informace nejcastéji
dostavaji zeny s gestaénim diabetem od porodnich asistentek? Jak hodnoti Zeny
s gestatnim diabetem spolupraci s porodni asistentkou? Z vyzkumu vyplynulo, Ze zeny,
které nejsou béhem téhotenstvi hospitalizovany, pfili§ informaci o gestacnim diabetu od
porodnich asistentek nedostavaji, ale ani je nevyzaduji. Informace od porodnich
asistentek jsou Casto omezeny jen na vysvétleni podstaty onemocnéni a jeho vlivu na
plod. Respodentky jsou zcela edukovany v diabetologické poradné a porodni asistentky
nejsou pro né edukatorkami v této oblasti a proto se sice snazi hodnotit spolupraci
S porodnimi asistentkami jako dobrou, ale zaroven dodavaji, Ze tato spoluprace byla
minimalni. Naopak respondentky, které v téhotenstvi byly alesponi jednou
hospitalizovany, dostavaly od porodni asistentky vice informaci ohledné stravy,
selfmonitoringu pomoci glukometru nebo jim pomohly naucit se aplikovat inzulin. Tady
vnimaly Zeny s gestacnim diabetem porodni asistentky jako edukatorky, na které se
mohou kdykoliv obratit.

Vyzkum také zjistil rozdilnost moznosti edukace porodnich asistentek v této

oblasti. Porodni asistentky ve vétSich nemocnicich mély vétsi miru samostatnosti v
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edukaci Zen s gestaénim diabetem nez porodni asistentky v mensich nemocnicich, které
se edukac¢niho procesu oblasti gestacniho diabetu ucastnily jen minimalné.

Praktickym vysledkem mého vyzkumného ukolu bylo vytvoieni edukacniho
letaku pro Zeny s gestaénim diabetem, ktery bude pouzivan v nemocnici Cesky
Krumlov. Chtéla jsem pomoci zenam s gestaénim diabetem v lepsi orientaci

V problematice gestacniho diabetu.
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Ptiloha 1:

Otazky pro porodni asistentky:

1. Provadite na Vasem oddéleni OGTT a pokud ano, edukujete pacientku pied timto
odbérem?

2. Kdo provadi edukaci pacientky, v pfipad¢ pozitivniho testu?

3. Co sledujete pfi hospitalizaci zeny s gestacnim diabetem?

4. Jste schopni pacientce zodpoveédét pripadné dotazy, tykajici se gestacniho diabetu?
5. Jaké pomucky k edukaci mate v tomto piipadé k dispozici?

6. Pokud provadite kontrolni glykemické profily, kdo informuje a edukuje pacientku?

7. Posilate pacientky k nutri¢ni terapeutce nebo edukujete pacientky ohledné diabetické
diety sami? Co byste délala v situaci, kdy by nutri¢ni terapeut ani diabeticka sestra

nebyli k dispozici?
8. Umite definovat pojem vyménna jednotka?
9. Uvitala byste vice informaci na téma ,, gestacni diabetes?

10. Myslite si, Ze jsou porodni asistentky schopné, edukovat a starat se o Zzenu

s gestacnim diabetem?



Ptiloha 2:

Otazky pro Zeny, které mély nebo maji v téhotenstvi diagnostikovany gestacni

diabetes mellitus:
1. Kdo Vas informoval o vysledku OGTT?
2. Béhem tchotenstvi Vas sledoval kromé gynekologa i diabetolog nebo pouze Vas

gynekolog?

3. Za jak dlouho po oznameni vysledku OGTT jste dostala vSechny informace o
gestaénim diabetu ( strava, pohyb, seznameni s glukometrem aj.)?

