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Rozdily v edukanim procesu u pacienta s diabetem mellitemu sesterinternich a

chirurgickych oborech

Cilem mé bakaigké prace bylo zjistit rozdily v edukaci pacient internich a
chirurgickych oborech provédé sestrami na standardnich &ddich v Nemocnici
Ceské Budjovice, a. s.

Teoretickacast fiblizuje rozsahlou problematiku onemean diabetem mellitem a
sowasny stav v edukaci paciérg timto onemoaimim.

Byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Sestry v internich oborech majiSiv zkuSenosti s edukaci diabetika, nez
sestry v chirurgickych oborech.

Hypotéza 2: Sestry v chirurgickych oborech zvlagajize zakladni edukaci diabetika.
Hypotéza 3: Sestry v internich oborech zvladagii @dukaci diabetika

Pii skéru dat i jejich zpracovani jsem pouZzila metodu kitativniho gFistupu, jako
techniku sbru dat jsem pouzila dotaznik s utawym a polooteenym typem otazek
pro sestry pracujici na standardni@bkiach internich a chirurgickych oliorDotaznik
pro sestry internich a chirurgickych obasbsahoval celkem 21 otazek. Dotaznik byl
zcela anonymni. Otazky v dotazniku se zabyvaly lprobtikou edukace paciént
s diabetem mellitem u dosgch osob. Prvni 4 otazky dotazniku se tykaly
charakteristiky zkoumaného souboru, dalSich 17 eétage vztahovalo k danym
hypotézam. Vyzkum byl provedergtiem ngsiai unor — duben 2009 na standardnich
odclenich Nemocnic& eské Budjovice a. s. Pro objasni problematiky edukace
pacienti s diabetem mellitem jsem vedla rozhovor se 2 aestrspecialistkami.
Standardizovany rozhovor pro sestry specialistidiabetologické sestry obsahoval 17
otazek.

Vyzkumem bylo zji&no, Ze ¥tSi zkuSenosti s edukaci diabetika maji sestryeriiich
oborech nez sestry v chirurgickych oborech. Dall® lzyiSttno, Ze sestry v internich
oborech zvladaji SirSi edukaci diabetika, na roedilsester chirurgickych ohgrkteré

zvladaji pouze zékladni edukaci diabétik



Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze by bylo vhodné, abgtse edukétorka — diabetologicka
sestra nila SirSi prostor vyuzit své znalosti a dovednosthirurgickych oborech, kde
je podle odpodi jeji vyuziti minimalni. Cil bakatdké prace byl spém.

Ziskané materidly mohou byt vyuZzity jako inforna zdroj pro sestry v dalSim
vzaklavani v ramci jednotlivych odtkeni internich a chirurgickych ohibro edukaci
pacienti s diabetem mellitem, ve fogret&kia nebo pednasSek u obvodnich I&ka

diabetolog a obezitolod i na véejnych seminéch pro sestry.



The differences in the teaching of patient with theliabetes mellitus of nurses in the

internal and the surgical branches

The aim of my thesis was to investigate difference®ducation of patients in the
internal medicine and surgery that is carried guthe nurses at standard departments
of NemocniceCeské Budjovice, a.s. The theoretical part represents &odaction
into the extended issue of diabetes mellitus and ourrent state of education of
patients suffering from the disease.

The following hypotheses were postulated:

Hypothesis 1: The nurses from the departments térnal medicine are more
experienced in education of a diabetic than theasimn surgical departments
Hypothesis 2: The nurses in the surgical departsnargé able to provide only basic
education of a diabetic.

Hypothesis 3: The nurses departments of internalicimee are able to provide more
complex education of a diabetic.

For data collection and processing, the qualitatasygproach was employed; a
guestionnaire with closed and semi-open type oftes was used as a data collection
technique for the nurses working at the standatdrnal medicine and surgical
departments. The questionnaire for the nurses fr@mnternal medicine and surgical
departments consisted of 21 questions. The questi@was fully anonymous. The
guestions in the questionnaire were focused omdueation issues of the adult patients
with diabetes mellitus. The first 4 questions o iuestionnaire were related to the
characteristics of the examined cohort, the furthérguestions were related to given
hypotheses. The research was carried out from Begbta April 2009 at the standard
departments of Nemocni€teské Budjovice, a.s.

To further investigate the issues of education iabetic patients, | interviewed 2
specialized nurses. The standardized interview niarses-specialists — diabetologic
nurses — included 17 questions.

The research revealed that the nurses from intee@drtments were more experienced
in education of a diabetic than the nurses frongisal departments. Furthermore, the



nurses at internal departments were found out t@lde to provide more complex
education of a diabetic, in contrast to the nufses surgical departments that were
able to provide only basic education of a diabetic.

It was further revealed that it would be usefuhié nurse educator — diabetologic nurse
- had more opportunities to use her knowledge &ilts $n the surgical applications,
where she reported to be of only minimal use. Tihredd the thesis was fulfilled.

The obtained materials can be used as a sourcdoomation for nurses in their further
training in education of diabetic patients in theniework of single internal medicine
and surgical departments, in the form of leafletlectures at the general practitioners’,

diabetologists’, obesitologists’ as well as atplblic workshops for nurses.
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UvoD

Diabetes mellitus p#t k negastjsim onemocenim vCeské Republice, v Evrépi

v Severni Americe. V naSi populaci je dnes registno a léeno vice nez 600 000 osob
postizenych touto chorobou. V celkovém ¢po pacient s timto onemoaimim
pirevazuji diabetici Il. typu, nezavisli néiyodu inzulinu zveé. (5)

Spol&énym znakem tohoto onemasni je fakt, Ze se jedna o onemegh chronické,
postizenéhalovéka provazi po cely zivot. V séasné dob je snaha o to, aby pacient
s timto onemoamim mel umozrénu co nejlepSi kvalitu Zivota a &nco nejméss
komplikaci pramenicich z této choroby. Navrat ditkisedo plnohodnotného Zivota
vyvazi ve vysplé lidské spolénosti vysoké finatni naklady vynalozené na vSechny
trvale potebné nalezitosti tdy. NaSim ukolem je pomoci diabetik vyrovnat obtiZze
plynouci z jejich chronické nemoci. Dietni, rezinrdowpateni, nutné mnoh®tné
injekéni aplikace ic¢asty a hlava celozivotni kontakt s oSefjicim personalem byva
velmi z&EZovy. MiZze navozovat pocity ikvdy, fyzické a psychické mépennosti,
které mohou byt vztahovany i na spolest a na jeho nejblizSi — rodinu. V neposledni
fak zde také hraje roli strach z misdoinych udalosti, n&pporuchou zasobovani
pottebnymi léky, (hlava inzulinem, ale také prouzky do glukometru, |€ékyuyaoky
krevni tlak, antidiabetika) rozbitym glukometrend.at

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze pracuji na rinfen oddleni se zarrenim na
pacienty s diabetem mellitem, kde je edukace validezZitou sodasti prace sestry a
kde také edukace vyznamrprispiva ke zvySené kvadit Zivota pacient s timto
onemocgnim.

Diabetik, ktery pochopi princip komplexni¢l®y diabetu, mze spravi volit oSetujici
personal, kterémuénuje svoji divéru, kontroluje nejen parametry kompenzace, ale
Gcastni se siehledem celé Wy a sledovani ukazatelsvé choroby. Pak je
rovnocennym partnerem |&kai sestry. Z tohoto ttvodu je velmi dlezitd edukace,
neboli zdravotni vychova paciéntve které pedstavuje sestra nezastupitelnou ulohu.
Tragédie neni mit diabetes, ale tragédie 82endostavit fi nerespektovani zakladnich
nalezitosti léby. Zit s diabetem neznamena mu podlehnout. Na@paktné osvobodit

se od gkterych otrockych stereotypa zavislosti tim, Zze sami pozname a zvladneme ty



dulezité. Kazdy zdravotnik — Iéka sestra fi své edukaci diabetik zdiraziuje, Ze
poweny diabetik, ktery podstatonemocgni porozungl a chova se podle¢ho je

nejlepSim spolupracovnikenii peceni cukrovky.



1. SOWASNY STAV
1.1 Edukace jako pojem

1.1.1 Edukace

Edukace znamena proces ®t&dani, vyuky, pedavani novych informaci, nauyk
stereotyd i dovednosti. Procesem edukace chceme dosahnloot &by se pacient
spolutastnil na |ébé svého onemocami. Pro zvladnuti diabetu mellitu ma kvalitn
provadna edukace nezastupitelné misto v jeh¢bdé Vede totiz k dlouhodobému
zlepSeni metabolické kompenzace tohoto onegrocrpoklesu dlesné vahy, snizeni
krevniho tlaku a sniZzeni mnozstvi akutnich i chekych komplikaci. Vede také ke
zlepSeni kvality Zivota jedince s diabetem mellit¢pa)

Jiz dlouhou dobu je edukace povaZzovana za zaklédebné opaeni, aviak teprve
nedavno se stala jednim z ndgfit¢jSich pilia celé I&by. L&bu diabetu mellitu si
nelze bez kvalitni edukacequlstavit, neb ovliviiuje vysledky ostatnich ¢ébnych
postupd.

V sowasné dob se mnohem vice vyuzivd poznatkz didaktiky, sociologie,
psychologie i psychiatrie. Proto také vznikly zwy8epozadavky kladené na edukétory
— edukujici zdravotniky, neBose ukazuje, Ze usgh edukace pacieintsouvisi se
spravre provag¢nou edukaci samotnych edukdtoEdukator musi zvladnou 3 zakladni
dovednosti: (24, s. 41)

1. Vyuka paciernit prostednictvim praktického procs@vani dovednosti a vyuZiti

vlastnich zkuSenosti nemocného.

2. Je nutné navodit pevnou vazbu mezi znalostmiowedhostmi nemocnych

s konkrétnimi i obeaf)Simi cily I&by diabetu mellitu.

3. Kontinudlni a stalé prohlubovani chapani a ppehoéproblematiky pacientem.
Velmi dilezita je pozitivni motivace pacienta, trvalou smaledukéatar by mélo byt
prohlubovani znalosti a dovednosti padientimto onemoamim. Velmi dilezitym se
také jevi pedpoklady pacienta k i&nému dosaZeni kompenzace jako je limitace
kulturou, intelektem, strukturou osobnosti a safepa také pacientova zodpédnost.
Edukace ma mnoho forem, ffapdividualni nebo skupinova, kazdy edukator bgnsl

uvédomit, Ze zakladem Usphu je trglivost neb® pro gichazejiciho pacienta neni



diabetes mellitus samiEmosti, je pro & novou veltinou, objevuje se udp strach

Z budoucnosti. Pacient byghmit ke zdravotnikm davéru, Ze se mize zeptat na vse, co
jej trapi v souvislosti s onemoamim. Sprava provad&na edukace znamena, ze pacient
je schopen monitorovat vysledky svéhlg, odhalovat jeji nezadoucéiky a un&t na

né spravr reagovat.

1.1.2 Zasady spravné edukace

Edukace ma byt vzdy zatifena na pacienta jako na individualni bytost. gtku je
nutnosti posoudit intelektualni schopnosti pacieptadstavivost i manuélni zfnost.

S diabetikem musi zdravotnik hditojeho jazykem, fizpiasobit se jeho schopnostem
porozungt danym radam. Nejdezit¢jSim predpokladem &inné edukace je motivace
nemocného ke zvladnuti svého onenmiménZdravotnik — edukator musi postupovat od
sloZzitému a pouZzivat jednoduchy srozumitelny jaztkidmeé vyuZivajici emotivnich
vyrazovych prosedki. Edukace je &inngjsi, pokud edukator vyuziva modelové situace
a aktivnireSeni problérinnemocnym z jeho vlastni zkuSenosti.

Cile stanovujeme ra&f snadno dosazitelné - redlné, u kterych je vyssi
pravdEpodobnost, Ze jich nemocny dosahne. Neegedplnitelné cile mohou vést
k negaci i k zavrzeni celedéy. NegastjSi chybou sestry i Iéka byva spiSe monolog
nezli dialog, ktery s pacientem vede, dale nerdspéki individuality nemocného,
nag. pouzivani jazyka, kterému pacient nerozumi, zatilodbornymi vyrazy. DalSi

chybou byva mnoho teorie a t&htadna praxe. (24)

1.1.3 Teémata edukace

P procesu edukace paciénmnusime zohletbvat osobnost pacienta, typ a zavaznost
diabetu. Existuji obecna dop@éani definujici vhodny obsah nebo naptdukace. WHO
definovala zakladni poémné rozsahlé okruhy pro edukaci diabétik Eduka&ni
programy obsahuji seznam icipro vSechny kategorie paciénad nely by pokryvat

predevsim tyto oblasti: (24)



1. Diagndzu diabetu tj. podstatu onemgdn

2. L&bu diabetu a vedlejSicinky, dietni terapii — individuakaprizptisobené rady
o diabetické diegt vlastni sloZzeni potravin a jejich mnozstiiasy jidel,
vySeteni mai, krve — individualg piizpuisobené optimalni hodnoty glykemie,
glykovaného hemoglobinu, krevnich tylkrevniho tlaku a hmotnosti

3. WKinky inzulinu, I&bu inzulinem, ¥etr technickych dovednosti, Gpravy davek

inzulinu dle pateby

Kratkodobé a dlouhodobé komplikace — rozpozréitia, prevence

Vliv fyzickeé zatze

Vlastni testovani

Uprava léby dle vysledk testi a i nemoci

Jak se zachovatihypo- a hyperglykemii

© ©o N o g A

Zasady p& o nohy, diabetickd noha
10. Hodnoceni dlouhodobé kompenzace onegracn

11. Zvlastni a nahlé situacéhotenstvi, infekni nemoc

Mezi obecné ciléadime (3)

1. Eliminace &Zké hypoglykemie
Eliminacetastych hypoglykemii
Eliminace ketoaciddzy
Eliminace symptomatologickych hyperglykemii
Glykemie naléno 4 — 7 mml/I
Normalni hodnoty glykovaného hemoglobinu

Snizeni spiéeby rekterych 1€k

© N o g B~ Db

SniZeni délky hospitalizace pro diabetes meslktjeho komplikace

Zameérem dlouhodobé edukace diabetika je snizeni diddyeth komplikaci a zlepSeni
kvality Zivota. Edukaci Ize provétza hospitalizace diabetikambulantni formou, tj.

individualni nebo skupinova edukace hajako denni staciosiaformou individualni



edukace, vambulanci a formou n&wstv rodinach, telefonicky, ip rekondgnich

pobytech ptadanych organizacemi diabetik v laznich.

Naplh eduk&nich program odpovida dob po zjiSéni diabetu, edukace by da
obsahovat tyto faze:

1. Zakladni — p zjisténi diabetu a nebyl-li nemocny dosud edukovan

2. Specializovana — komplexni — hloubkova

3. Reedukace cilena — pokwugici

1.1.4 Saint Vincentska deklarace

Diabetes mellitus pé#t k negasgjSim onemocénim v dtském i dosplém wku.
Swtova zdravotnickd organizace dohromady s Mezindraligbetologickou federaci
uspdéadala v roce 1989 v italském Saint Vincentu konfere problematice diabetu.
Zastupci vladnich instituci a ministersteviegni evropsti diabetologové se dohodli na
mnozZstvi cil, které maji vést ke zlepSenicpéncloveka trpiciho diabetem.

»St. Vincentska deklarace definuje diabetes jakenanny a stale rostouci celétwy
problém a prohlaSuje, Ze vlddy a ministerstva b§lymvytvaiet podminky pro
zkvalitréni  Zivota diabetickych paciaint Shrnuje prava a povinnosti pacienta a
lé¢ebného tymu, formuluje vztahy mezi nimi.” (4, s. 8)

V Ceské Republice bylo v prosinci 1995 ustaveno keatii centrum pro realizaci
deklarace, jejimiz cili jsou obecné cile voblag@®&e o diabetické pacienty,
charakteristika nemocnych s chronickymi diabetickfwmmplikacemi, navrh na jejich
sledovani a keni, prava a povinnosti diabeiik eduk&ni program, rozvahy o

socialnich podminkach nemocnych, gynekologicko-goicka pée.

Mezi hlavni cile vytgené St. Vincentskou deklaaraciiaf3)
1. Podpora diabetologickych center a praabvisboru pée o diabetiky
2. Zajiseni p&e o ditské pacienty odborniky na terapii diabetu, prachejodiny
zaruka socialni, ekonomické a etnopodpory



3. Prosazovani opani kprevenci pozdnich diabetickych komplikaci,
postgradualni vz#avani Iékai a pomaturitni studium sester v oboru
diabetologie

4. Zkvalitreéni edukace diabetik
Posilovani rovnosti a nezavislosti vSech padigejich zapojeni mezi ostatni
obc¢any naSi spolosti

6. Celoevropské sjednoceni systému dokumentacelanee
Fisobeni na Sirokou vejnost s cilem prevence diabetu

8. Spoluprace s laickymi organizacemi

1.1.5 Eduka&ni programy pro diabetiky

Predpokladem pro samostatnou kontrolu diabetu jsdanénoejen dovednosti, ale také
dostaténé znalosti mechanidgimovliviujicich metabolicky stav. Neni proto mozné
nawit regulovat diabetes mellitus pouze dle pisemnydvodi. VSem, kt& se

0 samostatnou kontrolu zajimaji, Ize dogdruicast v rkterém eduké&nim programu,
ktery pdadaji diabetologické Kkliniky, diabetologické aminda nebo organizace
diabetiki. (24)

Hlavni sw¥tova vyukova skupina DESG - diabetes educationystirdup (lektorska
skupina vygujici o diabetu) p EASD european association for study of diabep#s (
evropské asociaci pro vyuku diabetu) vznikla v ra®&9. Mezi jeji hlavni stanovené
cile pati studium problematiky edukace, vyteai a zdokonalovani edukdch metod,
analyzu metod, poskytovani eddké&ch programi zdravotnikm, edukace edukatior
Zakladajicim prezidentem byl prof. J. P. Assal n&g, v roce 1997 ipvzal vedeni
organizace prof. A. Maldonato. DESG se podili naagani pracovnich sthi,
kongres.

Jednim ze zpohi vyuky edukace diabetik jsou interaktivni semiké pro
DESG vytvdila a propaguje systém ¢pminutové edukace, ktery zahrnuje i letaky
s informacemi pro pacienty.¢fminutova edukace znamena, informovanost diabetika

v oblastech tykajicich se diety a jeji zaklady. blylgkemie, I€ba inzulinem,



sebekontrola, dekompenzace diabetu atd. Tyto zdkladormace niZzeme pedat
nemocnym prakticky v kterékoli ambulanci. | maléanstvi gedanych informaci dze
byt totiz rozhodujicim faktorem zasadrovliviujicich osudy paciefit Systém
pétiminutovych edukaci nepopird ostatni aktivity enfg. Edukace ve specializovanych
centrech bezasové tisé je idealni, bohuzel vSak nenfZm¢ dostupné a to nejen v nasi
zemi. Z hlediska prevence &Ib§ je ale lepsi &akacinnost nez Zzadna a i maly pokrok
je lepSi nez zadny.

Pro zdravotnické pracovniky jsou zpracovany ,edukalisty* ve kterych jsou
rozpracovana po teoretické i praktické stranceqdd témata edukace. Do této doby
jich bylo vytvaeno okolo dvaceti. Bkteré jsou dostupné i deském jazyku. Na
aktivitach DESG se podilejicesti lekai, materialy této asociace saipézre prekladaji

do deského jazyka, jsou proto dostupnéleaské republice.

1.1.6 Edukace Weské Republice, budoucnost edukace

V sowasné dob snad malokdo pochybuje o vyznamu a nezbytnostkam jak
pacienti tak vywujicich. Zakladnim problémem praktikovani vychovy vguky
diabetiki jsou finance a to nejen Geské Republice. Edukace {gnnost pondrng
naraina, nejen na dosta&tee vzdlani, ale i natas. Proces edukace bude hkavalezet
na entuziasmu, profesionalni cti a etice jednothvgdravotnickych pracovniknez na
piijeti organizé&nich nebo jinych schématech. Zasadniho pokroku @hlon byt
dosaZzeno legislativnim definovanim funkce edukétoranejen v diabetologii — a
naslednym odpovidajicim ohodnocenim jeho préace t@ys pojifoven. V obsahu
edukace nebudou jiz provad/ zasadni zemy. Témata edukace jsou po odborné
strance doke definovana, jejichiieformulovani a posun bude Zndn pouze se zsmou

v |[é¢ebném schématu ve vyEmtacich metodach nebo v posunu nahledu na
etiopatogenezi diabetu. dit by se ngla forma edukace nebw béZné praxi se provadi
pongrné malo.

