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Uloha sestry v self-monitoringu v domacim prostiedi

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva problematikou tlohy sestry pfi monitoringu v domécim
prostfedi. Vénuje se spravnosti provadéni doméciho meéteni v domécim prostiedi
pacienta. Tato prace poukazuje na dulezit¢ Cinnosti sestry, vedouci ke zkvalitnéni
vysledkli doméciho méteni. Prace poskytuje pohled sestry na Cinnosti v oblasti self—

monitoringu, ale také i pohled na zkuSenosti, potfeby a o¢ekavani pacientd.

Teoreticka ¢ast se zamétuje na definici self—monitoringu, jeho spravné provedeni, potiebé
a nejCastéjSim zpusobu vyuziti v Ceské zdravotnické praxi, zaméfené na prevenci,
diagnostiku a 1écbu chronickych onemocnéni. Definuje a priblizuje onemocnéni, které se

nejcastéji poji se self—monitoringem vykonavaném pacientem v domécim prostiedi.

Z rozhovort se sestrami a pacienty vyplynul jejich pohled na ¢innosti sestry, vedouci ke
kvalitnim vysledkiim, diky dobfe vykonanému doméacimu sebeméfeni pacienta. Cilem
této bakalarské prace bylo zmapovat ¢innosti a znalosti, které jsou potfebné pro naplnéni

ulohy sestry v self-monitoringu v domacim prostfedi pacienta.

Z Setfeni vyplynulo, Ze sestry pracujici ve specializovanych ambulancich svou ¢innost
vykonéavaji na nejlepSi urovni ze vSech dotdzanych sester. Kvalitu sester z téchto
ambulanci potvrdily znalosti arozhled dotazanych pacientdl navstévujicich
specializované ambulance. Dale z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry pracujici
v ordinacich obvodnich lékait nezajistuji dostatecné individualni potiebu pacienta na
poli edukace, uceni a informovanosti v oblasti self-monitoringu. Na zaklad¢ rozhovort
se sestrami znemocni¢nich oddé¢leni a hospitalizovanych pacientl v nemocni¢nim
zafizeni vyplynulo, ze sestry v pribchu hospitalizace pacienta, u kterého byla
diagnostikovand hypertenze, nebo diabetes mellitus, nevykonavaji ¢innosti vedouci
k zajisténi self-monitoringu v domécim prostiedi. Jedna se o ¢innosti jako jsou edukace,

podavani informaci, ndcvik méteni a dalsi.
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The role of a nurse at client’s home in self-monitoring

Abstract

The bachelor's thesis deals with the issue of the role of the nurse in monitoring at home.
It deals with the correctness of performing home measurements in the patient's homes.
This work points out the important activities of the nurse, leading to the improvement of
the results of home measurements. The work provides a view of the nurse on activities in
the field of self-monitoring, but also a view of the experiences, needs and expectations of

patients.

The theoretical part focuses on the definition of self-monitoring, its proper
implementation, the need and the most common use in Czech medical practice, focused
on the prevention, diagnosis and treatment of chronic diseases. It defines and approaches
the diseases that are most often associated with self-monitoring performed by the patient

in the home environment.

Interviews with nurses and patients revealed their view of the nurse's activities, leading
to quality results, thanks to a well-performed home self-assessment of the patient. The
aim of this bachelor's thesis was to map the activities and knowledge that are needed to
fulfill the role of the nurse in self-monitoring in the patient's home environment. In order

not to skew the results of the survey, patients were also invited to interviews.

The survey showed that nurses working in specialized clinics perform their activities at
the best level of all the nurses interviewed. The quality of the nurses from these outpatient
clinics was confirmed by the knowledge and overview of the interviewed patients visiting
specialized outpatient clinics. Furthermore, the research shows that nurses working in
general practitioner surgeries do not sufficiently ensure the individual needs of the patient
in the field of education, learning and information in the field of self-monitoring.
Interviews with nurses from hospital wards and hospitalized patients have shown that
nurses do not perform self-monitoring activities at home during the hospitalization of a
patient diagnosed with hypertension or diabetes mellitus. These are activities such as

education, providing information, measuring practice and more.
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Uvod

Téato bakaldrska praca sa zaoberd ulohou sestry pri self-monitoringu v domacom
prostredi. Pojednéva o jednotlivych ¢innostiach napliiujticich tlohu sestry v oblasti self—
monitoringu. Zameriava sa na ulohu sestry v skimanej oblasti z pohl'adu sestier ale aj

pohl'adu pacientov.

Samotny self-monitoring alebo samovySetrenie, je vel'mi Siroky pojem, ktory nasiel
najvicsie vyuzitie v oblasti chronickych ochoreni. Ide o sa o samovySetrenie samotnym
pacientom, alebo jeho rodinou naj¢astejSie v domacom prostredi. K tomu aby pacient
mohol vykonavat’ toto meranie, by mal mat’ dostatok informacii, mal by byt’ edukovany,

pouceny ako vykonévat’ spravne meranie a ako nakladat’ s vysledkami.

V Ceskej republike je self-monitoring najéastejsie vyuzivany u chronickych ochoreni.
NajcastejSie sa ide o hypertenziu alebo diabetes mellitus. V tychto pripadoch si pacient
vykonéva merania na zaklade dohody s lekarom vo svojom domacom prostredi. Nasledne
pri kontrole u lekdra predklada svoje vysledky, a tak lekdr moze posudit’ d’alsi vyvoj
liegby. Dalsim spominanym chronickym ochorenim u ktorého sa unas najéastejsie
vykonéava self— monitoring je diabetes mellitus. V tomto pripade si pacient vykonava
meranie pomocou glukomeru v domacom prostredi. Taktiez pacient musi mat’ predom
dohodnuté kedy mé meranie vykondvat, za akych podmienok, ked’Ze toto meranie sa

viaze k stravovaciemu rezimu a dietoterapii.

Sestra by mala byt medzernikom medzi lekarom a pacientom. Mala by zabezpecit', aby
meranie a nasledné vysledky predlozené lekarovi neboli skreslené, ale prave aby mali
hodnotu a mohli sa vyuzit pri planovani lie¢by alebo pri diagnostike. Aby sestra dosiahla
u pacienta kvalitné, pravdivé aneskreslené vysledky, musi napihat svoju twlohu
a vykonavat’ niekolko c¢innosti veducich k pozadovanému vysledku a spolupraci

s pacientom alebo rodinou.



