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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

atd. a tak dale

BMI body mass index

CMP cévni mozkova ptihoda

¢. ¢islo
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g gram
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kg kilogram

I litr
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mmol milimol

MODY Maturity-onset type Diabetes of the young
napf. napiiklad

PAD peroralni antidiabetika

SDN syndrom diabetické nohy

str. strana

T Fax maximalni tepova frekvence

tzv. tak zvany

USA United States of America

V€. véetné

WHO World Health Organization
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| UVOD

Diabetes mellitus je jednim z neroz$ifenéjSich civilizatnich onemocnéni. Pocet nové
diagnostikovanych pacientti kazdym rokem stoupa. Ceska republika se fadi mezi zemé
snejvyssi incidenci a prevalenci tohoto onemocnéni v Evropé. Ackoliv vyzkum v oboru
diabetologie piichazi s novymi zpusoby diagnostiky a lécby jak samotného diabetu, tak
| jeho komplikaci, nedafi se zastavit vzrustajici tendenci novych piipadu.

Soucasnd medicina a oSetfovatelstvi se daleko vice soustfed’'uje na individudlni ptistup
k pacientovi a jeho potiebam. Pacient uz neni jen pasivnim piijemcem IéCby, ale je
podporovan k aktivnimu pfistupu, ¢imz ho motivujeme k vzajemné spolupraci.
Zakladnim kamenem 1écby diabetu je cilend edukace pacienta. Cilem edukace je
zlepSeni celkového zdravotniho stavu pacienta, kompenzace diabetu a vychova ke
zdravi. Dobie edukovany pacient je schopny diky selfmonitoringu glykémie upravovat
svij 1éCebny rezim, coz vede ke zlepSeni jeho klinickych parametrd, snizuje tim riziko
vzniku komplikaci, atim padem snizuje 1 ndklady spojené s 1écbou.

V bakalaiské praci se zabyvame pozdnimi komplikacemi diabetu mellitus a vlivem
edukace na jejich vznik nebo zhorSeni. Téma bylo zvoleno, nebot’ problematika spojena
sonemocnénim diabetes mellitus je aktualni jak pro Ceskou republiku, tak i cely svét.
Srostoucim poctem diabetikli, by mél rist 1 pocet I€kait a sester poskytujici aktualni
informace ohledn¢ 1é¢by diabetu a schopnych spravné vést edukaci. Cilem této prace je
Zjistit uroven poskytované edukace ve vybranych zdravotnickych zafizeni a vytvofit
edukacni standard, jenzZ by mél pomoci sestrdm zvysSit uroven edukace nejen na

specializovanych diabetologickych pracovistich.
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Il TEORETICKA CAST

1 DIABETESMELLITUS

1.1 Definicediabetu mellitus

Diabetes mellitus (DM) je skupina metabolickych onemocnéni, ktera se vyznacuji
hyperglykémii vznikajici v disledku poruchy inzulinové sekrece, poruchy ucinku
inzulinu v cilovych tkéanich, nebo kombinace obojiho. Metabolismus cukrit ma vliv na
funkci fady organu lidského téla. Dlouhodobé zvySena glykémie mize vést K zhorSeni

funkce ¢i k Gplnému selhani téchto organt. (19)

1.2 Klasifikace diabetu mellitus

1.2.1 Diabetesmellitusl. typu

Onemocnéni diabetes mellitus 1. typu je zpusobeno selektivni destrukci beta-bunék
pankreatu, ktera vede k absolutnimu nedostatku tvorby inzulinu a doZivotni zavislosti
napodavani exogenniho inzulinu. I. typ DM délime na imunitné podminény
aidiopaticky diabetes. Mnohem c¢astéjsi formou DM 1. typu je imunitné podminény
diabetes. (16) K destrukci beta-bun¢k dochazi na zakladé bunééného autoimunitniho
procesu. DM 1. typu byva cCasto pridruzen k dalSim autoimunitnim onemocnénim jako

Hashimotova tyreoiditida, perniciozni anémie, celiakie a Addisonova choroba. (1)
1.2.2 Diabetesmdlitusll. typu

Diabetes mellitus II. typu se vyznaCuje tim, Ze pacienti nejsou Zivotné zavisli
napodavani exogenniho inzulinu. Za¢atek onemocnéni byva pozvolny a jeho zachyt je
Casto nahodny. To znaéné zvySuje riziko vzniku komplikaci spojenych s diabetem
(selhani ledvin, poruchy zraku nebo bércové viedy). Typickym znakem DM II. typu je
familiarni vyskyt a casto je doprovazen nadvdhu. Manifestuje se piedevSim
v dospélosti. Pfi¢ina vzniku nemoci je inzulinova rezistence spolu s poruchou sekrece

inzulinu, kterd vznika jingym mechanismem nez autoimunitnim. (19)
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Tento typ diabetu pievlada v populaci az v 90%. Rizikovymi faktory pro vznik DM
[l. typu jsou koufeni, nadvaha, stres a genetickd predispozice. Proto je zdkladnim

opatfenim u diabetikli spravna dieta a redukce hmotnosti. (12)

1.2.3 Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je charakterizovany intoleranci glukézy vznikajici
Vv pribéhu téhotenstvi, nejcasteji po 20. tydnu. GDM se projevuje podobné jako diabetes
mellitus Il. typu. V séru je ptitomno normalni mnozstvi inzulinu (nékdy
hyperinzulinismus), nicméné v pribehu téhotenstvi se zvySuje inzulinorezistence, ktera
nabyva svého maxima v dobé mezi 24. a 30. tydnem téhotenstvi (1). U etiopatogeneze
onemocnéni se uplatituje sekrece antiinzularné pasobicich placentarnich hormont, jako
kortizol a humanni placentarni laktogen. Vétsina GDM souvisi pouze s graviditou
asporodem vymizi. Zeny, které maji v anamnéze gestadni diabetes, jsou daleko vice

ohrozeny vznikem diabetu II. typu. (9)
1.2.4 Ostatni typy diabetu mellitus

Diabetes mellitus podminény genetickym defektem beta-bunék pankreatu se nazyva
MODY (maturity-onset type diabates of the young). Tento typ diabetu je autozomalné
dominantni a projevi se ve véku do 25 let. V soucasnosti je definovano 6 podskupin
tohoto onemocnéni. (3, 7)

Diabetes doprovazi i néktera onemocnéni slinivky btisni jako chronicka pankreatitida,
pankreatektomie, karcinom pankreatu, pokrocila hemochromatéza nebo cysticka
fibroza. Radime sem i malnutriéni diabetes, ktery se vyskytuje predevsim v rozvojovych

zemich a jeho pfi¢inou je Casto fibrokalkul6zni pankreatopatie. (1)
1.3 Klinicky obraz diabetu mellitus

Klinicky obraz diabetu mellitus je souborem nékolika ptfiznaki, jejz se mohou projevit
V rizné mife a v rizném Casovém rozpéti. Manifestace piiznakii v sobé odrazi stupen
atrvani metabolické dekompenzace (hyperglykémie, ketoacidéza), pritomnost
dlouhodobych mikro a makroangiopatickych komplikaci, chyby v 1é¢bé (hypoglykémie)
a onemocnéni, kterého je diabetes soucasti (sekundarni diabetes). (15)

Mezi klasické priznaky DM fadime polydipsii, polyurii, no¢ni moceni, hubnuti
pfinormalni chuti k jidlu, Gnavu, malatnost, ptechodné poruchy zrakové ostrosti,
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poruchy védomi az koma, dech pachnouci po acetonu. Dalsimi nespecifickymi ptiznaky
diabetu mohou byt recidivujici kvasinkové a plisnové infekce urogenitdlniho ustroji
aktze, zvysend kazivost zubl, predCasna paradentoza, stenokardie, klaudikace, trvalé
poskozeni zraku pfi diabetické retinopatii, no¢ni bolesti a parestezie dolnich koncetin,

poruchy potence, poruchy zazivaciho tstroji. (1, 14)
1.4 Epidemiologie diabetu mellitus

Epidemiologickd data jsou velice podstatna pro preventivni opatieni a pro zdravotni
politiku statu. V Ceské republice eviduje poéty registrovanych diabetikia Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR. Podet registrovanych diabetikii se kazdym
rokem zvySuje. Zatimco v roce 2000 bylo evidovano 654 164 nemocnych, v roce 2012
to bylo uz 841 227 nemocnych, coz predstavuje nartst o vice jak 20% béhem 12 let.
Béhem roku 2012 byl nové diagnostikovan diabetes mellitus u vice jak 37 tisic Zen a 34
tisic muzd. Pfi¢inou neustdlého zvySovani poctu nemocnych je zlepSeni diagnostiky
diabetu mellitus, zkvalithovani lékatské péce, zlepSujici se informovanost odborné
| laické vefejnosti, ale také nartst autoimunitnich onemocnéni, starnuti populace

anezdravy zivotni styl. (21)
1.5 Diagnostika diabetu mellitus

Diagnéza diabetu mellitus je stanovena na zaklad¢ dikazu chronické hyperglykémie.
Takto se vySetfuji nemocni s klinickymi pfiznaky diabetu, ale i asymptomati¢ti klienti
v ramci screeningu. Pravidelny screening je indikovan u téchto osob: 1x za 2 roky
u v8ech osob starSich 40 let, 1x ro¢né jedinci s nasledujicimi riziky: kardiovaskularni
onemocnéni v anamnéze, vyskyt diabetu u rodicli v rodinné anamnéze, obezita nebo
nadvaha (zejména abdomindlniho typu), hypertenze, zvysené krevni tuky, vyskyt tzv.
prediabetu, gesta¢ni diabetes nebo porod plodu o hmotnosti nad 4 kg. (3)

Diagnézu miZzeme provést nckolika zplsoby. Jednim z nich je zmétfeni nahodné
glykémie kdykoliv béhem dne bez ohledu na piijem potravy (hodnota by méla byt
mensi nebo rovna 11,1 mmol/l). Déle se stanovuje hladina glykémie na lacno (mensi
nebo rovna 7,0 mmol/l) nebo provadime oralni glukdzovy toleranéni test. K oralnimu
gluk6zovému toleranénimu testu se tak casto nepfistupuje, jelikoz predstavuje velkou

zaté¢z pro nemocného. Ke stanoveni diagndézy musi byt kritéria potvrzena nejméné
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dvakrat v riznych dnech, kdy pacient netrpi jinym interkurentnim onemocnénim nebo

neni ve stresové situaci. (7, 16)

1.6 Lécba diabetu mellitus

Cilem Iécby diabetu mellitus je komplexni péfe o nemocného, ktera mu umozni
plnohodnotny aktivni zivot. Lécba zahrnuje oblast 1éCebné-preventivni, ale i socialné
ekonomickou. Lécebné-preventivni péce sméfuje k co nejlepsi kvalité Zivota
nemocného, optimalni metabolické kompenzaci, prevenci a Ié¢bé dlouhodobych
cévnich komplikaci. Spolu se snahou o normoglykémii se v prevenci specifickych
anespecifickych komplikaci uplatiiuje nékolik dalSich opatteni, a to lécba hypertenze,
dyslipidémie, snizeni nadvahy, zvyseni fyzické aktivity a zakaz koufeni. (1)

Miru kompenzace diabetu méfime pomoci klinickych a biochemickych ukazateld.
Hodnotime vyrovnanost metabolismu glukozy v Krvi (vyse glykémie a glykovaného
hemoglobinu), ketolatky v moc¢i, glykosurii, sérové lipidy, BMI, krevni tlak, denni
davku inzulinu a subjektivni obtize nemocného. (3)

Univerzalni 1é¢ba diabetu neexistuje. Vzdy je nutné u kazdého diabetika stanovit
individualni cile 1écby a lécebny plan, ktery zohlediuje v€k nemocného, jeho
zaméstnani, fyzickou aktivitu, pfitomnost komplikaci diabetu, jind pfidruzena
onemocnéni, schopnost spoluprace a jeho socialni zazemi. (20) Komplexni péci
o diabetika by méla byt zajisténa spolupracujicim tymem odborniki, jenz se sklada
Z 1ékatu specializovanych v oboru diabetologie, edukac¢nich sester, nutri¢nich terapeuti,
specializovanych  podiatrickych  sester,  psychologli, socidlnich  pracovnic,
rehabilitacnich sester a dalSich specialisti (o¢nich Iékai, nefrologli, angiologa,
chirurgii, neurologii atd.). Prostfedky, které se vyuzivaji pii l€¢be diabetu, jsou edukace,
dieta, inzulin nebo perordlni antidiabetika (PAD), fyzickd aktivita, pfip.
antihypertenziva, hypolipidemika, antiobezitika, zakaz koufeni a psychoterapie.

Soucasti 1écby je i pravidelny screening komplikaci souvisejicich s diabetem. (1, 14)

1.7 Pozdni mikroangiopatické komplikace diabetu mellitus

1.7.1 Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie (DR) je nejcast&jsi komplikaci diabetu a v soucasnosti patii také
mezi hlavni pfi¢inu slepoty v zapadnich zemich u osob ve véku 20 - 74 let. (21) DR

setadi mezi mikrovaskularni komplikaci DM postihujici sitnici oka (latinsky retina).
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Na vznik diabetické retinopatie ma vliv n€kolik mechanismt, pfedevsim protrahovana
hyperglykémie. DéElime ji na neproliferativni a proliferativni. U neproliferativni
diabetické retinopatie rozeznavame 3 stadia — pocinajici, stfedné pokrocila a pokrocila.
Kazdé stadium ma sviij specificky nalez na o¢nim pozadi. Proliferativni diabeticka
retinopatie je charakterizovana tvorbou novych cév — tzv. neovaskularizaci, ke které
dochazi na podklad¢ hypoxie sitnice. Tyto cévy jsou vsak funkéné ménécenné a nemaji
pevnou endotelialni stavbu. (29)

DR diagnostikujeme biomikroskopickym  vySetfenim na Stérbinové lampé.
oftalmoskopii, stereoskopickou fotografii a fluorescen¢ni angiografii o¢niho pozadi.
Vsechna vysetieni o¢niho pozadi jsou délana v arteficialni mydriaze. (16)

Lécba diabetické retinopatie spocivd piedev§im v normalizaci hladiny glykémie,
krevniho tlaku a terapii dyslipidemie. Farmakologicka 1é¢ba neni prokazatelné Ui¢inna
auziva se k ni mnoho druhii farmak. Nejucinné;jsi metodou je v soucasné dobé LASER
(Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation). Jeho efekt na tkané je
fotochemicky, termicky a vaporiza¢ni. Fotokoagulace se provadi s takovou intenzitou
avelikosti stopy, aby vyvolala biologicky viditelnou odpoveéd’ tkan€. Kontraindikaci je
pocinajici neproliferativni diabeticka retinopatie bez edému makuly. DalSim zplisobem
1é¢by je kryoterapie nebo vitrektomie. (32)

Vyznamnym problémem je v€asna diagnostika diabetické retinopatie, proto je nezbytné,
aby byl diabetik pravidelné¢ vysetfovan oftalmologem. Celkové preventivni a lécebné

postupy snizuji riziko ztraty zraku o vice nez 90%. (29)

1.7.2 Diabetické onemocnéni ledvin

Diabetickd nefropatie je druhou nejcastéjsi chronickou komplikaci diabetu mellitus.
(21) Diabetické onemocnéni ledvin (Diabetic kidney Disease - DKD) je klinicky
syndrom, ktery vznika na zdklad€ specifickych morfologickych a funkénich zmén
ledvin u diabetika 1. a II. typu (piip. i dals$imi typy DM). V soucasné dob¢ se jiz
nepouziva pro onemocnéni ledvin obvyklé oznaceni diabeticka nefropatie, nebot’ novy
termin DKD je povazovan za obecnéjsi a K jeho diagndéze neni za potiebi bioptické
vySetieni. (28)