4. Kdo Vas informoval?

5. Poskytla Vam néjaké informace ohledné gestacniho diabetu porodni asistentka? O
jaké informace se nejcastéji jednalo?

6. Na koho jste se obracela, kdyz jste potfebovala zodpovédet piipadné otazky?

7. V jakych konkrétnich situacich, tykajicich se gesta¢niho diabetu, jste spolupracovala
S porodni asistentkou?

8. Edukovala Vas porodni asistentka o dieté po porodu?

9. Jak hodnotite spolupraci s porodnimi asistentkami ohledné informaci a pomoci

tykajicich se gesta¢niho diabetu?



1 ch. |. - neboli chlebové jednotka, resp. vm&nna jednotka, obsahuje v2dy 12g sacharidd — Dané mnoZstvi vyobrazenych potravin odpovida
cukru. Potraviny o stejném podtu ch. |. |ze vzéjemné zaméhovat, lnii uvyuzni zméni 1 vyménné jednotce = 1 ¢ = 12g &istého cukru
potfebna davka inzulinu. obrazky uhy potravin s obsahem
1 ch. j. - 12g sacharidd. Pomohou vém doma, v restauraci | détem ve !koh odhadovat
mnoZstvi sacharid(i ve stravé. Umozni vam podle va3i chuti snadné zmény ve vasem jidelnicku,
aniz porusite doporutené mnozstvi sacharida.

Zpogatku si musite danou potravinu n&kolikrat odvazit, abyste ziskali co nejpesnéjsi odhad
pozadovaného mnoZstvi.

Clovek s diabetem musi védat, o kolik mu stoupne glykemie po urtitém jidle. Mezi potraviny
s velkym obsahem sacharida patfi pecivo, téstoviny, ryze, knedliky, ovoce, brambory, lusténiny
2 samozfejmé viechny potraviny slazené fepnym cukrem & jinym sladidlem, které viak do
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Kukufice - mouka 159 2 pol. lzice rowné 50 =
Oves - mouka 209 2pol. Izice roné. 75
Ovesné viotky 209 2 pol. Izice vichovaté 75
Pohanka - loupana 159 1122 pol. l2ice vrchovaté 50 1 t2ice puding. prasku 159 Houska, rohlk 259 2 izice viotek 209
Pohanka - krupice 159 1172 pol. l2ice rovné 50

Proso - mouka 15g 1172 pol. I2ice rovné 55

i
5
%é
.

Knedifk 50g

Ryze - varens 50g 2 pol. Izice vichovaté 55 2 izice ryze vafené S0g 4 tzice cornflakes 159
56ja - mouka 45g 4 pol. Izice vichovaté 2001 Ry
2itna mouka 15g 1 pol. lzice vichovats 50 o -
Skroby 3
Bramborovy 15g 1 pol. 12ice vrchovats 50 -
Kukufieng 15 1 pol. I2fce vichovats 50
Pudinkovy neslazeny 15: 1 :: I2ice vrchovata 50 1 toice syrové kukufice 159 2 izice nudl jemnych 509
prilohy ~ 1
Brambory 709 1ks strednl 55 Brambory 709 exca
Bramborova kase 90g 2 pol. Itice vichovaté 80 3 Hranolky 409
Hranolky /g 12ks % :
Chipsy 25g 2hrsti 1451 10 t2ic popcorn 159 3 12ice nudli silnych 509
Knedlik houskovy 50g 1 platek 65 < *
Kolinka varens 50g 4 pol. lzice vichovaté 6 .
Nudle vafené 50g 3 pol. Izice vrchovaté 55
Téstoviny - syrové 159 vazt 55
Testoviny - vafené 509 varit 55 4 t2ice kolinek 50 2 I2ice brambor. kase 509
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Dané mnozZstvi vyobrazen l‘h potravm odpovtda
1 vyménné jednotce = 1 ¢ 12 g ¢istého cukru

Jak se zdravé stravovat?