1. Sucasny stav

Osetrovatel'skd profesia je jedna z povolani s najhumannejSim poslanim. Jej sluzba
¢loveku a starostlivost’ o udrzanie, rozvoj zdravia byva povazovana za jednu z najvyssich
hodndt T'udského Zivota. Sestra spolu s dalSimi zlozkami oSetrovatel'ského timu st
reprezentantmi tejto profesie. Samotné oSetrovatel'stvo sa podiela na diagnostike,
rehabilitacii, liecbe pacienta. Tato profesia je vel'mi fyzicky, aj duSevne narocna a nesie
so sebou velkt zodpovednost. S tu kladené vysoké pracovné naroky na socialnu
a duSevnu vyspelost’ sestry. Taktiez je kladeny doraz na teoreticku odbornost’, ale aj na
nacvik praktickych zrucnosti (Vytejckova, 2011). S postupnym rozvojom lekarstva
a oSetrovatel'stva narastd samostatnost’ prace sestier, ktora je spojend s vacSimi
kompetenciami a tym spojenou vacSou zodpovednostou. Taktiez dochadza, k rozvoju
role sestry-asistentky lekara, kedy sestra lekarovi asistuje napriklad pri opera¢nych
zakrokoch alebo v ordinaciach. Dochddza az k takému rozvoju Ze sestra prebera niektoré
vykony (Samankova a kol., 2006). Charakteristickym rysom je, individualna starostlivost’
zalozena na vyhladdvani, planovani a uspokojovani potrieb ¢loveka vo vztahu k jeho

zdraviu, alebo potrebam vzniknutym na podklade ochorenia (Vytejckova, 2011).
1.1. Osobnost’ a rola sestry

Osobnost’ je jedinecny a neopakovatel'ny sthrn fyzickych a psychickych vlastnosti, ktoré
medzi sebou vzdjomne suvisia, podmieniuju sa a spolu vytvaraju jedine¢ny celok. Tato
jedinecnost’ je podstatou odlisnosti I'udi. Vyvoj, formovanie a zmeny osobnosti su
podmieniované mnohymi faktormi ako genetika, prostredie, vychova a podobne. Ako v
kazdej inej profesii je s povolanim spajana osobnost’ (Farkasova, 2006). Zakladna sestry
je postavena na niekolkych etickych zésadach, medzi ktoré patri, zvySena samostatnost’
s prevzatim védcsej zodpovednosti, ochota aktivne hdjit' zadujmy pacienta, starat’ sa o
pacienta s maximalnym akceptovanim jeho ddstojnosti a potrieb. Vel'mi dblezitd vo
vztahu medzi sestrou a pacientom ¢i jeho rodinou je dovera. Vzajomny vztah, ktory sa
medzi nimi vytvori, umoziuje Uzku spolupracu s chorym, rodinou, okolim a urychl'uje
edukacny aj terapeuticky efekt osSetrovatel'ského procesu. Doveryhodnost’ sestier nema
len vplyv na vztahy ale taktieZ aj na spologenskil prestiz tohoto povolania (Samankova

a kol., 2006).



Ak by sme mali v skratke vystihnat rolu, sestry, mozeme povedat’ Ze, sestra identifikuje
problémy u jednotlivca, rodiny, skupiny a na ich zadklade organizuje vhodnu
oSetrovatel'sku starostlivost’. Pomocou vybranych Specifickych postupov oSetrovatel'skej
starostlivosti poméha pacientovi a jeho rodine prekonat’ problémy. Ulohy sestry st
historicky podmienené a st stanovené objektivnymi danost’ami spolo¢nosti. Povolanie
sestry, ako jedno z mala preslo a prechadza zlozitym vyvojom a zmenami. K dodrzaniu
rozvijajucich sa Standardov st od sestier vyzadované nové vedomosti, zru€nosti a celkové
neustale rozsirovanie poznatkov v odbore. Rolu sestry charakterizuju urcité znaky, ako
pochopenie a vychadzanie z pacientovych problémov, schopnost’ zaistit’ pocit istoty a
bezpecia, schopnost’ podriadit’ svoju emocionalitu racionalnej kontrole (FarkaSova,
2006). Rolu sestry ovplyviiuju viaceré faktory, ako zmeny v spolo¢nosti, systém
zdravotnej starostlivosti, nové technologie, poznatky a podobne. Na to reaguje
vzdelavanie sestier a nasledné formulovanie roli (Vytejckova, 2011). V st¢asnosti sestra
plni role hlavne ako sestra-poskytovatela oSetrovatel'skej starostlivosti, tito rola je
spojend s poskytovanim zékladnej oSetrovatel'skej starostlivosti, ¢i uz v nemocnici alebo
v teréne. Sestra — manazérka, vd’aka stotoZzneniu sa s touto rolou je oSetrovatel'ska
starostlivost’ koordinovana a efektivna. Sestra — advokatka, v tejto roli je sestra
obhajkynou pacienta vysvetl'uje a reprezentuje jeho prava, vysvetl'uje, tlmoc¢i a obhajuje
jeho z&dujmy. Sestra- nositel’ka zmien, oSetrovatel'stvo ako kazdéd ind Cinnost’ podliecha
zmendm, aby nestagnovalo, sestry v tejto roli a v zaujme rozvoju profesie st hnacimi a
neodporujucimi silami v zmenach v oSetrovatel'stve. Sestra—vyskumnica, v tejto roli je
potrebné primerané vzdelanie a potencial pre vyskumnu ¢innost’ v oblasti oSetrovatel’stva.
Je aktualna v spolo¢nosti v ktorej sa utvara oSetrovatel'stvo ako vyznamna, doveryhodna
vedecka profesia. Sestra — mentorka, v tejto roli sestra zodpoveda za klinicky dohl'ad nad
Studentami oSetrovatel'stva. Je tu nutné adekvatne vzdelanie, klinickd a pedagogicka
sposobilost’, vyzretd osobnost’ (Farkasova, 2006). Sestra — edukatorka, tato rola je
mnohostranne zamerana. Podiela sa na upeviiovani zdravia a prevencii jeho portch.
Podiel'a sa na rozvoji sebestatnosti u o0sob s naruSenym zdravim, predchadza
komplikaciam, poméha v rozvoji pri sebaobsluznych ¢innostiach, pomaha jedincom aj
rodindm zit'" spokojne a dlhodobym ochorenim, podiela sa na nacviku potrebnych

praktickych zru¢nosti (Stanikova, 2002).