Duraz bude proto kladen na to, aby se teoretické qigrdostaly co nejdve a v co
nejvyssi kvalié¢ do k&zné praxe edukace v diabetologické ordinaci nejenize

v diabetologickych centrech. (24)



1.2 Diabetes mellitus a jedinec s onemaarim diabetes mellitus

1.2.1 Historie diabetu

Diabetes mellitus je pozoruhodna choroba, svou lpawvachronicka. Rodi se pomalu,
zakdergna vyvola marasmus. ,Diabetes mellitus jesledkem stavu absolutniho nebo
relativniho inzulinového deficitu, ktery neni-li kgovan, vede k akutni metabolické
dekompenzaci, jak ji tak pronik&ypopsal Aretanus z Kappadokiéefd vice nez 1800
lety.” (26, s. 16)

| ptesto, Ze je diabetes mellitusgzen k takzvanym civilizmim chorobam, ve
skute&nosti pati k nejstarS§im onemoénim, které lidstvo zna. Za prvni zitkii byva
ozna&ovan Eberdv Papyrus z obdobi 155G@.m. I. Diabetes mellitus je zdazen jako
.podivna nemoc” @i niz se maso a kosti ztraceji do ¢noLécba je obtizna a nikdy
nevede k vyléeni.Recky lék& Aretaios ve 2. st. n. |. popisuje chorobu s neitélasu
Zizni spojenou s nadimym maenim. Také indicky &ec Susruta popisujeipnaky
cukrovky, kterou nazyva ,madhumeda“ tj. medovaé¢mblvadi jiz také dva typy
choroby. Jeden, ip kterém se hubne a druhy charakterizuje otylostiavnim
piedstavitelem seédowké mediciny byl arabskyédec Avicenna. Je povazovan za
prvniho dce, ktery rozliSuje diabetes mellitus a diabetespidus. V 18. stol. byla
odhalena i sladka chkitkkrve u lidi s timto onemo¢nim. Dokonce ani v roce 1869, kdy
P. Langerhans objevil ve slinivceaigni shluky specializovanych b&ly nazvanych
podle & Langerhansonovy osivky, nebyla jedt stale objastna jejich funkce. Az
v 19. stol. byla zji&na souvislost mezi slinivkoutriBni a diabetem. Na stopuiyedly
védce pokusy provamé v roce 1889 O. Minkowskym a J. von Mehringeny
chirurgickém odstrami slinivky isni u psa vedl tento zakrok k brzké smrtireté. Po
dlouhérack let a provadnych experimentech se az F. Bantingovi a jeho exstistCh.
Bestovi podélo izolovat (Einnou latku produkovanou Langerhansonovymitodty ze
slinivky briSni psa, kterd snizovala hladinu cukru v krvi. @ehi tohoto tajemstvi
znamenalo fevratnou zminu zejména v Zivétosob trpicich diabetem mellitem. V roce
1923 byli F. Banting a Ch. Best odmni za tento usfzh Nobelovou cenou.
Bezprostedre poté z&ala farmaceuticka firma Eli Lilly v IndianopolisZnlin vyraket



na pamyslové bazi. Roku 1955 secady pouzivat k |8bé diabetu mellitu sloteniny
sulfonylmaioviny (PAD), které ovliviuji vydej endogenniho, tedylw vlastniho
inzulinu. Nevedl tedy k poklesu glykemie u psa @y&ho pankreatu. Autor — F. Fuchs
dodal, Ze sulfonamid stimuluje #iky k vétSi produkci inzulinu (jeho uvoémi). StarSi
datum uzivani nez derivaty sulfonyltimwviny ma druhd skupina PAD a to derivaty
quanidinu, pro sveé toxickéciinky na jatra se i@stal pouzivat. Koncem padesatych let
20. stol. byly v Americe vyrobeny mnohem miéioxické slo@eniny biquanidinoveé,

Z nichz nejznajsi je metformin. Mezi nejnaysSi PAD pati glinidy nazyvany take
regulatory glykémie po jidle, a také thiazolidinayo— glitazony vyznamh snizujici
inzulinovou rezistenci. idstoZe zbyva v souvislosti s diabetem mellitem odgd na
fadu otazek, dnesni diabetikage Zzit pljSi, delSi a normakljSi Zivot, nez si kdo
v minulosti dokazal #bec gredstavit. (3) (4) (26)

1.2.2 Diabetes mellitus, klasifikace a diagnostik&linicky obraz, screening
Diabetes mellitus, jinym nazvem uplavice cukrov&, multifaktorialni onemoacmi,
jehoz gicinou je absolutni nebo relativni nedostatek sekrgrailinu. Hlavnim
projevem je zvySeni cukru v krvi - hyperglykemiee tb vSak jen jeden z mnoha
z&kladnich ukazate| jinak slozitého onemo¢ni. Diabetes mellitus ma sklon ke
specifickym organovym komplikacim, jako je mapostizeni nerny, oci, ledvin a také
urychleny vznik aterosklerozy. (28¥del 29 lety se ve st dosud neuzivala jednotna
terminologie a nebyla znamaegsna klasifikace diabetu. Charakteristikou onerdoicn
se zabyvala i WHO, ktera vroce 198Gijga klasifikaci, kter4d vychazi hla¥n
z klinického obrazu diabetu, (WHO, Geneva, 1985]edujici) viz pilohac. 5.

Diabetes mellitus 1. typu

Pro diabetes mellitus 1. typu je typické, Ze jeliskyt je nefastjSi u mladsi generace
do 40 let. Jeho vrchol byva mezi 12 az 15 lety.\Nazse téZz autoimunitni neboznika
tvorbou protilatek proti vlastnim betadkam Langerhansonovych ostka. Od
pocatku 90. let je také diagnostikovana modifikacabedtu mellitu 1. typu ve vySSim
véku — Lada. U tzv. juvenilniho typu mladych a Stihlyje nastup &tSinou prudky a



provazeny typickymi fiznaky. K jeho manifestaci v tomto obdobi dochadimi ¢asto

pii horetnat probihajici vir6ze, angénnebo pi psychickém stresu. K manifestaci
diabetu — hyperglykemii dochazi, pokud je inzulidcsekrece nedostéted. Diabetes
mellitus 1. typu jecasto rozpoznan aZziipdramatickém vzniku fiznaki diabetické
ketoaciddzy. R tomto typu diabetu jsou lkily pankreatu produkujici inzulin zcela
nefunkeni. Kdyz slinivka neprodukuje inzulin nebo velmi lméuiky téla ,hladovi®,
protoze nemohou vychytat cukr z krve a glykemietrjale vysoka. Proto jerdba
aplikovat inzulin podkoz# odkud se vEebava do krve. Dosud neni mozné podavat
inzulin Usty, nebt v soasné podobse v Zaludku rozklada na neaktivni formu. (3) (4)
(18) (21)

Diabetes mellitus 2. typu

Tvori ho asi 85% - 90% vSech nemocnych s diabetemh& jeanifestaci dochazi ve
vétsSing pripadi ve vySSim ¥ku, po ctyficatém aZz padesatém rokgku, s vyjimkou
MODY-DIABETU k jehoz manifestaci dochazi okolo 20ku.

MODY (maturity onset diabetes in the joung) se y¥sje malokdy, projevuje se tim,
Ze dit nebo dospivajicilovék ma diabetes typu dosgch, tento diabetik nemusi byt
|é¢en inzulinem, na kompenzaci &talieta, pop. PAD.

Klinicky je diabetes mellitus 2. typu nenapadnyngyomatologicky chudy, velndiasto
je rozpoznan az v débkdy jiz doslo ke chronickym diabetickym komplikacnebo az
k hyperglykemickému komatu. V Kklinickém obrazetze pevaZzovat fitomnost
kteréhokoli @iznaku metabolického syndromu, jinak také syndromaulinové
rezistence. Choroba trhe probihat tégt dw desetileti — latenty zachyt diabetu
mellitu 2. typu byva velmi¢asto nahodny. BohuzZel v dblzachytu byvajicasto
piitomny specifické angiopatické komplikace hapeuropatie (54%), nefropatie (15%),
retinopatie (15%) nebo znamky makrovaskularnihndkpodni. V tomto fipadt buiky
pankreatu, které produkuji inzulin, nebyly &my. Buiky tvori inzulin, ale nejsou tak
vykonné, jak je pdkba, jako u nediabetik Hlavni gic¢inou vysoké glykemie wehto
osob je porucha v mistecligobeni inzulinu. Mezi tato mista fasvalové a tukové
bunky, které jsou schopné vyuzivat inzulin podasté&ne, do utité miry. Disledkem



je to, ze vychytavaji jen velmi malo cukru z krveento jev nazyvame ,inzulinova
rezistence”. Vysledkem je diabetesiep malo rejmé giznaky. Vyraz ,na inzulinu
nezavisly” je pravdivy v p&atcich onemoaini, pozdji vSak dochazi k tomu, Z&ast
nemocnych bude pia@bovat I€bu inzulinem, aby bylo dosaZencinné kontroly
hladiny krevniho cukru. #iny vzniku diabetu mellitu 2. typu jsou nejasnégitau
Glohu zde hrajedi¢nost. (3) (4) (21)

Gesté&ni diabetes

Je typ diabetu, ktery se poprvé objevujehotenstvi, pedtim byla gluk6zova tolerance
normalni. Riziko pro gestai diabetes by o byt zvazeno jiz $ prvnich navatvach
thotné Zeny v gynekologické ambulanci. Zeny majicySené riziko by mly mit

vySetenu glykémii co nejiive a pak spolu s ostatnimi mezi 24. a 28. tydrn@(4)

Mezi dalSi typy diabetu mellitu p&t syndrom inzulinové rezistence, malnériii
diabetes, porucha glukézové tolerance a diabeteditusepii onemocgni jinych

organ.

Diagnostika

Diagnozu diabetu stanovi lékaii prikazu chronické hyperglykémie. Pro diabetes
mellitus 1. typu je charakteristicky rychle se ripgjici klinicky obraz. Krond polyurie,
polydypsie a poklesu hmotnosti sehbm rékolika dni rozviji dehydratace, ket6za az
ketoaciddza. Klinické ffiznaky vSak znamenaji podemni na diabetes a nelze z nich
stanovit diagndzu diabetu. E&eni pfiznaky diabetu mellitu 2. typu jsou mirné,
cukrovka byva zjigina nahodé& Nékdy choroba probiha s mirnou intenzitou delSi
dobu, ngsice i roky a nemocnytighazi k 1ékéi az s piznaky rozvinutych chronickych
komplikaci diabetu. Tento typ diabetu nemiva sktdizké ketoacidéze. K diagndze je
nutné vyseit glykemii, uceni c-peptidu (schopnost beta-Bkirtvorit inzulin), dalSi
biochemicka vyséeni etrg vySeteni krevnich tuk, kyseliny ma@oveé, sérovéeho
kreatininu, jaternich test Kromé krevnich test se provadi vyS&ni ma@e. DalSim
testem je oGTT — peroralni glukbzovy tolamantest. O diagn6ze DM &8uici:



- ndhodna glykemie vyssi 11,1 mml/I

- glykemie nalano vyssi nez 7mml/|

- nédlez glykemie za 2 hodinyippGGT vysSi nebo = 11,1 mml/l v kapilarni krvi meb
Zilni plazmne

OGTT se také pouziva w¥hotenstvi, u skupin se zvySenym rizikem vzniku diab
V tomto gipact se test provadi ve 24. — 28. tydnu gravidity.(43)(26)

Screening (vyhledavani) diabetu

K vyhledavani diabetu pouzivame hodnoceni glykeMigeteni mai — glukosurie —
nepostauje, bylo ze screeningu vyldeno. Glykemie se kontroluje:

- jednou za dva rokyippreventivni prohlidce u nerizikovych jedinc

- jednou r@né u osob se zvySenym rizikem — diabetes mellitusdinmé anamnézegk
nad 40 let, obezita, arterialni hypertenze, dydépiie nebo hyperlypoproteinemie,
vyskyt poruch gluk6zové tolerance v anamnéze, §estdiabetes, okam&itu osob se
zjevnymi @iznaky diabetu.

Mezi Kklinické pgiznaky diabetu p#t polydypsie (nad@rna zizé), polyurie asté a
vydatné meeni, vice nez 2500 ml za 24 hodin), slabost a al€klava, hubnutiip
normalni chuti kjidlu (u &i vi¢i hlad s vdhovymi Gbytky), nykturiecgsté meoeni

v noci), bolesti neboikce ve svalech, poruchy vidi — zrakové ostrosti, 8deni kaze,
perigenitalni opruzeni, kozni hnisavé infekce, dmtijici mykozy (plisova
onemocgni), paradent6za provazend kazivosti a vypadavaobiy pri jiz existujicich
komplikacich mikro- a makroangiopatickych proje@vnich komplikaci — stenokardie,
nocni bolesti dolnich katetin, poruchy vypraztbvani Zaludku, poruchy potence.
Cilem kompenzace cukrovky je nejerfegejit vzniku diabetickych komplikaci,
piipadré zpomalit jejich piibéh, ale také docilit pocitu osobni spokojenosti ardbo
zdravi, tj. zvySeni kvality Zivota. Proto kontraduje také dlouhodobou kompenzaci
diabetu mellitu, kterou vySéime jejim ukazatelem, glykovanym hemoglobinem. Na
rozdil od jednorazoveého d&eni glykémie nebo i glykemického profilu davéepled
prabézreé v ¢ase o vSech glykemiich, které pacient séinbéhem poslednich 4 az 6
tydni. Hodnoty glykovaného hemoglobinu se po normalizagkémii upravuji velmi



pomalu. Neni ani vhodné, aby jeho pokles byl prudidykovany hemoglobin se musi
nabirat naléno. (1) (11)

1.2.3 L&Dba diabetu a jeji cile

Cilem komplexni |&by je dosaZeni optimélni metabolické kompenzacenirce
akutnich komplikaci a oddéaleni vzniku a rozvoje octickych komplikaci. Zivot
diabetika by ml byt plnohodnotny, srovnatelny se Zzivotem zdravétoveka.
Kompletni I&€bu a celou Zivotospravu jéeba upravit tak, aby vyhovovala peibam
onemocgni a vychazela vit nemocnému a jeho zamm. Velice dileZité je také
udrzet v doporéovanych mezich valiny, které maji vztah k rozvoji komplikaci, mezi
které paiti TK, hmotnost, denni davka inzulinu, sérové lipidy

Mezi zakladni pilfe I&by diabetu mellitu pdt diabeticka dieta, fyzicka aktivita —
pohyb, PAD a inzulin.

Lécebnd strategie ma zajistit:fimérenou hmotnost, kontrolu TK, glykemickou
kontrolu, terapii dyslipoproteinemie a synchroniZacmakoterapie.

Zakladni roli zaujima v kb¢ diabetu 1. typu Eeného inzulinem i diabetu 2. typu nebo
tehotenského diabetu débna vyziva, kterou musime sladit sipbami nemocného a
vyvazit s aktualni farmakoterapii diabetuirpzere a s gihlédnutim k fyzickym
aktivitam nemocného s diabetem mellitem.

Cile l&by urkujeme individualg. Kde neni dsna kontrola ztiznych divodi nutnosti
(u rekterych starSich nemocnych nebo u padiestprognosticky zavazsimi
chorobami) budeme spokojeni s mépiiznivymi cilovymi hodnotami. U diabetu
mellitu 1. typu dosahujemedébného cile — optimalni kompenzace sub&titterapii —
podavanim inzulinu. Sestavujeme tzv. ,inzulinovpgram® tzn. Sestavu jednotlivych
injekci inzulinu Bhem kazdych 24 hodin. Cilem tohoto programu j€jt unnoZzstvi
potrebného inzulinu pro diabetika v kazdém momentu dhenosti je, rozugt nejen
principim sestavovani inzulinového programu, také je vSatnén jej gizpusobit
kazdému jedinci a jeho #pobu Zivota. Stanoveni pravidel prébdé diabetu mellitu 2.
typu byva ¥étSinou je& t€ZSi nez u diabetika 1. typu. PrvninileZitym krokem je
piirozenda Uprava Zivotospravy&idina (asi 80%)échto diabetik ma nadvahu, prvnim



opatenim je snizeni hmotnosti. Nemocny s diabetem temili2. typu jecasto

nositelem syndromu inzulinové rezistence, metakého syndromu. Zid/odu

oddaleni kardiovaskularnich komplikaci je nutno&tisto volit agresivni a vzdy
multifaktoridlni g@istup. U tohoto typu diabetu byva takéasto problém, ktery
z hypoglykemizujicich prostdki volit a jejich skladbu. Festo, Ze jde o diabetes
mellitus 2. typu, nevahame s podanim inzulinovepier i neuspokojivé kompenzaci.
Lécebny plan je vzdy kompromisem mezegstavami obou stran — pacienta a téka

Velmi dalezité je, aby obtyto strany byly s wenymi cili srozunany. (1) (3)

Diabetické& dieta

Diabeticka dieta je zakladnim fqupokladem pro tbu diabetu mellitu. Pt

k nejleltim terapeutickym prosdkim v I&bé diabetiki. Jeji praktické pouzivani se
zda byt obtiz§Si nez uzivani I&k nebo pichani inzulinu. VyZaduje znalosti jaké
potraviny a jaké jejich mnoZstvithe diabetik snist a také jejich dobu, ale je i dutn
zmenit predchozi stravovaci zvyklosti. Diabeticka dieta jetnosti pro vSechny
diabetiky, fidime se podle typu diabetu &zpisobujeme satasnému metabolickému
stavu. Hodnota glykémie u diabetika je zavisla inidej druhu i na frekvenci stravy.
V idedInim gipact by nmel ptijem stravy ovliiovan kem, typem diabetu, pohlavim,
fyzickou aktivitou nemocného a jeho sagnou hmotnosti. Nemocny s diabetem ma
mit dietu, ktera ma nizky obsah fykcukimi a soli. Diety, které maji velmi snizeny
energeticky obsah kolem 800 Kcal (very low callaligt) jsou doporéovany spiSe
kratkodolk® — po dobu 4 tydin Jsou totasto komemé vyrabiné preparaty nahrazujici
béZnou stravu. Jsou teny spiSe pro extrémirobézni pacienty a tam, kde je obezita
velkym problémem. Pokud ma nemocny snizit svou hogito 1 kg — 2 kg #sicng,
sniZzuje se energeticky obsah o 2100 Kj/den. EXigiginicky s omezenim na 135 g s
(5000 Kj), 125 g s (4200 Kj), 100 g s (3340 Kj). Nralni diabeticka dieta obsahuje
225 g s, g zvySenych narocich lze pouzit dietu s obsahem@®@3%: pro dlouhodobou
redukci vahy se dopotuje dieta 175 g s (odpovida di€t 8 — redukni dieta).

Potraviny obeck obsahuji bilkoviny, tuky, sacharidy (cukry), solipdu, vlakninu a
vitaminy. Mezi zasady diabetické diety fyatlosazeni idealni hmotnosti nébaaha je



ukazatelem zdravotniho stavu, druhou zasadou j@vsprpongr mezi jednotlivymi
Zivinami, teti zasadou je zvySenyigpun zeleniny a ovoce (dle energetického obsahu),
protoZe obsahuji vitaminy, stopoveé prvky a vlakniDalSi zasadou jeasové rozéleni
jidel do 3 az 6 davek dle typu diabetu. Patou z#sgd, Ze dieta musi diabetikovi
chutnat. Posledni se tykdipravy — vhodné je ¥ani a duSeni, mérpeieni a smazeni.
Mezi vhodné potraviny p#&t masové a zeleninové vyvary, které nejsou z&hast

K ptipraw pokrmi pouzivame rostlinné oleje, zeleninu a ovoce va@mo stavu. (3)
(26)

Alkohol a diabetes mellitus

Diabetik byl n&l byt pouen, Ze alkohol ovlikuje jeho jednani a®i dodrZzovat
Zivotospravu. Alkohol natmo miZze @ sowasné |éb¢ antidiabetiky vyvolat
hypoglykémii a zasit jeji priznaky. Abstinence je nutnd @hbtnych, u diabetik
s dyslipidemii, neuropatii a hypertenzi. (26)

Fyzicka aktivita a pohyb

Pri doporuwteni pohybu u paciefts diabetem mellitem, hraje svou Ulohu jel¥, \typ
diabetu a zfisob I&by, pritomné komplikace diabetu, BMI afippmnost jinych
onemockni. Fiznivy efekt pohybu je prevence vzniku diabetu melR. typu, zlepSeni
kompenzace —dinngjSi vyuziti glukézy, udrzeni optimalnélesné hmotnosti, 2¢Seni
svalové hmoty, ktera je také zasobarnou glykogeniZeni rizika kardiovaskularnich
komplikaci, ziskani dusevni rovnovahy, odstrdrstresu a naii, zlepSeni pohyblivosti
kloubii i patee.