« Jist pravidelng, €astdji a mensi mnoZstvi.
* Upravit energeticky pffjem v jidle podle své hmotnosti. Na ch. j. v do 200g
« Vylougit ze stravy lehce vstrebatelné sacharidy — hroznovy
cukr (glukézu), sladovy (maltézu) & fepny cukr (sachar6zu). - Artyoky, fenykl, fazolka zelena, mrkev, ¢ervena fepa, celer, cibule.
« Sacharidy - cukry pfijimat ve formé miéka, peiva, téstovin, .
ryze, zeleniny a ovoce. Fatiote
« Omezit tuky ve strav, jist méng tuéné bilkovinné potraviny  (sutens)
(napf. syr, maso). 1 pol. Izice 209
« Snizit pfijem cholesterolu.
« Mo solit. ol
Na ch. 1 s- nepiepoditavaji: Fazole
Avok: Brokolice Cesnek Dyné “"'"‘"3 i Ralsk Sthva
Huvkowy salst  Houby Kapusta Kedlubna pol. izice 50g e
Kvatak Okurky Olivy Paprika
Rajeata Rebarbora Redkvieky Zeli bilé
Zeli Zervené Zampiony
(su&:ny)
V bainych porcich (do 200) se neplepotitéva nésledujici 1 pol. izice 209
zelenina (éerstvé nebo zmr:
Celer 80 keal
Cibule 80 keal
Zervens fepa 90 keal i

Mrkev 80 keal 7 pol. I2ic 100g
Zelens fazolka 70 kcal

Cotka
(susena)
ez 1 ch. . na 100g syrové vahy: 1 pol. izice 20g
Cotka sutens 20g 1 pol. Izice vrchovats o
Cotka vatens 50g 2 pol. lsice vrchovaté 65
Fazole suené 20g 1 pol. Izice vichovats 65
Fazole vafens. 50g 3 pol. lzice vrchovaté. 65 wwﬂené)
Hratok suseny 20g 70
Hratek cerstvy 100g 80 2 pol. Izce 500,
Kukufice varens 60g 65
Sojové boby asg 185
Kukufi
Citronova 150mi 61 55 (vafena)
Grapefruitové 130mi "’ s0 3 pol. I#ice vichovaté 60g
Hroznova 70mi el s0
Jable¢ny most 100mi 101 a5
Mrkvova 200ml 151 55 Boby
Pomerantova 110mi i 50 (susené) Cerny kofen
Rajéatové 300mi 1 60 4 pol. zice rovné 45g vateny 859
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Vyménné tabulky - mlééné vyrobky, ofechy, sladkosti

Dané mnoistvi vyobrazen ﬁch potravin odpovida
Potraviny obsahujici cukr musf byt daisledné zapoitany do denniho pfijmu sacharidd. 1 vyménné jednotce = 1 ch. j. = 12g ¢istého cukru
V&t plisun tuku ve stravé je pii¢inou Zastéjiho vyskytu onemocnéni srdce a cév. Tuky se
nejvice podileji na kalorickém obsahu stravy a mohou byt pfi¢inou obezity.

Jak snizit pFijem tukd?