Hlavnimi klinickymi ptiznaky DKD jsou proteinurie, hypertenze a progredujici porucha
renalni funkce. Ve svém vyvoji je diabetické onemocnéni ledvin vzdy provazeno

diabetickou retinopatii, neuropatii a zvySenim vyskytem aterosklerotickych komplikaci.
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V soucasné¢ dobé je to hlavni pti¢inou chronického selhdni ledvin v fad¢ rozvinutych
zemi (Evropa, USA, Japonsko). (28)

Prvni fazi DKD je incipientni stadium charakterizované mikroalbuminurii. Bez cilené
lécby dochazi k nariistu albuminurie a ke zvySovani krevniho tlaku. Dal§im stadiem je
manifestni diabetické onemocnéni ledvin. S klesajici glomerularni filtraci dochézi
postupnému piechodu do stadia chronické rendlni insuficience. Terminalnim stadiem je
chronické selhani ledvin, kde je nezbytné zahajit nahradu jejich funkce. (16)

Hlavnimi cili lé¢by jsou Vv pocateénich stadiich DKD snizeni az normalizace
albuminurie ¢i proteinurie a prevence vzniku poruchy rendlni funkce. V téchto stadiich
byvaji zmény reverzibilni. V pokrocilejSich stadiich se terapie soustied’uje na zpomaleni
progrese renalni insuficience, snizeni vysoké vaskularni morbidity a mortality

nemocnych. (15)
1.7.3 Diabeticka polyneuropatie

Diabeticka polyneuropatiec (DN) je difuzni nezanétlivé poskozeni funkce astruktury
perifernich somatickych nebo autonomnich nervii (motorickych, senzitivnich
avegetativnich) na podkladé¢ metabolicko-vaskuldrni patofyziologie. Toto onemocnéni
je znacné heterogenni, postihuje rizné casti nervového systému, a proto ma rtizné
klinické projevy. Hlavni pii¢innou vzniku diabetick¢é neuropatiec je dlouhodoba
hyperglykémie. Vlastni mechanismy vedouci k poskozeni nervovych vldken nejsou
znamy. (31)

Patologickd zména charakterizujici diabetickou neuropatii je ztrata myelinizovanych
anemyelinizovanych axonti. Disledkem tohoto poSkozeni je ztrata vodivosti vzruchu
asnizeni jeho amplitudy v motorickych a senzorickych nervech. Nejcastéjsi déleni
diabetické polyneuropatie je na symetrickou a asymetrickou. (1)

Utinnou prevenci vzniku a progrese DN je dlouhodobé udrzovani normoglykémie
bez kolisani hodnot v prib&éhu 24 hodin. Pacienti, u nichz je zjisténa neuropatie, musi

byt komplexné edukovani jako prevence vzniku syndromu diabetické nohy. (4)
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1.8 Pozdni makroangiopatické komplikace diabetu mellitus

1.8.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Makrovaskularni komplikace DM, mezi néz zahrnujeme ischemickou chorobu srdecni
(ICHS), ischemickou chorobu dolnich koncetin (ICHDK) a cévni mozkovou piihodu
(CMP), vznikaji na zakladé aterosklerotickych zmén stiedné velkych a velkych tepen.
(18). Vyssi incidence a prevalence makrovaskularnich koplikaci je prokazana u DM 1.
typu, kdezto mikrovaskularni komplikace jsou c¢astéj$i u DM 1. typu. Kardiovaskularni
onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou umrti diabetika (15).

Vznik aterosklerozy je podminén nékolika endogennimi a exogennimi rizikovymi
faktory. Nejvyznamnéjsi rizikové faktory jsou koufeni, hypertenze, diabetes mellitus,
obezita a dyslipidémie. Komplexni a agresivni lécbou vSech rizikovych faktort je
mozné se piiblizit umrtnosti diabetikli na kardiovaskuldrni onemocnéni Umrtnosti
populace nediabetické. Lécba je zaméfend zejména na zménu Zivotniho stylu - snizeni
vahy, zvySeni fyzické aktivity, 1é€bu hypertenze a dyslipidémie, omezeni nebo

vylouceni koufeni (16).
1.9 Syndrom diabetické nohy

Prevalence syndromu diabetické nohy (SDN) je 15-25% diabetikii v Ceské republice.
(21) Toto chronické onemocnéni je definovano jako postizeni nohy od kotniku
distdlnim smérem ulceracemi nebo tézsimi deformitami. SDN je definovan dle WHO
(World Health Organisation) ,,jako ulcerace, ale také destrukce hlubokych tkdani nohy
spojend s neuropatii, angiopatii a infekci. (Rybka, 2007, sr. 163) Vaznym nasledkem
miiZze byt gangréna nebo amputace. (30)

Faktory vedouci ke vzniku syndromu diabetické nohy jsou diabeticka neuropatie
aischemicka choroba dolnich koncetin. NejcastéjSimi vyvolavacimi pfi¢inami ulceraci
jsou nespravna obuv s naslednymi otlaky, popéleniny, drobné turazy a dekubity, ragady,
plisfiové infekce a panaricia. (1)

Klasifikace podle Wagnera je zalozena na hodnoceni hloubky ulcerace a piitomnosti
infekce. RozliSujeme zde stupné 0 az 5, kde 0 ptedstavuje nohu s vysokym rizikem
ulcerace a 5 rozsahlou gangrénu nebo nekrozu vyzadujici vyssi amputaci. (8)
Diagnostika diabetické nohy se pfedev§im opird o anamnézu, kde nads mimo zakladnich

diabetickych udaji zajima, zda ma pacient n&jaké potize pti chlizi, koufeni, pocity tepla
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nebo chladu, poceni nohou, historii koznich zmén, atd. Daleko vyznamnéj$im
vySetfenim je inspekce, palpace event. i auskultace (Selesty nad tepnami), orientacni
neurologické vySetfeni, dopplerovské vySetfeni a stéry zkoznich defektt
na bakteriologické vySetieni. (3) Onemocnéni nohou u diabetika by méli 1é¢it odbornici
Vv podiatrii. Celkovéa 1écba zahrnuje mistni oSetfeni ran na noze, odleh¢eni viedi na
nohou, aby na né¢ neptisobil zadny tlak, 1écbu ischemické choroby dolnich koncetin,
1é¢bu infekce rany nebo celkové infekce, dobrou kompenzaci diabetu, pouceni pacienta

a pravidelné kontroly. (15)
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2 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

2.1 Vymezeni pojmu edukace

Pojem vychovné-vzdélavaci proces se v pedagogické literatufe nahradil jednotnym
pojmem edukace, edukacni proces (z angl. education). Edukace jsou vSechny ¢innosti,
pii kterych se u¢eny — edukant — uc¢i piimo anebo zprosttedkované (textem, technickym
zafizenim) od vyucujiciho — edukatora. Edukace mtize probihat kdekoliv — Vv rtizném
prostiedi, pfi rozli¢nych situacich, subjektech. Jufenikova vysvétluje edukaci jako
proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni

zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. (5)
2.2 Rolesestry v ramci edukace

Role sestry jako edukatora je hluboko zakofenéna a souvisi s rozvojem sesterské
profese. K naplnéni edukacni role musi mit sestra dostate¢né odborné védomosti
v oboru poskytované péce. Edukaéni role sestry je zakladni kompetenci vSech
registrovanych sester. Sestra v ramci edukace aktivné podporuje uceni, vytvaii vhodné
podminky a motivuje pacienta. Aby byli pacienti v eduka¢nim procesu aktivni, musi
sestra puisobit jako koordindtor a vytvaret takové situace, které budou jednice
motivovat, aby se chtéli ucit a délali vSechno pro to, aby se mohli ucit. To si vyzaduje
realné posouzeni edukacCnich potfeb pacienta/rodiny, pldnovani a navrh edukace,
realizaci svyuzitim vhodnych vyucovacich metod a eduka¢niho materidlu. Na zakladé
poskytované edukace rozliSujeme Ctyfi zakladni charakteristiky sestry edukatorky
(viz Ptiloha ¢. 1). Nové eduka¢ni metaparadigma se orientuje na proces uceni edukantt,
namisto dfivéjStho vzdélavani, kde se zaméfoval na edukatory. Sestra se tak stava
pruvodcem, ktery asistuje pacientovi v usili urcit si cile a vysledky uceni na dosahnuti

optimalniho zdravi. (11)
2.3 Eduka¢ni proces v oSetiovatelstvi

Edukacni proces se déli na 5 fazi. V prvni fazi pocateéni pedagogické diagnostiky
zjiStujeme pacientovy edukacni potieby. Ve fazi projektovani si edukator voli cile

edukace, vhodnou metodu a formu, zajiStuje pomiicky a rozvrhne ¢asovy rdmec. Tteti
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fazi je samotna realizace edukace. Nasledujici faze slouzi k upevnéni a prohlubovani
uciva, tak aby se védomosti ¢i dovednosti nabyté edukaci uchovaly v dlouhodobé
paméti edukanta. Kone¢nou fazi je zpétnd vazba a zhodnoceni uspéSnosti edukace.
Jednotlivé faze edukacniho procesu jsou rozvrzeny tak, aby navazovaly na

oSetfovatelsky proces (viz Ptiloha ¢. 2). (5)
2.4 Vyznam edukace v oSetfovatelstvi

Edukace poskytuje moznost volby, jak se vypotadat s nenadalou Zzivotni situaci
(nemoci). To ma dosah 1 na sebevychovu — Zivotni styl, chovani, ndzory a postoje, které
ovliviiuji kognitivni a emoc¢ni stranku. Edukace uleh¢uje adaptaci na zménény zpiisob
zivota vyplyvajici z charakteru nemoci. Hlavnimi cili edukace v oSetfovatelstvi je zvysit
sobé&stacnost pacientll a jejich rodin tak, aby se stali nezavislymi, vychova ke zdravi,
prevence chorob, dodrZzovani léfebného rezimu, minimalizovat komplikace
onemocnéni, zlepsit kvalitu zivota, atd. (11)

Edukace ma vyznam jak pro pacienta, tak i pro sestru. U pacienta zvySuje spokojenost,
zlepsuje kvalitu zivota, zajiStuje kontinuitu péce, snizuje uzkost, efektivné snizuje
komplikace nemoci, podporuje compliance pacienta, napomaha ke zvySeni
sobéstacnosti. Diky edukaci se stava pacient aktivnim tucastnikem pii planovani
oSetfovatelské péce. Sestram piinasi edukace davérny vztah s pacientem, pocit
spokojenosti  sodvedenou praci, posililuje jejich samostatnost, zodpovédnost

a kompetence v praxi, co v koneéném dusledku ovliviiuje spoleCenské uznani sesterské

profese. (11)

2.5 Edukaéni standardy

. Edukacni standardy jsou dohodnutou normou, meéritkem, kritériem pro zajisteni
profesionalni kvality edukace.* (Jufenikova, 2010, str. 71) Edukac¢ni standard obsahuje
téma edukace, charakter standardu a cil edukace, komu je standard urceny, dobu
platnosti, jakym zpsobem bude kontrolovan a kritéria zabezpecujici plnéni standardu.
Soucasti edukacniho standardu je audit kontrolujici plnéni standardu. Edukacni

standardy jsou soucasti akredita¢nich standardti pro nemocnice (viz Ptiloha €. 3). (5, 10)

25



3 EDUKACE PACIENTA SDIABETEM MELLITUS

3.1 Vyznam edukace diabetika

Edukace je dle WHO zakladnim prvkem terapie diabetu mellitus. Jednim z cild edukace
je prevence pozdnich komplikaci diabetu mellitus. (3) Snizovanim vyskytu
neinfek&nich nemoci se zabyva i narodni program Ministerstva zdravotnictvi ZDRAVI]
21, kde dil¢i ukol ¢. 8.3 zni: ,, Amputace, oslepnuti, poruchy ledvin, téhotenské
komplikace a dalsi zavazné komplikace souvisejici s cukrovkou snizit o jednu tretinu.
(ZDRAVI 21: Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR,
2003, str. 46) Jednou z aktivit vedouci ke splnéni tohoto cile je vytvofit standard
oSetrovatelské péce, v€. komplikaci DM a snizit tim riziko komplikaci, event. zabranit
vzniku dalich. (26) U¢innost strategii je dle programu ZDRAVI 2020, jeZ navazuje na
cile ZDRAVI 21, spogiva v posilovani aktivit zaméfenych na spravedlnost, socialni
determinanty zdravi, na posilovani aktivniho postoje lidi k vlastnimu zdravi a vytvéieni

zdravého Zivotniho prosttedi. (27)

3.2 Eduka¢ni proces u pacienta s diabetem mellitus

3.2.1 EdukacevV oblasti farmakologické 1é¢by

Naplit edukace pro diabetiky 1éCené inzulinem obsahuje prakticky nacvik aplikace
inzulinu, vcetné zajisténi potfebnych pomiicek. Pomicky potiebné k aplikaci inzulinu
akontrole glykémii piedepisuje lékai — diabetolog a jsou v ur¢itém rozsahu hrazeny
zdravotnimi pojistovnami (viz Pfiloha ¢. 4). (33) Dale je diabetik seznamen s druhy
inzulinu, dobou jejich plsobeni a zplisobem uchovani. Diabetik je edukovan o svém
inzulinovém rezimu, ktery musi byt zpocatku doplnén i1 castymi kontrolami glykémie,
aby 1écba poskytovala uspokojivé hodnoty glykémie a nedochéazelo k hypo- nebo
hyperglykémiim. (15, 29)

Lécbu peroralnimi antidiabetiky doporucuji odborné spolec¢nosti u kazdého nové
diagnostikovaného diabetika II. typu. Pfi edukaci pacienta je potfeba zdiiraznit, ze lécba
PADy nenahrazuje dodrzovani diety, ani pravidelnou pohybovou aktivitu. Peroralni
antidiabetika pouze zlepSuji citlivost tkani k inzulinu nebo zvySuji sekreci inzulinu

slinivkou. Pfi zaniku beta bun¢k pankreatu je tedy nezbytné piejit na 1écbu inzulinem.
(8)
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3.2.2 Edukace v oblasti monitorace glykémie a predchazeni vzniku akutnich

komplikaci

Edukace jako prevence vzniku akutnich komplikaci je cilené zaméfena na pficiny,
projevy a spravnou reakci diabetika. Cilem edukace je pochopeni G¢inku inzulinu
v ¢ase, individualizovaného inzulinového rezimu a vztahu U¢inku inzulinu, pfijaté
potravy afyzické aktivity. Zasadnim méfitkem kompenzace diabetu je zde
selfmonitoring glykémie. (8) Selfmonitoring — sebekontrola — glykémie aktivné
zapojujeme pacienta do lécebného procesu. Diky naméfenym hodnotam je schopny
rozhodovat o svém rezimu a plné¢ ho pfizpisobit aktualnim pottebam. Pi1 kazdeé
navstévé diabetologa by méla sestra zhodnotit znalosti pacienta v oblasti monitorace
glykémie a predchazeni vzniku akutnich komplikaci a pii pfipadnych nedostatcich

pacienta redukovat. (17)

3.2.3 Edukace v oblasti monitorace glykémie a predchazeni vzniku pozdnich

komplikaci

Pozdni komplikace diabetu mellitus zhorSuji kvalitu Zivota pacienta a zvySuji imrtnost.
Vznikaji dlouhodobou dekompenzaci diabetu. Dispenzarizovani pacienti prochazi
opakované screeningy, které¢ by mély vc€as odhalit pocinajici komplikace. Jedinou
u¢innou prevenci vzniku pozdnich komplikaci je dodrzovani léCebného rezimu,
selfmonitoring glykémie, pravidelné kontroly Iékafem, a tim i kompenzace vlastniho
metabolického onemocnéni (3). Jednim z pravidelnych screeningt diabetika je vySetfeni

oftalmologem minimalné 1x ro¢né¢. (13)
3.2.4 EdukacevV oblasti vyzivy a dietnich opatieni

Zména stravovacich navykl — diabetickd dieta — je zakladem edukace kazdého novée
diagnostikovaného diabetika. Dosahnout dodrzovani dietnich opatfeni u pacienta je
Casto daleko slozitéj$i nez uzivani 1€ka a aplikace inzulinu (3). Po zjiSténi diabetu by
mél kazdy pacient vyZadovat konzultace u nutrini terapeutky, kterd by mu méla béhem
pravidelnych sezeni dietu pfizpusobit jeho potiebam a zvyklostem (29).