Cviceni zd@azujeme pozvolna, intenzitu i délku postémvySujeme, typ i rozlozeni
pohybové aktivity vybirame cilénCviceni je vhodné pro kazdého diabetika, ktery neni
dekompenzovany a nema zavazné komplikace nebadwveZna onemoeni. Z&it I1ze
bez ohledu nadk. Pacient by r#l cvicit pravidelrg, nejlépe denfive stejnou dobu a po
zjisténi optimalni z&tze, délky a typu pohybu je pravidélmodrzovat. Rlezité je,

nezapominat na dostatg pfisun tekutin. Mezi vhodné sportovni a pohybové titi



pati chize, jizda na kole, plavani, brusleni, lyZzovanietartenis, aerobni aeni a
vytrvalostni &h. (3) (10) (26)

Perorélni antidiabetika

Jsou léky, kterétznym mechanismem snizZuji glykémii. LiSi se chemicktrukturou i
mechanismem dinku a maji své misto vdiéeé diabetu mellitu 2. typu, nepofidi se

dosazeni optimalni kompenzace diabetu mellitu re¥yim opatenim — dietou a
pohybem. V sotasné dob mize vybirat z pti skupin PAD, Sestou skupinu tio
antiobezika. Tyto léky ziskavaji pevnou pozici stk&diabetu mellitu. V pibéhu trvani
onemocini se hladina inzulinové rezistence i inzulinovékreee méni a podle

pievladajici poruchy gnime i typ I€by. (3)

Inzulin

Podle fivodu je @lime na zvfeci a lidské. Bvodni inzuliny nebyly dostate¢ cisteny
a mohla se naénprojevit mistni alergicka reakce. V sagné dob se pro humanni
medicinu vyuziva vapvy inzulin liSici se pouze jednou aminokyselinoa, rozdil od

howziho inzulinu, ktery se liSi¢mi aminokyselinami. (3)

Humanni inzuliny
Jsou oznéované HM, jsou to fpravky, jejichz molekulova struktura je identicka

s molekulou lidského inzulinu. (3)

Analoga
21. stoleti pinasi zcela nové typy inzulinovych prepardZménou aminokyseliny na
nékterém mist humanniho inzulinu je ovliwm &inek a dynamika ifpsluSného

inzulinového preparatu. (3)

Lécba diabetu mellitu 1. typu
Pro I&bu diabetu mellitu 1. typu jsouikzité 3 pilte: inzulin,fizena strava a pohybovy
rezim. Pro Usgsnou I€bu je nutnosti pacieit zajem a také moZznost, osvojit si mnoho



informaci o nemoci, pochopit vzdjemné vztahy a désti jednotlivych slozek &by a
samotného onemoeéni. Cilem |€by je dosazeni optimalni metabolické kompenzace,
eliminace akutnich komplikaci onemaan a oddaleni vzniku chronickych komplikaci.
Zivot diabetika by m3l byt plnohodnotny, srovnatelny s Zivotem zdravétoveka.
Komplexni |€bu a celou Zivotospravu jéeba upravit tak, aby vyhovovala petbam

onemockni a vychazela maximairvstic nemocnému a jeho zam. (3) (4) (26)

Lécba diabetu mellitu 2. typu

Z&kladem leéby diabetu mellitu 2. typu je dodrZzovani dietnileZzimu. Cilem zrény
stravovéni ¢lovéka s diabetem je racionalni zdravyugpb vyZivy. NejzavazfSi
hrozbou pro diabetiky 2. typuigdstavuje riziko umrti na kardiovaskularriihmdy.
Cilem dietni Iéby u diabetik 2. typu je nejen optimalizace hladiny glykémieouladu
s pohybovou aktivitou ifzpasobenou ¥ku a ostatni kbou, ale také optimalizace
hladiny krevnich tuk a €lesné hmotnosti. Redukcéldsné hmotnosti snizi inzulinovou
rezistenci, vede ke zlepSeni kompenzace diabetu r@orrRalizaci ostatnich
metabolickych paraméir umozni pacientovi i kvalitni pohybovou aktivituzaravidla
vyieSi fadu dalSich potizi, které s obezitou souviseji.rgatecky @Fijem by n€l byt
v souladu s energetickym vydejem. Cile redukce hosit posuzujeme podle BMI
nebo BROCOVA INDEXU. BZr¢ je dopordovana redukce o 1 — 2 kgeskené. (3) (4)
(26)

1.2.4 Samostatna kontrola diabetu

Jako self-monitoring oz@ajeme proces #ieni a sledovani vlastni glykemie nebo
ketolatek v krvi, odpadu cukru a ketolatek vdngacientem. Samostatna kontrola
umoziuje, aby se sam diabetik rozhodoval a orientovalesevém onemoeni a aby
mohl dosahnout tebnych cili. Provadi ho bdi test&nimi prouzky nebo pomoci
piistroje — glukometru. Na trhu je dostupnych asid2dhi téchto gistroja liSicich se
nag. mnozstvim pdaebné krve pro kazdé dteni, rychlosti testovani, rozimem, cenou

— pristroje i prouzk, moznosti, uchovavat vysledky v p&m



Cilem samostatné kontroly diabetu je zapojit nerdbona jeho nejblizSi okoli mezi
aktivni (astniky I€by, ktai dovedou zhodnotit, zda bylo dosazeno domluvenych
lé¢ebnych cil.
U malych d@ti provadji self-monitoring rodie, avSak i malé ditby ho n€lo co
nejdive zvladnout samostatnNa I&ebném cili by se thi |ékar a diabetik domluvit.
Cil byl me¢l byt medicinsky prosgsny a dosazitelny.
Samostatna kontrola je nejen zakladnicgsti |€by diabetika, ale poskytuje take
moznost zlepSeni vztahu mezi |&a a pacientem s diabetemi gompenzaci této
choroby.
U nekterého diabetika sta sledovat pouzetfznaky a hmotnost, u jiného je nutnosti
sledovat opakované hodnoty wip&éhu dne. | nejjednodusSi samostatna kontrola
vyZzaduje souhlas, vychovu i aktivitu diabetikaéSh zaznamenavani udajmoziuje
lékai i pacientovi upravovat &bny program, ktery je obvykle provadu vSech forem
diabetu.
Samostatna kontrola diabetu umope nemocnému Zit téhnormalni Zivot. Diabetik
musi dostat instrukce a dosahnoutiter zrunosti. Hodnoty glykemii, ippadre
glykosurie a aceton v mibsi zaznamenava do osobniho deniku. Déale si zgpinni
davky inzulinu, hypoglykemie a zmy v dennim rezimu, hodnoty glykovaného
hemoglobinu, TK, vahu apod. V deniku by silrdiabetik také zaznamenat krérave
adresy a telefonu také adresu a telefonrogetho lekde.
Cilem vychovného programu je:

1. aby diabetik rozpoznal a spré&Jnterpretoval dlezité giznaky nap.

- hypoglykemii — n&l by zaznamenat okolnosti a dobu vzniku, t&tmost mize

zabranit recidiv

- polyurie, Zizé, swdéni a dalSi fiznaky dekompenzacetipkterych by ngl

vyhledat pomoc

- nova poradni a defekty na DK

- zménu vahy

2. aby diabetik dovedl provédvySeteni ketonurie a glykosurie

3. aby dovedl vysét glykemii



Volba programu samostatné kontroly zavisi # faktorech: na &, na typu diabetu,
na kompenzaci pozadované k domluvegebieho cile, na dostupnosti materialovych
zdroji, na ochat a schopnosti diabetika spolupracovat.

Pri kazdé navéwe [ékar prodiskutuje a analyzuje s diabetikem vysledkyshby ocenit
jeho wvytrvalost. Intenzivni sledovani glykemie jékladné, ne vzdy fite byt na
n¢kterych mistech prové&do. Proto je nutné Zdaznit jeho pednosti. Ne vse Ize
pocitat pouze v petzich. Dolie kompenzovany diabetik ma mensi pracovni
neschopnost, je mozné @spé donoSenthotenstvi, mensi get hospitalizaci, snizeny
pocet amputaci. Pacient s kompenzovanym diabetem perash zvySenou fyzickou
pripravenosti, mensi tnavou, mensim strachem z hykeglie. DalSi pednosti je fakt,
Ze se pacient fize citit spokojeny diky zodpégnosti a samostatnosti, kterou self-
monitoring @nasi. Ale ani velmi samostatni pacienti s diabet@mohou #stat bez
spoluprace s |Iékna diabetologickymi sestrami. 8 by pravidelrg navstvovat @&niho
|ékae, podstupovat #iteni tlaku, kontroly ledvinnych funkci a také byelgn mit
moznost mluvit o svych zkuSenostech siéka a diabetologickou sestrou, iktge
povzbudi do dalSi &by. (1) (3) (4)

1.2.5 Casné komplikace diabetu mellitu
Mezi akutni komplikac#adime stavy, které ohroZuji pacienta na zdravi rlkmnce
na zivot prakticky v kteroukoli dobu, bez ohledu na to, glkuho onemoaini trva.

Mezi ¢asné (akutni) komplikadadime hypoglykemii a hyperglykemii. (3) (4)

Hypoglykemie

Hypoglykemie je stav, kdy dochazi ke snizeni hbadoukru v krvi pod hranici
3,3 mml/l. Blime je na lehké a¢tké formy. U lehké formy si pacientie jest

pomoci sam. Tato forma jeé¢nd i u dobe kompenzovaného nemocnéhazKa

hypoglykemie — kdma — vyZaduje pomoc jiné osoligiou hypoglykemie rize byt
zvySenad davka aplikovaného inzulinu, n&dmd z&¢Z, nedostatmé mnoZstvi
sacharid ve stra¥, vynechani pravidelného jidla, konzumace alkohdychlejsi
nastup a kratSi dobu trvani ma hypoglykemie u pdicie diabetem kenych s kratce



pusobicimi inzuliny. Hypoglykemii, ktera vzniknefipécbé dlouhodobymi inzuliny,
muze trvat fadu hodin. Obavame se ji hlaru starSich nemocnych. Lehkeé
hypoglykemie se projevi pocitem hladu, pacient &y snist 10 g — 30 g sachaiidle-li
glykemie pod 3 mml/l je nutné dodat 10 g — 30 chaaicii ve fornt sladkého n4poje a
dale ovoce nebo pwo ve stejné davce. Pokudipnaky trvaji déle, &l by nemocny po
péti minutach opt dodat sacharidy.fPporuse ¥domi a i poruse polykaciho reflexu
nepodavame sladkiaj, ale ihned aplikujeme glukagon intramuskutarn

Mezi dalSi projevy hypoglykemie gatoolest hlavy, fies rukou, zrychleny puls, Unava,
poceni, mohou byt kombinovany s psychickymi projgako je Uzkost, deprese a
neklid. Pokud je hypoglykemie v pokiitejSi fazi, gidavaji se poruchyegi, vidéni,
zhorSuje se koordinace pohybu. Nedostatek glukdéZyviv pro nervové biky
nazyvame neuroglykopenii.tiEnaky tohoto nedostatku se mohou vystat az

v téZkou poruchu &domi, letargii, kece ¢i komatdzni stav. Pokud trva poruchsdemi

i po aplikaci glukagonu, je nutné ihned dodat glukée forn¢ 40procentniho roztoku
piimo intravendzé. Po akutni [&b¢ hypoglykemie musi byt nasledujici den &mn
chybny rezim, aby nedoslo k jeji recidivDo diabetického deniku zapisujeme kazdou

hypoglykemickou epizodu.

Hyperglykemie

Hyperglykemie je stav, ktery se na rozdil od hygkemie rozviji delSi dobu. Mezi jeji
piiciny pati nedostattna davka aplikovaného inzulinu, opomenuti aplikezulinu,
nadnérna davka sacharidve stra¥, stresové situace, inféki onemoc#ni. Pokud je
v téle nedostatek inzulinu, vazne spalovani oxidacekdydy v bukach, lidsky
organismus musi vyuZzit k ziskani energie tuky.cBegpalovanim vznikaji odpadni
latky — ketolatky, vyplavuijici se krvi a odchazejiwosi. Casté hyperglykemie vedou ke
zvySené vazbglukézy na bilkoviny a maji neblahy vliv na vzrakvyvoj chronickych
diabetickych komplikaci. Mezi projevy hyperglykenpati Zizei, casté moeni, bolest
bicha nevolnost a zvraceni. Usih &by hyperglykemie zavisi na okamziku jejiho
zahajeni. Podle hladiny glykemiecime a aplikujeme rychledgobici inzulin ve forré
bolusi. Jejich davka zavisi na celkové denni davce inmulvelikosti hyperglykemie a



na sodasné aktivaci glukoneogenezi a lypolyzy. Nezbytaowasti spravné terapie je
dostaténd hydratace nemocného. ZvySena fyzicka aktivitai ndopordéena i
glykemii nad 15 mml/l. B glykémii nad 25 mml/l, ketonurii, opakovaném zseai,
prohloubeném dychani je nutné ihned vyhledatig{@u pomoc, nelohrozi rozvrat
vnitiniho prostedi. L&ba spdiva v intravenozni hydrataci, v inzulinové subgtita

v substituci minerdl za gisného sledovani klinického stavu a stavuiwitito prostedi.

1.2.6 Pozdni komplikace diabetu mellitu
Chronické komplikace diabetu mellitu jsou &my v organismu, které toto onemeai
vyvolalo bshem probihajicich let €lie pacienta. (3) (4)

Oc¢ni komplikace
Zrakova postiZzeni p#t k nejobavagiSim komplikacim cukrovky zidrodu vyuséni
pacienti s diabetem mellitem v produktivniméku jsou glaukom a diabeticka

retinopatie.

Diabeticka retinopatie

Diabetickou retinopatiitadime mezi specifické komplikace diabetu vznikloa n
podklad mikroangiopatickych zém. Tyto znény vznikly a rozvijely se vigsledku
dlouhodobé Spatné kompenzace diabetu mellitu.

Na sitnici je mozno nalézt novotvorbu cév, réesi cév a uzavry kapilar. SniZzuje se
pruznost a pevnost postizené cévy. To vede k dideimu roz$eni cévy v utitych
usecich, k mikroaneurisnieth. Cévni stna baldnkovit vyklene. Kdyz se nahle zvysi
tlak krve, mize dojit k prasknuti aneurismatu, ke krvaceni &rkdragiim. Sotasré
také dochazi vigsledku ztlu&tni bazalni membrany sitnice ke snizenénmigtu krve

a naslednému nedost&tému zasobeni krve kyslikem, hypoxii.aB¥h onemoc#ni

muze zhorSovat@ni porarni, zarkty, za&eni nebo lokalni zilni uzévy.



Ledvinné komplikace — nefropatie

Vznikaji na podklad mikroangiopatie. Projevem je proteinurie, hypezrtea pozvolny
zanik funkce ledvin. K rozvoji poruch ledvirtigpivaji takécasejsi infekce mdéovych
cest. Se vznikem ledvinnych komplikaci souvisi js&t8i prav@podobnosti
dlouhodoba 3Spatnd kompenzace diabetu. K rozvojpetieké nefropatie u diabetu

mellitu 2. typu pispiva i Wk a také ateroskleroticky proces.

Diabeticka neuropatie

Pati mezi skupinu népsgjSich pozdnich komplikaci. Jejfipinou mohou byt infekce,
nadory, toxické latky i alkohol. Vyskyt souvisi tals dlouhodob kompenzovanym
diabetem mellitem. Zakladem poruchy funkce nervoveldkna je poSkozeni axdn
Podle funkce sedli nervova vldkna na senzoricka, vegetativni a mcka, podle pétu
postizenych nervovych vldken na mononeuropatii lgneairopatii. Senzoricka vlidkna
zaji¥uji vniméani dotyku, tepla, tlaku, bolesti, vegetati nervy zajiguji funkci
vnitinich orgal, hlavre travici trubice a motoricka vlakndidi c¢innost gFicné
pruhovanych sval Klinické priznaky se tedy liSi podle druhu postizeného ndreétba
spaiivad hlavré v dlouhodobé dobré metabolické kompenzaci diabkKtntrolujeme

stav Kize, gipadné odrky oSetime.

Nespecifické komplikace diabetu mellitu
Do této skupinyadime komplikace, které se u diabétik/skytuji castji, ale gritomné

jsou i u nediabetik

Makrovaskularni komplikace

Timto pojmem oznaujeme aterosklerotické zmy velkych cév. Tyto z#my jsou

piicinou vysoké morbidity i mortality diabetik Zakladem cévnich z&n je usazovani
aterosklerotickych plétna vnitni s€né cévy a jeji postupné zuzovani az ugasevy.

Mezi Klinické projevy makroangiopatie patischemicka choroba sr&@, cévni

mozkova pihoda a ischemick& choroba dolnich &etim. Prevence makrovaskularnich



komplikaci znamena minimalizovat rizikové faktotgrapie spéiva v I&b¢ diabetika,

hypertenze a hyperlipidemie.

1.2.7 Diabetes mellitus a specificka problematika

Sexualni zivot fi diabetu

Na sexualni zivot ma vliv mnoho psychologickychtéai i faktory zevniho progedi.
Mezi nefastjSi problémy v sexualni oblasti pat chronické choroby a jednim &chto
onemocgni je diabetes mellitus. ProtoZze je velmi toto téwedmi citlivé, mluvi se
o r®m mezi léké&em a pacientem velmi malo. Porucha erektilni dysfenje zavisla
hlavré na ¥ku, u diabetik vSak nejde o neodvratitelny ukazatel starnutial@éetaké
nutno dodat, Ze erektilni dysfunkce je prvifizpak zavaznych chorob. U paciént
s diabetem mellitem se objevidyako prvni giznak dosud nezji&é cukrovky nebo
Vv jejim pribéhu nebo § jeji dekompenzaci..

Zeny diabetiky mivaji ¢asté gynekologické zéty, které byvaji jednou zif#in
bolestivosti pi pohlavnim styku a snizeného z&mi pochvy. U mladych pacientek
s diabetem byvaji poruchy mensttnéo cyklu souvisejici s kompenzaci diabetu.
Lécba sexudlnich probléimnemocnych s diabetem mellitem je zavisla rialetiné
kompenzaci zakladni choroby, cilené¢d& zarétu urogenitalniho traktu a

psychologické [&¢. (26)

Diabetes mellitus a inféki onemocani

Infekéni onemocwini ¢asto provazi zvySené naroky naipbu inzulinu. Pokud neni tato
potteba zaji&tna, rozviji se hyperglykémie audan¢ tézka ketoacidéza. P
hyperglykémii je nutné zvysit davky inzulinu. Steagizptisobujeme chuti nemocného
a zazivacim obtizim. (3) (4) (26)

Kozni komplikace

U pacienta s diabetem mellitem, ktery je Spakompenzovan se projevuje zvyseny
vyskyt koznich infekci v souvislosti s hyperglykémMezi nefasgjSi infekce paf
kvasinky a plisté objevujici se v mistech zaig, mezi prsty na nohou, na nehtech a



¢asto i na genitdliich. Kazda infekceube proniknout do hloubky a bytiipinou

rozsahlych komplikaci a potoriku do krve i pi¢inou septického stavu. (3) (4) (26)

Obezita a diabetes

Nadvaha a obezita jsoufimmny u diabetu mellitu az v 90%. Je tgpbena
dlouhodobym neposmem mezi pijmem a vydejem energie. Svou roli zde hraji
genetické dispozice a Zivotni styl jedince. Poditut v €le je ovlivnen pohlavim,
etnickymi faktory a ¥kem, ve stél ubyva svalové hmoty a je nahrazena tukovou tkani.
U diabetiki muze ke zvySené hmotnostiigpet i samotna l&ba. Vysoka davka PAD a
inzulinu zvySuje pocit hladu, nemocni skini&dojidaji hypoglykemii. (10) (26)

Problematika diabetické nohy

Typicky obraz diabetologické nohy provazi mnohofmgickych proces, které souvisi
s chronickymi  metabolickymi komplikacemi diabetu. el faktory vedouci ke
tkanovému poskozeni péathlavné neuropatie a ischemicka choroba dolnichdedin.
Na vzniku ulceraci i jejich rozvoji se vyznampodili infekce. Na poruchu cirkulace
muze upozornit zigna krevniho tlaku, resp. tlak mezi mistem pod elditi a mezi
nepostizenym mistem. teZit4 je zde prevence vzniku a rozvoje diabetickdy,
powenim nemocného o fiéo své kowetiny. K p&i o kortetiny pati kazdodenni
koupel v teplé vog radné osusSeni gkkym ruénikem, promafvani suché pokozky,
pravidelna pedikdra, uzivani pohodiné specialgkk@é obuvi, dostata¢ volné pro

prsty a uzivani bavémych ponozek beze 8v(3)

1.2.8 Chronické onemoc#ni, psychické a socialni problémy spojené s diabete
Psychické a socialni problémy

Diagndza diabetu imasi nemocnému mnoho novych situaci, in&psegjsi navstvy
leékare, zneénu Zivotniho stylu, nutnost edukace — vychovy, duléti I&ebnych situaci,
strach z nebezpaych komplikaci atd. U diabetu mellitu 1. typu jetmé nadit se
skloubit dietu, inzulin a z&f tak, aby byla regulovana glykemie. U diabetu imel.
typu je nutna zrma Zivotniho stylu. Tito diabetici byvajasto také obézni, proto se



musi vzdat svych obvyklych nawk nag. dobré jidlo = nezdravé jidlo, zbavit se
pohodlInosti a zt s fyzickym provadnim zatze. (3) (14) (16) (26)

Deprese

,Rada studii ukazuje, Ze u diabétikniZe byt zvySen pet stavi depresi, zvlastu
pacienti aplikujicich inzulin. Deprese a Uzkostné stavyrsdou vyskytovat az u 50%
mladych Spath kompenzovanych diabefik Tyto potize se mohou projevovat
nejrizngjSim zpmsobem (poruchy spanku, zvySena unavnost, neschiokoosentrace,
smutek, Uzkost aZz sebevraZzedné myslenky). Deprége wyrazg ovlivnit celkovy
stav stejnou ®rou, ne-li dokonce &5i nez u chronického onemdaonm. Deprese mohou
vést mnohdy az k tomu, Ze pacient ztrati zajemco@elastni diabetes, zajem o vlastni
zdravi, zajem edukovat se. Ke &m téchto depresivnich stédje mnohdy nutné zavést

acinnou antidepresivni &u.” (26, s. 218)

Dietni poruchy

U divek s diabetem mellitem 1. typu je velké nel@zpszniku dietnich poruch
z daivodu strachu ze zvySovani hmotnosii f@cb¢ inzulinem. Nkdy maze jit az o
projev mentalni anorexie projevujici se ztratou tmosti az o 25% {jvodni vahy,

zvracenim, uzivanim laxativ, ne@méienym strachem z obezity a z niatei.