Diamarmelada Cukr ovocny, sorbit
* Méslo a margarin mazat v tenké vrstvé. .
« Jist méné tuéné bilkovinné potraviny (ryby, drabez).
« Sledovat obsah tukd v uzeninch a syrech.
* Odstrafiovat viditelny tuk z masa, kiiZi z dribeze.
* Upfednostfiovat nizkotuéné miéko, mlé&né virobky (syr a tvaroh). 1 pol. izkce 259 1 pol. Izice 129
« Vzdat se babovek, kol4¢t a dortt bez ohledu na to, Ze se jedné o specialni dia vyrobky.
Nejist velké mnozstvi ofechd. Volit méné tuéné zpasoby pfipravy stravy - vafeni, duseni, —— ‘;',-k:;
grilovani. Uzivat peici félie, teflonové panve a fritovaci hrnce. s e
Pozor: Vyménné tabulky nevénuji pozornost obsahu tukd! VykFiénikem je v tabulkéch upo- ST vy
zornéno na vysokou kalorickou hodnotu dané potraviny.
1 pol. Izke 159 6 pol. zic 90g
1
e odhad keal Burské ofechy (neloupané) 85g
Miéko tuené 250m | a1 165
Miéko nizkotuné 250ml a1 85 4
Jogurt 170 i \
Jogurt nizkotuény 120
Kefir 160 Jedlé kastany 40g ¥
Kondenzované miéko, i, DiaZokolada 30g
Burské - neloupané 75t \ y
Burské - loupané 3751
Liskové 5901
Pistadove 3851 - v
Mak 7901 -
‘Mandie 60g | hrstsredni 3951 Pistacie 60g Kokosovy ofech 110g
Kokos terstvy 110g 4051 Piniové jadra 60g Liskové ofechy 90g
Kokos strouhany 1909 | 11501 A
Dia viroblyl i
Marmelada 59 | 1 pol. I2ice 55
Sorbit 29 | 1pol. ltice rownd 50 Miéko 250 mi
Med 5 | 1pol. I2ice rovna 50
Cokoldda i R B 1701 7
Cukr fepny - sachar6za /12g = 1¢h.J. |  S0kaal Jon pA hypoglykemil
Cukr hroznovy ~ glukoza /129 = 50 keal | 2 K%Y 50 keal 1 2
Stadkostil
Dort krémovy } 40g | 13 porce '
Pernik 209 | 112 porce.
Vanotka | 259 | 12 platku i e
Sufenka | 159 | 1ks b
Zivin 409 [ 14 porce Mak 1509 Mandle 609 Kokos strouhany 190g
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Vyménné tabulky - ovoce

Dané mnozstvi vyobrazen{ch potravin odpovida
. J

Vy38i pfivod soli vede ke zvyZent krevniho tlaku, 1 vyménné jednotce = 1 i = 12g ¢&istého cukru
a nepfimo tak zvysuje riziko srde¢nich infarktd. Broskev (stfedna velk
Jak sniit pFijem soli? s peckou) 1409 Nektarinka

* Pfi stolovani zbyte¢n& nedosolovat. (stfedné velka

* Nejist slané ty€inky, brambdrky a ofizky. s peckou) 4

» Omezit konzervovand jidla a polotovary, nebot obsahuiji vy3si 1209 ‘

mnozstvi soli. ,

Jak zvysit mno#stvi balastnich litek ve stravé? y A"Tmm

 Jist vice ovoce a zeleniny. ;I’:upmy)

+ Upfednostiiovat celozrnné peivo, viotky, pfirodn ry2i. 2408
Strava s vysokym obsahem balastnich latek - viakniny, poméha Fesit g
fadu zdravotnich obtiZi - z&cpu, hemeroidy. Soutasné& zpomaluje ; 4 Meruiky

Zivnych latek, sniZujs linu tukd v krvi a zabrafiuje 5 . Hrozny 1209

prudkému vzestupu glukézy v krvi. Strava bohaté na vidkninu pfin&si 709 . Kiwi (velké)
trvalejs! pocit sytosti. 130g

1ch. |
dp:

(neloupany
stfedné

T eral
velky) 80g (maly neloupany) 130g

Brusinky 1209

S 8885828222880 88 RSN

Tresné | 909 | (speckou) | 10ks <
Visng 100g | (spedou) | 20ks Jahody 1609 Cerny bez 130g Maliny 130g
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Ptiloha 4:

Vazena budouci maminko,

prave jste se dozvédéla, ze Vam byl diagnostikovan gestacni diabetes. Gestacni
diabetes je porucha tolerance cukri, ktera se miize v gravidité vyskytnout. Co to pro
Viés znamena?

Pro Vas a vase dit¢ je dilezité dodrzovat nékolik pravidel:

i)

dietu
fyzicka aktivitu

pravidelné kontroly cukru (glykémie)

)

1. Dieta

% Rozdélte jidlo béhem dne na 5 — 6 mensich porci a dodrzujte odstupy mezi
jednotlivymi jidly (4-6 hodin mezi hlavnimi jidly a 2-3 hodiny mezi sva¢inami).