Sestra nepomaha len jednotlivcovi, ale aj jeho rodine a skupindm l'udi. Poméha im

v prevencii ochorenia, v obdobi ochorenia, pocas rekonvalescencie aaj po dobu
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umierania. Dolezitd je spolupraca s rodinou pri vykonavani starostlivosti v domacom
prostredi, kedy sestra podava instrukcie pre jednotlivé vykony. Sestra napliia svoju rol'u
podporou pacienta v schopnosti postarat’ sa sdm o seba. No hlave pomaha 'ud’om, ktory
7ijii v okoli chorého, ziskat’ vedomosti a zruénosti v laickej starostlivosti (Saméankova
akol.,, 2006). Sestry tvoria najvacSiu cast’ poskytovatelov sluzieb v domacej
starostlivosti, preto je dolezita ich optimalizacia aby starostlivost’ bola efektivna. Najvacsi
negativny vplyv na optimalizaciu ma nedostatocné financovanie sektora, s tym spojené
nedostatocné technické a personalne vybavenie (Gannan, 2019). Taktiez, dochadza
k natlaku na Coraz krat§iu dobu pobytu v nemocnici a rekonvalescenciu v domacom
prostredi. Na zéklade toho sa sestry musia neustale ucit, ako pracovat’, spolupracovat’
s takymito pacientmi aich okolim. Sestry sa musia zameriavat na vyzvy suvisiace
s vykonavanim prace v domacom prostredi a okolim, s ¢im suvisi zvySenie odbornej

pripravy v tejto oblasti (Martinsen, 2018).

Sestra by mala byt neustdlou podporou pre pacienta, pomahat mu pri jeho rieSeni
problémov, nabadat ho apodporovat’ k cielu o zlepSenie, udrzanie jeho zdravia.
Dochadza castokrat k dlhodobej spolupraci medzi sestrou a pacientom alebo jeho
rodinou. Otvéara sa tu novy priestor, ktory v nagom prostredi Ceskej a Slovenskej
republiky doposial’ nie je a ma uzky suvis aj so self-monitoringom (Spirudova, 2015).
Pod samotnym pojmom supervizia si mézeme predstavit’ vonkajsi pohl'ad na danti oblast,
ucenie — rozvoj schopnosti, zru¢nosti, ndvykov, povzbudenie v danej oblasti, posilnenie,
pomoc, podpora pri zavadzani novych postupov, zmien, zvyklosti, poradenstvo —
ziskavanie informacii, pocuvanie. Dolezitou sucastou supervizie je rozhovor
s pacientom, kedy zistujeme do akych situécii sa dostal a podobne (Venglarova, 2013).
Ak by sme to mali zhrntit', ide o dlhodobt spolupracu sestry s pacientom alebo skupinou,
kde pacient ma vyhradeny bezpecny priestor na rieSenie svojich problémov a aktivit
spojenych s dodrziavanim liec¢by, liecebného programu, zvladaniu a vyrovnavaniu sa so
svojim zdravotnym stavom. Této spolupraca prinaSa zo strany sestry vCasné zistenie
problémov u pacienta a s tym spojent prevenciu. V tomto vztahu by mali fungovat
napldnované stretnutia, terapeuticka aliancia, inteligentné doprevadzanie (Spirudova,

2015).

11



1.2. Self-monitoring

Self-monitoring alebo samomeranie, sebavysetrenie, je vSeobecne vel'mi Siroky pojem,
ktory ma najvicsie vyuzitie u chronickych chorob (Wilde, 2007). Samotny self-
monitoring sa zacal rozvijat’ spolu s I'udstvom a jeho potrebou starat’ sa o seba. Zaciatky
starostlivosti o svoje ,,ja*“ zacalo od dovery cez nezavislost, az zacali prichadzat
vonkajsie vplyvy a ¢lovek si pomaly zacal spajat’ starostlivost’, o seba spolu s pracou na
sebe, medicinou a liekmi. Jej nevicsi rozvoj priniesla filozofia, spojena s lekarskym
myslenim. V tomto obdobi sa zacali spajat’ tieto dva obory a nachddzali spolo¢né popisy
chorob a liecbu (Hamlo, 2014). Samotna Oremova vnima zdujem, staranie sa o seba
samého ako jednu z funkcii cloveka, preto kladie doraz na vyuZivanie pacientovych
vedomosti a schopnosti v spojeni so zdravotnickym personalom (Pavlikova, 2007). U nas
je tento pojemnajcastejSie spajany s meranim krvného tlaku alebo meranim glykémie
v roznom prostredi, kde st dostupné pomdcky k meraniu krvného tlaku (doma,
zamestnanie, lekarne, verejné akcie) (Némcova, 2008). Ide o vySetrenie samotnym
pacientom najCastejSie v domacom prostredi, kedy pacient musi byt dostatocne
edukovany, pou¢eny o danom merani (Safrankova, 2006). Je ddlezité, pred samotnym
Startom self-monitoringu v domacom prostredi mat’ kvalitne pripraveného pacienta, co
znamend aby mal pacient dostatok informacii, schopnosti azrucnosti v danej
problematike (Némcova, 2008). TaktiezZ nesmieme podceniovat’ ani pripravu a odbornost’
sestry, pretoze prave sestra, tvori zéklady pre pacientove informovanie, vzdelavanie
a celkova spolupracu. Je dolezité aby sestra s pacientom mali partnersky vzt'ah,
vymienali si informécie o pacientovom stave a v pripade neistot sa spolu radili, aby
pacient citil u sestry istotu a oporu (Hamlo, 2014). Dalsimi dolezitymi faktormi ktoré
musime brat’ do Givahy, pri vyslednych hodnotach pri self-monitoringu, je vplyv okolia,
stav kalibracie pristroja na ktoru sa Casto krat zabuda a taktiez technicka uroven. Je
dolezité, stanovit, kedy sa ma pacient merat’ pri dlhodobej liecbe. Tieto hodnoty
namerané najcastejSie v domacom prostredi su skor len orientacné pre samotni
diagnostiku a lieCbu. Po spriemerovani hodnot od pacienta ziskavame ako pri 24
hodinovom sledovani. Pacienti vykondvajuci svoje meranie v domacom prostredi v rdmci
liecby, €1 uz hypertenzie alebo diabetu, ul'ah¢uji a pomdhaju lekarovi pri stanovovani
d’alSej liecby. Mozu zistit’ ndhle, neocakévané vykyvy, zmeny, komplikdcie. Domace
meranie je pomerne lacnd zalezitost’, ktord ndm déva vyuziteIné informécie v rdmci