Opakem mentalni anorexie je bulimie, ktera je dkier&zovana nadsrnym grijmem

potravy provdzenym pocity viny s naslednym vynécegvolanym zvracenim. Tyto
stavy jsou diagnostikovany obt&nprotoZze hmotnost e byt giméiend, ne vzdy

zvysena.

Socialni problematika

Cilem |&ebného procesu u diabetu mellitu je umoznit paoi@nplnohodnotny a

kvalitni Zivot. Z pravniho hlediska neni v zakonaaoedeno, ktera povolani byém

¢lovék s diabetem vykonavat, na druhou stranu zde ta&kd anvedeno, kdo by nesl
odpowdnost za mozna poSkozeni, kterA& mohou vzniknoutimé souvislosti

s diabetem mellitem. Pracovnifaaeni diabetika posuzujeme individufilna zetel je



brano i gani pacienta a také jeho celkovy zdravotni stamitujicim faktorem nize
byt nebezp& vzniku hypoglykemie $ 1é¢b¢ inzulinem a gkterymi PAD, kdy niize
nemocny ohrozit nejen 8yZivot a své zdravi, ale také Zivoty a zdravi ghyidi (nag.
fidi¢ z povolani, pilot, policista, pozarnik, po&pmontér).

Profadu pacierit s diabetem s inzulinoterapii neni vhodna pracemsném provozu a
v zaméstnani s nepravidelnym stravovanim. Vhodné nennércani piliS studené
prostedi, ale ani prasné a vihke ptesti, kde se zvysuje riziko infékich komplikaci
véetre diabetické nohy. Vhodné neni ani sedavé &n@ni s nadsmnym psychickym
zatizenim, ale ndpje nevhodna i prace kuadfeaa cukrée, hlavié pro obézni pacienty.
Dle dopordeni Americké diabetické asociace i Evropské aseamiZe spravi [éceny
diabetik 1. i 2. typu vykonavat jakoukoli praci,opkterou ma kvalifikace a kterou

vykonavat chce.

Invalidita a sniZzen& pracovni schopnost

Lécba inzulinem neni indikaci k gazeni pacienta do invalidnihai@hodu. K jeho
piiznani je nutny pokles miry schopnosti soustavrgglegné cinnosti nejméi o 33%,

pro fiznani plného invalidnihotadthodu vice nez 66%. Giipnéni stupt invalidity a

snizené pracovni schopnosti rozhoduje reviznitléeaspolupraci s komisi odboriik
podle tabulek se sbirky zakiot. 157/1997.

1.2.9 Organizace sdruzujici klienty s diabetem méfem

Ceské diabetologicka spaisost

Ceska diabetologicka spdéleost je samostatnou stisti Ceské |ékéské spolgnosti.
Sdruzuje vysokoskolsky v&tané odborniky, ki@ se podili na p#& o diabetiky a ktera
mé& samostatnou sekci diabetologickych sester. Bornd strance ovlituje jeji ¢innost
Americka diabetick& asociace (ADAJeska diabetologie je déle ovlgma Evropskou
asociaci pro studium diabetu (EASD). (26)



Svaz diabetik CR

Svaz diabetik se zamfuje na poadani rekonanich pobyt diabetiki, zdravotni
vychovu diabetik, spolupraci s dal$imi humanitarnimi organizacer@ieské republice
i v zahranéi, konzult&ni a poradenskotinnost pro diabetiky, organizuje rehabiita

cvi¢eni a plavani. Svaz diabelik'R vydavacasopis Dia Zivot a ucelertédy zdravoti

vychovnych pirucek. (26)

SdruZeni rodia a gatel diabetickych é&ti
Humanitarni organizace vznikla v roce 1990. Ve gprci s diabetology udrzZuje
arover p&e o diabetické &i, prosazuje pdeby diabetik v zakonech o zdravotni a

socialni péi, porada gednasky pro diabetiky atd. (26)

1.3 Prace sestry vp& o nemocného s diabetem mellitem, Endokrinologickéa

metabolick&d onemocini

1.3.1 Charakteristika prace sestry na chirurgickénmoddéleni

Chirurgie patti k zakladnim obdim mediciny. Zabyva se prevenci, diagnostikou a
oper&ni I&bou tiznych onemoaini, zrargni a ziskanych a vrozenych vad.

Ambulantni ¢ast chirurgického oddkeni musi byt stavelinieSena tak, aby byla
dostupna pro vozy zachranné sluzligtws bezbariérového ifstupu. Rijem pacieni

k vySeteni nebo |&¢ je provadn na zaklad pisemného dopoteni praktického léka
nebo bez doporeni v Fipac Urazu nebo nahle vzniklého akutniho onengaciinahla
prihoda BisSni).

Pacient je na ambulanci vy&en |ékdem a je-li teba, provedou se dostupna vyget.
Sestra zréi nemocnému fyziologické funkce. Poté sepiSetlékeamnézu a rozhodne
o nasledné k¢ a pipadné hospitalizaci. Pokud je pacient ambukawgeten, je mu
zaloZena ambulantni karta. Yipact hospitalizace je vystaven chorobopis a pacient je
odvezen nailzkové oddleni.

Sestra v chirurgické ambulanci musi byt v neustiéotovosti. DalSimi d@ezitymi
piedpoklady je rychlost, dodrZzovani zasad asepsdisepse, vyborné komunikai a



organiz&ni schopnosti. Dale by &a sestra na chirurgické ambulanci zvladnout rychle
a Was diagnostikovatifznaky vedouci k ohrozZeni Zivota nemocného. Na dmnlouje
negasgjSimi Ukoly sestry zaji®vat tyto ¢innosti: reguluje fjem a pdadi pacient,
zaklada a vyhledava dokumentaci nemocného, asiltk@a pii vySeteni, oSeeni a
pievazovani ran, provadi &eni fyziologickych funkci, provadi zakladni vyi&sti
(odbkéry krve, mai, stry z ran a aplikuje léky apod.), udrZzujestotu v ordinaci a
provadi uklid poricek, zajiguje zdravotnicky material pro o$ehi pacient,
objednava nemocného na vygeti a zapisuje do zdravotnické dokumentace a PC,

komunikuje s pacienty, |€ékam, gibuznymi a ostatnimi spolupracovniky. (20)

1.3.2 Charakteristika prace sestry na internim oddleni

Na internim oddeni se vySétji a I& nemocni s onemoénim vnitnich orgag.
Vnitini lékastvi steji jako chirurgické lékistvi fadime mezi zakladni medicinsky
obor. Sodasti interniho od#eni byvaji specialni odteni, kde jsou nasledmacienti
vySetovani a Iéeni s konkrétnim onemoénim. Radime sem nap revmatologii,
gastroenterologii, kardiologii, endokrinologii, publogii, diabetologii aj.

Na interni ambulancifithazi pacient na zakladgisemného dopoteni praktického
|ékare nebo bez dopokani, jde-li o akutni hodu jako je dekompenzace diabetu nebo
infarkt myokardu. Na ambulanci je nemocny vigetlékdem, ktery sepiSe anamnézu,
jsou mu zmndieny fyziologické funkce, nemocnému je dale proveddyzikalni
vySeteni a dalSi vyS&ni.

V piipact hospitalizace je nemocny odvezen rigkbvé oddleni. Sestra provadi
mnoho fiznych ¢innosti. Aby mohla svou praci vykonavat depmusi spglovat ugité
pozadavky, mezi které gatprofesni odbornost, dobré komunik& a organizéni
schopnosti, samostatnost, odpdrost a technicko-administrativni dovednosti.

Na standardnimikkovém oddleni poskytuje sestra {fiéna zaklad oSetovatelského
procesu. Kazdé odteni ma svj rozdilny charakter prace. Na internim éldhi byvaji
¢asto hospitalizovani starSi nemocni. Z tohor@meé, Ze sestra zde ma velkou pracovni
fyzickou i psychickou zatizenost. LezZici pacientysitasto dle polohovaciho planu
polohovat, pomahat ip sebeobsluze. Dale musénito pacienim zajifovat jejich



zakladni pateby a gitom vykonavat narinou odbornowinnost. Dale by rfla veédét,
jak ziskat od pacieatpotrebné informace o jejich obtizich a podle toho bl p#&la

naplanovat a provést osatatelskou pé&. (19)

1.3.3 Endokrinologick& a metabolicka onemockni

Endokrinologické nemoci se tykaji onemeéonzlaz s vnitni sekreci. Tyto Zlazy t¥o
endokrinni systém, produkujiipobky nebo-li hormony, uvsbvané specializovanymi
bunkami — Stitnou Zlazou, f@titnymi &€lisky, nadledvinami, Langerhansonovymi
ostrivky pankreatu aj. sobky jimiikame proto, Zegsobi b’ na utitou tk& nebo na
jiné hormonaly aktivni buiky. Jejich vazbou naifslusny receptor vyvolaji titou
chemickou odpodd’, zrychleni nebo zpomaleni metabolismu, ukladahonesohovani
minerah z kosti.

Endokrinni a nervovy systém jsou spolu anatomickinkéné spojeny, nejvyrazjsi je
propojeni v mozku, kde je hypofyza jako endokriargantizena pimo hypotalamem.
Endokrinreé aktivni hormony produkuji dité normalni mnozstvi horménzajig’ujici
fyziologicky chod organisiin Kazda odchylka od této normy narusi jemnou roahov
chemickych dja. Tim je také naruSena stabilita celého systému.

Metabolismus nebo-li latkovar@mena Zivin, bilkovin, tuk a cuki@ probih& neustéle
v kazdém Zivém organismu. Metabolismu$irde podle dju na anabolismus tj. proces
syntézy nebo-li vystavby, energie je zde spobvana nap vznik bilkovin

z aminokyselin a katabolismus tj. procespéhi latek. Energie je uvdvana pedevsim

z energetickych zasob organismu.

Poruchy metabolismu zakladnich slozek potravy mvainé dsledky pro lidsky
organismus nejen v samotném onendo¢h ale také seboutipaSeji rizika dalSich
chorob. Jejich vyskyt jéasto familiarni, a proto je mozné na zakladdinné anamnézy
a laboratornich biochemickych vyBati mnoho z nich odhalit je&Stv klinicky
bezgiznakovém stadiu.

Diabetes mellitus fize vzniknout v kterémkolidku. ZjiStni tohoto onemoaimi byva
zcela ndhodné nebo také po vyskytu obtizi nemocntené po vyséeni potvrdi
diagndza. Vyséeni provadime ambulantnv piipadt dekompenzace je nutné pacienta



hospitalizovat. Pro tyto nemocné jsotizena specialni diabetologicka centra, kterd se
specializuji na l&u diabetiki. (13) (19)

1.3.4 Prace sestry v g 0 nemocného s diabetem mellitem

Sestra sleduje dodrZzovani diabetické diety, sledojepacientovi pnasi naviivy a
upozonuje na nevhodné potraviny — zakusky, cukrovinkgzehé mineralky, sladké
ovoce, téné vyrobky.

Dale setra dohlizi na rogéni jidel do Sesti az sedmi davek v pravidelnydbrvalech.
Vysvétli mu divod tohoto opaeni. V @ipad 1é&by inzulinem je nutné, aby po jeho
aplikaci v utitém intervalu gco srédl. Z tohoto divodu je inzulin podavan 20 minut az
30 minut ged snidani, alwlem a veeri. Ukolem sestry je zajistit dodrzovarichto
zasad ztvodu hrozici hypoglykemie. Pokud je pacient zvykhadit, mize pouzit
umelé sladidlo. Speciahvyrobené potraviny pro diabetiky jsou oZzaaé znakou dia.
Pro pacienta s diabetem je vhodné, aby jedl ddstatece a zeleniny, netné vyrobky,
celozrnné obiloviny a vyrobky z nich, libové ma§estra vede pacienta k dodrZzovani
pravidelné Zivotospravy. idezity je dostatek vhodného pohybu, ktery byl matit ke
kaZzdodennim aktivitam nemocného nélswalovacinnost podporuje vyuziti glukdzy
v organismu. Podporovana je jakdkeélesna aktivita. Pro diabetika je vhodna zejména
chize, plavani, kondni cviéeni a jizda na kole. DalSi povinnosti sestry jeostao
prevenci vzniku komplikaci. Nemocny by seglnpravidelr® sprchovat a zvlastni
pozornost by @ vénovat zahybm a koZnimrasam. U nesaistatnych pacient vénuje
sestra pozornost oblasti genitalu, protoze &aprich onemocmi dochazi ke sdéni
kuze. Tatocinnost je dlezita k prevenci vzniku opruzenin a prolezenin.okgrni
pacienta, abyip stiihani nehi postupovat Sete aby nedoslo k poruSeniike, protoze
se rany u diabetikhoji Spaté. Sestra také upozorni na noSeni vhodné, dostatelné
obuvi, aby nedoSlo k otldkn na nohou, protoZze ki poSkozeni cév na dolnich
korcetinach je Spatné prokrveni prstNasledkem neuropatii ma pacient sniZzenou
citlivost na tlak i na teplo. Dale se setémuje oSateni kize, protoZe jejim zanedbanim
se mohou vyskytnoutizné projevy koznich onemosmi, nag. folikulitidy a mykozy.
Suchou pokoZku je nutné d@bpromazéavat. V béhu hospitalizace sestra pravideln



sleduje hodnoty glykemie krve glukometrem, inforewg tomto vykonu pacienta,
provadi vySeeni mae na acetonurii a ketonurii. Na adiehi se téZz provadi oGTT
(glykemicka kivka). Dale sestra sleduje fyziologické funkceéjniey lékia, hmotnost
nemocného, ifiznaky onemoatni a Fiznaky vzniku komplikaci. fesré podava Iéky
ordinované Iékgem, PAD, inzulin. Toto onemoéni trva cely Zivot a mé dopad na jeho
budoucnost, kvalitu Zivota a Zivotni styl. U padies diabetem mellitem 2. typu se
muzemecasto setkat s bagatelizaci této choroby, protoZzeenag&atku nic neboli a
nema ténsr Zadné obtiZze. Pacienta je nutné gipue jsou pro & nebezpeéné akutni i
chronické komplikace, ke kterym dochazii medodrZzovani by a hlavi diety.
Dulezité je, pacienta do dby aktivre zapojit. Samotna kompenzace diabetu je z velké
casti zavisla na pacientovi. Samostatna kontrolaottbhonemocéni umoiuje
pacientovi upravovat si¢éu dle aktualnich hodnot glykemii. (4) (13) (196)2

.K dilezitym znalostem diabetologické sestry tpatovliadani z&kladnich typ
glukometii, test&nich prouzk, autolancetg¢etnost a zfisoby selfmonitoringu dle typu
lécby a stavu onemoéni. Selfmonitoring pat mezi zakladni edukai témata.” (26, s.
97)

1.3.5 Histup sestry edukatorky

V prabéhu oSetovani — v nemocnici i ambulantnimizzeni @ekava pacient, Ze sestra
je tenclovek, ktery ma pro jeho problémy pochopeni, je tolargrirpilivy a ktery mu
pomaha tyto potize zvladnout. Sestra bylannemocného s diabetem mellitem od
zatatku sledovat a #ha by wnovat pozornost kazdému vyznamnému detailu vyvoje
onemockni. Pacienti s diabetem mellitemdsisto neusdomi, Ze je jejich onemoeni
chronické povahy a zaujimaji kKmu faleSny postoj. Divaji se na&jrjako na akutni
onemocgni, které v kratké dabodezni. Neusdomuji si, Ze stimto onemasmm
budou Zit pravépodobré az do smrti. Existence chronické choroby je skutet, se
kterou se musi postiZzeny jedinec vyrovnavat. D@t do velkého stresu a ten by se
mél nawit zvladat. Chronické onemoémi zasahuje jak fyzickou a psychickou, tak i
socialni oblast. Reakce né&jiisou bul’ adaptivni nebo maladaptivni, coz znamena, Ze
onemocgni prijal ¢i ne. Podle toho pak probihd komunikace paciemtikofim. Mezi



problémy v komunikaci mezi sestrou a chronicky nenyomn pacientem p#étodmitani
p&e, vyhybani se kontaktu se zdravotniky nebo nagpdikna zavislost na pomoci a
podpde druhych. Sestra bydta posilovat samostatnost a kompetentnost nemocaého
jednat s nim jako se samostatnym partnerem. Dalenddg vénovat pacientovias,
ktery je vyhrazen jen proé&p méla by ungt poskytnout radu v oblasti souvisejici
s danou chorobou. Diabetolog i diabetologicka asebly si ngli najit ke kazdému
pacientovi individualni vztah. Sestra byle nejen problémy vyslechnout, ale také by
meéla umet poradit a pomoci pacientovi jeho nesnaze s dabéesit. Hlavnim tkolem
sestry, ktera je degrv nejuzSim kontaktu s nemocnym, je dohlizétspém jednani a
dobré diabetologické sestry je jeji autorita, které byt podloZzena dobrymi znalostmi,

odpovidajici sebddérou a samostatnosti. (1) (4)

1.3.6 Konference Moderni diabetologie pro zdravotngestry

Ve dnech 19.- 20.ibzna 2009 jsem se &astnila konference Moderni diabetologie pro
zdravotni sestry - Prakticka vyuka edukace diabeliktypu konané v Praze, iigalané
Eduka&nim centrem pro diabetiky ve spolupracCAS — sekci diabetologickou,
Centrem diabetologie IKEM, 3. interni Kklinikou 1ékba'ské fakulty a spolmosti
GlaxoSmithKline.

V avodu byly ®&astnikim predstaveny konferenci pédajici slozky. V prvnicasti
probshly prednasky na tuzna témata, ndp zasady edukace diabatik2. typu,
metabolicky syndrom, PAD, behaviordlni terapie dlyefyzicka aktivita a diabetes a
prevence a lba akutnich a chronickych (zejména kardiovaskutéwnikomplikaci
diabetu. Druhécast obsahovala praktickou vyuku dietnEédg pacieni s diabetem
mellitem 2. typu, praktickou vyuku samostatné kolytrdiabetu a krevniho tlaku a
praktickou vyuku prevence a terapie diabetické nohy

Velkym pfinosem této konference proénbyly nékteré novinky zejména z praktické
vyukovécasti. Mezi cile konference b rozsieni informaci o tomto komplikovaném
onemocini a také praktickych dovednosti, které by¢lanmit sestra edukatorka.
Diabetologicka sestra poskytujici tutoc¢pdy méla mit vzdy na pa#ti piesny cil,



kterého chce ip edukaci dosahnout, mittipraveny vychovny program a podléchto
kritérii poté edukovat pacienta s timto onenmtmém. Sprava pripraveny program by
nentl diabetiky pouze informovat, ¢hby je také natit se podle ziskanychédomosti

se chovat. Edukace je &im ke zlepSeni kvality Zivota diabetika.



2.CIiL PRACE

2.1Cil prace
Cil: Zjistit rozdil v edukanim postupu sestry specialistky na internim sbeld, sester
v internich oborech a u sester v chirurgickych ebbr

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 Sestry v internich oborech majétsi zkusSenosti s edukaci diabetika nez
sestry v chirurgickych oborech.

Hypotéza 2 Sestry v chirurgickych oborech zvladaji pouzeladki edukaci diabetika.

Hypotéza 3 Sestry v internich oborech zvladaji SirSi edukbabetika.



3. METODIKA
3. 1 Pouzité metody

Pri skéru dat i jejich zpracovani jsem pouZzila metodu kitativniho gFistupu, jako
techniku sbru dat jsem pouzila dotaznik s utawym a polooteenym typem otazek
pro sestry pracujici na standardni@bkiach internich a chirurgickych olinorDotaznik
pro sestry internich a chirurgickych oboobsahoval celkem 21 otdzek a byl zcela
anonymni.

Otéazky v dotazniku se zabyvaly problematikou edakpacieni s diabetem mellitem

u dosglych osob. Prvni 4 otazky dotazniku se tykaly ckimmstiky zkoumaného
souboru, dalSich 17 otazek se vztahovalo k danypotBgam. Vyzkum byl proveden
béhem nésici Gnor — duben 2009 na standardnich &eftich NemocniceCeské

Budtjovice, a. s.

3. 2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik byl rozdan 160 sestram (80 sestram interndbofi a 80 sestram
chirurgickych oboi) v NemocniciCeské Budjovice na standardnictikach internich
a chirurgickych obar. Do vyzkumu bylo celkem zahrnuto 1@&drgé vyplnénych a
vracenych dotaznik (56 dotaznilt z internich obat, tzn. navratnost 70% a 50
z chirurgickych obat, tzn. navratnost 62,5%) a rozhovor se 2 sestrpsgialistkami —

diabetologickymi sestrami.



4. VYSLEDKY

4. 1 Vyhodnoceni vysledl ziskanych dotaznikem

Graf 1: RozloZeni vyzkumného vzorku
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Graf 2: V &k sester
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Sestry interni obory: Skupina 18 — 24 let bylapo&gtnsjSi — 16 sester (28,6%), ve
skupire 25 — 34 let bylo 12 sester (21,4%), 25 — 34 l#R-sester (21,4%), 45 — 54 let —
8 sester (14,3%) a skupina 55 let a vice — 8 sEs1€8%).

Sestry chirurgické obory: V prvni skugii8 — 24 let bylo 8 sester (16%), ve skupin
25 — 34 let bylo 14 sester (28%), skupina 35 —etdyla zastoupena také 14 sestrami
(28%), 45 — 54 let — 10 sester (20%) a poslednpiskab5 let a vice — 4 sestry (8%).