Dietni opatfeni diabetika I. typu se li§i od raciondlni stravy pouze zafazenim malych
jidel mezi 3 hlavni chody (divodem je zabranit hypoglykémii po odeznéni efektu

hlavniho jidla) a omezenim pokrmd s vysokym obsahem cukru. Diabetes mellitus II.
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typu Casto souvisi s obezitou pacienta, dieta se pak odrdzi od doporuc¢eného piijmu
energie (8).

Sestavit jidelni¢ek se diabetici u¢i pomoci tzv. vyménnych jednotek. Jedna vyménna
jednotka je ur¢ité mnozstvi potraviny obsahujici 12 g sacharidd (plati pro CR,
Vv zahrani¢i je to Casto 10 g). (15) Jedna porce by neméla piesahnout 7 vyménnych
jednotek. Dle potfeby je mozné upravit mnozstvi jidla a inzulinu, nebot’ obecné plati,
ze o 1 vyménnou jednotku vice ¢i méné je potieba 1 jednotku inzulinu pfidat nebo ubrat
(ptepocet by si mél kazdy diabetik nastavit individualng, a to pomoci selfmonitoringu).
(8) Dalsim sledovanym parametrem potravin je glykemicky index. Glykemicky index
(GI) se vyjadiuje v procentech. Doporuéena strava pro diabetiky je s Gl < 55 %. Cim
vyssi je procento GI, tim rychleji stoupa hladina glykémie v krvi. (2)

Potraviny soznacenim ,,DIA*“ maji Casto stejnou energetickou hodnotu jako podobné
vyrobky pro nediabetickou populaci. SniZzeny obsah sacharidi je kompenzovan
zvySenym obsahem tuku. Tyto potraviny jsou tedy nastrojem marketingu, nebot’ jsou

zpravidla draz$i nez b&ézné vyrobky. (15)
3.2.5 EdukacevV oblasti fyzické aktivity

Fyzicka aktivita a rehabilita¢ni cviceni jsou nedilnou soucasti komplexni 1é¢by diabetu.
Pravidelné cviceni by mélo byt zdkladni soucasti Zivota pacienta, nikoli jen dopliikem
farmakologické 1éCby. Pravidelna fyzickd aktivita ma pfiznivy vliv na redukci
hmotnosti, zejména visceralniho tuku. Ubytek visceralniho tuku je piimo Gmérny
Sinzulinovou rezistenci. SniZzenim inzulinové rezistence se zvySuje ucinnost jak
endogenniho, tak iexogenniho inzulinu. (16). Fyzicka aktivita ma tedy vliv na miru
kompenzace diabetu, vyskyt kardiovaskularnich komplikaci, psychiku pacienta, redukci
nadbytecné hmotnosti a udrzeni svalové hmoty, zlepSuje pohyblivost patefe a kloubu
anapomaha ke spravnému drzeni téla. (3)

Pii vybéru vhodné intenzity zatéze je potieba brat v potaz pocateéni trénovanost, vék
aptipadné chronické komplikace. Doporucuje se vyuzivat 60% maximalni tepové
frekvence. (6) Jeden z nejjednodussich vzorcl pro vypocet maximalni tepové frekvence
(TFmax) j&

TF . =220 — vek

Rovnice 1: Vypocet maximalni tepové frekvence (Juiikova, Kumstat, 2013, str. 138)

28



V klinické praxi lze pouzit Borgovu Skdlu subjektivniho vnimani zatéze (viz Ptiloha
¢. 5), kde pacient hodnoti subjektivni vnimani zatéze hodnotami 6-20. Dle doporuceni
by se diabetici pii cviceni méli pohybovat mezi ¢isly 11-14. (6)

Prestoze ma fyzicka aktivita priznivy vliv na kompenzaci diabetu a snizeni vyskytu
pozdnich komplikaci, ma i sva rizika, o kterych by mél byt kazdy diabetik poucen.
Béhem akutni zatéze se mohou rozvinout dva zavazné stavy, a to hyperglykémie nebo
hypoglykémie. V dusledku fyzické aktivity dochazi ke zvySeniprodukce glukdzy
Vv jatrech, buniky v disledku nedostatku inzulinu nejsou schopny produkovanou glukézu
vyuzit, tim padem dochazi ke zvysené hladiné cukru v krvi — hyperglykémii. Na druhou
stranu pohybova aktivita zvySuje U¢innost inzulinu, ¢imz se zvyS$i 1 zdsobovani bunck
glukdézou, a to ma za nasledek snizenou hladinu cukru v krvi — hypoglykémii.
Pfi inzulinové terapii jsou nékteré fyzické aktivity dokonce kontraidikovany (sporty,
ukterych by byla hypoglykémie nebezpeéna — box, létani, automobilové zavody,
namahava zatéz u proliferativni retinopatie — silové sporty, otfesy hlavy pii cvicich,
zatéz pii zavaznych kardiovaskularnich onemocnénich — ICHS, stav po IM, CMP, tézka

hypertenze). (16)
3.2.6 Edukace v oblasti psychologie a socialnich problémi

Diabetes mellitus patii mezi chronickda onemocnéni, coz s sebou nese velkou
psychickou zatéz nejen pro nemocného, ale i celou jeho rodinu. Nemoc mtze ovlivnit
jeho psychickou pohodu, socidlni a rodinné zdzemi, v neposledni fadé mize zaptiCinit
zhorseni finan¢ni situace. (3)

Reakci diabetika na sdélenou diagnézu néktefi psychologové popisuji podle modelu
Kiibler-Rossové. Ne vzdy musi diabetik projit vS§emi fazemi v pfesném potadi a ne vzdy
dojde u nemocného k posledni f4zi smifeni. VSe zalezi na motivaci a spolupraci
pacienta od pocatku sdéleni diagnozy. (23) Studie ukazuji, ze az u 50% Spatné
kompenzovanych diabetikii se vyskytuji deprese a uzkostné stavy. (15)

Lécba diabetu, zvlaste pak jeho komplikaci, je spojend s Castou hospitalizaci, coz vede
K vy$§im vydajim na 1é¢bu. Zdravotné-socialni poradenstvi by proto mélo byt soucasti
komplexni péfe o pacienty. Zakladem je socidlni poradenstvi, jez je zaméfené

na individualni potieby pacienta, ktery se ocitl v neptiznivé Zivotni situaci. (14)
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3.2.7 EdukacevV oblasti téhotenstvi a sexualnich problémi

Diabetes mellitus 1. nebo Il. typu neni v zddném ptipad¢ kontraindikaci t€hotenstvi.
Jsou vSak ptipady, kdy neni otéhotnéni zadouci (pfi dekompenzaci samotného
onemocnéni nebo vzniku komplikaci DM). V prvnim trimestru je plod vyrazné citlivy
na zmény hladiny glukozy v krvi, proto je diilezité, aby bylo téhotenstvi diabeticky
planované, ato v dobé uspokojivé kompenzace diabetu. (3) Diabeticky by mély byt
poucené o riziku perinatdlni mortality, kongenitalnich anomaliich a porodnickych
komplikaci. Zeny 1é¢ené peroralnimi antidiabetiky jsou pfevedeny na terapii inzulinem,
nebot peroralni antidiabetika prostupuji placentou a ptisobi na plod teratogenné. (15)
Vzhledem k nutnosti planovaného téhotenstvi u diabeticek je potfeba pacientky vhodné
edukovat i o moZnostech antikoncepce. Zvolenou metodu antikoncepce by méla zena
s DM vzdy konzultovat se svym gynekologem i diabetologem. (3)

Sexualita ¢loveéka je ovliviiovana riznymi faktory: psychickymi, télesnymi i zevniho
prostiedi. Pacienti, ale 1 I€kafi se ¢asto hovoriim o pohlavnim zivoté vyhybaji, jelikoz je
to pro ob& strany citlivé téma. VCasna sexuologicka lécba by pfitom mohla pomoci
mnoha muzim a zenam k prodlouzeni spokojeného sexualniho zivota. Mezi hlavni
pri¢iny sexualnich poruch u diabetiki je kombinace poSkozeni cévniho a nervového

systému a psychiky pacienta. (8)
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11l VYZKUMNA CAST

1 Cile a vyzkumné predpoklady

1.1 Cile prace

Cil¢. 1 Zjistit, zda jsou pacienti informovani o pozdnich komplikacich diabetu
mellitus.

Cile¢. 2 Zjistit, kolikrat béhem dne si pacienti méfi hladinu glykémie v Krvi.

Cil¢. 3 Zjitit, zda pacienti dokazi reagovat na namétené hodnoty glykémie.

Cil¢. 4 Zjistit, jak Casto dochazeji pacienti k edukac¢ni sestte (I€kaii), iCastni se

seminari, rekondici.

Cil¢. 5 Zjigtit, jestli pacienti dodrzuji dietni opatieni.
Cil¢. 6 Zjistit, jestli pacienti dokdzi rozliSit potraviny s nizkym a vysokym

glykemickym indexem.
1.2 Vyzkumné piredpoklady

Predpoklad ¢. 1 Predpokladame, ze pacienti dokazi vyjmenovat alespon 2 pozdni

komplikace diabetu mellitus.

Predpoklad ¢. 2 Ptedpokladame, ze si pacienti méfi hladinu glykémie alesponi

jednou denné.

Predpoklad ¢. 3a Ptedpokladame, ze 90 % a vice pacientli zna fyziologickou

hodnotu glykémie.

Piedpoklad ¢. 3b Predpokladame, ze 80 % a vice pacienti dovede reagovat na

zménu glykémie (Gpravou reZzimu, inzulinu, stravy).
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Predpoklad ¢. 4 Predpokladame, ze pacienti, ktefi navstivi diabetologickou
poradnu alesponn 1 za pul roku, prokazuji znalost pozdnich

komplikaci diabetu mellitus.
Ptedpoklad ¢. 5 Predpokladame, ze v dietnim rezimu se 1épe orientuji Zeny.

Ptedpoklad ¢. 6 Predpokladame, ze alespont 60 % a vice pacientl spravné rozlisi

potraviny dle glykemického indexu.

2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast bakalafské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci standardizovanych rozhovort (viz Ptiloha
¢. 7) na ambulancich Diabetologickych center v Krajské nemocnici Liberec, a.s.
aOblastni nemocnici Kolin, a.s. K zahajeni vyzkumu bylo nezbytné zajistit souhlas
vedouciho pracovnika odborného zatfizeni a souhlas vedouciho pracovisté (viz Ptiloha

¢. 6). Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi duben — ¢erven 2016.
2.1 Metoda standardizovaného rozhovoru

Polozky pro standardizovany rozhovor byly formulovany na zaklad¢ ziskanych
informaci z odborné literatury a ovéteny pilotni studii. Pilotni studie probihala v dubnu
2016 na ambulanci Diabetologického centra Oblastni nemocnice Kolin, a.s. metodou
standardizovaného rozhovoru u 10 nahodné oslovenych respondentii. Rozhovory byly
vedeny tak, aby bylo zgjisténé soukromi a anonymita pacienta. Na zakladé pilotni studie
byly upraveny otazky ¢. 9 a 22. K otézce ¢. 9 ,,Kolikrat béhem dne si métite glykémii?*
byla ptfiddna moznost ,tiikrat* a k otdzce ¢. 22 ,Kolik graml sacharidi obsahuje
1 vyménna jednotka® moZnost ,nevim®. Ostatni otdzky zistaly nezménéné, nebot
pilotni studie prokazala, Ze jsou srozumitelné a dobfe formulované. Vysledny
standardizovany rozhovor obsahoval 24 otazek. Prvnich 5 otazek slouzilo k identifikaci
vyzkumného vzorku, zbyvajicich 19 se tykalo samotného vyzkumného Setfeni. Otazky
byly déleny na 5 otevienych, 3 polo-uzaviené a 16 uzavienych. Otazky ¢. 1, 8, 16, 19,
24 byly dichotomické (lze vybrat pouze jednu ze dvou nabizenych moZznosti), otazky

¢. 13, 20 byly trichotomické (lisi se od dichotomickych tim, ze dal$i z nabizenych
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moznosti je ,,nevim®, ,nejsem si jist™ atd.), otazky ¢. 2, 3, 4, 5, 14, 15, 21, 21, 22, 23

byly vybérové (Ize uvést pouze jednu odpoveéd).
2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Béhem vyzkumného Setfeni bylo osloveno 60 respondenti ambulantnich ¢asti
Diabetologickych center Krajské nemocnice Liberec, a.s. a Oblastni nemocnice Kolin,
as. Pro vybér respondentti byla zvolena 2 kritéria — diagndza diabetes mellitus
a stanoveni diagnozy pred vice nez 2 lety. Celkem se vyzkumného Setfeni zG¢astnilo 52
(100 %) respondentti, z tohoto poctu bylo 25 (48,1 %) zen a 27 (51,9 %) muzu. 8
oslovenych respondentii se vyzkumu neucastnilo nebo nevyhovovalo zvolenym

kritériim.
3 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly vyhodnocovany v programech Microsoft® Office
2016 Word a Microsoft® Office 2016 Excel. Vysledna data jsou uvedena v tabulkach
veznacich ni (absolutni Cetnost), fi (relativni Cetnost) a ¥ (celkova cetnost). Data

uvadéna v procentech jsou zaokrouhlena na jedno desetinné misto.