diagnostiky, liecby, prevencie (Némcova, 2008). Ideou do buducna je povazovanie
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pacienta, ako Cast’ zdravotnickeho timu. Pacient bude mat’ tak va¢siu zodpovednost’, nez
ma aktuélne a tak sa bude viac zapajat’ do samotnej lieCby. Tento systém ma hlavne velky
potencial u chronicky chorych pacientov, v naSom pripade sa jedna hlavne o hypertenziu
a glykémiu (Hamlo, 2014). Self-monitoringu v domacom prostredi napomaha vo velkej
miere schopnost’ pacientov pracovat’ s technoldgiami, ktoré sa v tejto oblasti rozvijaju.
V dnesnej dobe je pacient schopny si odmerat’” v domacom prostredi glykémiu, kde sa
data prenesu do smartphonu a néasledne sa tieto data odosli k lekarovi. Ten moze vidiet’
a vyhodnocovat pacientov stav a naslednu liecbu. Podobny systém funguje aj u merania
krvného tlaku, kedy data z tlakomeru sa odoSli do smartphonu pacienta a nasledne sa
znovu odoslu tak ako u glykémie k lekarovi. U niektorych aplikacii je mozné spolu
s lekdarom prehodnocovat’ priamo v aplikacii jednotlivé merania v chate. Zial, tieto
aplikacie a zariadenia st zatial financne naro¢né a taktiez nardZzame na problém
technickej negramotnosti u niektorych pacientov, ale aj lekarov v tejto oblasti (Rybka,

2007).

Self—monitoring nevykonavame, len pri fyziologickom merani, mézeme ho vykonavat’ aj
u pacientov s dusevnym ochorenim. Ukdzalo sa Ze, self—monitoring u psychiatrickych
chor6b ma vyrazné Gcinky na zmeny chovania. Tuto sebakontrolu je mozné vykonavat’,
viacerymi sposobmi. Za najucinnejsi sposob sa povazuje vedenie dennika, kde si pacient
zapisuje vSetky potrebné informdcie z dna, ako su napriklad pocity, strava, aktivity alebo
aj pocet vyfajCenych cigariet. Dolezitost’ informacii je ukazdého pacienta velmi
individudlna. Vd’aka zdznamom z denniku su ziskané podstatné informacie, ktoré
pomahaji k zefektivneniu lieCby aaj samotnej prevencie komplikécii. Tato forma

,,denniku‘ sa 'ahko stava dennou rutinou pre mnoho pacientov (Moore, 2008).
1.2.1. Meranie krvného tlaku pacientom v domdcom prostredi

Pod pojmom samotného krvného tlaku rozumieme tlak, arteridlny teda tepenny. Tento
krvny tlak je hlavne ovplyvneny srdcovou c¢innostou, periférnym odporom, no aj
mnozstvom krvi v cievnej sustave. Je mnozstvo faktorov, ktoré krvny tlak ovplyviuji
animi su napriklad vek, pohlavie, rasa, telesna aktivita, cast’ dna, lieky, krvécanie,
obezita, stres, strach, uzkost’, bolest’ (Vytejckova, 2016). Z toho vyplyva, ze krvny tlak je
parameter, ktory je ovplyviiovany vonkajSim aj vnatornym prostredim a vyrazne sa
pohybuje pocas celého dna, kedy odraza stav bdelosti pacienta, fyzicku ¢i psychicku

zataz (Némcova, 2008). NajcastejsSim kardiovaskularnym ochorenim je porucha krvného
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tlaku teda hypertenzia (chronické zvysenie krvného tlaku), v populécii je Casto pouzivané
spojenie ,tichy zabijak* pre toto ochorenie. Nemusi mat’ Ziadne varovné priznaky. Podla
etiologie hypertenziu delime na primarnu a sekundarnu. Primarna hypertenzia, ktort
taktiez ndjdeme pod nazvom ,hypertenzna choroba“ alebo ,.esencidlna hypertenzia®.
Tento druh hypertenzie je bez jasnej pri€iny, je brané ako samostatné ochorenie
(Kopecka, 2014). Medzi nejasné pri¢iny mozno radit’ uz spominant dedi¢nost’ — Castejsi
vyskyt hypertenzie v niektorych rodinach, obezitu, Zivotny S§tyl, vyzivu, vysoky prijem
soli v potrave, psychickti zataz (stres), patogénny mechanizmus vzniku — zvySena
reaktivita ciev na niektoré podnety a podobne. Podiela sa na jej vzniku sucasne viac
tychto Cinitel'ov. Najprv sa tlak zvysi len prechodne a potom trvale (Kopecka, 2014).
RozliSujeme tri Stadia tejto primarnej, esencialnej hypertenzie. Prvym Stadiom st funkéné
zmeny, v tomto Stddiu ma pacient neisté priznaky ako su bolesti hlavy, ndvaly, pocit
busenia srdca, unavenost’, neschopnost’ koncentracie, zmeny nalad, celkovy diskomfort.
Druhym $tddiom je tzv. fixovand hypertenzia. V tomto Stadiu dochadza k zmendm
drobnych tepien a artériol, s tymto poSkodenim je spojené horSie videnie a vySetrenie
o¢ného pozadia. V tejto fazy sa mézu v moci objavit’ bielkoviny ale len v malom az
nepatrnom mnozstve. Poslednym §tadiom st organové zmeny, v tejto fazy si postihnuté
hlavne obli¢ky, srdce, mozog a sietnice oka (Stfitesky, 2001). Sekundarna hypertenzia,
ma na rozdiel od primarnej jasnu pri¢inu. MozZe sa vyskytovat’ druhotne pri niektorych
ochoreniach ako priznak, jednd sa o sucast’ iného ochorenia (najcastejSie ochorenie
obli¢iek) (Kopecka, 2014). Sekundérna hypertenzia sa objavuje taktiez v suvislosti
s uzivanim niektorych liekov ako neziadici uc¢inok alebo pri tehotenstve (Stfitesky,
2001). Toto kardiovaskuldrne ochorenie, ktoré sa vyskytuje vo vacsine populécie na svete
(Staiikova, 2005). V Ceskej republike a aj v d’al$ich vyspelych zemiach kardiovaskularne
choroby predstavuja hlavnu pri¢inu ochoreni a imrtnosti (Sedova, 2016). Odhaduje sa,
ze na celom svete je priblizne 1,13 miliardy l'udi trpiacich hypertenziou. Vicsina tychto
Pudi st z krajin kde st nizke az stredné prijmy. Na zaklade Stidie WHO (2019) v roku
2015 hypertenziou trpel jeden zo Styroch muzov ajedna Zena z piatich. Len jeden
z piatich l'udi s hypertenziou je pod kontrolou. Jednym z globalnych cielov v oblasti
neprenosnych chorob WHO je do roku 2025 znizit prevladanie hypertenzie o 25%. WHO
(2019) uvadza, ze aktudlne medzi napraviteIné rizikové faktory patri: nezdravé
stravovanie — v tejto oblasti dominuje vysokd konzumacia soli v potravinach alebo