Graf 3: NejvysSi dosazené vadiani sester
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Sestry interni obory : Btdoskolské vz&ani uvedlo 36 sester (64,3%), specialida
12 sester (21,4%), vySSi odborné - 2 sestry (3,698pkoskolské bakalské — 5 sester

(8,9%) a vysokoskolské magisterské 1 sestra (1,8%).

Sestry chirurgické obory : ftdosSkolské vz&lani uvedlo 30 sester (60%), specializia
15 sester (30%), vysokoskolské baksk& 5 sester (10%), vySSi odborné a
vysokoSkolské vzglani neuvedla Zadna sestra.



Graf 4: Pracovisté sester internich obofi
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Sestry interni obory: Interni odéni uvadi 36 sester (64,4%), Kardiologie je
zastoupena 2 sestrami (3,6%), na &eldi TRN pracuje 10 z dotazovanych sester
(17,9%) a 8 sester (14,1%) uvadi Onkologickéstetd .



Graf 5: Pracovisté sester chirurgickych obor
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Sestry chirurgické obory : Chirurgické adehi uvedlo 12 sester (24%), adehi
Ortopedie je zastoupeno 7 sestrami (14%)¢kead Gynekologie uvedlo 9 sester (18%),
na oddleni ORL pracuje 14 z dotazovanych sester (28%) ae&ter (16%) uvadi

odckleni Urologie.



Graf 6: Délka praxe sester
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Sestry interni obory : Praxi 0 — 3 roky uvadi &8ter (30,4%), 4 — 9 let uvadi 8 sester
(14,3%), 10 — 15 let 7 sester (12,5%) a 16 leta uvadi 24 sester (42,8%).

Sestry chirurgické obory : Praxi 0 — 3 roky uvaé@i dester (20%), 4 — 9 let uvadi 9
sester (18%), 10 — 15 let — 11 sester (22%) avi6ealet uvadi 20 sester (40%).



Graf 7: Existence Diabetologické sestry v Nemocri€eské Budjovice, a. s.
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Sestry interni obory : 53 sester (94,0%) odpdlo, Ze v nemocnicCeské Budjovice,
a. s. diabetologicka sestra pracuje, pouze 3 s¢Siff0) uvedly, Ze diabetologicka
sestra v Nemocnidleské Budjovice, a. s. nepracuje. Zadnéa sestra neuvedlagig
zda v nemocniceské Budjovice, a. s. diabetologicka sestra pracuje.

Sestry chirurgické obory: 31 sester (62%) uvadiy NemocniciCeské Budjovice a.
s. diabetologicka sestra pracuje, 9 sester (18%dllay Ze diabetologicka sestra v této

nemocnici nepracuje a 10 sester (20%) uvedlo, ¥& néa tomu tak je.



Graf 8: Existence Standardu, zabyvajiciho se diabet mellitem v Nemocnici

Ceské Budjovice, a. s.
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Sestry interni obory: 52 sester (92,9%) uvedlo, standard v nemocnicCeské
Budgjovice, a. s. existuje, nésly 4 sestry (7,1%). Zadna sestry neuvedla, Ze atand

v této nemocnici neexistuje.

Sestry chirurgické obory: 40 sester (80%) uvedi®,standard v Nemocnicieské
Budgjovice, a. s. existuje, 4 sestry (8%) uvedly, andard v této instituci neexistuje a
6 sester (12%) nedelo, zda standard existujé, ne.



Graf 9: Edukace now zjiSténého diabetika o rezimovych zninach
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U této otazky mohli respondenti ozitavice odpo¥di. V internich oborech jich bylo

118, v chirurgickych oborech 65.

Sestry interni obory: S&nna sestra jako edukator rowjiSttného diabetika byla
ozn&ena 27 sestrami (22,9%), diabetologickou sestruiu88 sester (32,2%), léia
na odaleni 28 sester (23,7%), l&leadiabetologa 19 sester (16,2%), podiatrickou sestr
3 sestry (2,5%) a 3 sestry (2,5%) aghgako edukujiciho stagni sestru odéleni.

Sestry chirurgické obory: Smnou sestru jako edukatora oziha 22 sester (33,8%),
diabetologickou sestru 17 sester (26,2%), iiékaa oddleni 12 sester (18,5%), |&lea
diabetologa 9 sester (13,8) a stafisestru na odteni 5 sester (7,7%). Z4dna sestra

neuvedla podiatrickou sestru jako edukujiciho.



Graf 10: Informovanost rodinnych prislusniki o p&i o diabetika
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Sestry interni obory: 49 sester (87,5%) uvedlanf@muje o péi o diabetika rodinné
prislusniky, 7 sester (12,5%) rodinniggtusniky neinformuje.

Sestry chirurgické obory: 28 sester (56%) uvedt,informuje o p& o diabetika
rodinné pislusniky, 22 sester (44%) rodinniéstusniky neinformuje.



Graf 11: Pozadavky na informace v radmci reZimovychopatieni v internich

oborech
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U této otazky mohli respondenti ozitavice odpo¥di. V internich oborech jich bylo
125.

Sestry interni obory: Jako nejvice vyZadovanou sibla rdmci rezimovych opani
ozna&ilo 36 sester (28,8%) oblast vyzivy, druhou nejwg@adovanou oblasti je oblast
inzulinoterapie, kterou ozgdo 35 sester (28%), dalgasto vyZzadovanou oblasti je
oblast farmakoterapie, kterou ozila 15 sester (12%), 14 sester (11,2%) uvedlo, Ze
dalSi informace pacienti vyZaduji v oblasti Zivbimistylu, 12 sester (9,6%) uvedlo, Ze
pacienti vyZzaduji informace ve vSech uvedenych sibtzh, 6 sester (4,8%) ozila
jako nejvice vyZzadovanou oblasti oblast pohybejmare informaci pacienti vyzaduji

v oblasti pitného rezimu- tuto polozku ozila 5 sester (4%).



Graf 12: Pozadavky na informace v ramci rezimovychopatfeni v chirurgickych

oborech
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U této otazky mohli respondenti ozitavice odpo¥di.V chirurgickych oborech jich
bylo 125.

Sestry chirurgické obory: Jako nejvice vyzadovarmhlasti v ramci rezimovych
opateni ozngilo také nejvice — 30 sester (24%) oblast vyZivyuhdu nejvice
vyZadovanou oblasti je také oblast inzulinoteragierou oznéilo 26 sester (20,8%),
dalSimi ozn&ovanymi oblastmi dle posloupnosti od nejvice vyZaahych po nejmeén
jsou tyto: farmakoterapie, kterou ozila 23 sester (18,4%), oblast Zivotniho stylu i
pitného rezimu uvedlo 12 sester (9,6%), oblast pohgznailo 10 sester (8%). 10
sester (8%) uvedlo, Ze pacienti vyZzaduji informaeeSech uvedenych oblastech.



Graf 13: Pozadavky na roli edukatorky u pacienta sliabetem mellitem
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U této otazky mohli respondenti ozitavice odpo¥di. V internich oborech jich bylo
202, v chirurgickych oborech jich bylo153.

Sestry interni obory: Jako nejvice fmiinou vlastnost oztido 53 sester (26,2%)
trpélivost, dale 49 sester (24,3%) uvedlo, Ze jsélezité komunikani dovednosti, 46
sester (22,8%) ozwtdo jako dilezité vzadlani, 27 sestrami (13,4%) byla ozeaa
citivost a takt, 26 sester (12,8%) uvedlo, Ze jdedita vzadjemnd wéra mezi
pacientem a Iékam, 1 sestra (0,5%) uvedla, Ze jako veliiledité je také dostataé

mnozZstviéasu na edukaci diabetika, kterého se mnohdy nedosta

Sestry chirurgické obory: Jako nejvice fetiné oznéglo 42 sester (26,5%)
komunikani dovednosti a 31 sester (19,3%) azloajako dileZitou trglivost, 28
sester (21,4%) si mysli, Ze vhodna je citlivostakt,t 27 sester (16,5%) uvadi jako
dulezité vzalani, 22 sester (14,4%) ozfla jako dilezitou vzajemnou wéru a 3

sestry (1,9%) uvedly, Ze vhodné je také dosgtatennoZstvéasu na pacienta.



Graf 14: Zptisob edukace pacienta s diabetem mellitem
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U této otazky mohli respondenti ozitavice odpo¥di. V internich oborech jich bylo

154, v chirurgickych oborech jich bylo 98.

Sestry interni obory: Jako ®epgjSi zpisob edukace byla uvedena ustni forma —
vyklad, kterou ozn&lo 47 sester (30,5%), dalSitastym zfisobem je uUstni forma —
odpovidani na otazky, diskuse, kterou @#ona43 sester (27,9%). Praktickou ukazku
s nacvikem pouziva 41 sester (26,7%), nazornoukuk&yuzivd 23 sester (14,9%).
Audiovizualni technika nefite byt vyuzivana, protoZe neni k dispozici. Zada&id

zpasoby nebyly uvedeny.

Sestry chirurgické obory: Jako negtjSi zpisob edukace byla i zde uvedena Ustni
forma - vyklad, kterou ozido 38 sester (39,8%), dalSitastym zisobem je i zde
astni forma — odpovidani na otazky, diskuse, kteoan&ilo 28 sester (29,6%).
Praktickou ukazku s nacvikem pouziva 19 sestedf), ndzornou ukazku vyuziva 8
sester (5,7%). Audiovizudlni technika nere byt vyuzivadna, protoZe ani zde neni

k dispozici. 5 sester (5,5%) uvedlo, Ze paciertiabetem mellitem needukuji.



Graf 15: Oblasti edukace pacienta s DM v internictoborech
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U této otazky mohli respondenti ozitavice odpo¥di. V internich oborech jich bylo
353.

Sestry interni obory: Jako nejvice pro#dé edukace ozido 55 sester (15,6%)

v oblasti vyZivy a dodrZzovani diety, ndsleduje sbl&by - inzulinoterapie - 48 sester
(13,6%) a oblast by — farmakoterapie - 47 sester (13,3%). Dle pgshosti od

nejvice po nejmé&h ozna&ované jsou dale fazeny oblasti takto: 33 sester (9,3%)
oznailo jako ¢asto edukovanou oblast - Zivotniho stylu, ranné Mikace diabetu a

dulezitost Iékaskych kontrol, 28 sester (7,9%) ozia jako ¢asto edukovanou oblast
selfmonitoring, 26 sester (7,4%) udavalocipé nohy, 16 sester (4,5%) udavalo
negastjSi edukaci v oblasti pohybu — moznosti @ni, 14 sester (4,2%) udalo
odpowd’, Ze se jedna o oblast vy¢skeni rozdleni DM — dva typy, 13 sester (3,7%)
ozn&ilo edukaci v oblasti organizaci diabdtika 7 sester (1,9%) provadi edukaci

v oblasti socialnich vyhod &ippivkii.



Graf 16: Oblasti edukace pacienta s DM v chirurgickch oborech
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U této otazky mohli respondenti ozitavice odpo¥di. V chirurgickych oborech jich
bylo 206.

Sestry chirurgické obory: Jako nejvice proy@@ edukace ozido 42 sester (20,4%)
v oblasti vyZivy a dodrZzovani diety, ndsleduje sbl&by - inzulinoterapie - 32 sester
(15,5%) a oblast by — farmakoterapie - 30 sester (14,6%). Dle pgstosti od
nejvice po nejménoznaované jsou daléazeny oblasti takto: oblast Zivotniho stylu 16
sester (7,8%), oblast ranych komplikaci diabetuséster (7,8%), oblast — vy&ieni
rozckleni DM 14 sester (6,8%), oblastgeéo nohy 14 sester (6,8%), oblagteditost
lekarskych kontrol 14 sester (6,8%), oblast pohybu 9teseg4,4%), oblast
selfmonitoringu 9 sester (4,4%), oblast organizdiebetiki 4 sestry (1,9%), oblast
socialnich vyhod afispivkt 3 sestry (1,4%). 3 sestry (1,4%) uvedly, Ze eduka

neprovadi v Zzadné oblasti.



Graf 17: Edukace pacienta v zavislosti na prognnych
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U této otazky mohli respondenti ozitavice odpo¥di. V internich oborech jich bylo

243, v chirurgickych oborech jich bylo 221.

Sestry interni obory: 49 sester (20,2%) uvedlqiZzedukaci diabetika nejvice zalezi na
jeho inteligenci, 43 sester (17,6%), Ze také zaldiwku pacienta a schopnosti
vyrovnat se se s@asnou situaci a nemoci, 31 sester (12,8%) si maasliFi edukaci
diabetika je také nutnd motivace k udrzeni kvdibnZivotniho standardu, 25 sester
(10,3%) uvadi , Ze zalezi na gaanych ¥domostech o diabetu a s@sném Zivotnim

stylu a 7 sester (2,9%) @@ziuje etnicitu pacienta.

Sestry chirurgické obory: 39 sester (17,6%) uvedogi edukaci diabetika zalezi na
jeho wku a 39 sester (17,6%), Ze zalezi také na intatig8h sester (15,8%) uvedlo, Ze
zalezi na schopnosti pacienta vyrovnat se séasou situaci a s nemoci, 29 sester
(13,1%) si mysli, Ze zalezi na Urovni ¥lhi a sogasnych ¥domostech o diabetu, 21
sester (9,6%) uvedlo, Ze zalezi motivaci k udriemiitniho Zivotniho standardu a na

souwasném Zivotnim stylu a 8 sester (3,6%)radiuje etnicitu pacienta.



Graf 18: Rozdil v postupu edukace pacienta mezi swami a Standardem

NemocniceCeské Budijovice, a. s.
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Sestry interni obory: 31 sester (55,4%) uvedlojefieh postup edukace se neliSi od
standardu Nemocnidéeské Budjovice, a. s., 25 sester (44,6%) uvedlo, Ze neld,se
jejich postup od standardu li&i. Zadn& sestra ritayeze je jeji postup jiny, nez
uvacny ve standardu.

Sestry chirurgické obory: 35 sester (70%) uvedéjejich postup edukace se nelisi od
uvedeného postupu ve standardu, 15 sester (30%)onEe nevi, zda je jejich postup
jiny, neZ uvadny ve standardu. Zadné sestra neuvedla, Ze jepgsiup jiny, nez

uvactny ve standardu.



Graf 19: Zpétna kontrola diabetika
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Sestry interni obory: 46 sester (82,1%) uvedlopivadi zgtnou kontrolu diabetika
pii jeho edukaci, 9 sester (16,1%) uvedlo, z&rpu kontrolu diabetika provadi pouze
nékdy a 1 sestra (1,8%) uvedla, Zzetru kontrolu diabetika neprovadi.

Sestry chirurgické obory: 28 sester (56%) uvedle, grovadi z@tnou kontrolu
diabetika, 10 sester (20%) uvedlo, Z&tapu kontrolu provadi pouzekdy a 12 sester

(24%) uvedlo, Ze zfinou kontrolu diabetika neprovadi.



Graf 20: Piedavani informaéni brozury pacientim o diabetu mellitu
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Sestry interni obory: 36 sester (64,3%) uvedlo,irflermaini brozury tykajici se
diabetu mellitu paciedtn predava, 12 sester (21,4%epava brozuru pouzekdy a
8 sester (14,3%) informiai broZuru paciefitn negedava.

Sestry chirurgické obory: 26 sester (52%) infa¥fmabroZzuru pacieiin negedava,
10 sester (20%) fpdava brozuru s informacemi pouzeékdy a 14 sester (28%)

informani broZuru paciefim predava.



Graf 21: Znalost ¢asopidi zabyvajicich se problematikou diabetu mellitu
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Sestry interni obory: 32 sester (57,1%) uvedlo, zt& casopisy zabyvajici se
problematikou diabetu mellitu (s jejich uvedenim diatazniku) a 24 sester (42,9%)

uvedlo, Ze tyt@&asopisy nezna.

Sestry chirurgické obory: 15 sester (30%) uvedl@ casopisy zabyvajici se
problematikou diabetu mellitu zna (s jejich uvederdo dotazniku), 35 sester (70%)

uvedlo, Ze dan&asopisy nezna.



Graf 22: Znalost organizaci vCR sdruZujici diabetiky
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Sestry interni obory: 44 sester (78,6%) uvedlorg@nizace sdruzujici diabetiky(GR
existuji (uvedeny nazvy v dotazniku) a 12 sestel,4%) uvedlo, Ze organizace

sdruzujici diabetiky nezna.

Sestry chirurgické obory: 33 sester (66%) uvediw,ofganizace sdruzujici diabetiky
v CR existuji (uvedeny nazvy v dotazniku) a 17 se{Bd6) uvadi, Ze organizace

sdruzujici diabetiky nezna.



Graf 23: Absolvovani Skoleni tykajici se problemaky edukace paciené

s diabetem mellitem
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Sestry interni obory: 18 sester (32,1%) uvedloy peslednich 2 — 5 letech absolvovalo
na oddéleni Skoleni tykajici se problematiky diabetu nte]li 8 sester (67,9%) uvadi, ze
v poslednich 2 — 5 letech na svém &ddi Skoleni tykajici se problematiky diabetu

mellitu neabsolvovalo.

Sestry chirurgické obory: 16 sester (32%) uvedle, vz poslednich 2 — 5 letech
absolvovalo na oddeni Skoleni tykajici se problematiky diabetu nte]li34 sester
(68%) uvadi, Ze v poslednich 2 — 5 letech na svétleni Skoleni tykajici se

problematiky diabetu mellitu neabsolvovalo.



Graf 24: DalSi vzdélavani v oblasti edukace diabetik
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Sestry interni obory: 15 sester (26,8%) uvedlo,sgenuje dalSimu vz&lavani
v oblasti edukace diabefik 41 sester (73,2%) uvedlo, Ze se dalSimuéhax@dni

v oblasti edukace diabefiknewenuje.

Sestry chirurgické obory: 16 sester (32%) uvedi® se ¥nuje dalSimu vz&lavani
v oblasti edukace diabetik34 sester (68%) uvedlo, Zze se dalSimwhadni v oblasti

edukace diabetiknewnuje.



Graf 25: Zajem o dalSi vzdlavani v oblasti edukace paciernit s diabetem mellitem
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Sestry interni obory: 9 sester (16,1%) uvedlo, yer Bazdém fipact mély zajem o
dalSi vzalavani v oblasti edukace diabetjk33 sester (58,9%) by o tom uvazovalo,
9 sester (16,1%) zajem o dalSi st&vani v oblasti diabetitknema z dvodu nedostatku
¢asu, 2 sestry (3,6%) odpakly, Ze o toto téma nemaji zajem a 3 sestry (5,3%)
uvedly, Ze nevi, zda maji zajem o dalSidladani v oblasti edukace diabetik

Sestry chirurgické obory: 7 sester (14%) uvedlobye kazdém fipad mely zajem o
dalSi vzalavani v oblasti edukace diabetjkl5 sester (30%) by o tom uvazovalo,
22 sester (44%) zajem o dalSi vi&vani v oblasti diabetiknema z dvodu nedostatku
casu, 2 sestry (4%) odp&kly, Ze o toto téma nemaji zdjem a 4 sestry (8%jllyyee

nevi, zda maji zajem o dalSi wd@lvani v oblasti edukace diabatik



4. 2 Vyhodnoceni vysledi ziskanych z rozhovoru s diabetologickou sestrou

Pro objasani problematiky edukace paciérg diabetem mellitem jsem vedla rozhovor
se 2 sestrami specialistkami. Standardizovany momh@ro sestry specialistky —
diabetologické sestry obsahoval 17 otazek.

Rozhovor vedeny s diabetologickou sestrou — Intermiddéleni

Prvni rozhovor jsem vedla se sestrou specialistimcujici na Internim oateni
NemocniceCeské Budjovice, a. s. Jako své nejvy3si dosazené&land tato sestra
uvedla specializai vzclani v oboru diabetologie. Na Internim @tihi pracuje 24 let,
uvedenou specializaci ma 18 let, je kontaktni osobeedenou v hlagte Standardu
oSetovatelské p& zabyvajicim se problematikou diabetu mellitu zeén Pée o
nemocné s diabetem mellitem. Na otadzku, kdo by edukovat pacienta s timto
onemocgnim odpo¥déla, Ze si mysli, Ze edukovat nogjisttneho diabetika by th
piedevsim Iékadiabetolog, poté diabetologicka sestra. Ne vzdy jale mozné, proto
pacienty edukuji i senné sestry a Iékana oddleni. Dale jsem ptala, zda informuje i
piibuzné diabetika o tomto onem@ain Tato sestra si mysli, Ze je vhodné, aby byli
informovani i rodinni pislusnici, protoZze mohou zasahnout v akutni situaaid.

u pacienta s hypoglykemii. Dale tato sestra uvadi, pacienti vyzaduji nejvice
informaci v oblasti vyZivy, nasleduje problematikeulinoterapie a farmakoterapie.
Pro efektivik provadné edukace jsou podle diabetologické sestry uhegde|Si
trpélivost, takt, citlivost a vzélani. K edukaci paciefitvyuziva vsechny uvedené formy
pro edukaci, krom audiovizudlni techniky, protoZe na a@tihi neni k dispozici. Pro
fixaci podanych informaci je vZzdy vhodné, aby gacient sdm nadsil ruzné
dovednosti, nap rozebral a sloZil inzulinové pero, natahl a p&hhzulin — stikackou,
perem, atd. Dale sestra specialistka uvedlajizedpkaci diabetika velmi zalezi na jeho
véku a inteligenci, dale jeddkeZita motivace pacienta, se kteraticpazi, i na Zivotnim
stylu a také na schopnosti vyrovnat se sec¢asnpu situaci a s nemoci. Edukaci
pacienti na oddleni provadi sestra specialistka ve vSech uvedeoftdstech. Velmi

dulezité je, aby pacient poskytl &pmou vazbu, Ze rozumi vykladu a pigact se zeptal,



¢emu nerozumi. Edukace jsou zahajovany vyklademtm fgroblematice, poté klade
pacient otazky natené oblasti. Zgtna vazba je velmiidezita pro ol strany — pro
pacienta i pro diabetologickou sestru. Sestra afistkia dale uvedla, Ze inforrra
broZzury pacienitm piedava. Je to vhodné proto, Ze si paciefiZenbrozuru pecist

v klidu na pokoji nebo doma a poté se zeptat nadanu neni jasné. Pro obj&sntéto
problematiky pro pacienty jsou vhodné zejmeétasopisy Dia zivot a Dia Styl,
ve kterych jsou zajimave iatkzité @ispevky pro pacienty s diabetem mellitem nebo
pro rodie diabetickych &i. Casopisy obsahuji mimo jiné napecepty pro diabetiky,
povidani s osobnostmi kgného Zivota, ki@ touto nemoci také trpi¢ast tchto
casopis je také vyhrazena pro dotazy pacieatpro ibuzné diabetik, ktefi maji také
zajem rco se o této nemoci dosmkt. Dale jsem se ptala, zdaCeské Republice
existuji organizace sdruzujici diabetiky. Diabegpta sestra uvedla napSvaz
diabetiki nebo Svaz rodii a patel diabetickych &i. Jsou dlezité jak pro samotné
diabetiky, tak i pro jejich fibuzné a patele. Sdruzuji se v nich lidé se stejnymi
problémy, mohou si spolu probrat své potiZze, kieeévzdy zdravyclovék chape.