% Nekupujte diapotraviny — nejsou vhodné pro téhotné.

% Neslad'te napoje cukrem a jinymi kalorickymi sladidly.

¢ MiiZete jist vSe, ale kontrolujte obsah sacharidi v jidle.

¢+ Sladkosti jsou dovoleny pouze v malém mnozstvi pti dodrZzeni denni spotieby
sacharidu.

¢ Pouzivejte vyménné jednotky — 1 v. j. = 10 g sacharidu.

% Bé&hem dne byste mély snist 25-28 v. j. Hlavni jidlo — 6 nebo 7 v. j.

% Pokud piijmete méné sacharidit béhem dne a nemate hlad, neni nutné se nutit

Kk vyssi spotiebe.



Potraviny vhodné

#

#*

maso a uzeniny — ryby, mladé netu¢né maso, Sunkovy salam, dusena Sunka,
dribezi parky

zelenina — bez omezeni

ovoce — spise mensi porce nékolikrat denné

pekarenské vyroby — tmavé celozrnné pecivo — nakupujte v prodejnach se
zdravou vyzivou, kvalitni chleba typu Sumava

ptilohy — bezvajecné téstoviny, celozrnnd ryze, lusténiny

mlécné vyrobky — nizkotu¢né mléko, jogurt, tvaroh a syry do 30% tuku v susiné
—nepodavat k snidani

napoje — stolni voda, ¢aj ¢erny nebo bylinkovy, mineralky bez prichuté

tuky — oleje — rostlinny a olivovy, margariny, rostlinna masla

Potraviny nevhodné:

X/
L X4

tuéné prorostlé maso, mleté maso, vuity, pastiky

smazena jidla

tuk, maslo, 1ij, palmovy a kokosovy olej, ztuzené tuky

tuéné syry na 40 % tuku v suSin¢, smetanové jogurty, plnotu¢né mléko,
kondenzované mléko, smetana, Slehacka, majonéza

tucné pecivo, toustové chleby, loupacky, koblihy, kolace

kompoty, marmelady

cukr, sorbit, fruktoza

A0

#

2. Fyzicka aktivita

Pokud Vam VAas osetfujici gynekolog nefekne jinak, je doporuceno aerobni

cviCeni 3 krat tydné nebo alespon delsi prochazky kazdy den po hlavnim jidle.



# Cvicte jogu — vhodna pro zlepseni hladiny cukru, ale i pro vlastni porod

3. Méfeni hladiny glykémie

» je dilezité, abyste si udrzela hladinu glykémie pod uvedenymi
hodnotami. Nalacno ........ 5.5 mmol/l

1 hodinu po jidle ..... 7.8 mmol/l

» Pokud dostanete zapljen glukometr, budete si hladiny glykémie
sledovat samy podle pokynt diabetologa.

» Pokud glukometr neobdrzite, poradi Vam Vas diabetolog, jak nabirat
krev na glykémii a budete odbéry nosit do laboratotre samy.

==

(&

Podrobnéjsi informace dostanete pii své prvni navstéveé v diabetologické

ambulanci.

V priloze naleznete Vyménné tabulky — pomohou Vam pfii sestavovani jidelnicku.



Ptiloha 5:

Kam a jak si pichat inzulin

Inzulin by mél byt aplikovan do podkozi bficha, pazi, stehen a hyzdi. Technika vpichu

Kréthkodahs bici inzulin (napf. Actrapid)
- by mé&| byt aplikovén do bficha nebo paZe, protoZe z téchto mist je
nejrychleji vstiebévan.

Pacient: dité

Doporuéena délka jehly: 6mm

Technika vpichu:

* u bficha a stehna - udélejte kozni
fasu, aplikujte jehlu v Ghlu 45°

* u paze - nedélejte kozni fasu

In& dobé& pasobici inzulin (napF 5
- do stehna, protoZe z této oblasti je vstfeb ' p lu a ro grné.

Kombinované inzuliny (nap¥. Mixtard)
- do bficha, paZe a stehna.