dochucovadlach, strava ktord ma vysoky obsah nasytenych tukov a transmastnych
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kyselin, nizky prijem ovocia a zeleniny. Nedostato¢na fyzicka aktivita — najmé sedavé
zamestnanie. Konzumacia tabaku. Konzumacia alkoholu. Nadvaha az obezita. Medzi
neovplyvnitelné rizikové faktory patri: Hypertenzia v rodinnej anamnéze. Vek nad 65

rokov. Stcasné ochorenia — ako napriklad cukrovka, ochorenia obliciek (WHO, 2019).

Medzi priznaky hypertenzie podla WHO radime bolesti hlavy, krvacanie znosa,
nepravidelné srdcové rytmy, zmeny videnia, bzucanie v uSiach. V tazSom pripade
hypertenzie mdze ist’ o inavu, nevol'nosti az zvracanie, zmitenost’, uzkost’, bolesti na
hrudniku az svalové chvenie. Vac¢sina l'udi si neuvedomuje ,ze hypertenziu ma, pretoze

nema Castokrat ziadne priznaky (WHO, 2019).

Klasifikécia hypertenzie u dospelych: Optimalny krvny tlak < 120/ <80. Normalny krvny
tlak 120-129 / 80-84. Vyssi normalny krvny tlak 130-139 / 85-89. Hypertenzia 1. stupiia
140-159 / 90-99. Hypertenzia 2. stupna 160-179 / 100-109. Hypertenzia 3. stupnia > 180

/ 2 110. Izolovana systolicka hypertenzia > 140 / < 90.

Pokial' d6jde k zvySeniu krvného tlaku nad hodnotu 140/90 nazyvame tento stav
hypertenziou. Aby mohla byt’ stanovend klinickd diagnéza hypertenzia, musi byt tato
hodnota krvného tlaku namerand v dvoch az troch meraniach za sebou v rovnakych
podmienkach, musi byt pri kazdom merani nad normu (Vytejckova, 2016). Hypertenzia
je vzdy zavaznym nalezom, Castokrat k tomuto ndlezu dochadza v ramci preventivnych
prehliadok, kedy pacient prichddza bez akychkol'vek priznakov a na diagnézu sa

prichadza uplne nahodne (Stanikova, 2005).

Vzhladom k vysSie uvedenému problému bezpriznakovosti tohoto ochorenia, je
nevyhnutné pravidelné meranie krvného tlaku. NajlepSie je meranie vykondvané
zdravotnickym pracovnikom, ktory je schopny nasledne namerané hodnoty spracovat’
a vyhodnotit’ rizikd, mozné stavy a opatrenia. Zial’, aby bolo meranie pravidelné je tato
moznost’ ¢asovo naro¢na. Samotné meranie je rychle a bezbolestné a tak si ho mézu
jedinci vykonavat’ sami v doméacom prostredi, jediné ¢o je k tomu potreba je pristroj

a spravna, dostatocné edukacia o merani a hypertenzii (WHO, 2019).

Meranie krvného tlaku delime na priame, kedy je tlak mozné merat’ priamo v tepne a na
nepriame, ktoré je vykonavané pomocou tonometru, ¢i uz digitalneho alebo ortutového
(Safrankova, 2006). Dalej meranie krvného tlaku delime na ambulantné — kauzélny krvny

tlak (namerany v zdravotnickom zariadeni). vykonavany jednorazovo.
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Tento ambulantny — kauzalny tlak krvi nezohladituje ovplyvnenie tlaku fyzickou
zat'azou, psychickym stavom pacienta alebo chovanim pacienta (Trejbal, 2011). Meranie
24 hodinové, kedy pacient nosi po dobu 24 hodin maly pristroj, na meranie krvného tlaku,
ktory toto meranie vykonava v pravidelnych predom nastavenych intervaloch
automaticky. VyuZzivané je aj zdtazové meranie pri rasticej lahkej az stredne t'azkej
zat'azi nazyvajice sa ergometria. A na zaver samotny self-monitoring, kedy si pacient
alebo rodina meranie vykondva sam doma vo svojom prostredi, ddlezité je, aby bol
pacient dostatocne pouceny ako postupovat pri merani, aby nedoSlo k skresleniu
vysledkov (Safrankova, 2006). Velkou nevyhodou self-monitoringu je, Ze neumoziuje

posudenie hodndt krvného tlaku v no¢nych hodindch (Trejbal, 2011).

Self—monitoring v doméacom prostredi, doméace meranie krvného tlaku. Ako sme sa uz
dozvedeli vysSie, toto meranie je pomerne lacné, rychle, nendrocné a poskytuje nam
dobré informécie k diagnostike a lieCbe pacienta. Aby hodnoty od pacienta ktoré boli
namerané nim samotnym, v jeho domacom prostredi mali pre nés vypovednt hodnotu,
musia byt, dodrzané urcité pravidla. Prvym pravidlom je, aby pacient pouzival len
validované pristroje s manZetou na pazu. DOlezita je pravidelnd kalibracia tychto
pristrojov aby nedochéddzalo k postupnému skresl'ovaniu vysledkov (Némcova, 2008).
Dalsim bodom je, aby pacient bol dostatodne pouéeny o merani krvného tlaku a to najms
o merani v kl'ude, aby pacient zostal chvil'u sediet’ 5-10 mintt pred samotnym meranim
(Safrankova, 2006). TaktieZ je dolezité sa dohodnut’ s pacientom, v akej &asti dita bude
meranie vykonavat’ a kol’ko krat do dita bude meranie opakovat’ a ako hodnoty zapisovat’.
V neposlednom rade je dolezité s pacientom prebrat’ jednotlivé hodnoty, aby po merani
nebol znepokojeny. Lekar by mal vediet’ pomoct’ pacientovi, zvolit’ si spravny pristroj
a pomoct’ mu v domadcej priprave spolu so sestrou (Némcova, 2008). Pokial je potrebny
self-monitoring krvného tlaku u pacienta ktory nie je schopny si svoj krvny tlak zmerat’
sam, je potrebné edukovat rodinného prisluSnika ktory mu je schopny merat’ pravidelne
krvny tlak. Ak pacient nemé Ziadneho domaceho prisluSnika na meranie krvného tlaku
v domédcom prostredi, je tu moznost’ domacich terénnych pracovnikov, ktorych sluzby
pacienti Castokrat vyuzivaji a o meranie tlaku sa zaziada u sluzby, ktord ju bude
pravidelne vykonavat'. Je dolezité sa uistit’, €i pacient je schopny si merat’ tlak v domacom
prostredi, ¢i ma pacient potrebné pomodcky k meraniu a popripade v akom stave su