DalSimu vzdlavani v této oblasti se sestra specialistkauje i nadale.



Rozhovor vedeny s diabetologickou sestrou — Diabdtgicka ambulance

Druhy rozhovor jsem vedla se sestrou specialistkegsowasné dob pracujici

v diabetologické ambulanci. Jako své nejvysSi dasai/zdlani uvedla specializai
vzaklani v oboru diabetologie. Praxi tato sestra ziskel Internim odtleni Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s., kde byla zafstnana 12 let — ztoho 7 let jako sestra se
specializaci. Uvedla, Ze Standard zabyvajici seblenoatikou diabetu mellitu

v NemocniciCeské Budjovice, a. s. existuje a ma nazev ¢@® nemocné s diabetem
mellitem. Na otazku, kdo by ¢hedukovat pacienta s diabetem mellitem odjkha, ze

si mysli, Ze pacienty by &a prevadzre edukovat diabetologicka sestra. Dale jsem se
ptala, zda informuje o problematice diabetuibpzné pacietit s timto onemoamim.
Tato sestra uvedla, Ze ano, pokud maji zdjem, dg toimu tak byva. Pacienti samotni
pak vyZaduji nejvice informaci v oblasti vyZivy, hiypu a inzulinoterapie. Role
edukatorky u pacienta s diabetem mellitem zahrdigetéto sestry specialistky hlavn
trpélivost, citlivost, takt, vzajemnoudgtéru a vzalani. Tato sestra specialistka pouziva
vSechny uvedené #poby edukace, krofnaudivizualni techniky, protoze ji nema
k dispozici. Dale podle sestry velmi zaleZi n&uw a inteligenci pacienta a také na
sowasnych wdomostech o tomto onemagn. Edukace provaté sestrou
specialistkou v diabetologické ambulanci sauwji prevazrt rozdilim mezi diabetem 1.

a Il. typu, vyzi¥ a diet, farmakoterapii, inzulinoterapii, pohybu a rannym
komplikacim diabetu mellitu. Déale jsou pacienti ompmiovani na dlezitost
samostatnych kontrol a §géo nohy. Vzdy je vyZadovana &ma kontrola, zda pacient
vykladu porozunil. Sowasti edukace jsou i inforriiai brozury, které si pacient odnasi
s sebou dorin Doporiovany jsou také&asopisy zabyvaji se problematikou diabetu
mellitu — Dia Styl a Dia zZivot. Pokud maji pacienéijem, jsou upozo#ni na existenci
organizaci sdruzujicich diabetiky. Podle sestry jgblezité z divodu setkavani lidi,
ktefi maji stejné problémy a pak se neciti se svym |@nadm osamoceni. DalSimu

vzdklavani v oblasti edukace diabatike tato sestrauje i nadale.



5. DISKUSE

Cilem meé bakalgké prace bylo zjistit rozdily v edukaci pacient internich a
chirurgickych oborech provédé sestrami na standardnich &ddich v Nemocnici
Ceské Budjovice, a. s. Celkem bylo rozdano 160 dota#ni®0 pro sestry pracujici
v internich oborech, 80 pro sestry pracujici vutgickych oborech. Do vyzkumu bylo
celkem zahrnuto 10Gadre vyplnénych a vracenych dotazhiik- 56 dotaznik

Z internich obat, tj. navratnost 70% a 50 z chirurgickych abayj. navratnost 62,5%.
Do této prace jsem pro obja&si problematiky edukace paciérg diabetem mellitem
také zahrnula 2 rozhovory se sestrami specialistkasiebetologickymi sestrami.

Grafy 1 — 6 zobrazuji charakteristiku vyzkumnéhmrkan. Graf 1 znazawuje jeho
rozlozeni. Graf 2 je za#en na ¥k responderit Zjistili jsme jsem, Ze &ova hranice
sester pracujicich na standardnich &eftich v NemocniciCeské Budjovice a. s. je
rozmanita. U sester pracujicich v internich obotedh nejpéetnsji zastoupenagkova
skupina 18 — 24 let, nejmé&rzastoupené byly skupiny 45 — 54 let a 55 let a.vic
V chirurgickych oborech byly nejvice zastoupenépshy 25 — 34 let a 35 — 44 let,
nejmért zastoupena byla skupina 54 let a vice. Graf 3 amage nejvyssi dosazeni
vzaklani sester, kde jeho nejmirgjSim typem v internich i chirurgickych oborech bylo
vzklani stedoskolské, nasledovalo éni specializéni. Nejmér je zastoupeno
vzklani vysokoskolské magisterské. Grafy 4 a 5 zohigednotliva pracovist sester
pracujicich v internich a chirurgickych oborechiek internich obdrbylo nejp@etnsji
zastoupeno Interni odégni a z chirurgickych obér bylo nejpdetrgji zastoupeno
Chirurgické oddleni. Graf 6 znazauje délku praxe sester v internich a chirurgickych
oborech. NejpeetrgjSi délku praxe tvid v internich i chirurgickych oborech délka
praxe 16 a vice let, nasleduje ji délka praxe Oreky a nejmé# potetrg je zastoupena
v internich oborech délka praxe 10 — 15 let, vunigickych oborech je to délka praxe
4 -9 |et.

Grafy 7 — 25 se vztahuji k danym hypotézam. Grablirazuje odpasd’ na otazku, zda
respondenti &di, pracuje-li v NemocnidcCeské Budjovice, a. s. diabetologicka sestra.
94% sester pracujicich v internich oborech a 62%teseracujicich v chirurgickych



oborech odpoidélo, Ze diabetologickd sestra v Nemocnitéské Budjovice, a. s.
pracuje — s uvedenim jména a kontaktniho telefandikla. Myslime si, Ze je to
ukazatel zajmu o tuto problematiku. PovaZzujeme i#azité wdét, kde mohu ziskat
potrebné informace vifpac nutnosti. Je zde také patrny prvni rozdil v prockn
zastoupeni piu sester pracujicich v internich a chirurgickydiorech v odpoddi na
tuto otazku. Graf 8 zobrazuje odgdVv na otadzku, zda respondentidv, existuje-li

v NemocniciCeské Budjovice, a. s. Standard zabyvajici se diabetem taeili 92,9%
sester pracujicich v internich oborech a 80% sesgaujicich v chirurgickych oborech
odpowdélo, Ze tento Standard existuje - s uvedenim jehr@vsigho nazvu. Zde je
situace obdobna jako urquichézejici otazky. Z grafu 9 vyplyva, Ze v intelndborech
edukuje now zjiSttného diabetika nepstji diabetologicka sestra, poté |ékaa
odctleni a tetim nefastjSim edukatorem je sfnna sestra. V chirurgickych oborech
edukuje nejasgji nové zjiStného diabetika sémna sestra, poté diabetologicka sestra a
tretim nefastjSim edukétorem je I€kana oddleni. Dle Doc. MUDr. Milana Kvapila,
CSc. je podminkou efektivni terapeutické edukackodalé zvladnutiit zakladnich
dovednosti edukatora a to vyuka nemocnych pedetctvim praktického proctovani
dovednosti a vyuZivani vlastnich zkuSenosti nemexngavozeni pevné vazby mezi
znalostmi a dovednostmi nemocnych a trvalé prohtabd a chapani a pochopeni
problematiky nemocnym. (24) Myslime si, Ze tyfopgodminky pro efektivni edukaci
nejlépe spluje vyskoleny edukéator v dané problematice, tedybeliologicka sestra,
|ékar diabetolog. Zde je tedy patrny druhy rozdil v ealtikh provaénhych v internich a
chirurgickych oborech v Nemocnidleské Budjovice, a. s. Na zakladvysledk
zobrazenych v grafech 7, 8 a 9 byla potvrzena l&gaof, Ze Sestry v internich oborech
maji WtSi zkuSenosti s edukaci diabetika, nez sestryrurgiickych oborech.

Grafem 10 bylo zjifovano, zda jsou o péo diabetika také informovani rodinni
prislusnici. 87,5% sester v internich oborech a 5@&¥tes v chirurgickych oborech
odpowdélo, Ze informace podava i rodippacienta s diabetem mellitem. Myslime si, ze
informovanost o povaze onemaon i 1&bé je velmi dilezita. Pokud totiz z&akého
divodu dojde k akutnim komplikacim diabetu mellittphou diabetikovi jeho nejblizSi
tuto situaci zvladnout bez v&jgich nasledk. Zde je tedy patrnyéti rozdil v edukaci



pacient s timto onemoamim v internich a chirurgickych oborech, kde seacpntnim
zastoupeni zobrazuje komplexnost ¥¢ipe diabetiky. U grai 11 a 12 bylo zjifovano,

v jakych oblastech v ramci rezimovych agali vyZaduji pacienti nejvice informaci.
Sestry pracujici v internich oborech zaznamenghgti& zajem o problematiku vyZivy,
a to ve 28,8%, dale pak o problematiku inzulinqgigzave 28%. DalSimi nejvice
zastoupenymi oblastmi byla oblast farmakoterapid 28 odpo¥di a oblast Zivotniho
stylu v 11,2%. Sestry pracujici v chirurgickychoodch také zaznamenaly jako nejvice
poZzadovanou oblast vyzivy, a to ve 24%, a dale ta&k oblast inzulinoterapie ve
20,8%. DalSimi nejvice zastoupenymi oblastmi byarfakoterapie v 18,4%. Zahto
grafi tedy vyplyva, Ze pacientit'giz hospitalizovani naifkach internich obdrnebo
na Kizkach chirurgickych obdr vyZzaduji v podsté&t zakladni informace o tomto
onemockni. Graf 13 znazewje odpo¥d na otazku co vyZzaduje role edukatorky
u pacienta s diabetem mellitem. Jako nejvicefgboiou vlastnost oztidy sestry

v internich oborech titivost, 26,2%, nasledovaly ji komuni&ai dovednosti, 24,3% a
vzklani, 22,8%. Sestry v chirurgickych oborech adlyajako nejvice patebnou
vlastnost komunik&ni dovednosti, 26,5%, nasledovaly je citlivost &t te21,4% a
trpelivost, 19,3%. Vzdlani bylo ozn&eno u 16,5% sester. Doc. MUDr. Alexandra
Jirkovska, CSc. uvadi, Zze pokud se snaZzime ovlipfistup k nemoci a chovani
pacienta, réli bychom byt dobrymi edukatory a vedle znalostispenatické mediciny
bychom néli mit i znalosti a zkuSenosti z oblasti psychoabdi a pedagogické. Dale
uvadi, Ze dlezitym predpokladem dobré edukd sestry v samostai§i pé&i

o diabetiky pedpoklddd velmi dobré znalosti diabetologie a z&rowritou
sebekrittnost, aby rozpoznala, ktera rozhodnutizen lat samostatha kdy se musi
poradit s Iékem. (2) Mezi nejtllezitejSi vlastnosti tedy iveme zeadit trpelivost,
komunikani dovednost, citlivost a takt a wdéni. V odpo¥dich sester na tuto otazku
jsou nejvice patrné procentni ozeai jednotlivych polozek.

Graf 14 znazatuje odpo¥di na otazku zfisobu edukace paciéns diabetem mellitem.
Sestry v internich oborech nejvice vyuzivaji ugorimu — vyklad, 30,5%, dale ustni
formu — diskusi, 27,9% a praktickou ukazku s néemk ve 26,7%. Sestry

v chirurgickych oborech vyuzivaji také nejvice ugormu — vyklad, 39,8%, dale Ustni



formu — diskusi ve 29,6%, praktickou ukazku s niéem vyuziva 19,6% sester a 5,5%
sester uvedlo, Ze pacienty s diabetem mellitem ulegd Sestry internich i
chirurgickych obalt uvedly, Ze zfisob edukace pacigns diabetem mellitem pomoci
audiovizualni techniky neni pouZzivan, protoZe t&ohnika neni k dispozici. Doc.
MUDr. Alexandra Jirkovska, CSc. uvadi, Ze nejagdin je edukace osobni.
Audiovizualni materialy, jako letaky, eduld brozury, audio- a videozaznamy mohou
byt uzitené, ale nenahradi dobrého edukatoraé@invou vedou pouze ke zlepSeni
znalosti, nikoli dovednosti nebo ke &my chovani. Navic porozuni byva pondrné
nizké. (2)

Grafy 15 a 16 znazduji oblasti edukace pacigns diabetem mellitem provéalych na
jednotlivych oddlenich internich a chirurgickych olior Sestry v internich oborech
provadji nejvice edukaci voblasti vyzivy, 15,6%, inzdiarapie 13,6% a
farmakoterapie, 13,3%. Sestry v chirurgickych obbreprovadiji nejvice edukaci
v oblasti vyZivy, 20,4%, inzulinoterapie, 15,5% arhakoterapie, 14,6%. 1,4% sester
uvedlo, Ze needukuji pacienty s diabetem mellitettadné oblasti. Zde je mozné
vSimnout si vzajemné shody mezi pacienty vyZadowargblastmi edukace viz grafy
11 a 12 a jejich poskytovanim. Lze tedigi, Ze zékladni edukace diabétile
poskytovdna v internich i chirurgickych oborech.maé rozdily v procentnim
zastoupeni tykajici se specialni problematiky edekdiabetik miZzeme zaznamenat
v oblastech — p& o nohy, rané komplikace, selfmonitoringjleZitost Iékaskych
kontrol, Zivotni styl, socialni vyhody aippevky a organizace diabefik Zde nizeme
konstatovat, Ze SirSi edukaci paciestdiabetem mellitem Iépe ovladaji sestry pracujici
v internich oborech. Zéthto grafi vyplyva a potvrzuji se hypotézy 2, Ze Sestry
v chirurgickych oborech zvladaji pouze zakladni kedu diabetika a 3, Ze Sestry
v internich oborech zvladaji SirSi edukaci diakeetik

Graf 17 zobrazuje polozky vlastnosti, které mohadivoit, zda pacient edukaci
porozungl a Ze je bude ve svém Zi¢odlouhodolks aplikovat. Sestry v internich
oborech vyznély jako nejdilezit¢jSi vlastnosti inteligenci, 20,2%¢k pacienta, 17,6%

a schopnost vyrovnat se se &nou situaci a s nemoci. Sestry v chirurgickych

Mriviw s



schopnost vyrovnat se se sgasnou situaci a s nemoci, 15,8% a Uiiovedlani,
13,1%. Myslim si, Ze u pacigént diabetem mellitem nejvice zalezi na jeho schsipno
vyrovnat se s novou situaci a také motivaci k ugirzelravi. Doc. MUDr Milan Kvapil,
CSc. uvadi, zZeélovék ma ve své psychice zabudované obranné mecharksenymi se
brani proti strachu z ponizZeni, inferiority, ingidince. Tyto obranné mechanismy jsou
Gzce provazany s fiochem vlastni choroby. Jsou znamy pod pojmem ,prqéiesti®,

¢i ,vyrovnani se s nemoci“(coping). Zatek tohoto procesu se odviji od momentu
stanoveni diagnozy. Postupujgep popeni skuténosti, vzboieni, smlouvani, depresi
s nadji v konenou fazi gijeti, kdy je nemocny otéen novym znalostem, dovede je
pievadt do praxe afjima opravy svych chyb. (24) Myslime si také, Bimwi zalezi na
véku a inteligenci pacienta a na jeho interpretadgvanych informaci, kdy s vysSim
vékem a nizSi inteligenci musi zdravotnik vynalozibhahem vice Usili ve Zsobu
jejich podani, musi byt tiivy a vénovat pacientovi vicéasu i provadni edukace. A
dale také zalezi na jeho sasném Zivotnim stylu a nesnazit se, aby pacientepito
vSechny zminy rychle a ihned a postupovat po malychickich k vytouzenému
uspechu. Graf 18 zobrazuje odpall na otazku, zda se liSi postup edukace patcient
s diabetem mellitem mezi sestrami v internich autgickych oborech a Standardem
NemocniceCeské Budjovice, a. s. Sestry v internich oborech odffsly, Ze se jejich
postup od Standardu neliSi v 55,4%, zda se pdg&upi ne ne¥délo 44,6% sester.
Sestry v chirurgickych oborech odgakly, Ze se jejich postup od Standardu nelisi
v 70%, zda se postup ligi ne ne¥délo 30%. Jasné vylaeni odpodi ne a volba
varianty nevim nabizi dominku, Ze sestry Standarddedly nebo jejcetly nepozora.
Graf 19 zobrazuje odp&d¥ na otazku, zda tp edukaci diabetika sestry &pé
kontroluji, zda-li jim pacient porozuth a umi prakticky provést — napaplikaci
inzulinu nebo sestavit vhodny jidelek. Sestry vinternich oborech v 82,1%
odpowdély, Ze zgtnou kontrolu diabetika provéf, 16,1% sester uvedlo, Zeé&pou
kontrolu provadi pouzeékdy a 1,8% sester uvedlo, Zeéapou kontrolu neprovadi.
Sestry v chirurgickych oborech v 56% odpdsly, Ze zgtnou kontrolu diabetika
provadiji, 20% sester uvedlo, Ze &pou kontrolu provadi pouzeskdy a 24% sester
uvedlo, Ze zgtnou kontrolu diabetika neprovadi. Zde je¢opotvrzena hypotéza 1,



kteratikd, Zze Sestry v internich oborech majts¥ zkuSenosti s edukaci diabetika, nez
sestry v chirurgickych oborech. Dle Doc. MUDr. MiaKvapila, CSc. p#topakovani

a kontrola mezi zasady spravné edukace. (24) Mysilirbe i procesu vyuky paciefit

s diabetem mellitem je Zma kontrola velmi dlezitd. Nenfizeme totiz automaticky
védét, prestoZze nas pacient posloucha, Ze nam takédskutezumi a bude ut nové
informace vyuzivat. Graf 20 znazoje odpo¥d’ na otazku, zda sestryigulavaji
informacni brozury tykajici se diabetu mellitu paciemt s timto onemocmim. Sestry

v internich oborech v 64,3% odpakly, Ze informa&ni brozuru pedavaji, 21,4% sester
piedava brozuru pouzeékdy a 14,3% sester odp&ilo, Ze inform&ni broZuru
negredava. Sestry v chirurgickych oborech v 52% odgd8ly, Ze inform&ni brozury
piedavaji, 20% fedava broZuru pouzeékdy a 28% sester informiai brozury
negedava. Myslim si, Ze je vhodné, aby padiamntstimto onemocmim byly
informani broZury pedavany a to zivodu utidéni informaci, které nemocni
dostavaji. Graf 21 zobrazuje znalost sest&asmpisech zabyvajici se tématikou diabetu
mellitu. Sestry v internich oborech v 57,1% odfl#ly, Ze ¢asopisy zabyvajici se
diabetem mellitem znaji, 42,9% sester ty@@sopisy nezna. Sestry v chirurgickych
oborech znajtasopisy s tematikou diabetu mellitu ve 30%, nezndj0%. Nefastji
byly uvadiny ¢asopisy Dia Styl a Dia zZivot, dalSim uvagm casopisem byla nap
Sestra. Zde se ukazuje velky rozdil ve znalosteehi mternimi a chirurgickymi obory
a také se potvrzuje hypotéza 1, Ze Sestry v irderoborech maji &Si zkuSenosti

s edukaci diabetika, nez sestry v chirurgickychrebtlo. Casopisy a ti&nhé materialy
jsou také jednim ze #pohi edukace, fedavani informaci a tyto informace jsou
piedavany nenasilnou formou. Pacient gize kdykoli informace fecist, urovnat si
mysSlenky. Myslim si, Ze je vhodné, aby byli pacientiabetem mellitem upozaimi
také na tuto moznost ziskdvanidemosti. Graf 22 zobrazuje znalost sester
0 organizacich sdruzujicich pacienty s diabetenliteral. 78,6% sester internich olfor
odpowdélo, Ze tyto organizace zna, 21,4% sester o8, Ze organizace sdruzujici
diabetiky nezna. 66% sester chirurgickych @bodpowdélo, Ze tyto organizace zna,

34% sester odp@delo, Ze organizace sdruzujici diabetiky nezna. Myslisi, Ze je



vhodné, aby byli pacienti upozami i na tyto organizace zigtodu shromézghi se lidi
s podobnym problémem. Nemocni si mohéedavat své zkuSenosti, zazitky.