Jestlize chcete vpichy provadét spravné, musite vénovat zvlastni po-

zornost technice a délce jehly. Pacient: dospély s normalnim t&les-

nym habitem

Doporugena délka jehly: 6mm

Technika vpichu:

« do kozni fasy nebo bez ni aplikuj-
te jehlu v Ghlu 90°

Pacient: dospély s normalnim téles-

nym habitem

Doporucena délka jehly: 8mm

Technika vpichu:

* u bficha a stehna — udélejte kozni
fasu, aplikujte jehlu v ahlu 45°

* u paze - nedélejte kozni fasu
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Pfiloha 5:

Pacient: tihla osoba

Doporuéené délka jehly: 8mm

Technika vpichu:

+ udélejte kozni fasu, aplikujte jehlu
v thlu 45°.

Pacient: obézni dospély

Doporuéena délka jehly: 6mm

Technika vpichu:

« u stehna - udélejte kozni fasu,
aplikujte jehlu v ahlu 90°

* u bficha - nedélejte kozni fasu

Je dilezité, aby jehla zistala pod kizi po dobu 6 aZ 10 sekund po

Pacient: obézni dospély & ot ’ i G i
\ f i f 3
Doporutens délka jehly: Smm ‘ vstfiknuti planované dévky inzulinu. Tak zabranite tniku z mista vpi
i A chu.
Technika vpichu: |
4 ud‘élejte kozn fasu, aplikujte jehlu Mgjte na paméti, Ze jehlu musite po kazdé injekci vyménit. Opakova-
v thlu 90° ; 7 S
né pouzivani jedné jehly zplisobuje:
* jeji ucpanf (kvili krystalizaci inzulinu v jehle), coz miize vést k podéni
nespravné davky;

» otupeni hrotu, coz mize vést k poranéni podkoZni tukové vrstvy;

* nepifjemnéj3i vpich injekce kvili bolesti;

« riziko infekce.

Pacient: §tihla osoba

Doporuéena délka jehly: 6mm

Technika vpichu:

+ u velmi 3tihlé osoby (BMI < 20)
udglejte kozni fasu

~ ’
\ (

Srovnani jednou pou?ité jehly a jehly po mnoha pouzitich.

strana 17

Zdroj: Eduka¢ni material firmy Novo nordisk — Diabetes a vy



Pfiloha 6:

424/2004 Sb.

VYHLASKA

ze dne 30. ¢ervna 2004,

kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikii

§4

Vseobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1

a dale bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagn6zou
stanovenou lékafem poskytuje, piipadné zajistuje zakladni

a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim
osetfovatelského procesu. Pfitom zejména

a) vyhodnocuje potieby a tiroven sob&stacnosti pacientd, projevi
jejich onemocnéni, rizikovych faktort, a to i za pouziti
meficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi (napiiklad
testll sobé&stacnosti, rizika prolezenin, méteni intenzity

bolesti, stavu vyzivy),

b) sleduje a orientacné hodnoti fyziologické funkce pacientt, to
je dech, puls, elektrokardiogram, t€lesnou teplotu, krevni tlak

a dalsi télesné parametry,

¢) pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta,

d) zajist'uje herni aktivity déti,

e) zajist'uje a provadi vysetfeni biologického materidlu ziskané¢ho
neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitativnimi
metodami (diagnostickymi prouzky),

f) provadi odsavani sekretl z hornich cest dychacich a zajist'uje
jejich prichodnost,

g) hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kiize a chronické rany
a oSetiuje stomie, centralni a periferni Zilni vstupy,

h) provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem
rehabilitacni oSetfovani, to je zeyména polohovani, posazovani,
dechova cviceni a metody bazalni stimulace s ohledem na
prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, v¢etné
prevence dalsich poruch z imobility,

1) provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti,
j) edukuje pacienty, ptipadné jiné osoby v oSetfovatelskych
postupech a ptipravuje pro n¢ informacni materialy,

k) orienta¢né hodnoti socialni situaci pacienta, identifikuje
potiebnost spoluprace socidlniho nebo zdravotné-socialniho
pracovnika a zprostfedkuje pomoc v otdzkach socialnich

a socialné-pravnich,

1) zajist'uje Cinnosti spojené s piijetim, pfemistovanim

a propusténim pacientd,



m) provadi psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych a po
stanoveni smrti l1ékafem zajist'uje péci o té€lo zemielého

a ¢innosti spojené s umrtim pacienta,

n) zajiStuje piejimani, kontrolu, ulozeni 1é€ivych ptipravka,
vcetné navykovych latek13), (dale jen "léCivé pripravky")

a manipulaci s nimi a dale zajist'uje jejich dostate¢nou zasobu,

0) zajist'uje prejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych
prostiedkiil4) a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci

a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

(2) Vseobecna sestra se podili pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti nebo porodni
asistentky se specializovanou zptsobilosti v oboru, ptipadné
zamgéieni, v souladu s diagnozou stanovenou lékaiem na poskytovani
vysoce specializované osetfovatelské péce. Pritom zejména vykonava
¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az 1).

(3) Vseobecna sestra se podili bez odborného dohledu na

zaklad¢ indikace 1ékate na poskytovani preventivni, diagnostickeé,
1é¢ebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce. Pritom
zejména piipravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym postupiim,
na zaklad¢ indikace 1ékate je provadi nebo pfi nich asistuje,
zajist'uje oSetfovatelskou péci pti téchto vykonech a po nich;
zejména

a) podava lécivé piipravkyl3) s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo
zavadéni infuzi u novorozenct a déti do 3 let a s vyjimkou
radiofarmak; pokud neni dale uvedeno jinak,

b) zavadi a udrzuje kyslikovou terapii,

¢) provadi screeningova a depistazni vySetieni, odebira biologicky
materidl a orienta¢né hodnoti, zda jsou vysledky fyziologicke,

d) provadi oSetfeni akutnich a opera¢nich ran, v€etné oSetfeni
drénd,

e) provadi katetrizaci mo€ového méchyte Zen a divek nad 10 let,
pecuje o mocove katétry pacientll vSech vékovych kategorii,
véetné vyplachli mocového méchyre,

f) provadi vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, zavadi
nazogastrické a jejunalni sondy pacientim pti védomi star§im

10 let, pecuje o n¢€ a aplikuje vyzivu sondou, ptipadné
zalude¢nimi nebo duodendlnimi stomiemi u pacientli vSech
veékovych kategorii,

g) provadi vyplach zaludku u pacientl pti védomi starsich 10 let.
(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem I¢kate

a) aplikuje nitroZiln¢ krevni derivaty15),

b) spolupracuje pti zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkil6)

a dale bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace l1ékate

oSetfuje pacienta v prub¢hu aplikace a ukoncuje ji.




13) Zakon ¢. 79/1997 Sb., o IéCivech a 0 zmeénach a doplnéni
nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jsich predpist.
Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné
nékterych dalSich zakoni, ve znéni pozdéjsich predpist.

14) Zakon ¢. 123/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist.
Naftizeni vlady ¢. 25/2004 Sb., kterym se stanovi technické
pozadavky na zdravotnické prostredky.

Naftizeni vlady ¢. 191/2001 Sb., kterym se stanovi technické
pozadavky na aktivni implantabilni zdravotnické prostiedky, ve
znéni pozdéjsich predpist.

Natizeni vlady €. 286/2001 Sb., kterym se stanovi technické
pozadavky na diagnostické zdravotnické prostiedky in vitro.

15) § 2 odst. 13 zakona €. 79/1997 Sb., ve znéni zékona ¢.
129/2003 Sbh.

16) § 2 odst. 14 zdkona €. 79/1997 Sb., ve znéni zdkona €.
129/2003 Sh.

§5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3 odst.