3.1 Analyza vyzkumné polozky €. 1: Pohlavi respondentii

Tabulka 1: Pohlavi respondentt

odpovédi ni[-] fi[%]
muz 27 51,9
Zena 25 48,1
x 52 100

Prvni vyzkumna polozka se tykala pohlavi respondentt. 27 (51,9 %) respondentt bylo
muzského pohlavi, zbyvajicich 25 (48,1 %) respondentii byly Zeny.
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3.2 Analyza vyzkumné polozky ¢. 2: Vék respondentil

Tabulka 2: Vék respondenttt

odpovédi ni[-] fi[%]
méné nez 39 let 8 15,4
40-49 |et 5 9,6
50-59 let 5 9,6
60-69 let 14 26,9
vice nez 70 let 20 38,5
X 52 100

Druha vyzkumna polozka se tykala véku respondentii. Nejvice respondentii bylo
z vékové skupiny vice nez 70 let, a to 20 (38,5 %) respondentti. Druhou nejpocetnéjsi
vékovou skupinou bylo 14 (26,9 %) respondentt ve véku 60-69 let. 8 (154 %)
respondentti uvedlo veék nizsi nez 39 let. Vék v rozmezi 40-49 let uvedlo 5 (9,6 %)

respondentl a v rozmezi 50-59 let uvedlo rovnéz 5 (9,6 %) respondentii

3.3 Analyza vyzkumné polozky €. 3: Typ diabetu mellitus respondentii

Tabulka 3: Typ diabetu mellitus respondentt

odpovédi ni[-] fi [%0]
DM | 29 55,8
DM 11 23 442
jiny 0 0
Y 52 100

Dalsi vyzkumnd polozka byla zaméfena na typ diabetu mellitus respondentii. Diagn6za
diabetes mellitus je jednim z kritérii pro vybér respondentii. 29 (55,8 %) uvedlo I. typ
diabetu mellitus. Zbyvajicim 23 (44,2 %) respondentiim byl diagnostikovan II. typ
diabetu mellitus. Ve vybraném vzorku nebyli zadni respondenti s jinym typem diabetu

mellitus.
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3.4 Analyza vyzkumné polozky ¢. 4: Délka onemocnéni respondenttt

Tabulka 4: Délka onemocnéni respondentd

odpovédi ni[-] fi[%]
vice nez 20 let 24 46,1
10-20 let 11 21,2
5-10 let 11 21,2
2-5 let 6 11,5
> 52 100

Nasledujici vyzkumna polozka zjistovala délku onemocnéni respondentd. Jednim

Z kritérii pro vybér respondentl bylo stanoveni diagnozy pred vice nez 2 lety. Nejvice

respondenttl, a to 24 (46,1%) uvedlo, Ze maji diabetes mellitus déle nez 20 let.

Dalsi 2 nejpocetnéjsi skupiny respondentti ve shodném poctu 11 (21,2 %) uvedly
délku onemocnéni v rozmezi 10-20 let a 5-10 let. Pfed 2-5 lety diagnostikovali

diabetes mellitus 6 (11,5 %) respondentiim.

3.5 Analyza vyzkumné polozky ¢.

respondentil

Tabulka5: Terapie diabetu mellitus respondenti

5:

Terapie diabetu mellitus

odpovédi ni[-] fi[%]
dieta 0 0
PAD 20 38,5
inzulin 32 61,5
)Y 52 100

32 (61,5 %) respondentii uvedlo, Ze si aplikuji inzulin. Zbyly pocet 20 (38,5 %)

respondentti uZiva peroralni antidiabetika. Zadny respondent nebyl lé¢en pouze

diabetickou dietou.
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3.6 Analyza vyzkumné polozky ¢. 6: Pfitomnost pozdnich komplikaci u

respondentl

Tabulka 6: Pritomnost pozdnich komplikaci diabetu mellitus

odpovédi ni[-] fi[%]
ano 20 38,5
ne 32 61,5
x 52 100

Vyzkumna polozka €. 6 zjistovala pfitomnost pozdnich komplikaci diabetu mellitus. 32

(61,5 %) respondentim nebyla diagnostikovana zadna komplikace diabetu mellitus.

Méné pocetné skupiné respondentti, a to 20 (38,5 %) byla zjisténa nekterd z pozdnich

komplikaci diabetu mellitus.

Tabulka 7: Typ vzniklych komplikaci diabetu mellitus respondentt

odpovédi

ni[-]

fi[%]

retinopatie

45

nefropatie

10

neuropatie

15

syndrom diabetické nohy

20

kardiovaskularni onemocnéni

N[ |W[N O

10

X

20

100

100
20
80
70
60
50 45
40
30

20 15
10
10

20

retinopatie nefropatie neuropatie syndrom

diabetické nohy

Graf 1: Typ vzniklych komplikaci diabetu mellitus respondentti
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Nejcastéji uvadénou komplikaci respondenty byla diabeticka retinopatie. Trpi ji celkem
9 (45 %) z20 (100 %) respondentd. Druhou nejcastéjsi odpovédi byl syndrom
diabetické nohy. Syndrom diabetické nohy se vyskytl u 4 (20 %) respondentii. 3 (15 %)
respondenti uvedli, ze trpi diabetickou neuropatii. Nejméné casté odpovédi byly
diabeticka nefropatie a kardiovaskularni onemocnéni (ICHS, ICHDK, CMP).
Diabetickd nefropatie byla diagnostikovana 2 (10 %) respondentim. Kardiovaskularni

komplikaci diabetu mellitus trpi 2 (10 %) respondenti.

Tabulka 8: Vznik pozdnich komplikaci v zavislosti na ¢ase

" e s komplikacemi bez komplikaci
odpovédi
ni[-] fi[%] ni[-] fi[%]
vice nez 20 let 12 23,1 12 23,1
10-20 let 3 5,8 8 15,4
5-10 let 5 9,6 6 11,5
2-5 let 0 0 6 11,5
) 20 38,5 32 61,5
100
Q0
80
70
60
50
40
30 23.1 23.1
jg . i 06 115 11,5
: [l o
vice nez 20 let 10-20 let 5-10 let 2-5 let

s komplikacemi

M bez komplikaci

Graf 2: Vznik pozdnich komplikaci v zavislosti na ¢ase

12 (23,1 %) respondentli s diagnostikovanou pozdni komplikaci ma diabetes mellitus
vice nez 20 let. Stejny pocet respondentd, a to 12 (23,1 %) respondentit ma diabetes
mellitus vice nez 20 let a Z4dnd z pozdnich komplikaci jim nebyla zjiSténa. 11

respondentll ma diabetes mellitus 10-20 let. U 3 (5,8 %) z téchto respondentli byla
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zjisténa pozdni komplikace DM, zbyvajicich 8 (15,4 %) respondentli zadnou pozdni

komplikaci netrpi. Délku onemocnéni v rozmezi 5-10 let uvedlo 11 respondenti. 5 (9,6

%) respondentti odpovédélo, Ze maji nékterou z pozdnich komplikaci DM. 6 (11,5 %)

respondentll zddnou z pozdnich komplikaci DM nemd. Zbyvajicich 6 (11,5 %)

respondentl ma diabetes mellitus 2-5 let a nebyla jim prokézdna zadna z pozdnich

komplikaci diabetu mellitus.

3.7 Analyza vyzkumné polozky €. 7: Znalost pozdnich komplikaci

diabetu mellitus

Tabulka 9: Znalost pozdnich komplikaci diabetu mellitus

odpovédi ni[-] fi[%]
Zadna komplikace 14 26,9
1 komplikace 7 13,5
2 komplikace 16 30,8
3 komplikace 10 19,2
4 komplikace 5 9,6
5 komplikaci 0 0
X 52 100
100
20
80
70
60
50
40
N 30,8
30 26,9
19,2
20 13.5
9.6
10
0
0
Zadna 1 komplikace 2 komplikace 3 komplikace 4 komplikace 5 komplikaci
komplikace

Graf 3: Znalost pozdnich komplikaci diabetu mellitus
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Vyzkumna polozka ¢. 7 zjiStovala znalost pozdnich komplikaci diabetu mellitus
respondenty. 16 (30,8 %) respondenti uvedlo 2 komplikace DM. 14 (26,9 %)
respondentll neznalo zadnou komplikaci DM. Tii komplikace DM vyjmenovalo 10
(19,2 %) respondenti. Pouze jednu komplikaci znalo 7 (13,5 %) respondentt.
Zbyvajicich 5 (9,6 %) respondentd vyjmenovali 4 komplikace DM. Zadny

Z respondentti nevyjmenoval vSech 5 komplikaci DM.

3.8 Analyza vyzkumné polozky ¢. 8: Vyuziti vlastniho glukometru

respondenty

Tabulka 10: Vyuziti vlastniho glukometru respondenty

odpovédi ni[-] fi[%]
ano 52 100
ne 0 0
2 52 100

VSichni osloveni respondenti 52 (100 %) pouZivaji k méteni glykémie sviij vlastni

glukometr.

3.9 Analyza vyzkumné polozky ¢. 9: Pocet méfeni glykémie béhem

jednoho dne

Tabulka 11: Pocet méfeni glykémie respondenty béhem jednoho dne

odpovédi ni[-] fi[%]
ani jednou 11 21,2
1X 11 21,2
3X 23 44,2
4x 3 5,8
jina 4 7,6
)2 52 100
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Graf 4: Pocet méfeni glykémie béhem jednoho dne
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Vyzkumna polozka €. 9 zjiStovala pocet mefeni glykémie respondenty béhem dne.

Nejvice respondentt, piesné 23 (44,2 %), si méfi glykémii 3x denné. 11 (21,5 %)

respondentl uvedlo, ze si glykémii méti 1x denné. Stejny pocet respondentti 11 (21,5

%) uvedlo, Ze si méti glykémii nepravidelné, tedy ani jednou denné. 4 (7,6 %)

respondenti uvedli jinou odpovéd’. Zbyvajici 3 (5,8 %) respondenti si méfi glykémii 4x

denné.

Tabulka 12: Pocet méfeni glykémie béhem jednoho dne v zavislosti na druhu terapie

.. PAD inzulin
odpovédi
ni[-] fi[%0] ni[-] fi[%]
ani jednou 7 13,6 4 7,6
1x 6 11,5 5 9,6
3X 6 11,5 17 32,7
4x 0 0 3 5,8
jina 1 19 3 5,8
Y 20 38,5 32 61,5
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Graf 5: Poget méteni glykémie béhem jednoho dne v zavislosti na druhu terapie
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11 respondentt uvedlo, Ze si méti hladinu glykémie v krvi nepravidelné, tedy ani jednou

denné. Z toho poctu je 7 (13,6 %) respondentii 1é¢eno PAD, 4 (7,6 %) respondenti jsou

léceni inzulinem. DalSich 11 respondentti uvedlo, Ze si méii glykémii 1 denné. 6 (11,5

%) respondentti je 1é€eno PAD, 5 (9,6 %) je léceno inzulinem. 6 (11,5 %) respondentt

lécenych PAD si méii glykémii 3x denné. 17 (32,7 %) respondenti 1é€enych inzulinem

st mé&fi glykémii 3x denné. 4x denné¢ si méfi glykémii 3 (5,8 %) respondenti lé€enych

inzulinem. Jinou odpovéd zvolil 1 (1,9 %) respondent léceny PAD a 3 (5,8 %)

respondenti léCeni inzulinem.

3.10 Analyza vyzkumné polozky ¢. 10: Fyziologickd hodnota glykémie

nala¢no

Tabulka 13: Fyziologicka hodnota glykémie nala¢no

odpovédi ni [-] fi[%]
<4 0 0
4-7mmol/| 47 90,4
>7 5 9,6
% 52 100

41




100
90,4

90

80

70

60

9.6

0

< 4 mmol/1 4 - 7 mmol/1 =7 mmol/1

Graf 6: Fyziologicka hodnota glykémie nala¢no

Dalsi vyzkumna polozka zkoumala znalost respondentt fyziologické hodnoty glykémie
meéfené nalatno. Naprostd vétSina, presnéji 47 (90,4 %) respondentit uvedlo spravnou
hodnotu glykémie. 5 (9,6 %) respondentii uvedlo hodnotu glykémie vy$si nez 7 mmol/l.

Z4dny z respondentt neuved! niz$i hodnotu nez 4 mmol/l.

3.11 Analyza vyzkumné polozky €. 11: Posledni naméiené hodnoty

glykémie nala¢no respondentti

Tabulka 14: Posledni naméfené hodnoty glykémie nalacno respondentti

odpovédi ni[-] fi[%]
<4 2 3,9
4-7mmol/I 18 34,6
>7 32 61,5
x 52 100
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Tato vyzkumna poloZka zjiStovala hodnotu posledni naméfené hodnoty glykémie

nala¢no respondentti. VéEtSina respondenti, a to 32 (61,5 %) uvedla hodnotu vyssi nez 7

mmol/l. Normoglykémii uvedlo 18 (34,6 %) respondentii. 2 (3,9 %) respondenti uvedli

namétenou hodnotu glykémie nizsi nez 4 mmol/I.

3.12 Analyza vyzkumné polozky €. 12: Poc¢et vyjmenovanych varovnych

znamek hypoglykémie

Tabulka 15: Pocet vyjmenovanych varovnych znamek hypoglykémie

odpovédi ni[-] fi[%]
Zadna varovna znamka 10 19,2
1 varovna znamka 2 3,9
2 varovné znamky 16 30,8
3 varovné znamky 17 32,7
4 varovné znamky 4 7,6
5 varovnych znamek 3 5,8
)Y 52 100
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Graf 8:Pocet vyjmenovanych varovnych znamek hypoglykémie

Vyzkumna poloZzka ¢. 12 zjiStovala znalost varovnych znamek hypoglykémie
respondentii. NejCastéji uvadeéli respondenti 3 varovné znamky hypoglykémie,
konkrétné tak odpovédélo 17 (32,7 %) respondentli. Druhou nejcastéjsi odpovédi 16
(30,8 %) respondentl byly 2 varovné znamky hypoglykémie. 10 (19,2 %) respondentii
neznalo Zadnou varovnou zndmku hypoglykémie. Ctyfi varovné znamky hypoglykémie
znali 4 (7,6 %) respondenti. P&t varovnych znamek hypoglykémie znali 3 (5,8 %)
respondenti. Nejméné respondentd 2 (3,9 %) uvedlo jednu varovnou znadmku

hypoglykémie.

3.13 Analyza vyzkumné polozky ¢. 13: Rozpoznani varovnych zndmek

hypoglykémie

Tabulka 16: Rozpoznani varovnych znamek hypoglykémie

odpovédi ni[-] fi[%]
ano 40 77
ne 4 7,6
nejsem si jisty/a 8 15,4
x 52 100
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Graf 9: Rozpoznani varovnych znamek hypoglykémie
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Na otazku, zda na sob& poznaji respondenti varovné znamky hypoglykémie, odpoveédélo

40 (77 %) respondentt, ano, 8 (15,4 %) respondentii si nebylo jistych, zda by na sob¢

varovné znamky poznali. Zbyvajici 4 (7,6 %) respondenti by na sobé varovné znadmky

hypoglykémie nepoznali.

3.14 Analyza vyzkumné polozky €. 14: Postup pii hypoglykémii

Tabulka 17: Postup pii hypoglykémii

odpovédi ni[-] fi[%]
aplikace inzulinu 0 0
snédeni/vypiti sladké potraviny 52 100
prochazka 0 0
neudéla nic 0 0
)Y 52 100
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Vsech 52 (100 %) respondentti odpovédé€lo spravné na otazku, jak budou postupovat pii

hypoglykémii, Ze snédi nebo vypiji néjakou sladkou potravinu. Zbyvajici moznosti

neuvedl zadny z respondentt.

3.15 Analyza vyzkumné polozky €. 15: Postup pii hyperglykémii

Tabulka 18: Postup pii hyperglykémii

ni[-] fi[%]
aplikace inzulinu 38 73
snédeni/vypiti sladké potraviny 0 0
prochazka 3 5,8
neudéla nic 11 21,2
)Y 52 100
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Na otdzku, jak budou respondenti reagovat na hyperglykémii, odpoveédélo 38 (73 %)

respondenttl, Ze si aplikuji inzulin, coz je spravnou odpoveédi. 11 (21,2 %) respondenti

odpovédélo, ze neudélaji nic. 3 (5,8 %) respondenti se domnivaji, Zze by hyperglykémii

méli rozchodit, a proto pijdou na prochazku. Zadny z respondentii nezvolil odpovéd’, Ze

snédi nebo vypiji né¢jakou sladkou potravinu.