Graf 23 se tyka dasti na Skoleni zabyvajicim se tématikou diabetdlittnena
jednotlivych oddlenich. 32,1% sester v internich oborech oddéle, Ze Skoleni na
odctleni v poslednich 2 - 5 letech absolvovalo, 67,%6leéhi zabyvajici se touto
problematikou neabsolvovalo. 32% sester chirurgibkgboii odpowdélo, Ze Skoleni
na toto téma v poslednich 2 — 5 letech absolvo866 sester odp@&délo, Ze Skoleni
zabyvajici se tématikou diabetu mellitu v daném adfdidneabsolvovalo. Odpeédi
koresponduiji i s vysledky otazky 21 (viz graf 25). Satty odpowdi ano — vZdy a ano
— moznd mam z4jem o Skoleni v oblasti edukace ipiicie diabetem mellitem se
priblizné shoduji s procentem sester, které se Skoleni uslosti z&astnily. Graf
24 zobrazuje dalSi vZthvani sester v oblasti edukace diaheti®6,8% sester internich
oborti odpovdélo, Ze se dalSimu vZthvani v oblasti edukace diabetikénuje, 73,2%
sester odpaydélo, Ze se dalSimu vZtvani vtéto oblasti nénuje. 32% sester
chirurgickych obolt odpowdélo, Zze se ¥nuje dalSimu vzélavani v oblasti edukace
diabetiki, 68% sester odpouelo, Ze se této oblasti n&wje. Odpokdi na tuto otazku
také koresponduji s vysledky otazky21 (viz graf 25). Saity odpowdi ano — vzdy a
ano — mozna mam z4jem o Skoleni v oblasti edukaceept s diabetem mellitem se
opet priblizné shoduji s procentem sester, které se Skoleni uesislosti ziastnily.
Graf 25 zobrazuje odp&¥ na otazku, zda maji sestry zajem o dalSi¢haani
v oblasti edukace paciénts diabetem mellitem. Sestry internich abov 16,1%
odpowdély, Ze maji o toto téma v kazdéntipad, 58,9% sester odpeédlo, Ze by
o dalSim vzdlavani uvazovalo. 16,1% sester cafmodpowd’, ne — nemam dostatek
¢asu, 3,6% sester nema zajem o toto téma a 5,3% gesterozhodnych, nevi, zda maji
zdjem o toto téma. Sestry chirurgickych abwe 14% odposdély, Ze maji o toto téma
zdjem v kazdém ffpact, 30% sester odpe&uélo, Ze by o dalSim vzdhvani na toto
téma uvazovalo, 44% sester ogii@ odpowd ne — nemam dostatalasu, 4% sester
nema o toto téma zajem a 8% sester uvedlo, Ze mdai,maji 0 toto téma zajem.
Myslime, Ze je dobrym ukazatelem zajmu o toto tépoaerné vysoké ozné&eni
u odpoedi ano - v kazdémifpadt a ano — uvazovala bych o tom. Ne kazda sestra,



ktera tuto odpodd’ ozna&ila, se pak ve skuteosti v této oblasti vadava. Pro vySsi
efektivitu vzdilavani sester a naslednpacienti s diabetem mellitem v této oblasti je
dulezité, aby se s@asné poznatky o tomto onemeénn dostaly co nejdve a v co
nejvyssi kvali¢ do kEzné praxe edukace nejen v diabetologické ordirzeifaké naip

v ordinacich praktickych |€éka a na véejné seminé& pro sestry. Edukace pacignt
s timto onemoaimim je celozivotni procesii2nivy kinek se projevi pouze tehdy, je-li
edukace opakovana podle feit kazdého diabetika.

Stanovené hypotézy:

Hypotéza 1. Sestry v internich oborech majiSiv zkuSenosti s edukaci diabetika, nez
sestry v chirurgickych oborech.

Hypotéza 2: Sestry v chirurgickych oborech zvlagajize zakladni edukaci diabetika.

Hypotéza 3: Sestry v internich oborech zvladagii @dukaci diabetika.

byly vyzkumem potvrzeny.



6. ZAVER

Cilem mé bakai&ké prace bylo zjistit rozdil v edukdm postupu sestry specialistky,
sester v internich oborech a u sester v chirurgitloborech. Tento cil byl sgin.
Teoretickacast fiblizuje rozsahlou problematiku onemean diabetem mellitem a
sowasny stav v edukaci paciérg timto onemoaimim.

Byly stanoveny nasledujici hypotézy, které bylyoneny.

Hypotéza 1. Sestry v internich oborech majiSv zkuSenosti s edukaci diabetika, nez
sestry v chirurgickych oborech.

Hypotéza 2: Sestry v chirurgickych oborech zvlagajize zakladni edukaci diabetika.

wrr

Hypotéza 3: Sestry v internich oborech zvladagii @dukaci diabetika.

Vyzkumem bylo zji&no, Ze ¥kové rozloZeni sester v chirurgickych oborech je
rovnomernéjSi  nez vinternich oborech. V chirurgickych obdredvai sestry

ve Wwkovych rozgtich 25 — 34 let a 35 — 44 let vice nez poloviniedtiho
zdravotnického personalu. V internich oborech jst@speni uvedenych ¢kovych
skupin gsré nad 40%, vyznamné procento (28%)itwa@kove rozgti 18 — 24 let. ¥tSi
zkuSenosti s edukaci diabetika maji sestry vimtbrn oborech nez sestry
v chirurgickych oborech. Déale bylo zj$io, Ze sestry v internich oborech zvladaji SirSi
edukaci diabetika, na rozdil od sester chirurgibkgbof, které zvladaji pouze zakladni
edukaci.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze by bylo vhodné, abgtsse edukétorka — diabetologicka
sestra nila SirSi prostor vyuzit své znalosti a dovednosthirurgickych oborech, kde
je podle odpodi jeji vyuZziti minimalni.

V odpowdi na otazkw. 11 Jakym zfisobem edukujete pacienty s diabetem mellitem
pod moznosti e€) pomoci audiovizudlni techniky odpdly vSechny sestry Ze ne,
protoZze neni k dispozici. &oli je vyklad a diskuse nejvhodsi a nefastjSi formou,
myslim si, Ze diabetologické centrum bgloamit audiovizualni techniku k dispozici.
Zajimavé jsou odpadi na otdzku tykajici se ochotyastnit se nepovinného dalsiho
vzaklavani v oblasti edukace paciérg diabetem mellitem. UvaZovalo by &nm ténei



60% sester v internich oborech a 30% sester vrgfidkych oborech. f¥&kvapivy je
nedostatek¢asu na vzélavani u 44% sester v chirurgickych oborech, zadimc
v internich oborech jen u 16% sester.

Myslim si, Ze pouze komplexni edukacéza vést ke zlepSeni kvality Zivota pacient
s diabetem mellitem. Zde plni velicéleZity kol edukani sestra, ktera by &a byt
samostatéSi v p&i o tyto nemocné. Ma by un&t nejen vyslechnout potize diabéijk
ale také by jim rdla umet poradit a pomoci jeho obtizesit. Pokud je pacient vice
informovany, byva také zpravidla vice odpdmy i Iécbé tohoto onemoani.

Ziskané materidly mohou byt vyuZity jako inforkna zdroj pro sestry v dalSim
vzaklavani v ramci jednotlivych odtkeni internich a chirurgickych ohibro edukaci
pacienti s diabetem mellitem, ve fogret&kia nebo pednasSek u obvodnich I&ka

diabetolog a obezitolod i na véejnych seminéch pro sestry.
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Ptiloha 1

Dotaznik pro sestry internich a chirurgickych abor

Vazené kolegy#

jmenuji se Helena Mkova a jsem studentkou 3.¢roku Zdravot® socialni fakulty
Jihateské univerzity \Ceskych Budjovicich, oboru VSeobecna sestra. Rada bych Vas
pozadala o vypkni anonymniho dotaznikyehoz vysledky zpracuji do baked&é
prace na téma: ,Rozdily v edukdm procesu u pacienta s diabetem mellitem u sester
v internich a chirurgickych oborech.“ Pokud nenédeno jinak, ozrige prosim jednu
odpowd a zakrouZkujte, eventuelniopliite pisemnou formou.

Dékuji Vam zacas, ktery ¥nujete vyphovani tohoto dotazniku.

Helena Mikova

1) vas ¥k
a) 18-24
b) 25-34
c) 35-44
d) 45-54
e) 55 avice

2) Jakeé je VaSe nejvyssi dosazen&ilad?
a) stedoSkolské
b) specializani vzctlani
c) vysSi odborné
d) vysokoSkolské bakaiske
e) vysokosSkolské magisterské
f) jiné (vypiSte)......coovvvviiiiiii

3) Na jakém od&leni pracujete? ...

4) Délka Vasi praxe
a 0-3
b) 4-9
c) 10-15
d) 16 avice

5) Pracuje v nemocnici diabetologicka sestra?
a) Ano Uwvite jméno a kontaktrdislo......................
b) Ne
c) Nevim



6) Existuje v Nemocnidaeské Budjovice, a.s. standard zabyvajici se diabetem
mellitem?

a) Ano Uwkte jeho ndzev &islo............ccoeveiieenn ..

b) Ne

c) Nevim

7) Fi diagnostikovani noyzjisttného diabetika edukuje pacienta
a) sestra na odteni — sndnna
b) sestra k tomuto tena — diabetologicka sestra
c) léka na oddleni
d) léka diabetolog
e) podiatricka sestra
) JING (VYPISTIE) v

8) Informujete o p& o diabetika také rodinn&iglusniky?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

9) Vjaké oblasti vramci rezimovych openi vyZaduji pacienti od V&as nejvice
informaci? MiZete oznéit vice odpo¥di.

a) Vv oblasti vyzZivy

b) Zivotniho stylu

c) pitného rezimu

d) pohybu

e) farmakoterapii

f) inzulinoterapii

g) ze vSech uvedenych oblasti

R) JINE (VYPISLE) ..ot e e e

10) Co podle Vas zahrnuje role edukéatorky u paaientliabetem mellitem? iMete
ozn&it vice odpo¥di.

a) komunik&ni dovednosti

b) trpelivost

c) citlivost a takt

d) vzijemna divéra

e) vzclani

) JINE (VYPISIE) vt



11) Jakym zppsobem edukujete pacienty s diabetem melliteni2eie oznéait vice
odpowdi.

a) ustni formou - diskuse

b) Udstni formou — odpovidani na otazky

c) formou nazorné ukazky

d) praktickou ukazkou s nacvikem

e) pomoci audiovizualni techniky

) JINE (VYPISIE) oot e

12) V jaké oblasti provadite na Vasem &édi edukaci paciefits diabetem mellitem?
MuzZete oznét vice odpo¥di.

a) vyswétleni rozatleni DM - dva typy

b) v oblasti vyzivy a dodrzovani diety

C) V oblasti Zivotniho stylu

d) v oblasti I€éby — farmakoterapie (doba podani antidiabetik)

e) v oblasti Iéby — inzulinoterapie (aplikace inzulinu, Whshodnych poracek -
stiikacky, pera,inzulinova pumpagiti aplikaci inzulinu, mista vpichu;asove
rozvrzeni — Uprava davek inzulinu)

f) v oblasti pohybu (moZnosti aeni)

g) selfmonitoring (samostatna kontrola diabetu§eni viastniho sledovani
glykemie

h) p&e o nohy

i) rané komplikace diabetu (hypoglykemie a hypéekgiyie) — piznaky,
rozpoznani

j) dulezitost Iékaskych kontrol

k) organizace diabetik

[) socialni vyhody a fispivky

M) JINE (VYPISTE) vt e e e e e

13) Myslite si, Ze f edukaci diabetika zalezi na jeho: uMte oznét vice odpo¥di.
a) wku
b) inteligenci
c) urovni vzalani
d) etnicig
e) motivaci k udrzeni kvalitniho Zivotniho standard
f) souwasnych ¥domostech o diabetu
g) schopnosti vyrovnat se se gasnou situaci a s nemoci
h) sowasném Zivotnim stylu
i) nancem
DN,



14) Myslite si, Zze Vas postup edukace padientliabetem mellitem se liSi od postupu
uvedeného ve standardu Nemocrieské Budjovice, a. s.?
a) Ano (napiste
JAK) e
b) Ne
c) Nevim

15) Ri edukaci diabetika zpné kontroluji, zda-li porozurél a umi prakticky provést -
nag. aplikaci inzulinu, sestavit vhodny jideiek

a) Ano

b) Ne

c) Neékdy

d) Nevim

16) Redavate paciefin informani brozuru tykajici se diabetu mellitu (ffap
informace o di&t aplikaci inzulinu, p& o nohy)?

a) Ano

b) Ne

c) Nekdy

d) Nevim

17) Znétetasopisy zabyvajici se problematikou diabetu méllitu
a) Ano Udite alespl 1 NAZEV..........coovviiiiiieiieee e,
b) Ne

18) Existuje VCR organizace sdruzujici diabetiky?
a) Ano UVEEE JEJi NAZEV....c. i e
b) Ne
c) Nevim

19) Absolvovala jste na VaSsem atiehi (v poslednich 2 - Sletech) Skoleni tykajici se
problematiky edukace paciérg diabetem mellitem?

a) Ano

b) Ne

20) Veénujete se dalSimu vZvani v oblasti edukace diabetik
a) Ano
b) Ne

21) Méla byste zajem o dalSi vddvani (nepovinné) v oblasti edukace padient
s diabetem mellitem, pokud by Vam byl nabidnut?

a) Ano - v kaZzdémifpadt b) Ano — uvazovala bych o tom

c) Ne —nemam dostatéksu d) Ne — nemam o toto téma zajem

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 2

Vyzkumné otazky pro sestry specialistky

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

9)

Jakeé je VaSe nejvysSi dosazen&lad?

Kde pracujete?

Jaka je délka Vasi praxe?

Existuje v NemocnicCeské Budjovice, a. s. standard zabyvajici se diabetem
mellitem?

Kdo by n&él edukovat pacienta, kterému byl rowdiagnostikovan diabetes
mellitus?

Informujete o pé& o diabetika také rodinn&iglusniky?

V jaké oblasti v ramci rezimovych opani vyZzaduji pacienti od Vas nejvice
informaci? (oblasti — vyZiva, Zivotni styl, pitmgzim, pohyb, farmakoterapie,
inzulinoterapie, vSechny tyto oblasti)

Co podle Vas zahrnuje role edukatorky u pacienthabetem mellitem? -
komunikani dovednosti, trdivost, citlivost a takt, vzdjemnaidéra, vzdlani
Jakym zpsobem edukujete pacienty s diabetem mellitem? dsimhou -
diskuse, Gstni formou — odpovidani na otazky, farmwazorné ukazky,

praktickou ukdzkou s nacvikem, pomoci audiovizutdohniky

10) Myslite si, Ze $ edukaci diabetika zalezi na jeho?é&kw, inteligenci, arovni

vzklani, etnici¢, motivaci k udrzeni kvalitniho Zivotniho standardawtasnych

védomostech o diabetu mellitu, schopnosti vyrovnhaseesotiasnou situaci a

S nemoci, satasném Zivotnim stylu

11) Myslite si, Zze Va$ postup edukace padiemdiabetem mellitem se liSi od

postupu uvedeného ve standardu Nemoadfigské Budjovice, a. s.?

12) V jaké oblasti provadite edukaci pacierd diabetem mellitem? vy&teni

rozdéleni DM - dva typy , v oblasti vyZivy a dodrZzovatiéty, oblasti Zivotniho
stylu, v oblasti léby — farmakoterapie (doba podani antidiabetik),bhasti
lécby — inzulinoterapie (aplikace inzulinu, Wb vhodnych poricek -

stiikacky, pera, inzulinova pumpagit aplikaci inzulinu, mista vpichuw,asove



rozvrzeni — UGprava davek inzulinu), v oblasti pahypmozZnosti cweni),
selfmonitoring (samostatna kontrola diabetu) éeni vlastniho sledovani
glykemie, pée o nohy, rané komplikace diabetu (hypoglykemie a
hyperglykemie) — §iznaky, rozpoznani, uezitost I|ékaskych kontrol,
organizace diabetik sociélni vyhody aifispivky

13) Kontrolujete zptne, zda-li Vam pacient s diabetem mellitem porozue umi
prakticky provést, napaplikaci inzulinu, sestavit vhodny jidelek?

14) Redavate pacietin informani brozuru tykajici se diabetu mellitu (rfap
informace o diet, aplikaci inzulinu, p& o nohy)?

15) Jaky/écasopis/y s problematikou diabetu mellitu by jstepatogila pacientovi
s timto onemoanim?

16) Jaké existuji ¥R organizace sdruzujici diabetiky? Jsou podle \lderité? — a
proc?

17) Vénujete se dalSimu vZvani v oblasti edukace diabetik

Zdroj: Vlastni



Priloha 3
Certifikat Praha — Konference Moderni diabetolqgie zdravotni sestry

Lz
T TR T T IR 1T TR A AT
N 1By 1D ‘ JU AN N U
KONFERENCE

MODERNI DIABETOLOGIE PRO ZDRAVOTNI SESTRY
Prakticka vyuka edukaci diabetika 2. typu

poradana
Edukaénim centrem pro diabetiky Praha ve spolupraci

s CAS - sekci diabetologickou, Centrem diabetologie IKEM a
3. interni klinikou 1.'lékarské fakulty Univerzity Karlovy

Praha 19. — 20. brezna 2009

Jméno:

Datum narozeni: .. 4 AL 44?6 .

Registrovana akce pod &islem: CAS/KK/845/2009 dle §3 vyhlasky MZCR &. 321/2008 Sb.
Pocet hodin akce: 11 h

Kreditni hodnota akce: pasivni tc¢ast, 8 kreditnich bodl

Akce urcena pro: vSeobecna sestra, nutricni terapeut

Centrum di M predseda sdruzeni

¢ Z /.
Prof. MUDr. Ale dra Jirkovska, CSc. JUDr:/ Véclavma
t Ioé;p\IﬁE

SDRUZENI RODICU A PRATEL DIABETICKYCH DETI V CR, O.S.
Trebohosticka 2283/2, 100 00 Praha 10, vedené v registru obcanskych sdruzeni u MV CR pod &j.: VSP/1-2650/90-R
IC: 00408395, Telefon/fax: 257 532 297, E-mail: info@diadeti.cz, bankovni spojeni: 37939011/0100, KB Praha 1

Zdroj: Vlastni (vydany Edukaim centrem pro diabetiky Praha)



Ptiloha 4

Standard Nemocnidéeské Budjovice

wN EMOCNIC EI
§ CESKE BUDEJOVICE, as.

Standard osSetrovatelské e ¢. 013

O
O
(o]

PECE O NEMOCNE S DIABETEM MELLITEM

zdravotni sestra,
Diplomovana zdravotni sestra,
Diplomovana détska sestra,
détska sestra,
diplomovana porodni asistentka,
porodni asistentka,

sestra bakalarka (Bc.),
5 sestra magistra (Mgr.)
zdravotni sestra se specializovanou
zpusobilosti

 Lazkova oddélen
lantni provozy nem

Uréeno

Sestavila } Komise pro tvorbu standard(
provedi(a) J Pavia Havlisové — interni oddéleni

Nabyva ucinnosti dne ‘ 16.12.2006

e v$a y

1.prosince 2009)

e
Revize standardu provedena dne Revize 1.10.-15.12.2006

lla Zackové — interni oddéleni

Naméstek pro oSetrovatelskou péci
- hlavni sestra

Mgr. Jirina Otaskova, MBA, v.r.




Cil:

Udrzet hladinu glykémie spravnou dietou a Ié€enim tak, aby nedo$lo k jejimu velkému
vychyleni od normalnich hodnot a tim ohroZzeni nemocného.

Normalni hodnoty glykémie se pohybuji v rozmezich 3,3 - 5,5 mmol/l

(DM = Diabetes mellitus)

(PAD = peroralni antidiabetika)

Rozdéleni DM:
1) Diabetes mellitus I. typu
2) Diabetes mellitus  II. typu

Hlavni priznaky:
- nadmérna zZizen

- nadmeérné moceni (nalez acetonu v moci)

E hubnuti

- snizena télesna vykonnost, unava

- zvy$ena chut k jidlu - pfechodné, ale pfed rozvinutim pfiznakd D.M. nechutenstvi
- napadny vyskyt hnisavych koznich loZisek

- svédéni genitalu, pokozky

- zhor$ené hojeni koznich lézi

Ukoly sestry pfi pééi o diabetiky:

Sestra sleduje: ’

a) dodrzovani diety prfedepsané Iekaifem

b) pravidelné podavani inzulinu nebo PAD

C) stfida a kontroluje mista vpichu inzulinu

d) kontroluje pfijem a vydej tekutin

e) v8ima si projevi moznych komplikaci

f) soustavné se podili na edukaci diabetika

9) u détskych diabetikl - denné hmotnost

h) denné vysetiovani moce na glykosurii a ketonurii (Diaphan)
ch)  dodrzovani ¢asovych intervalli mezi aplikaci inzulin a stravou
i) sledovani TK 1krat denné

HYPOGLYKEMIE:
Akutni komplikace diabetu, rozviji se pfi glykémii pod 3,3 - 2,8 mmol/l.