pomdcky. Taktiez uludi vo vy$Som veku modze byt v ur€itych pripadoch meranie
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nadhodnotené a vyjde ndm zavadzajuca hodnota, ktord sa moze tvarit’ ako hypertenzia

ale nie je, preto je dolezité vykonavat’ meranie spravne (Némcova, 2009).

Postup merania krvného tlaku. Meranie by sme mali vykonavat’ v sede, v kl'ude po 5-10
minutach. ManZetu umiestiiujeme na pazu 2,5 cm nad lakt'ova jamku. S vol'ne polozenym
predlaktim vo vyske srdca. Po prilozeni , upevneni manzety nafikneme tlakomer na
hodnotu 0 20 mmHg vysSej, nez pri ktorej vymizne tep na a. radialis. Fonendoskop
polozime nad a. brachialis do laktovej jamky a postupne pomaly vypustame vzduch
z manzety. Hodnotu systolického tlaku stanovime, ked’ zapocujeme prvé arteridlne ozvy.
Nésledne hodnotu diastolického tlaku odpocitame po vymiznuti oziev. Pri prvom
vySetreni je nutné zmerat’ krvny tlak na oboch rukach. Celé vySetrenie opakujeme 2-3
krat a nasledne hodnoty spriemerujeme (Safrankova, 2006). Pri opakovani merania vzdy
volime pazu na rovnakej ruke.Pri prvom namerani je dolezité tlak zmerat' na oboch
paziach, aby sme mohli vylucit' mozny rozdiel v hodnotach. Tento rozdiel je sposobeny

poruchami lokalnej cirkulacie (Stanikova, 2005).

Pokial’ krvny tlak nie je merany anie je nad nim kontrola, méze dojst’ k vaznym
komplikaciam. Medzi tieto vazne komplikacie, ktoré moZze hypertenzia sposobit’ patri
vazne poSkodenie srdca. Nadmerny krvny tlak spdsobi stvrdnutie tepien, tym dochadza
nasledne k znizenému prietoku krvi a kyslika do srdca. Tento stav zvySeného tlaku
a znizeného prietoku krvi moze viest’ k bolesti na hrudi nazyvanej angina pectoris. Pri
zablokovani privodu krvi do srdca, dochadza k odumieraniu buniek srdcového svalu
zapri¢inenému nedostatkom kyslika, tento jav pozname pod pojmom infarkt myokardu.
Cim je dlhsie pritok krvi zablokovany, tym dochadza k vicsiemu poskodeniu. TaktieZ
moze dojst’ k srdcovému zlyhdvaniu, ku ktorému dochédza, ked’ srdce neméze pumpovat’
dostatok krvi a kyslika do Zivotne ddlezitych orgénov v tele. Hypertenzia mdze viest
k blokovaniu alebo prasknutiu artérie ktoré¢ dodavaji mozgu krv a kyslik a tym dojde
k mozgovej prihode taktiez znamej ako ,,mftvica®. TaktieZ moze sposobit’ nepravidelny
srdcovy rytmus, ktory moze viest’ k ndhlej smrti. Nekontrolovana hypertenzia nepostihuje
svojimi komplik4ciami len srdce ale taktiez, oblicky kde méze dojst’ az k ich zlyhaniu

(WHO, 2019).

Liecba hypertenzie musi byt komplexna. Priaznivo ovplyviiuje vyvoj choroby
a zabranuje vzniku spominanych komplikacii. Hlavnym cielom lie¢by je normalizacia

krvného tlaku. Samotna liecba stoji na troch hlavnych pilieroch ktorymi je zivotosprava,
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diéta, farmakoterapia. Zivotosprava alebo Zivotny §tyl, tvoria velky zéklad uz pri
zistovani anamnézy (Kopecka, 2014). Zivotny $tyl je doleZitou su¢astou primarnej ale aj
sekundarnej prevencie. Pod tymto pojmom si mézeme predstavit’ niekol’ko ¢initel'ov a to
fyzicka aktivita, fajéenie, strava, psychicka odolnost (Sedova, 2008). Délezity je fyzicky
no najmd dusevny odpocinok, vyrovnavanie sa so stresom. Netreba sa zameriavat’ len na
pracovné prostredie, ale aj na socialne a ekonomické (WHO, 2019). Lekari sa vo svojej
praxi Casto orientuju len na informacie o zivotnom S$tyle, rodine povrchovo préci.
Nezameriavaju sa na socioekonomické otazky, ktoré maju vel'ka stvislost’ s postavenim,
nedostatkom socidlnej opory, stresom vychddzajiucim z prace, zodpovednosti za rodinu,
depresie, uzkost a mozu viest' k hypertenzii (Sedova, 2019). Dalsim pilierom je diéta,
kde je potrebné sa zamerat’ na aktualne stravovanie, na znizenie soli v strave, taktiez moze
byt potrebna redukéna diéta, znizend spotreba cholesterolu (Vytejckova, 2011). A na
zaver u vacsiny hypertonikov je nevyhnutna farmakoterapia. Je vel'mi G€innd, vyuZzivaju
sa jednotlivé antihypertenziva — hypotenziva alebo ich kombinacie. Niektoré z nich maja
vedl'ajsie ucCinky, je pre to tazsi proces pacientovi najst’ spravnu kombindciu. TaktieZ je

potrebné ich po urcitej dobe uzivania obmienat’ (Kopecka, 2014).