1 a dale poskytuje a zajist'uje bez odborného dohledu a bez
indikace zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci t¢hotnym,
rodicim Zenam a Sestinedélkam prostiednictvim osetfovatelského
procesu. Pfitom zejména

a) poskytuje pouceni o zivotospraveé v té¢hotenstvi a pii kojeni,
piiprave na porod, oSetfeni novorozence a o antikoncepci;
poskytuje rady a pomoc v otazkach socidlné-pravnich, poptipadé
takovou pomoc zprostiedkuje,

b) provadi navstévy v rodinach t€hotnych, Sestinedélek

a gynekologicky nemocnych, sleduje jejich zdravotni stav,

¢) podporuje a edukuje Zenu v péci o novorozence, véetné podpory
kojeni a predchéazeni jeho komplikacim,

d) diagnostikuje t€hotenstvi, predepisuje, doporucuje nebo provadi
vySetieni nutna ke sledovani fyziologického t€hotenstvi,

sleduje Zeny s fyziologickym téhotenstvim, poskytuje jim
informace o prevenci komplikaci; v pfipadé zjisténého rizika
predava zenu do péce 1ékate se specializovanou zpiisobilosti

v oboru gynekologie a porodnictvi,

e) sleduje stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi

I technickymi prostiedky, rozpoznava u matky, plodu nebo
novorozence priznaky patologii, kter¢ vyzaduji zasah 1ékare,

a pomahd mu v piipad¢€ zasahu; pii nepfitomnosti lékatfe provadi
neodkladna opatieni,

f) ptipravuje rodicky k porodu, pecuje o né¢ ve vSech dobéch
porodnich a vede fyziologické porody, v¢etné piipadného
nastiihu hraze; v neodkladnych ptipadech vede i porody v poloze



koncem panevnim; neodkladnym piipadem se rozumi vysSetfovaci
nebo 1é¢ebny vykon nezbytny k zachrané€ zivota nebo zdravi,

g) oSetfuje porodni a poporodni poranéni a pecuje o Sestined¢lky,
h) zajiStuje piejimani, kontrolu a ulozeni 1é¢ivych piipravkil3),
manipulaci s nimi a jejich dostate¢nou zasobu,

1) zajist'uje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych
prostiedkti14) a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci

a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(2) Porodni asistentka poskytuje bez odborného dohledu a bez
indikace osetifovatelskou péci fyziologickym novorozenciim
prostiednictvim oSetfovatelského procesu a provadi jejich prvni
osetfeni, véetné pripadného zahajeni okamzité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim Iékaie se
specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi
a) asistuje pii komplikovaném porodu,

b) asistuje pii gynekologickych vykonech,

C) instrumentuje na opera¢nim sale pii porodu cisatskym fezem.
(4) Porodni asistentka se podili pod odbornym dohledem

porodni asistentky se specializovanou zptsobilosti v oboru nebo
vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v oboru, piipadné
zaméteni, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem na poskytovani
vysoce specializované osetfovatelské péce. Pritom zejména vykonava
¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. b) az i).

(5) Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst.

1, 3 a4 u te¢hotnych a rodicich zen, Sestined¢lek a pacientek

s gynekologickym onemocnénim.

13) Zékon €. 79/1997 Sb., o 1é¢ivech a o zménach a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozd¢jsich predpist.
Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné
nekterych dalSich zakond, ve znéni pozdéjsich predpis.

14) Zéakon ¢. 123/2000 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisti.
Nafizeni vlady ¢. 25/2004 Sb., kterym se stanovi technické
pozadavky na zdravotnické prostredky.

Nafizeni vlady ¢. 191/2001 Sb., kterym se stanovi technické
pozadavky na aktivni implantabilni zdravotnické prostfedky, ve
znéni pozdéjsich predpist.

Natizeni vlady €. 286/2001 Sb., kterym se stanovi technické
pozadavky na diagnostické zdravotnické prostiedky in vitro.

Zdroj: Sbirka zakont, vyhl. €. 424/2004