Priciny:
Pokles hladiny glukézy v krvi je nejcasté;j :
l. u diabetikd 1é¢enych inzulinem
a) predavkovani inzulinu, nevhodnym nagasovanim inzulinu, volbou nevhodného
preparatu
b) nedostate¢nym pfijmem potravy
C) mimofadnou télesnou namahou
1. u diabetikt l1é&enych PAD, zejména u starych osob
a) predavkovani PAD
b) nedostate¢nym pfijmem potravy
[l vzacné pfi inzulinomu.




Priznaky:
Vegetativni projevy: subjektivné: hlad, poceni, neklid, Uzkost
objektivné: bledost tachykardie, zmatenost az agresivita

Projevy ze strany CNS:
- bolest hlavy, porucha vidéni, dezorientace, somnolence az kéma
- neléceni hypoglykémie mlze skongit smrti!

Lécba:

Ridi se klinickym stavem a hladinou glykémie.

Jde-li o lehéi formu: stadi podat sladky ¢aj, 250 ml ¢aje s obsahem 10 gr cukru, maly krajicek
chleba, housku, ovoce.

Nemocného je tfeba dale sledovat.

Pokud nemocny odmita nebo nemUze pfijimat per os, vzdy pfi hypoglykémii s bezvédomim,
je nutna aplikace glukézy i.v. v koncentraci a davce podle ordinace |ékare (obvykle 40%
glukéza).

Alternativné Ize aplikovat také glukagon i.m. nebo s.c..

Po Upravé védomi = okamzité podat sladky ¢aj ¢i jidlo.

HYPERGLYKEMIE
Akutni komplikace diabetu, ktera je charakteristickym nalezem pfi dekompenzaci diabetu.
Glykémie 16 mml/l a vySSi + sou€asné ketonurie + glykosurie.

Priciny :

- dosud nelééeny DM, nepoznany DM

- preruseni [é¢by u DM, predevsim vynechani I&é€by inzulinem

- komplikace DM jinymi chorobami (infekéni onemocnéni, iktus, infarkt myokardu urazy,

gangrény).

Priznaky:
subjektivné: Zizen, polyurie, slabost, Unava, bolesti bficha, ubytek vahy
objektivné: dehydratace, snizeni TK, Kussmaulovo dychani, dech pachne po acetonu,

spavost, apatie, v nejtézsich stavech kéma.

Lécba:
E hydratace nitroZilni infuzi, podani inzulinu (napf. v kontinualni infazi)
- sledovat pfijem a vydej tekutin, glykémie v kratkych intervalech, osmolalitu, ionty,

astrup
Rozliseni mezi hypoglykémii a hyperglykémii podle klinického obrazu.
hypoglykémie hyperglykémie
zacatek nahly pomaly
pokozka vihka, pokozka sucha,
vzezieni turgor normalni turgor snizeny
chovani neklid, zmatenost apatie
rychla pomala
ztrata védomi (minuty) (hodiny az dny)
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Pfi pochybnostech o jaky stav se jednd, pokud neni mozno vysetfit glykémii, je indikovan
terapeuticky test s i.v. podavanim glukézy.

Glukéza miZe zachranit Zivot nemocnému s hypoglykémii, nemocnému s hyperglykémii
se tim stav zasadné nezhorsi.

Lééba DM |I. all. typu: dieta + pohyb + inzulin (PAD) + edukace

a) Dieta: omezeni volnych glycid(.
¢.8 (150 g S) - redukéni
¢.9 (2259g59)
¢.9 (2759g9)

&9 (325¢g9S)

b) Peroraini antidiabetika (PAD):

- podavaji se 1/2 - 1 hodinu pred jidlem
¢) Inzuliny: - humanni
- inzulinova analoga




INZULINOVE PREPARATY =

Firma Novo Nordisk

vyskytujici se na nasem trhu

Druh inzulinu

TYP INZULINU

100 m.j/ml Nastup ucinku Délka trvani uc¢inku Aplikace
ACTRAPID HM kratkodob& pisobici za 1/2 hod 6 - 8 hod Lv, s.c.
NOVORAPID analog 5-10 min 5- 6 hod s.c.
MIXTARD HM 30
smés actrapid +
insulatard za 1/2 hod 14 --16 hod S.c.
NOVOMIX smés novorapid 5 - 10 min 12 - 14 hod sC
+insultard
INSULATARD HM | prodlouzeny za 1 1/hod 18 - 24 hod S.C.
ucinek
ULTRATARD dlouhodoby za 4 hod 28 hod S.c:
ucinek
VELOSULIN kratkodoby okamzité 4 - 5hod iv., s.c.
infuzni pumpy

Firma LECIVA + ELI LILLY

TYP INZULINU ]
Druh inzulinu i Nastup ucinku Délka trvani ucinku Aplikace
100 m.j./ml
INZULIN kratkodobé plisobici za 1/2 hod i
HMR forma: Iar?viéka maximum za 2-4 hod 68 hod BG5S C:
s prodlouzenym ]
’NZU/%’ uginkem i 16 - 20 hod s.c.
NPH fotina: Iahvicka maxim. za 4-10hod
smeés 30% INZ.HMR
INZULIN a 70% INZ.HM NPH za 1/2 hod 14 - 15 hod sc.
HM MIX 30 forma : lahvicka
HUMULIN L b za 2,5 hod 24 hod s.c.
kratkodob& plisobici A - lv,sc
HUMALOG forma: lahvigka, za5-15min 4 -5 hod inzulinovy analog,
cartrige(huma perr) pouziti do inz.pumpy
kratkodobé plsobici )
HUMULIN R forma : lahvicka do 30 min,, 5 -7 hod iv. s.c.
cartrige maximum 1-3 hod
smes
30%HUMULINU R
HUMULIN M 3 a70%HUMULINU N za 1/2 hod 14-15 hod s.c.
forma :cartrige
& pradicezanym do 90 min s.C.
HUMULIN N forrlilr.lc‘,alr.'I(l:(:rrtTrIige maximum 2-8 hod 18 — 20 hod




INZULIN HUMALOG (100m.j./ml)
- vhodny hlavné pro diabetiky I. typu zvyklé na selfmonitoring, podava se bezprostiedné
pied jidlem.

Zvlastni upozornéni:

- normalni hodnota glykémie 3,3 - 5,5 mmol/l

- pozorné si vS8imat nemocnych diabetiki a umét rychle profesionalné reagovat
na napadnou zménu

- dodrZovat preventivni opatfeni (racionalni Zivotosprava a jeji pravidelnost, pohybovy
rezim

E intenzivné dodrzovat pravidla osobni hygieny, tam, kde nemocny nemlze, zajisti
sestra

- hygienicka péce o kliZi - péce o suchou kizi

- zabezpecovat dostatek neslazenych tekutin

- poucit a sledovat pfibuzné o tom, Ze nesmi nosit zadné jidlo ani ovoce

- pozornost vénovat podavani druhé vecere

- klinické priznaky hypoglykémie a hyperglykémie mohou byt podobné a neni-li
bezprostiedné k dispozici hodnota glykémie, je mozné pouzit Ié€ebného pokusu
i.v. podanim glukézy, profoZe u hypoglykémie nedodani glukézy vede ke smirti,
u hyperglykémie nedochazi ke zhorseni stavu

- v pfipadé nejasnosti kontaktujte sestru specialistku pro diabetologii
p. Radmilu Zagkovou — interni oddé&leni

Zdroj: NemocniceCeské Budjovice, a. s. — interni material, pouzito se soséfa

hlavni sestry
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Klasifikace diabetu mellitu — dle klinické symptommgie (WHO, Geneva 1985)

Diabetes mellitus
Inzulin-dependentni diabetes mellitus (IDDM)
Non-inzulin-dependentni diabetes mellitus (NIDDM) ) baz obezity
b) s obezitou
Malnutricni diabetes mellitus
Gest&ni diabetes mellitus (GDM)
Diabetes mellitus provazejici jina onema&aici syndromy
Porucha glukozoveé tolerance a) bez obezity

b) s obezitou

Klasifikace diabetu mellitu dle etiologie (ADA, 18P
l. Diabetes mellitus typu 1
autoimunni
idiopaticky
Il. Diabetes mellitus typu 2
[l Ostatni specifické typy diabetu
geneticky defekt funkce beta bikp MODY 1 — 3
geneticky defekt &inku inzulinu
onemocgni exokrinniho pankreatu
endokrinopatie
chemicky a Iéky indukovany diabetes
postinfekni
jiné formy diabetu na imunologickém podkéad
genetické syndromy asociované s diabetem
IV.  Gest&ni diabetes
Zdroj: BRAZDOVA, L., a kol., Privodce diabetologii pro zdravotni sestty vyd.
Brno: Institut pro dalSi vadavani pracovnik ve zdravotnictvi v Bré, 2000. 128 s.
ISBN 80-7013-905-8. s. 11 — 12



Ptiloha 6
Kritéria kompenzace diabetu mellitu

nl(RITERIA KOMPENZACE DIABETU

Tabulka 1. Cile leCby nemocnéhno s diabetem

HBbAC [ %)* SR N <45 =
Glykemie v Zilni plazmeé nalac¢no/pred jidlem (mmol/l) [ i £6.0 -
Nalacno/pred jidlem (mmol/l) - _ 4,0—6,0 E
Postprandialni/po jidle (mmol/I) 5:0—7.5

Krevnf tlak (mmHg) l

Pri proteinurii nad 1g/24 u diabetu 2. typu < 130/80

¢i mikroalbuminurii u diabetu 1. typu < 12575

Krevni lipidy i

Celkovy cholesterol (mmol/I) 7 7 < 4,5 i
LDL cholesterol (mmol/I) -1 e 2, 5% B
HDL cholesterol (mmol/l): muzi/zeny e £ /2127
Triacylglyceroly (mmol/l) & 1,7

Body mass index*** = 27

Obvod pas@: zeny (cm) #F <80

Obvod DaSL; muZzi (cm) <= 94

Celkova davka inzulinu/24 hodin/kg hmotnosti (IU) < 0O, 6
* HPA . — glykovany hemoglobin — podle IFCC s normalnimi hodnotami do 4 %
** u diabetikC po kardiovaskularni pfihodé LDL cholesterol pod 2,0 mmol/I
*** u nemocnych s nadvahou a obezitou je cllem redukce hmotnostio 5 - 10 %
a nasledné ji udrzet

Upraveno podile Spole¢nych doporuceni ¢eskych odbornych spole&¢nosti pro
prevenci kardiovaskularnich onemocnéni (Cor Vasa 47, 2005, 3-14).

Zdroj: KREN, K. Lidové diabetologieBrno: Grafiprint spol. s. r. 0., 2008, 47 s. ISBN
978-80-903993-1-0. s. 47
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Pé&&e o nohy u diabetickych paciént

Lilly Diabetes | Your journey inspires ours.

Péce o nohy
u diabetickych pacientu

Vénujte zvysSenou pozornost hygiené nohou

Nohy pravidelné kratce koupejte Po koupeli nohy dobre osuste. Nezanedbavejte
¢i sprchujte. pritom meziprstni prostory, i ty peclivé vytirejte.

Denné nohy kontrolujte

=%

(&

Kazdy den nohy ddkladné Suchou k@zi pravidelné Pokud na noze objevite jakékoli
prohlédnéte ze vsech stran osetfujte krémem. poranéni ¢i prasklinu, ihned
(i zespodu pomoci zrcatka). Obcas navstivte pedikuru. o tom informujte svého lékare.

- L
DCU15-2008/CZ %



Vyvarujte se chozeni na boso, Vyvarujte se kontaktu s radiatory,
riziko poranéni vzrasta. pfimotopy, topenim v prostiedcich
hromadné dopravy apod.

®
Vénujte pozornost botam, které nosite.

Nez je obujete, vyklepejte kaminky a zkontrolujte vnitiek boty, zda neni shrnuty.

Noste pohodinou zdravotni obuv

e i Ga

Nové boty kupujte spise odpoledne, kdy je noha oteklejsi. Lépe tak vyberete
spravnou velikost. Boty musi mit také dostatek mista pro prsty.
A pamatujte, ze boty je dobré stfidat.

Odborny poradce: MUDr. Jana Pecova, Diabetologické centrum FN u sv. Anny, Brno

Eli Lilly CR, 5.r.0., Pobeni 1a, 186 00 Praha 8 %

Zdroj: Informani letdk Diabetologického centra FN u sv. Anny,®rn
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Hlavni zasady diabetické diety

Hlavni zasady diabetické diety

e Stravovat se pravidelné 3—6krit denné podle doporuceni 1ékafe. Pfijem hlavnich jidel nema
byt od sebe vzdilen vice nez 6 hodin a méné nez 4 hodiny. Svaciny jist 2-3 hodiny po hlavnim
jidle.

* Omezit, event. vyloucit sladké vyrobky (cukr, suSenky, kold¢e, ¢okolddu, dorty, sladké ndpoje
apod.). Cukr nebo cukréiské vyrobky lze konzumovat vyjime&né (s vyjimkou hypoglykémie),
a to maximalné s obsahem 20 g sacharidid/den.

* Nesladit cukrem, ale nahradnimi nekalorickymi sladidly (napi. Diaspor, Diner, Irbis, Sacha-
rin, Sualin, Sular apod.).

* Celodenni prisun sacharidii rozdélit do nékolika davek za den. Jde predeviim o chléb, tmavé
i bilé pecivo, téstoviny, ryzi, knedliky, brambory, lusténiny apod.

* Jednoduché cukry (které jsou v ovoci, mléku a mlé&nych vyrobcich) konzumovat v malych
porcich. Doporucujeme je konzumovat ke svac¢inam.

* Omezit, event. vyloudit ZivociSné tuky (sddlo, mdslo, hovézi 1dj, ale i tu¢nd masa, tucné syry,
smetanové jogurty apod.). Tuky pfispivaji ke zvySovani na hmotnosti, a tim vznika riziko
zhorSeni kompenzace cukrovky a vzniku a rozvoje aterosklerdzy.

* Nekonzumovat nadbyte¢né mnozZstvi bilkovin — nadbyte¢né mnozZstvi bilkovin miiZe p¥ispivat
k rychlejsimu posSkozeni ledvin a potraviny bilkovinové povahy, jako je maso, masné vyrobky
(salamy, paStiky, vufty, parky, klobdsy apod.), mléko a mlé¢né vyrobky (jogurty, m&kké i tvrdé
syry) obsahuji také tuky a ty pfispivaji ke zvySovani hmotnosti.

» Jist dostateéné mnoZstvi zeleniny pro obsah vliakniny (doporuc¢ené mnozstvi je 30—40 g/den).
Pozor na vétsi mnozstvi mrkve, hrasku, kukufice, Cervené fepy a celeru. Ve velkém mnozstvi
mohou ovlivnit hladinu glykemie.

* Pit dostatecné mnoZstvi tekutin, minimalné 1,5-2 1 za den (nekalorické nédpoje, ¢aj, stolni
a minerdlni vody bez pfichuti nebo oznacené jako light, bez cukru apod.).

* Pozor na alkohol, obsahuje velké mnoZstvi energie (7 kcal na 1 g alkoholu) a p¥i 1é¢bé

diabetu tabletkami nebo inzulinem muzZe zapficinit t&Zkou hypoglykemii.

¢ Vliv diety na glykemii kontrolovat pomoci selfmonitoringu (samostatné kontroly) pomoci
glukometru nebo testovacich prouzki na krev (napf. BM-test 1-44 RF, Dextrostix, Glukostix,
Glukofilm, Glukophan, Haemoglukotest, Meliphan, OneTouch Ultra apod.) nebo testovacich
prouzkl na mo¢ (napf. Diaphan, Diastaz, Glukophan apod.).

* UdrzZovat si svoji idealni hmotnost. Znamena to mit dostatek pohybu — pravidelné cvi¢eni
prizptsobit fyzické zdatnosti a celkovému zdravotnimu stavu.

* Diabetici s pfiméfenou hmotnosti by méli znat rozdé€leni potravin podle obsahu sacharid, diabe-
tici obézni by méli znat rozde€leni potravin i podle obsahu energie.

Zdroj: ELI LILLY. Hlavni zasady diabetické diefynformacni letak) Praha: Eli Lilly,
2007. s. 1
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Seznam informé&nich brozur o diabetu mellitu

1. ANDELOVA, K. Rodiovstvi a diabetesl. vyd. Praha: Svaz diabetik
Ceské republiky, 2002. 39 s.

2. DRYAKOVA, M. Jak zit a pracovat s inzulinovou pumpou MiniMed..
Praha: Endokrinologicky Ustav, 38 s.
ELI LILLY, Samostatna kontrola diabetBraha: Eli Lilly, 16 s.

4. ELILILLY, Cukrovka a co dalPraha: Eli Lilly, 40 s.
KOZNAROVA, R., SKVOR, J,Pravé mi byl zjisén diabete$ Brno:
MTE, 27 s.

6. KREJSOVA, Z.Peroralni antidiabetikal. vyd. Praha: Svaz diabetik
Ceské republiky, 1998.16 s.

7. KREN, K. Lidova diabetologieBrno: Grafiprint spol. s.r.o., 2008, 47 s.
ISBN 978-80-903993-1-0

8. NOVO NORDISK, M¢nime diabetes, Diabetes a Vy — ediika
materialy

9. SVEJNOHA, JSlovnéek pro diabetiky 2. vyd. Praha: Svaz diabetik
Ceské republiky, 1998. 32 s.

10. VLKOVA, Z. Cviceni nejen pro diabetikyl. vyd. Praha: Svaz diabatik
Ceské republiky, 2002. 59 s.

Zdroj:  Vlastni  (sestaveno  z dostupnych  matérial interniho  oddleni

NemocniceCeské Budjovice, a. s.)
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Seznam diabetologickych center

DIABETOLOGICKA CENTRA V Ceské republice

Centrum diabetologie IKEM |
Videfiska 1958/9 |
140 00 Praha 4 |
tel. 261 361 111

inGtor:
Prof. MUDr. Terezie Pelikénova, DrSc.

V3eob fakulni ice v Praze il
interni klinika

U nemocnice 1

128 08 Praha 2

tel. 224 961 111

Koordinator:

Prof. MUDr. JindFiska Perusi¢ové, DrSc.

Fakuli nemocnice Kralovské Vinohrady, II.
interni klinika

Srobarova 50 |
100 00 Praha 10 |
tel. 267 161 111

Koordinator: Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.

Fakultni nemocnice Motol: pediatricka &ast,
I détska klinika

V Gvalu 84

150 00 Praha 5 Motol

tel. 224 431 111

Koordinator: Prof. MUDr. Jan Vaviinec, DrSc.

Fakultni nemocnice Motol: dospéla &ast,
interni klinika

150 00 Praha 5 Motol
tel. 224 431 111
Koordinator: Doc. MUDr. Milan Kvapil, CSc.

Dial ické centrum Fakultini nemocnice
Plzed, L. interni klinika

Alej Svobody 80

304 60 Plzen

tel. 373 103 711

Koordinator: Doc. MUDr. Zdené&k Rusavy

Masarykova nemocnice Usti nad Labem,
interni oddéleni

Pasteurova 9

401 13 Usti nad Labem

tel. 475 681 111

Koordinator: prim. MUDr. Frantisek Patek, CSc.

Nemocnice v Liberci, interni oddéleni
HusovalO

460 00 Liberec

tel. 485 311 111

Koordinator: prim. MUDr. Alena Klimovi¢ova

Fakulini nemocnice Hradec Kralové,
Gerontometabolickéa klinika

Sokolska 408

500 05 Hradec Kralové |
tel. 495831 111

Koordinator: MUDr. Alena Smahelova

Nemocnice v Ceskych Bud&jovicich, interni
oddéleni

B. Némcové 54
370 87 Ceské Budgjovice

tel. 378 871 111

Koordinator: MUDr. Lenka Dohnalova

Fakulini nemocnice u sv. Anny,
Ii. interni klinika

Pekaiska 53

656 91 Brno |
tel. 543181 111 |
Koordinator: MUDr. Jindfich Olsovsky |

Fakulmi Brno — Bohuni |
interni klinika |
Jihlavska 20

639 00 Brno

tel. 547 191 111

Koordinator: MUDr. Jana Bélobradkova

Batova nemocnice Zlin, interni klinika IPVZ {
Havlickovo nabr. 600 |
762 75 Zlin |
tel. 577 210 864 |
Koordindtor: Prof. MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc.|

Fakultni nemocnice Olomouc: détska &ast,
détska klinika

I. P. Paviova 6

775 20 Olomouc

tel. 585851 111 |
Koordinator: MUDr. Jitrenka Venhacova

Fakulmi ice Ol : dospéla ast, |
Il interni klinika |
I. P. Paviova 6 i
775 20 Olomouc
tel. 585851 111 |
Koordinator: MUDr. Véra Loykova

Fakultni nemocnice Ostrava, interni klinika
17. listopadu 1790

708 52 Ostrava [
tel. 597 371 111

Koordinator: MUDr. Olga Skarpova

Nemocnice v Breclavi, interni oddéleni
U nemocnice 1

690 74 Breclav

tel. 519 315111

Koordinator: neobsazen

Ing. Jan Cizek

35 DIAstyl

v s

Zdroj: CIiZEK, J. Diabetologicka centra Ceské republice DIAstyl. Praha: 2005,
ro¢nik 1,¢islo 2, ISSN 1801-0547. s. 35