Ako uvadza WHO (2019), je dolezité sa zamerat’ na prevenciu, aby k tomuto ochoreniu
vobec nedochadzalo a ak 4no aby bolo v¢as diagnostikované. V prevencii sa zamerat’ na
zniZenie soli, na menej nez 5g denne, zvysit' prijem ovocia a zeleniny, zredukovanie
tukov a nasytenych tukov v strave. Vytvorit’ si navyk na pravidelnu fyzicka aktivitu.
Vyhybat' sa pozivaniu tabaku a znizit' spotrebu alkoholu, alebo ju Uplne obmedzit.
Znizovat’ a naudit’ sa zvladat’ duSevny stres, zamerat’ sa na pravidelné kontroly krvného
tlaku. Z lekarskeho hladiska sa zamerat' na efektivnu liecbu inych ochoreni, aby sa
hypertenzia nestala komplikaciou alebo neZziadticim w¢inkom. V Ceskej republike sa
u primarnej a sekundarnej sa stretivame z nizSou uspesnostou a efektivitou nez je
potrebné a prinosné. Na zdklade analyzy bolo zistené Ze I'udia sa preventivnych akcii
zucastiluju radsej, ked’ sa o nich dozvedia od zndmych, rodiny, priatelov neZ z internetu,
letakov a podobne. Taktiez bolo zistené, Ze tychto programov sa radsej G€astina Zeny nez

muZi. Pre to je potrebné sa zamerat’ na zefektivnenie prevencie (Frei, 2016).
1.2.2. Meranie glykémie pacientom v domdcom prostredi

Cukrovka je ochorenim u ktorého dochadza k poruche metabolizmov sacharidov,

vybranych foriem tukov a bielkovin. Vzhl'adom k nejednotnej pri¢ine a priebehu tohoto
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ochorenia sa stretdvame, vyuzivame pojem diabeticky syndrom. Pre toto ochorenie je
charakteristicka hyperglykémia. Hyperglykémia, jej typickéa biochemicka vlastnost’, teda
sa primarne jednd o zvySenu koncentraciu krvného cukru v krvi. Sekundérne je hodnota
cukru meratel'nd aj v moci, tento jav nazyvame glykozuria (Kopecka, 2014). Nemusi sa
jednat’ len o zvySenu hladinu cukru krvi ako hrozbu, hrozbou je aj zniZzena hladina
(Safrankova, 2006). Koncentracia krvného cukru v krvi by mala spravne byt v rozmedzi
3,3-6,6 mmol/l (Kopecka, 2014). Samotny diabetes mellitus delime podla pri¢iny na
niekol’ko typov. Diabetes mellitus prvého typu, pre tento druh je charakteristicky
absolitny nedostatok inzulinu, dosledkom zaniku jednotlivych beta buniek
Langerhansovych ostrovéekov. Tento druh sa prevazne vyskytuje u deti a mladistvych.
V tomto pripade, su jedinci plne zavisli od liecby, aplikécie inzulinu. Maju postihnuty
vys$s$i sklon ku ketoacidoze. Diabetes mellitus druhého typu, je charakteristicky
Ciastocnym nedostatkom inzulinu, ¢o znamend, Ze inzulin sa tvori dostato¢ne, no nie je
dostato¢ny na mnozstvo cukru ktor¢ je prijimané. Tento pripad je rieSeny len diétou, ktora
je zamerana na znizeny prijem cukru. Typickym javom v tomto pripade, je vyrazy vystup
glykémie po jedle, ¢o sa nazyva postprandidlna hyperglykémia. Alebo charakteristickou
necitlivost'ou inzulinovych receptorov. V tychto dvoch pripadoch byva pripojena zvysena
hladina tuku, vysoky krvny tlak a stym spojeny vyvoj srdcovocievnych ochoreni. Pre
tento rozvoj sa s diabetom spaja diabeticky syndrom. Liecbu druhého typu diabetu, tvori
hlavne diabeticka diéta, zmena Zivotného §tylu, redukcia vahy, lieky — PAD, v tazsich
pripadoch s podavané kratkodobé inzuliny (Safrankova, 2006). Dalej sa mozeme
stretntit’ so sekundarnym diabetom, ktory je vzniknuty druhotne, popri inom ochoreni. Je
vyvolany liekmi ako vedlajsi priznak a podobne. Gestacny diabetes mellitus, diabetes
mellitus vzniknuty pocas tehotenstva andsledne po poérode vymizne. A poslednym
druhom ,je znizena gluk6zova tolerancia, je to takzvand hranica medzi normalnou

toleranciou a cukrovkou (Kopecka, 2014).

Najhlavnej$im priznakom diabetu, je hlavny ukazovatel hyperglykémia a az v druhe;j
rade jej nasledky. Samotné priznaky mézu byt Uplne jasné, no mézu byt’ aj nepritomné.
Medzi priznaky diabetu radime, ¢asté mocenie v mnozstve nad 2 500 ml za 24 hodin ktoré
odborne nazyvame polyaria (Rybka, 2007). S tymto nadmernym mocenim suvisi aj
termin nyktaria ¢o je mocenie pocas noci (Vytejckova, 2016). Vzhl'adom k osmoticke;j

dysuréze sa ndm tu spéja dalsi termin, a to polydipsia, ¢o je nadmerny sméd. Taktiez
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dochadza k vyraznému ubytku na vahe hlavne udeti aj napriek nezmenenému

stravovaniu. A v neposlednej rade pacient pocit'uje slabost’ a unavu (Rybka, 2006).

Vzhl'adom k samovySetreniu glykémie v domdcom prostredi pacientom, je najcastejSie
na zmeranie hladiny vyuzivany kapildrny odber a nasledné meranie glukometrom.
Hodnoty sa podl'a odberu mozu lisit’. U kapilarnej krvi je na lacno najlepSie rozhranie pre
glykémiu 4,0 az 6,0 mmol/l, po jedle je najlepSim rozhranim glykémie 5,0 az 7,5 mmol/l

(Rybka, 2007).

Normou pre glykémiu na la¢no je 3,3 az 5,9 mmol/l. Pokial’ sa rovnd, alebo je hladina
glykémie na la¢no vyssia ako 7mmol/l hovorime o hyperglykémii. Dalej mame normu
pre glykémiu po jedle, ktora je oznacovana ako postprandidlna gkykémia. Tato glykémia
po jedle by nemala byt vyssia ako 10 mmol/l (Safankova, 2006). Za hraniént glykémiu
na lacno, povazujeme vysledok 5-7 mmol/l. Vtedy sa u pacienta vykonava tzv. oGTT —
¢o znamena oralny glukotoleran¢ny test, glykemicky — profil kedy sa meria hodnota 10
glykémii v urCitych casoch, glykosylovany hemoglobin — ¢o je hodnota cukru
v Cervenych krvinkach nahromadena za cely Zivot, vySetrenie mocu. Taktiez sa vykonava
vySetrenie C-petit, ktoré nam ukaze ¢i sa ide o diabetes mellitus prvého alebo druhého

typu (Kopecka, 2014).