3.16 Analyza vyzkumné polozky €. 16: Dodrzovani pravidelnych kontrol

u diabetologa

Tabulka 19: Dodrzovani pravidelnych kontrol u diabetologa

odpovédi ni[-] fi[%0]

ano 45 86,5
ne 7 13,5
x 52 100

Nasledujici otazka zjiStovala, zda respondenti dodrzuji pravidelné kontroly u svého

diabetologa. 45 (86,5 %) respondenti odpoveédélo, Ze pravidelné navstévuji svého

diabetologa. 7 (13,5 %) respondentl pfiznalo, Ze pravidelné kontroly nedodrzuji.
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3.17 Analyza vyzkumné polozky ¢. 17: Navstévnost diabetologa

respondenty v poslednim roce

Tabulka 20: Navstévnost diabetologa v poslednim roce

odpovédi ni[-] fi[%]

ani jednou 17,3

jednou 5,8

o |W|©

dvakrat 11,5

trikrat 17 32,7

Ctyrikrat 17 32,7

z 52 100

100
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20 17.3
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ani jednou jednou dvakrat trikrat Stytrikrat

Graf 12: Navstévnost diabetologa v poslednim roce

Dalsi vyzkumna polozka zkoumala, kolikrat v poslednim roce navstivili respondenti
svého diabetologa. 17 (32,7 %) respondentt uvedlo, Ze navstivili svého diabetologa 4x
V poslednim roce. Stejny pocet respondentii 17 (32,7 %) navstivilo svého diabetologa
ttikrat v poslednim roce. 9 (17,3 %) respondenti pfiznalo, Ze svého diabetologa
nenavstivili ani jednou. Dvakrat navstivilo v poslednim roce diabetologa 6 (11,5 %)
respondentll. Zbyvajici 3 (5,8 %) respondenti navstivili svého diabetologa pouze

jednou.
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3.18 Analyza vyzkumné poloZky &. 18: U¢ast na akcich pro diabetiky

Tabulka 21: Ugast na akcich pro diabetiky

odpovédi ni[-] fi[%]
semina¥i o diabetu 3 5
rekondi¢ni pobyt 12 20
edukace v ramci hospitalizace 0 0
edukace v ramci ambulantni péce 16 26,7
edukace po telefonu, pres internet nebo pomoci socidlnich siti 3 5
téchto akci se neucastnim 26 43,3
¥ 60 100
100
90
80
70
60
50 43.3
40
30 . 26,7
20
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0

Graf 13: Ugast na akcich pro diabetiky
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Nésledujici otdzka se zamétfovala na ucast respondenti na akcich pro diabetiky.

Nejcastéjsi odpovedi 26 (43,3 %) bylo, Ze se téchto akci netcastni. Druhou nejcasté;si

odpovédi byla edukace vramci ambulantni péce, absolvovalo ji 16 (26,7 %)

respondentd. 12 (20 %) respondentll se zucastnilo rekondi¢niho pobytu. 3 (5 %)

respondenti se Ucastnili seminafe o diabetu, stejné¢ tak 3 (5 %) respondenti byli

edukovani po telefonu, pfes internet nebo pomoci socidlnich siti. Zadny z respondentt

nebyl edukovan v ramci hospitalizace.
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3.19 Analyza vyzkumné polozky ¢. 19: Vysetieni o¢niho pozadi

Tabulka 22: Vysetiteni o¢niho pozadi

odpovédi ni[-] fi[%]
ano 43 82,7
ne 9 17,3
x 52 100

Na otazku, jestli respondenti podstoupili v poslednim roce vySetfeni u oftalmologa,

odpovédélo 43 (82,7 %) respondentt kladné. 9 (17,3 %) respondentli vySetieni

nepodstoupilo.

3.20 Analyza vyzkumné polozky ¢. 20: Znalost zasad stravovani

respondentl

Tabulka 23: Znalost zasad stravovani respondenti

odpovédi ni[-] fi[%]
ano 49 94,2
ne 0 0
nejsem si jisty/a 3 58
> 52 100
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Vyzkumna polozka ¢. 20 zjiStovala znalost zdsad stravovani respondenti. VétSina

respondenti - 49 (94,2 %) uvedla, Ze zasady diabetické diety znaji. 3 (5,8 %)

respondentl si nebylo jistych a nikdo z dotazovanych respondenti neuvedl, ze zasady

diabetické diety nezna.

3.21 Analyza vyzkumné polozky ¢. 21. Dodrzovéani zdsad stravovani

respondenty

Tabulka 24: Dodrzovani zasad stravovani respondenty

odpovédi ni [-] fi[%]
ano, vzdy 0 0
vétSinou ano 41 78,9
velmi ziidka 10 19,2
nedodrzuji je, ale znam je 1 1,9
nedodrZuji je, protoZe je neznam 0 0
)Y 52 100
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Graf 15: Dodrzovani zasad stravovani respondenty

Nasledujici vyzkumna poloZka zjistovala dodrzovani zasad diabetické diety. Nejvice
respondentt, a to 41 (78,9 %) odpovédelo, ze diabetickou dietu vétSinou dodrzuji. 10
(29,2 %) respondentt uvedlo, Ze dietu dodrzuji velmi ziidka. Jeden (1,9 %) respondent
piiznal, Ze zasady diabetické diety znd, ale nedodrzuje je. Zadny z respondentt
neodpovédel, ze by diabetickou dietu dodrzoval vzdy anebo by ji nedodrzoval z divodu

neznalosti.

3.22 Analyza vyzkumné polozky ¢. 22: Obsah sacharidi v 1 vyménné

jednotce

Tabulka 25: Obsah sacharidd v 1 vyménné jednotce

odpovédi ni[-] fi[%]
10 (12) 15 28,8
15 0 0
100 0 0
nevim 37 71,2
x 52 100
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Graf 16: Obsah sacharidt v 1 vyménné jednotce

37 (71,2 %) respondentd nevédélo, kolik gramli sacharidi obsahuje 1 vyménna
jednotka. Spravné na tuto otazku odpovédélo 15 (28,8 %) respondentd. Zadny

Z respondentii nezvolil moznost 15g a 100g sacharid.

3.23 Analyza vyzkumné polozky ¢. 23:. VIiv potravin svysokym

glykemickym indexem na hodnotu glykémie v krvi

Tabulka 26: Vliv potravin s vysokym glykemickym indexem na hodnotu glykémie

odpovédi ni [-] fi[%]
Zvysi se 52 100
zvyS$i se pomaleji neZ u potravin s nizkym glykemickym indexem 0 0
sniZi se 0 0
)Y 52 100

52 (100 %) respondentii odpovédélo spravné na otazku tykajici se reakce hladiny
glykémie v krvi na poZitou potravinu s vysokym glykemickym indexem. Spravnou
odpovédi je, ze se hladina glykémie zvysi. Zbyvajici dvé odpovédi nezvolil ani jeden

Z respondent.
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3.24 Analyza vyzkumné polozky ¢. 24: Znalost respondenti
glykemického indexu vybranych potravin

Tabulka 27: Znalost respondentt glykemického indexu vybranych potravin

vysoky GI nizky GI 0[] ¥, [%]
ni[-] fi[%] ni[-] fi[%]
bila vaFena ryze 19 36,5 33 63,5 52 100
meloun vodni 30 57,7 22 42,3 52 100
varena cizrna 11 21,2 41 78,8 52 100
polotu¢né mléko 22 42,3 30 57,7 52 100
varena mrkev 33 63,5 19 36,5 52 100
vla§ské orechy 30 57,7 22 423 52 100
vlasské ofechy 57,7 S a23
vafena mrkev 63.5 365
polotuéné mléko 423 - A A

vafend cizra 21.2 S T88

meloun vodni 57,7

bild vaiend ryze 36,5 - es
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

vysoky GI MEnizky GI

Graf 17: Znalost respondentt glykemického indexu vybranych potravin

Posledni vyzkumna polozka méla za Ukol zjistit znalost respondenti glykemického
indexu ve vybranych potravinach. Prvni potravinou byla bila vafena ryze, kterd ma
nizky glykemicky index. Spravné odpovédélo 33 (63,5 %) respondentii. Zbylych 19
(36,5 %) respondentli se domnivalo, ze ma ryze vysoky glykemicky index. Dalsi
potravinou byl vodni meloun, jehoz glykemicky index je vysoky. Spravné odpovedélo
30 (57,7 %) respondentt. Jako potravinu snizkym GI oznacilo meloun 22 (42,3 %)
respondentll. Vafena cizrna ma nizky glykemicky index. Spravné urcilo cizrnu 41 (78,8

%) respondentd. 11 (21,2 %) respondenti se domnivalo, Ze ma cizrna vysoky
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glykemicky index. Nizky glykemicky index ma i1 polotu¢né mléko. 30 (57,7 %)
respondentll urcilo glykemicky index mléka spravné. 22 (42,3 %) respondentli oznacilo
polotuéné mléko jako potravinu s vysokym glykemickym indexem. 33 (63,5 %)
respondentl oznacilo spravné varenou mrkev jako potravinu s vysokym glykemickym
indexem. 19 (36,5 %) respondentti uréilo vafenou mrkev jako potravinu s nizkym
glykemickym indexem. Vlasské ofechy maji nizky glykemicky index. Spravné tuto
potravinu ur¢ila méné nez jedna polovina respondentti, konkrétné 22 (42,3 %). 30 (57,7

%) respondentii se mylné domnivalo, ze vla§ské ofechy maji vysoky glykemicky index.
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4  Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

Dle stanovenych vyzkumnych cili a predpokladii byla vyhodnocena data ze ziskanych
standardizovanych rozhovort. Vyzkumné piedpoklady byly vyhodnoceny pomoci
matematické metody a popisné statistiky v programu Microsoft® Office 2016 Excel.

Vsechny vyzkumné ptedpoklady byly upraveny na zaklad¢ vysledkt pilotni studie.
4.1 Analyza vyzkumného cile €. 1 a vyzkumného predpokladu ¢. 1

Vyzkumnym cilem €. 1 bylo: Zjistit, zda jsou pacienti informovani o pozdnich

komplikacich diabetu mellitus. Na tento cil navazoval predpoklad ¢&. 1:
Piedpokladame, ze pacienti dovedou vyjmenovat alespon 2 pozdni komplikace diabetu
mellitus. Znalost pozdnich komplikaci DM zjistovala otazka ¢. 7 standardizovaného
rozhovoru. 59,6 % respondentt vyjmenovalo 2 a vice pozdnich komplikaci DM. 40,4 %
respondentll vyjmenovalo jednu nebo Zadnou pozdni komplikaci diabetu mellitus.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Tabulka 28: Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 1

otazka Zadna 1 2 3 4 5
¢.7 komplikace | komplikace | komplikace | komplikace | komplikace | komplikaci

fi[%0] 26,9 13,5 30,8 19,2 9,6 0

Y 40,4 59,6

4.2 Analyza vyzkumného cile €. 2 a vyzkumného predpokladu €. 2

Vyzkumny cil & 2 byl: Zjistit, kolikrat béhem dne si pacienti méfi hladinu glykémie
v krvi. Vyzkumnym piedpokladem ¢. 2 bylo: Predpokladame, ze si pacienti mé&fi
hladinu glykémie v krvi alesponi jednou denné. Polozka rozhovoru tykajici se méfeni
glykémie byla otazka ¢. 9. 21,2 % respondenti uvedlo, Ze si glykémii mé&fi
nepravidelng, tedy ani jednou denné. Zbyvajicich 78,8 % respondentli si meti hladinu
glykémie v Krvi pravidelné, alesponi 1 denné.

Vyzkumny ptedpoklad €. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumu.
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Tabulka 29: Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

otazka &. 9 Ox 1x 3x 4x jind

fi[%] 21,2 21,2 44,2 5,8 7,6

T 21,2 78,8

4.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného predpokladu ¢. 3a

aé. 3b

Vyzkumny cil €. 3 byl: Zjistit, zda pacienti dokazi reagovat na naméfené hodnoty
glykémie. Na tento cil navazovaly dva piedpoklady, a to piedpoklad ¢. 3a:
Piedpokladame, ze 90 % a vice pacientd zna fyziologickou hodnotu glykémie v krvi a
predpoklad ¢. 3b: Predpokladame, Zze 80 % a vice pacienti dovede reagovat na zménu
glykémie (ipravou rezimu, inzulinu nebo stravy). Otazky tykajici se téchto predpokladii
jsou otazky ¢. 10, 14 a 15.

Na otazku ¢. 10 odpoveédélo 90,4 % respondentti spravnou hodnotou normoglykémie,
proto je predpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumu.

Na otazku ¢. 14, kterd se tykala chovani pfi hypoglykémii, odpovédélo 100 %
respondentt spravné. Na otdzku ¢. 15, kterd zjiStovala chovani pti hyperglykémii,
odpovédélo spravné 73 % respondentl. Primérné tedy odpovidalo spravné 86,5 %

respondentt. Piedpoklad ¢. 3b je v souladu s vyzkumnym Setienim.
4.4  Analyza vyzkumného cile ¢. 4 a vyzkumného predpokladu ¢. 4

Vyzkumny cil & 4 znél: Zjistit, jak ¢asto dochazi pacienti k edukaéni sestie (1ékafi),
ucastni se semindili, rekondici. Vyzkumny piredpoklad €. 4 navazujici na tento
vyzkumny cil byl: Predpokladame, Ze pacienti, ktefi navstivi diabetologickou poradnu
alespoii 1 za pil roku, prokazuji znalost pozdnich komplikaci diabetu mellitus. Cetnost
navstév u diabetologa zkoumala otdzka €. 17 a znalost komplikaci DM otazka ¢. 7.
Alespont 1 za pul roku navstivilo diabetologa 76,9 % respondentl. Znalost pozdnich
komplikaci prokazuje pouze 59,6 % respondentd.

Vyzkumny ptedpoklad €. 5 neni v souladu S vyzkumnym Setfenim.
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4.5 Analyza vyzkumného cile €. 5 a vyzkumného predpokladu €. 5

Vyzkumnym cilem ¢. 5 bylo: Zjistit, jestli pacienti dodrzuji dietni opatieni. Vyzkumny
predpoklad ¢. 5 navazujici na tento cil bylo: Pfedpokladam, ze v dietnim rezimu se
lépe orientuji zeny. Otazky zabyvajici se dietnim rezimem byly otazky ¢. 20, 22 a 23.
Naotazku ¢. 20 odpoveédélo 100 % zen, ze znaji zasady diabetické diety. Muzi takto
odpovedéli v 88,9 % pripadech. Obsah sacharidi v jedné vyménné jednotce znalo 36 %
zen a 22,2 % muzl. VSichni respondenti znali vliv glykemického indexu na hladinu
glykémie v krvi. Primérné prokazovalo znalost dietniho rezimu 78,7 % zen a 70,4 %
muzd.

Tento vysledek vyzkumného Setfeni je v souladu s vyzkumnym ptedpokladem ¢. 6.

Tabulka 30: Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 6

spravné odpovédi | otazka ¢. 20 otazka ¢. 22 otazka ¢. 23 priamér
Zeny 100 36 100 78,7
muZi 88,9 22,2 100 70,4

4.6 Analyza vyzkumného cile ¢. 6 a vyzkumného predpokladu ¢. 6

Poslednim vyzkumnym cilem ¢. 6 bylo: Zjistit, zda pacienti dokazi rozliit potraviny
Snizkym a vysokym glykemickym indexem. Vyzkumny predpoklad ¢. 6 znél:
Predpokladam, ze 60 % a vice pacientli spravné rozli§i potraviny dle glykemického
indexu. Tento piedpoklad jsme zkoumali pomoci otazky ¢. 24. Vaienou cizrnu uréilo
spravné 78,8 % respondentll, bilou vafenou ryzi a vafenou mrkev spravné oznacilo
63,5 % respondenti, 57,7 % respondentii spravné odpoveédélo u potravin meloun vodni
a polotuéné mléko. Pouze 42,3 % respondentii urcilo spravny glykemicky index
u vlasskych otfechli. Primérné odpovidalo spravné 60,6 % respondentil.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 6 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Tabulka 31: Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 7

tazka & 24 bila vaiena | meloun | vafena | polotu¢né | vaiena | vla§ské FRmer
otazka ¢ ryze vodni | cizrna mléko mrkev | ofechy prume

spravné 63,5 57,7 78,8 57,7 63,5 42,3 60,6
nespravné 36,5 42,3 21,2 42,3 36,5 57,7 39,4
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5 Diskuze

Bakalarska prace zkoumala vyznam edukace na vznik pozdnich komplikaci diabetu
mellitus. Lécba diabetu mellitus a pfidruzenych komplikaci je velmi aktudlnim
tématem. Navzdory neustale se zvysujici kvalité oSetfovatelské péce, novym zplisobim
lécby a pokrocilému vyzkumu v oboru diabetologie se dlouhodobé nedati snizit pocet
nove¢ vzniklych komplikaci DM. Z vyzkumu vyplyva, ze ackoliv vétSina dotazovanych
respondentll navstévuji pravidelné diabetologa a podstupuji screeningové vySetieni
ocniho pozadi oftalmologem, u 38,5 % respondenti byla jiz nékterd z pozdnich
komplikaci DM diagnostikovana. Celkové znalost pozdnich komplikaci respondentti
byla nevalnd. VétSina respondenttt také uvadéla, Ze nenavstévuji zadné akce
pro diabetiky, kde by se mohli o svém onemocnéni dozveédét vice informaci. Kudlova
(8) uvadi, ze je nutné udrzet si complience pacienta, nebot’ on jediny poskytuje trvalou
péci o své onemocnéni. Je tedy nezbytné neustdle diabetiky motivovat a poskytovat jim
kvalitné vedenou edukaci, aby byli schopni zaujmout pozitivni a aktivni Glohu Vv péci
0 sv¢ zdravi. Pro srovnani vysledki naseho vyzkumu jsme vybrali bakalaiské prace
natéma edukace a pozdni komplikace DM Karaskové (24), Babicové (22) a Sifaldové
(25).

Prvnim cilem bylo: Zjistit, zda jsou pacienti informovani o pozdnich komplikacich
diabetu mellitus. Vyzkumnym ptfedpokladem bylo: Pfedpokladame, Ze pacienti dovedou
vyjmenovat alesponi 2 pozdni komplikace diabetu mellitus. Tento vyzkumny piedpoklad
nebyl v souladu svysledky naSi studie, nebot pouze 59,6 % respondenti uvedlo
v rozhovoru 2 a vice komplikaci diabetu mellitus. Ani jeden respondent nevyjmenoval
vSechny komplikace diabetu mellitus. NejCastéji uvadéli respondenti syndrom
diabetické nohy a diabetickou retinopatii. Vysledek této studie je piimo alarmujici,
nebot’ ve vyzkumu Babicové (22) z roku 2010 85 % dotazovanych respondentii uvedlo
jako komplikaci diabetu amputaci dolni koncetiny, 75 % diabetickou retinopatii, 63 %
diabetickou nefropatii a 49 % diabetickou neuropatii. Ob¢ studie pracovaly s piiblizné
stejnym vzorkem respondentll, nicméné Babicové ve svém dotazniku zji§tovala znalost
pozdnich komplikaci pomoci uzaviené otazky, kde méli respondenti moZnost vybirat
1 a vice spravnych moZnosti.

Informace o pozdnich komplikacich by méli diabetici ziskat pfedevS§im na pravidelnych
kontrolach u svého diabetologa. Kazdy diabetik by mél svého diabetologa navstivit

alespon 1 za pil roku. (4) Diabetologické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s. zve
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diabetiky na prohlidku 4x ro¢né, Diacentrum Oblastni nemocnice Kolin, a.s. z divodu
nedostatku personalu pouze 3x ro¢né. Ve vyzkumné polozce ¢. 16 naseho rozhovoru
uvedlo 13,5 % respondentli, ze nedodrzuji pravidelné kontroly u svého diabetologa.
Nasledujici vyzkumna polozka zjistovala, jak casto respondenti svého diabetologa
navstivili. 17, 3 % respondentd uvedlo, Ze ani jednou v poslednim roce. 5,8 % navstivilo
diabetologa pouze jednou Vv poslednim roce. Z toho vyplyva, ze néktefi diabetici ani
nevedi, jak ¢asto by méli svého diabetologa navstévovat.

Druhym cilem bylo: Zjistit, kolikrat béhem dne si pacienti méfi hodnotu glykémie
v krvi a ptedpokladem: Predpokladame, Ze si pacienti méfi hladinu glykémie alespon
jednou denné. Alesponi jednou denné si glykémii méti 78,8 % respondenti. Tento
vysledek studie neni v souladu s piedpokladem ¢. 2. Do studie jsou zahrnuti respondenti
léCeni jak inzulinem, tak 1 perordlnimi antidiabetiky. Pacienti 1é€eni PAD maji
Vv soucasné dobé k dispozici mensi pocet testovacich prouzkii hrazenych pojistovnami.
Vyzkum Sifaldové poukazuje na fakt, 7e pacienti ¢asto nevédi, na kolik testovacich
prouzkil roéné maji narok. Béhem analyzy vyzkumné polozky €. 9 jsme zjistili, ze 11,5
% respondentli lé¢enych PAD si méti glykémii 3x denné. Takto Casté méfeni glykémie
je podle Jirkovské (4) zadouci pouze vdobé pied kontrolou diabetologa.
Znepokojujicim zjisténim bylo, Ze 7,6 % respondentl lé¢enych inzulinem si glykémii
nem¢eii ani jednou denné.

Cilem ¢. 3 bylo: Zjistit, zda pacienti dokazi reagovat na naméfené¢ hodnoty glykémie.
Prvnim ptedpokladem navazujicim na tento cil bylo: Piedpokladdme, Ze 90 % a vice
pacientii zna fyziologickou hodnotu glykémie v krvi. 90,4 % respondentii uvedlo
Vv nasem rozhovoru spravnou hodnotu glykémie nala¢no, proto je piedpoklad ¢. 3a
v souladu svyzkumnym Setfenim. Tento vysledek je velmi uspokojujici, nebot’
ve vyzkumu Babicové uvedlo spravnou hodnotu glykémie pouze 65 % respondenti.
Druhym pifedpokladem vztahujicim se kcili ¢. 3 bylo: Predpokladame, ze 80 %
pacientii dovede reagovat na zménu glykémie (Gpravou rezimu, inzulinu nebo stravy).
Praimérné 86,5 % respondentit odpovidalo spravné na otazky tykajici se reakce
nazménu glykémie, coZ je uspokojujicim vysledkem a je v souladu s piedpokladem
¢. 3b.

Vyzkumny cil ¢. 4 zjistoval, jak Casto dochazi pacienti k edukacni sestie (I€kati),
ucastni se seminafli, rekondici. Vyzkumnym piedpokladem bylo: Predpokladame,
ze pacienti, ktefi navstivi diabetologickou poradnu alesponi 1 za pul roku, prokazuji

znalost pozdnich komplikaci diabetu mellitus. Svého diabetologa navstivilo alespon
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lza pul roku 76,9 % respondenti. Karaskovd uvadi ve svém vyzkumu,
ze diabetologickou ambulanci navstivilo alespont 1 za pul roku 100 % respondentu.
Ptesto 44 % respondentd uvadi, Ze se u nich objevila néktera z komplikaci diabetu.
Proto se domnivame, Ze Cetnost navstév u diabetologa nemd zasadni vliv na znalost
pozdnich komplikaci diabetu.

Vyzkumnym cilem ¢. 5 bylo: Zjistit, zda pacienti dodrzuji dietni opatieni. Navazujicim
vyzkumnym piedpokladem bylo: Piedpokladame, ze v dietnim rezimu se lépe orientuji
zeny. Primérné prokazovalo znalost dietniho rezimu 78,7 % zen a 70,4 % muzt. Tento
vysledek je v souladu s ptedpokladem ¢. 6 naseho vyzkumu. Naopak vysledky vyzkumu
Karaskové jsou daleko vice vyrovnané, proto se domniva, Ze pohlavi pacienta nema
jednoznaéné vliv na dodrZovani reZimovych opatfeni. Nepfijemnym zjiSténim bylo,
ze pouze 28,8 % respondenttt v naSem vyzkumu védélo, kolik gramd sacharidi
obsahuje 1 vyménna jednotka. K podobnému zjisténi doSla 1 Babicova, u které
nashodnou otazku odpovédélo spravné 34 % dotazovanych respondentti. Znalost
vyménnych jednotek je dle Jirkovské (4) zakladem pro sestaveni jidelni¢ku diabetika
l. typu.

Poslednim vyzkumnym cilem bylo: Zjistit, zda pacienti dokazi rozli§it potraviny
Snizkym a vysokym glykemickym indexem. Respondentim jsme piedlozili
6 vybranych potravin, u kterych méli urcit, zda maji nizky nebo vysoky glykemicky
index. Predpokladali jsme, Ze 60 % a vice pacienti dokaze spravné rozliSit potraviny dle
glykemického indexu. Tento predpoklad byl v souladu s vysledky probéhlého vyzkumu,
nebot’ 60,6 % respondentt spravné urcilo glykemicky index potravin. Nejvice Spatnych
odpovédi jsme zaznamenali u vlaSskych ofechd, o kterych si vice nez polovina
respondentt mylné myslela, Ze¢ maji vysoky glykemicky index. Sifaldova ve své studii
piredpokladala, Ze vétSina pacientii ma nedostatecné znalosti v oblasti glykemického
indexu. Tento svij piedpoklad svym vyzkumem nepotvrdila, coz je v souladu

i svysledky naseho vyzkumného Setieni.
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6 Navrh doporuceni pro praxi

Z vysledkli vyzkumného Setieni provadéného v ramci této bakalatské prace je patrné,
ze ackoliv pacienti pravidelné¢ navstévuji svého diabetologa, neprokazuji dostate¢né
znalosti o pozdnich komplikacich diabetu mellitus. V 1é¢bé diabetu je nesmirn¢ dilezita
tzv. complience pacienta, ¢ehoz nelze dosahnout, pokud bude v naSem zdravotnictvi
pretrvavat autoritativni postoj I€karti vicéi pacientovi. Zejména v 1éCbé diabetu
je dilezité, aby byl pacient natolik informovan a edukovan o svém onemocnéni, aby byl
schopen spravné interpretovat namétené hodnoty glykémie vradmci selfmonitoringu
aupravit dle nich svlij rezim. Toho lze dosdhnout jediné zvySovanim motivace
aodbornosti oSetfovatelského personalu, jenz muze tyto informace a dovednodti
pacientovi pfedat. Motivace pacienta je velmi dilezitad, nebot’ znaseho vyzkumu
vyplyva, Ze pacienti neciti potifebu se o svém onemocnéni dozvédet vice informaci.
Vystupem této prace je edukacni standard (viz Ptiloha €. 8), ktery by mél pomoci
sestrdm na kterémkoliv oddéleni poskytnout G€elnou edukaci, diky niz bychom mohli
dosahnout sniZeni rizika vzniku pozdnich komplikaci diabetu mellitus. Zpétnou vazbu
by mél poskytovat audit edukac¢niho standardu (viz Ptiloha ¢. 8), ktery odhali piipadné
nedostatky edukace pacienta.
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1V ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva vyznamem edukace na vznik pozdnich komplikaci diabetu
mellitus. Tato prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

V teoretické Casti jsme se zabyvali onemocnénim diabetes mellitus, definici tohoto
onemocnéni, klasifikaci, klinickym obrazem, epidemiologii, diagnostikou, Iécbou
apozdnimi komplikacemi. V dalsi ¢asti jsme vysvétlili pojem edukace, roli sestry
v ramci edukace, edukaéni proces v oSetfovatelstvi, vyznam edukace v oSetiovatelstvi
aedukacni standardy. V posledni casti teorie jsme se zamétili na edukaéni proces
u pacienta s diabetem mellitus.

Ve vyzkumné €asti jsme se zabyvali stanovenymi cili bakalaiské prace. Prvnim cilem
bylo zjistit znalost pacienti pozdnich komplikaci diabetu mellitus. Ptredpoklad,
ze pacienti dovedou vyjmenovat alespon 2 pozdni komplikace diabetu mellitus, nebyl
v souladu svyzkumnym Setienim. Vyzkumny cil ¢. 2 zkoumal, jak Casto si méfi
pacienti hladinu glykémie béhem dne. Ani vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 nebyl v souladu
svysledky vyzkumu, nebot’ jsme piedpokladali, Ze Si pacienti méfi hladinu glykémie
v krvi alespoii 1 denné. Na treti cil tykajici se reakce pacientli na naméfené hodnoty
glykémie navazovaly dva predpoklady, a to ze 90 % a vice pacientli znd fyziologickou
hladinu glykémie v krvi a Ze 80 % a vice pacientll dovede reagovat na zménu glykémie
(Gpravou rezimu, inzulinu nebo stravy). Oba tyto piedpoklady byly v souladu s naSim
vyzkumnym Setfenim. Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak ¢asto dochazi
pacienti k edukac¢ni sestte (Iékafi), 0UcCastni se seminail, rekondici. Vyzkumny
piedpoklad ¢. 4 nebyl v souladu s vyzkumnym Setienim, nebot’ pacienti, kteti navstivili
diabetologa alesponi 1 za pul roku, neprokazuji znalost pozdnich komplikaci diabetu
mellitus. Paty vyzkumny cil mél za ukol zjistit, jestli pacienti dodrzuji dietni opatieni.
Vyzkumny ptedpoklad navazujici na tento cil byl v souladu s vysledky vyzkumu, nebot’
Zeny prokazuji vyssi primérnou znalost diabetické diety, nezZ muzi. Posledni vyzkumny
cil se zabyval znalosti pacientii glykemického indexu vybranych potravin. Vice jak 60
% respondentti spravné rozliSilo potraviny dle glykemického indexu, proto byl

vyzkumny piedpoklad ¢. 6 v souladu s vysledky vyzkumného Setteni.
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Priloha €. 1: Charakteristika sestry edukatorky (11)

divéryhodnost kompetentnost komunikativnost starostlivost
Sestra Sestra Sedtra Sedtra
vybira, co se ma rozhoduje, co je poskytuje jasné je empaticka
pacient ucit dilezité ucit informace
respektuje
zmirnuje tzkost zajistuje pacientovu | pouziva pacientovy obavy

pacienta

zafizuje vhodné

edukacni prosttedi

piipravuje vhodny
ucebni plan

amaterial

bezpecnost

poskytuje
individualizované

pisemné instrukce

uci domaci
management
specialnich

problémut

jednoduché obrazy

amodely

hovofti
pacientovym

jazykem

povzbuzuje pacienta

vybird vhodny ¢as na

edukaci

prokazuje citlivost

k pacientové naladé




Ptiloha ¢.2: Edukace a oSetfovatelsky proces (5)

Féaze/kroky Cinnosti
. v ofetiovatelském
Edukace Osetfovatelsky procesu
proces
Lokt
?gj:m;i:k;i zhodnoceni/ ziskdvani informaci
Eiagfuiih posouzeni o klientovi
stanoveni odetfovatel-
stanoveni ojetfova- ;kcho P rcfblf.rﬂu‘,
telské diagnozy Stanoveni priciny,
projevil a disledki
projektovini téchto problémi
sestaveni planu oSetio-
planovini ofetfova- | vatelské péce pro vyre-
telské péce Seni osetfovatelskych
problémi klienta
realizace realizace intervenci
. .| pro uspokojeni potieb
upeviovini ;-gi ti‘:;c ﬂif:gm A klienta a odstranéni
a prohlubovini P oSetfovatelského
uciva problému
fize zpéné vazby hodnoceni hodnoceni vysledka
oSctfovatelské péce




Ptiloha ¢. 3: Akreditacni standardy pro nemocnice (10)

Standard 2.9.:

Uéel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

V nemocnici je zaveden uéinny systém edu-
kace pacientu a jejich blizkych.

Edukace pacientu je vwwznamnym nastrojem, jak je aktivné zapojit
do procesu poskytovani zdravotni péée. Nemocnice tento standard
naplni, kdyz vypracuje postup hodnoceni potfeby edukace, rozsahu
a zpusobu vlastni edukace a postup pii dokumentaci provedené
edukace. Hodnocenim potieby edukace se rozumi zhodnoceni
toho, zda pacient ma dostatek informaci tykajicich se jeho aktual-
niho zdravotniho stavu & zda je nutné (napfiklad pfi planovaném
zaloZeni stomie, zméné dietniho rezimu) naplanovat edukaéni pro-
gram. Tento postup stanovi, ktefi pracownici edukaci provadéji.
Pokud je to na misté a neni to v rozporu s wili pacienta, jsou
edukovani i jeho blizci.

—

. Hodnoti a dokumentuje se potfeba edukace u pacienta a jeho

blizkych, schopnost k edukaci a ochota ji pfijimat.

Edukace pacienta se dokumentuje.

. Pacienti a jejich blizci jsou edukovani o postupu pri poskytovani

informovaného souhlasu, pokud je to na misté.

. Pacienti a jejich blizci jsou poucovani o svém pedilu na rozho-

dovani a poskytovani zdravotni péce.

5. Pacienti, pfipadné jejich blizci, jsou informovani o potiebneé
nutriéni péci, pokud je to na misté, a o svém moném podilu
na jeji optimalni realizaci.

6. Pacienti a jejich blizci jsou informovani o rehabilitacnich postu-

pech, pokud je to na misté, a o svém mozném padilu na ziskani,

udrzeni ¢i zlepseni swych funkénich schopnosti.

s wWN



Standard 2.10.:

Ukel a naplnéni
standardu:

Indikatory
standardu:

Pri edukaci pacientu pracovnici nemocnice
vzajemné spolupracuji.

Efektivni edukace je tymova zalezZitost — pFi jejim poskytovani
a dokumentovani pracovnici, ktefi poskytuji pacientim zdravot-
ni peéi (lekafi, sestry, ostatni pracovnici), vzajemné spolupracuiji.
Spoluprace wchazi z potfeb pacienta, takZe ne vady je nutna.
Nemecnice wivoii podminky pro efektivni poskytovani edukace
jednotlivymi skupinami pracovnikd, ktefi o pacienta pecuiji.

1. Pokud je to potfebné, provadi se edukace pacientd a jejich
blizkych tymove.

2. Pracovnici, ktefi pacienta a jeho blizké edukuji, maji odpovidajici
kompetence, malosti a dovednosti.



Ptiloha ¢. 4: Hrazeni pomucek pro diabetiky pojistovnami (33)

Pojist'ovna hradi pro inzulinovy reZim diabetes mellitus 1. i 2. typu, u nemocnych lééenych
intenzifikovanym inzulinovym reZimem (t.j. 3 davky denné nebo inzulinova pumpa) a labilnim
diabetiktim, aplikujicim si minimalné dvé davky inzulinu denné, nasledujici pomitcky:

Méieni glykémii a ketolatek:

» Glukometr - maximalné 1 kus za 10 let, nejvySe do 5.000.- K&, piedpis podléha schvaleni reviznim
lékafem. Glukometr se vydava do soukromého vlastnictvi pojisténce

 Testacni prouzky do glukometru a k méteni ketolatek v krvi dle nize uvedenych kritérii:

A. Mnozstvi do 400 ks prouzku za rok:

do 400 prouzkti rocné pro pacienty 1é¢ené inzulinem, ktery si aplikuji jednou ¢i dvakrat denné,
do 100 prouzk roéné pro pacienty 1é¢ené peroralnimi antidiabetiky (pacient si musi zakoupit glukometr)
do 50 prouzki pro pacienty 1écené dietou (pacient si musi zakoupit glukometr)

B. Mnozstvi od 400 do 1000 ks prouzku za rok (mnozstvi schvalované revizni lékafem):

VZP CR a odborna spole¢nost povazuji za odtivodnénou preskripci a doporuduji schvalovat reviznim
lékatem Zadost o uhradu prouzkid nad 400 do 1000 ks za rok v ptipadech, kdy se jedna o nemocné 1é¢ené
intenzifikovanym inzulinovym rezimem (3 a vice aplikaci inzulinu denn¢) a pacienty 1é¢ené inzulinovou
pumpoul.

C. Mnozstvi nad 1000 ks za rok (schvalované a povolované RL):

VZP CR a odborna spole¢nost doporuéuji, aby byla schvalena a povolena nadlimitni thrada testaénich
prouzkl pouze v piipadé téhotnych diabeti¢ek a déti do 18 |et (pozor — u déti znamena, Ze zstavaji v
platnosti pravidla pro schvaleni a povoleni tthrady nadlimitniho mnozstvi prouzkt u déti do 18 let -
pravidla pfijata v roce 2002, kterd umoznuji povolit u détskych diabetikti thradu az 1800 ks za rok — RL
maji toto doporuéeni uvedené v internim periodiku VZP CR - Informaénim bulletinu pro RL VZP CR &.
2/2002).

O poctu predepsanych prouzkii v mezich zakonné normy by mél rozhodnout lékar s prihlédnutim k
efektu selfmonitoringu pro daného pacienta, stabilité diabetu, riziku komplikaci (zejména hypoglykémii),
urovni kompenzace a dolozeni uicelnosti vyuZiti predepsanych prouzkii ze strany pacienta.

D. prouzky k vizualnimu testovani jsou uréeny pouze pro diabetiky II. typu, ktefi nevlastni glukometr, k
obcasné kontrole

E. prouzky testovaci pro stanoveni Keto latek — 75% uhrada, pfedpis pouze v diabetologickym centrech -
4 bal./rok. Uréeny jsou pouze pro diabetiky do 18 let véku, gravidni diabeticky a diabetiky 1. typu
l1é¢enych inzulinovou pumpou bez ohledu na vék

Inzulinové pumpy:

* Pumpa inzulinova - pfedpis podléha schvaleni reviznim 1ékaiem, zvlastni rezim tstiedi VZP
(zapijcovana pomticka) - maximalné 1 ks nebo sada 2 ks za 4 roky

* Sety infuzni k inzulinové pumpé - teflonové. max. 120ks /rok, ostatni typy bez omezeni v cené
nejvyse 160,- K¢ za jeden set

2 pary baterii - 1 X za 1-2 mésice
* zasobnik k ddvkovaci inzulinu - neomezené
* trn pohybovy - 1 x za 12 mésicti

* adaptér, matice s uzavérem



* pas a pouzdro na ruku nebo bficho | x za 6 mésici

Pojist’ovna dale hradi:

» Aplikator inzulinu - inzulinové pero - maximaln¢ 1 ks za 3 roky, nejvyse do 2.200,- K¢

* Aplikator inzulinu k aplikaci injek¢ni stiikackou - maximalné 1 ks za 3 roky, nejvyse do 1.200,- K¢
¢ Jehly k inzulinovym periim - maximalné 100 ks ro¢né, nejvyse do 530,- K¢

» Komplet k aplikaci (inzulinova stiikacka s fixni jehlou) - nejvyse do 370,- K¢ za 100 ks, dle potieby
« Stiikacka injek¢ni k aplikaci inzulinu - nejvyse do 230,- K¢ za 100 ks, dle potieby

* Jehly k injek¢énim stiikackam k aplikaci inzulinu - nejvyse do 120,- K& za 100 ks, dle potieby

* Bunicita vata délena -maximalné 1000 ks (¢tvereckir) za rok

« Lihobenzin - jednotliva davka max 200ml - v potiebném mnoZstvi (na recept)

* Ajatin v lahvi¢ce 50 ml (na recept)

Zvlastni indikace:

» Obuv pro diabetiky - maximalng 1 par za dva roky, nejvyse do 1000,- K&, ptedpis podléha schvaleni
revizniho lékare



Ptiloha ¢. 5: Borgova skala (6)

Bodové hodnoceni vinimaného tsili | Slovni popis

6 minimalni

7 velmi, velmi lehké
8

9 velmi lehké

10

11 docela lehké

12

13 ponékud tézké

14

15 tezké

16

17 velmi tézké

18

19 velmi, velmi tézké
20 maximalni




Ptiloha ¢. 6: Protokoly k provadéni vyzkumu



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif ]
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Priloha ¢. 7: Podklady ke standardizovanému rozhovoru
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Pfiloha ¢. 8: Edukaéni standard

EDUKACNI STANDARD
Nazev: Eduka¢ni standard pro pacienty s diabetem mellitus o pozdnich
komplikacich
Charakteristika standardu: procesualni eduka¢ni standard
Cil:
e pacient ziskd védomosti o pozdnich komplikacich diabetu mellitus
e pacient vi, jak pfedchazet pozdnim komplikacim diabetu mellitus

e pacient se aktivné podili na spolupraci pti 1é¢bé

Skupina oSetiovatelské péce: pacienti sdekompenzovanym onemocnénim diabetes
mellitus

Vydano:

Platné do:

Kontrola: prubézné, nepravidelné, nejméné jedenkrat ro¢né

Kontrolu vykonava: manazer oSetiovatelské péce, vrchni sestra oddéleni

Definice standardu:

Edukacni standard pro vSeobecné sestry o pozdnich komplikacich diabetu mellitus se
zabyva cili 1éCby diabetu, akutnimi komplikacemi, selfmonitoringem, dietni 1écbou
diabetu, doporuceni vhodné aktivity, upravou IéCebného rezimu, pozdnimi
komplikacemi diabetu, rizikovymi faktory ateroskler6zy, psychosocidlnimi a

sexuologickymi problémy diabetikii a t€hotenstvim.

Kritéria struktury

S1 Pracovnici: Edukaéni sestra (registrovana vSeobecnd sestra, sedra
Se specializaci)

S2 Prostfedi: Diabetologickd ambulance, podiatricka ambulance, diabetologické
oddé¢leni, oddéleni vSeobecné interny, oddéleni cévni chirurgie

S3 Pomticky: Uceleny informacni materidl pro pacienta, obrazky, psaci potieby,

vyzivové tabulky, jidelnicky, glukometry, testovaci prouzky, tonometr, védha,



inzulinova pera, pumpy, konverzacni mapy (ptipadné¢ dal$i pomicky dle
edukacniho planu)
Dokumentace: Lékarska a oSettovatelska dokumentace, navrh edukacniho planu,

formulat pro zaznam o edukaci

Kritéria procesu

P1

P2

P3

P4

P5
P6

P7

Sestra se pacientovi predstavi, ovéfi si jeho totoznost dotazem a kontrolou
identifika¢niho naramku, vyzada si jeho souhlas s realizaci edukace

Sestra posoudi stupen védomosti pacienta o probiraném tématu, schopnost uceni,
psychicky stav, uroven spoluprace a aktudlni schopnosti a moznosti dodrzovani
lé¢ebného rezimu (pozorovanim, rozhovorem, z dokumentace, ¢i pomoci
dotazniku)

Sestra diagnostikuje oSetfovatelské¢ diagnéozy ve vztahu k pfipadnym
nedostate¢nym védomostem a edukaci dle NANDA taxonomie 11

Sestra formuluje spole¢né s pacientem cile edukace

Sestra urci spole¢né s pacientem obsah a rozsah edukace

Sestra zvoli vhodné metody, formu, pomucky, ¢asovy ramec a zptisob hodnoceni
edukace. Dle potieb pacienta lze edukaci rozdélit do vice vyukovych sezeni.
Jgjich pocet je zapsan v dokumentaci. Mohou se jich zucastnit i pacientovi
piibuzni ¢i znami, dle jeho rozhodnuti.

Setra pouci pacienta dle jeho stupné védomosti v téchto oblastech:

cile 1écby diabetu: hodnoceni kompenzace diabetu (piiznaky hypo-
hyperglykémie, individualni cilové hodnoty glykémie, hodnoty glykovaného
hemoglobinu, vyznam mikroalbuminurie, piiméfené¢ davky inzulinu, pfimérena
hmotnost)

akutni komplikace diabetu: hypoglykémie, hyperglykémie

selfmonitoring:  glykémie, vyznam glykovaného hemoglobinu, sledovani
hmotnosti, krevniho tlaku, vedeni vlastnich zaznamu

dietni lécba diabetu: vyznam sacharidd, redukéni diety, glykemicky index
potravin

fyzicka aktivita: vhodné aktivity, riziko hypoglykémie

upravy lé€ebného rezimu: davkovani inzulinu, zvladani stresovych situaci



e pozdni komplikace diabetu: prevence a lécba mikro- a makrovaskularnich

komplikaci diabetu, prevence a 1é¢ba diabetické nohy

o rizikové faktory aterosklerézy: kontrola hypertenze, hyperlipidémie, vliv

koufeni, kardiovaskularni onemocnéni

e psychosocialni a sexuologické problémy diabetiki

e téhotenstvi

Edukacni plan
A. cile 1é¢by diabetu
kratkodoby cil:
obsah:

edukacni metody:
casovy rozvrh:
pomiicky:

hodnocent:

Pacient zna cile své 1é¢by.

hodnota glykémie nala¢no by se méla pohybovat od 4 do 7
mmol/I

glykovany  hemoglobin je  dlouhodoby ukazatel
kompenzace diabetu

hodnota glykovaného hemoglobinu by neméla ptresahnout
60 mmol/mol

seznameni s ddvkami inzulinu nastavenymi Iékafem
vyklad

5 minut

edukacni plan

otdzka na pacienta

B. akutni komplikace diabetu

kratkodoby cil:
obsah:

Pacient vyjmenuje akutni komplikace diabetu mellitus.
akutnimi komplikacemi DM jsou hypoglykémie a
hyperglykémie

hypoglykémie muze vznikat pfi glykémii niz$i nez 3,5
mmol/|

nejcastéjSi pricinou je nepfiméfend davka inzulinu nebo
PAD, nadmérnd télesnd ndmaha nebo snizeny piijem
potravy

klinické pfiznaky jsou nejcastéji: poceni, hlad, tfes,

zmatenost, poruchy feci a koordinace



edukacni metody:

casovy rozvrh:
pomiicky:

hodnocent:

. selfmonitoring
kratkodoby cil:
obsah:

edukacni metody:

casovy rozvrh:
pomtucky:

hodnocent:

. dietni lécba
kratkodoby cil:
obsah:

zdiraznit, aby mél vzdy u sebe kazdy diabetik potravinu
obsahujici monosacharidy

hyperglykémie — jsou dva typy

vznika pii hodnoté glykémie nad 20 mmol/1

pfi¢iny jsou nedostatek inzulinu, stres, dietni chyba,
vysoké ztraty tekutin

ptiznaky jsou casté moceni, Zzizen, nevolnost, bolesti
bricha

akutni komplikace vyzaduji lékate

vyklad, rozhovor

10 minut

edukacni plan, glukometr

otazka na pacienta

Pacient si vede denni zaznamy do diabetického deniku.
kontrola dennich zdznami pacienta

ukazat pacientovi vzorové diabetické deniky, kam si ma
zaznamenavat hodnoty glykémie, vahu, krevni tlak
spolecné zapsat do deniku hodnotu glykovaného
hemoglobinu, cholesterolu, mikroalbuminurie nebo funkce
ledvin, datum o¢ni kontroly

zapisovat do deniku hypoglykémie

vyklad, rozhovor

5 minut

edukacni plan, diabeticky denik

kontrola diabetického deniku

Pacient definuje dietni opatieni diabetu mellitus
navstévovat pravidelné nutricni terapeutku a konzultovat
sni svou dietu

neni nezbytné se vyvarovat vSech sacharidi



edukacni metody:
casovy rozvrh:

pomtucky:

hodnocent:

. fyzicka aktivita

kratkodoby cil:
obsah:

- monosacharidy — tzv. rychlé cukry, hladina
glykémie rychle stoupa a rychle klesa — riziko
vzniku hypoglykémie
- polysacharidy — cukr se $tépi pomaleji, takze
nehrozi riziko rychlého nastupu hypoglykémie
sacharidy jsou obsazeny ve sladkostech, bramborach, ryzi,
moucnych vyrobcich, sladkém ovoci, mlénych vyrobcich
DM I. typu
— zafazovat mezi hlavni jidla dalSi mensi jidla —
prevence vzniku hypoglykémie, omezeni pokrmi
s vysokym obsahem monosacharida
hlavni jidlo by nemélo pfesahnout 7 vyménnych
jednotek (1 VJ =10 g sacharid)
DM II. typu
— neni nezbytné nutné zatfazovat mala jidla
jist pravidelné a vést si zdznamy o snédeném jidle
a glykémii
sniZit nadvahu
piijem vladkniny zpomaluje vstfebavani potravin — vzestup
glykémie neni tak rychly — proto se doporucuje ptijimat ke
kazdému jidlu i1 porce ovoce nebo zeleniny
vyvarovat se potravinam s vysokym glykemickym
indexem — ptijimat potraviny s Gl < 55%
DIA potravinam se radé¢ji vyvarovat — obsahuji velké
mnozstvi tukll misto sacharidii
vyklad, rozhovor, ukazky
15 minut
edukacni plan, informacni material o dieté, vzorové
jidelnicky, vyzivové tabulky

otazka na pacienta, kontrola jidelnicku

Pacient vi, jaka fyzicka aktivita je pro n€j vhodna.

fyzicka aktivita je nedilnou soucésti 1é€by diabetu



edukacni metody:
casovy rozvrh:
pomiicky:

hodnocent:

fyzicka aktivita ma pfiznivy vliv na redukci hmotnosti,
ucinnost  inzulinu, = kompenzaci  diabetu,  vyskyt
kardiovaskularnich  komplikaci, psychiku, zlepsuje
pohyblivost patefe a napomaha ke spravnému drzeni téla
pro vybér fyzické aktivity musime brat v potaz vek,
pocatecni trénovanost a chronické komplikace nebo jina
onemocnéni

nejpfirozenéjSim pohybem je chlize (sta¢i praktikovat
denné alespoit 30 minut v tempu, kdy je ¢lovék schopen
mluvit)

ptizptsobit davku inzulinu a stravu fyzické aktivité
(fyzickou aktivitou se zvySuje Gcinnost inzulinu — snizit
davku)

vyklad

10 minut

edukacni plan

otdzka na pacienta

. upravy lé¢ebného rezimu

kratkodoby cil:

obsah:

edukacni metody:
casovy rozvrh:

pomtucky:

Pacient dovede vyjmenovat okolnosti, za kterych ptipada
V tvahu uprava lécebného rezimu.

upravy lécebného rezimu ptichdzeji v uvahu v téchto
situacich: zadvaznéjsi hyper- nebo hypoglykémii, zménach
pravidelného rezimu (cestovani, neobvykld strava,
dovolena...), pii onemocnénich s teplotou, zvracenim,
prijmy, pti fyzické aktivité

1j inzulinu obvykle snizi glykémii o 1,7 — 3,3 mmol/I

1j inzulinu pokryva asi 10 g sacharida

upravy inzulinu by se mély tykat hlavné kratkodobého
inzulinu

Upravy inzulinu ovéfujeme Castéj$im mefenim glykémie
vyklad

S minut

edukacni plan



hodnoceni: otazka na pacienta

. pozdni komplikace diabetu

kratkodoby cil: Pacient vyjmenuje pozdni komplikace diabetu mellitus.

obsah: pozdni komplikace diabetu mellitus jsou diabeticka
retinopatie, diabeticka nefropatie, diabeticka neuropatie,
syndrom diabetické nohy a kardiovaskularni onemocnéni
dodrzovat kontroly u oftalmologa 1 ro¢né
nechat si vySetfit mo¢ na mikroalbuminurii
dbat na hygienu nohou, oSetfovat piipadné oderky, nosit
vhodnou obuv, nechat si nohy prohlédnout 1ékafem pti
kazdé navstéve

edukacni metody: vyklad, ukdzky

Casovy rozvrh: 5 minut

pomiicky: edukacni plan, diabeticka obuv, vlozky do bot, obrazky
s defekty dolnich koncetin

hodnoceni: otdzka na pacienta

. rizikové faktory aterosklerozy

kratkodoby cil: Pacient vyjmenuje rizikové faktory aterosklerdzy.

obsah: vznikd ukladanim tukovych latek do stén cév — mize
zaptiCinit ucpani cévy
rizikovymi faktory aterosklerézy jsou zvysSeny celkovy
cholesterol a LDL, koufeni hypertenze, diabetes mellitus,
obezita
disledky jsou ICHS, IM, CMP, ICHDK

edukacni metody:  vyklad

¢asovy rozvrh: 5 minut
pomtucky: edukacni plan
hodnocent: otazka na pacienta, tonometr

psychosocialni a sexuologické problémy
kratkodoby cil: Pacient vi, na koho se mlze obratit V piipade

psychosocialniho nebo sexuologického problému.



P8

obsah:

edukacni metody:

casovy rozvrh:
pomiicky:

hodnocent:

. téhotenstvi

kratkodoby cil:
obsah:

edukacni metody:

casovy rozvrh:
pomtucky:

hodnocent:

poskytnuti kontaktu na socialni pracovnici, psychologa,
sexuologa

nabidka skupinové edukace — sezndmeni se s ostatnimi
diabetiky, ziskani zkuSenosti

kontakt na mistni organizace pro diabetiky

doporu¢eni  internetovych  stranck  www.diab.cz,
www.diabetesgja.cz, www.denik-diabetika.cz

vyklad, rozhovor, ukazky

5-15 minut

edukacni plan, informacni letacky, pocitac

otazka na pacienta

Pacientka zna rizika t&hotenstvi.

té¢hotenstvi by mélo byt planované v dobé
kompenzovaného diabetu

vV dob¢ téhotenstvi uzivaji diabeticky inzulin (PAD ptisobi
teratogennc)

rizika pro plod jsou: zvySeny vyskyt vrozenych vad,
diabetickéa fetopatie

rizika pro matku: téhotenstvi miize zaptiCinit zhorSeni jiz
vzniklych pozdnich komplikaci, preeklampsie

kontroluje se glykémie, krevni tlak, hmotnost a pfitomnost
bilkoviny v mo¢i

vyklad, rozhovor

10 minut

edukacni plan, tonometr, vaha

otazka na pacientku

Sestra béhem edukace podporuje pacienta v aktivité a poskytuje mu prostor pro

kladeni otazek


http://www.diab.cz/
http://www.diabetesaja.cz/

P9  Sestra koordinuje edukaci vV jednotlivych oblastech zminénych v bodé P7
Sostatnimi  ¢leny zdravotnického persondlu (lékaf, nutricni terapeut,
fyzioterapeut, podiatricka sestra, psycholog, socialni pracovnik)

P10 Sestra poskytne pacientovi ucelené informacni materialy adoporu¢i mu dalsi
vhodné zdroje informaci (napt. Jak (si) kontrolovat a zviidat diabetes
od profesorky Alexandry Jirkovské)

P11 Sestra ovefi po realizaci edukace, zda pacient porozumél, ziskal pozadované
védomosti a dovednosti, provede snim vyhodnoceni edukace. Pokud nékteré
cile edukacniho procesu nebyly splnény, je nutné pacienta reedukovat, atudiz
naplanovat s pacientem dalsi vyukové sezeni.

P12  Sestra presn¢ zaznamena do eduka¢niho zaznamu cely priabéh edukace pacienta

Kritéria vysledku

V1  Pacient zna jméno setry, ktera edukaci vykonava.

V2  Edukace pacienta probiha dle eduka¢niho planu.

V3  Pacient je dle jeho stupné védomosti informovan o jednotlivych oblastech
uvedenych v bod¢ P7.

V4  Pacient vi, kde miize ziskat dalSi informace.

V5  V pacientové dokumentaci je piesny zadznam o celém prabehu edukace.



Zaznam o edukaci pacienta s diabetem mellitus o pozdnich komplikacich

Jméno a prijmeni pacienta: Datum:
Rodné ¢islo: Cas:
Oddéleni:

Edukovana osoba: O pacient O ptibuzny O jina osoba:
Schopnost spoluprace: O spolupracuje 0 nespolupracuje

Komunika¢ni bariéry: o smyslovd 0 jazykova o psychicka
o fyzicka O jina:

Oblast edukace:

o cile 1é¢by diabetu

o akutni komplikace diabetu

O selfmonitoring

O dietni lécba

o fyzicka aktivita

O upravy léCebného rezimu

o pozdni komplikace diabetu

o rizikové faktory aterosklerozy

0 psychosocialni a sexuologické problémy

o téhotenstvi

O jiné:

Poznamky:

Reakce edukovaného: Pouzité metody:
0 porozumél/a O astni

O prokazuje dovednost O pisemné

0O neporozumél/a 0 nacvik

O odmita spolupracovat O jiné:

Nutnost dalsi edukace:
O ano O ne
Podpis edukatora:

Podpis edukovaného:



AUDIT EDUKACNIHO STANDARDU

Nazev:

Vyhodnoceni

komplikacich diabetu mellitus

Oddéleni:
Auditori:

Datum:

standardu edukace diabetikii o pozdnich

Hodnoceni auditu: otazky pro sestru, otazky pro pacienta, pozorovani sestry

pfi poskytovani edukace, kontrola dokumentace, kontrola prostiedi edukace, kontrola

pomiicek
Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
S1 Provadéla edukaci sestra s uvedenou kvalifikaci Otazka pro sestru 1b. Ob.
v bodé S1?
S2 Zvolila sestra vhodné prostredi edukace? Kontrola prostiedi 1b. Ob.
edukace
3 Meéla sestra s sebou vhodné pomucky? Kontrola pomucek 1hb. Ob.
A Méla sestra s sebou potiebnou dokumentaci? Kontrola dokumentace 1b. Ob.
Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
P1 Byly splnény podminky uvedené v kritériu procesu pozorovani sestry Ob.
P1? pti poskytovani edukace

Piedstaveni sestry 1b.

| dentifikace pacienta 1h.

Souhlas s edukaci 1b.
P2 Posoudila sestra kritéria uvedena v bodé P2? pozorovani sestry 1b. Ob.

pti poskytovani edukace,
kontrola dokumentace
P3 Stanovila sestra o$ettovatelské diagnozy kontrola dokumentace 1b. Ob.
dle NANDA taxonomiell?
PA Formulovala sestra s pacientem cile edukace kontrola dokumentace, 1b. Ob.
spravné? otazka pro pacienta
P5 Urcila sestra obsah a rozsah edukace spolecné otazka pro sestru, otazka 1b. Ob.
S pacientem? pro pacienta

P6 Zvolila sestra vhodné metody, formu, pomtcky, kontrola dokumentace, 5b. Ob.

¢asovy ramec a zptisob hodnoceni edukace?

otazka pro sestru




P7 Realizovala sestra edukacni proces ve smyslu pozorovani sestry Ob.
kritérii uvedenych v bodé P7? pii poskytovani edukace,
cile 1é¢by diabetu kontrola dokumentace 1b.
akutni komplikace 1b.
selfmonitoring 1b.
dietni lécba diabetu 1b.
fyzicka aktivita 1b.
upravy lécebného rezimu 1b.
pozdni komplikace diabetu 1b.
rizikové faktory aterosklerozy 1b.
psychosocialni a sexuologické problémy diabetik 1b.
téhotenstvi 1b.
P8 Aktivizovala sestra pacienta pii edukaci a poskytla pozorovani sestry 2b. Ob.
mu prostor na poloZeni otazek? pii poskytovani edukace,
otazka pro pacienta
P9 Koordinuje sestra edukaci v jednotlivych oblastech otazka pro sestru, 1b. Ob.
uvedenych v bodé P7 s ostatnimi Eleny kontrola dokumentace
zdravotnického personalu?
P10 Poskytla sestra pacientovi ucelené informacni otazka pro pacienta 2b. Ob.
materialy a doporucila mu dal$i vhodné zdroje
informaci?
P11 Ovéfila si sestra, zda pacient porozumél edukaci, otazka pro pacienta, 2b. Ob.
aprovedla snim vyhodnoceni, eventuelné si s nim kontrola dokumentace
naplanovala dalsi vyukové sezeni?
P12 Vede sestra piesny zdznam o vSech fazich kontrola dokumentace 1b. Ob.
edukacéniho procesu?
Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
V1 Zna pacient jméno sestry, ktera edukaci otazka pro pacienta 1b. Ob.
vykonavala?
V2 Probihala edukace dle eduka¢niho planu? pozorovani sestry 1b. Ob.
pti poskytovani edukace,
kontrola dokumentace
V3 Byl pacient edukovan dle jeho stupné védomosti otazka pro pacienta, Ob.
Vv jednotlivych oblastech zminénych v bodé P7? kontrola dokumentace
cile 1é¢by diabetu 1b.
akutni komplikace 1b.
selfmonitoring 1b.
dietni 1écba diabetu 1b.




fyzicka aktivita 1b.

upravy lé¢ebného rezimu 1b.

pozdni komplikace diabetu 1b.

rizikové faktory aterosklerozy 1b.

psychosocialni a sexuologické problémy diabetik 1b.

téhotenstvi 1b.
V4 Vi pacient, kde mize ziskat dalsi informace? otazka pro pacienta 1b. Ob.
V5 Je cely prubéh edukace piesné zaznamenan kontrola dokumentace 1b. Ob.

V pacientové dokumentaci?

Celkovy soucet bodu (struktura + proces + vysledek):
Standard je spInény pii dosazeni 36 — 48 bodu (75 — 100%).

Standard neni splnény pii dosazeni 35 a méné bodu.
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