Samotné komplikacie u diabetu mdzeme rozdelit’ na dve hlavné skupiny, a to akutne
a chronické — neskoré. Medzi akttne radime hyperglykemicki komu a hypoglykemicka

kému (Rybka, 2006).

Hyperglykemickd kéma vznika, ako nésledok zvySujuceho sa nedostatku inzulinu,
hladina cukru v krvi sa dostdva v tomto pripade nad 15 mmol/l. Rozvija sa pomaly
niekol’ko hodin az dni. Medzi hlavné priznaky patri vel'ky smid, nadmerné mocenie, mo¢
zapachajuci po zhnitych jablkach, pocit na zvracanie az zvracanie, celkova slabost,
Kussmaulovo dychanie, acetonovo zapachajici dych, suchd koza, zahmlené videnie,
dezorientécia, ospalost’ az koma (Kopecka, 2014). Liecba je pomocou inzulinu, ale az po
naslednej kontrole hodnoty glykémie. Taktiez v ramci liecby je dolezité dostatocné
mnozstvo tekutin (Safankova, 2006). Dalej medzi akttne komplikacie cukrovky radime

hypoglykemickt komu (Kopecka, 2014).

Hypoglykémia, teda zniZenie krvného cukru pod dolnu hranicu normy. Rozvija sa vel'mi

rychlo aje omnoho CcastejSia nez hyperglykemickd koma. NajcastejSie vznika
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u diabetikov lie¢enych pomocou inzulinu, kedy sa nim predavkuju alebo vcas nie je
podany dostatocne prijem potravy. Medzi priznaky radime pocit hladu, slabost, studeny
pot, tras, tachykardiu, dvojité videnie, bledost’, bolest’ hlavy, podrazdenost’, zméatenost’,
svojim spavanim nadm mdze pripominat’ opitost’ najvyssim stupiiom je bezvedomie kde
mozu nastat’ aj kice. Tieto priznaky sa rozvijaji vel'mi rychlo uz do 5 mintt (Rybka,
2007). V tomto pripade v rdmci prvej pomoci pacientovi podame kocku cukru, cukrik,
sladeny napoj ako sladky ¢aj alebo cola, tito prvi pomoc moézeme podat’ aj v prvom

pripade ked nevieme ¢i ide o pacienta s herglykémiou alebo hypoglykémiou.

Medzi chronické — neskoré komplikéacie diabetu radime, diabetickll retinopatiu ktora
vedie k ziskaniu slepoty, poskodeniu drobnych ciev sietnice. Diabetickd nefropatia jej
pri¢inou je rovnako ako u diabetickej retinopatie poskodenie drobnych ciev, v tomto
pripade cievy glomerulu, ktoré vedi az k chronickému oblickovému zlyhaniu. Diabeticka
neuropatia vznikd ako nasledok dlhodobej hyperglykémie a poruchou mikrocirkulécie.
NajznamejSou komplikaciu spojenou s diabetom je diabetickd noha. Na jej vzniku sa
podiel'a neuropatia , poSkodenie malych a velkych ciev dolnej koncatiny. Prvotnym
problémom je znizend az uplna strata citlivosti a bolesti v koncatine. Preto pacient uz pri
drobnom poraneni, otlaku nie st v€as povSimnuté pacientom. Taktiez je tu porucha
hojenia, ktord spolu snepovSimnutym poranenim vedie az k nekrdze a naslednej
amputacii (Navratil, 2008). NajlepS§im sposobom prevencie chronickych komplikacii
diabetu je zalozend na hlavnych troch pilieroch diéta, pohybovy rezim a farmakoterapia

a nasledna pravidelnd kontrola hodnoty glykémie pomocou glukometru.

Ako sme sa uz vyssie dozvedeli najcastejSim sposobom doméceho merania glykémie je
meranie pomocou glukometru. Pacient ma vo svojom domacom prostredi svoj osobny
glukometer. Jednd sa o rychlu a pacienta nezatazujucu metddu. Doélezity je spravny
postup pri odbere, aby bol vysledok spravny a taktiez aby sme predisli komplikaciam ako
zapal v mieste vpichu a podobne (Vytejckova, 2016). Pred samotnym meranim si
starostlivo umyjeme ruky mydlom a teplou vodou a nasledne osusime do sucha (Lifescan,
2014). Pristroj zapneme, do miesta na vlozenie zasunieme testovaci pruzok, niektoré
pristroje sa nezapinaji manuélne, no u niektorych po zasunuti testovacieho papieriku sa
pristroj spusti automaticky. Na testovacom papieriku ndjdeme miesto pre nanesenie
vzorku krvi na jednej strane. Na opacnej strane papieriku nidjdeme tzv. kontaktny bod

papieriku, tato stranu zasivame do otvoru na glukometru (Kudlova, 2006). Po spusteni
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sa nam na displeji glukometru ukaze ikona, ze glukometer je pripraveny na aplikaciu
vzorku krvi, najcastejSie sa jedna o ikonku kvapky krvi. Vyberieme si miesto vpichu,
najCastejsie sa jednd o vrchnl oblast’ bruSka prstu na ruke. Miesto vpichu si dosledne
vydezinfikujeme. Nésledne pomocou lancety vykoname vpich. Prvii kvapku krvi otrieme
a nechame vyjst’ z prstu d’alsiu kvapku krvi. Glukometer s papierikom priloZzime kolmo
ku kvapke krvi ktora sa do papieriku nasaje (Vytejckova, 2016). Nasledne glukometer
zacne vypocitavat hodnotu hladiny glykémie a ukéze na displeji vysledok merania.
Osetrime miesto vpichu a pouzité jednorazové pomocky roztriedime do prislusnych
nadob na odpad (Kudlova, 2006). Ddlezita je pravidelnd kalibracia pristroja na zaklade
odporucania od vyrobcu a taktiez kalibracia pred pouzitim novych testovacich papierikov
(Kudlové, 2006). Meranie pomocou glukometru je najpouzivanejSim meranim, no nie
jedinym pomocou ktorého zistime hladinu cukru v krvi. Medzi ¢asté odberové metddy na
zistenie hladiny glykémie radime napriklad odber krvi zo zilného rieciska, odber
kapilarnej krvi, ako u pozutia glukometru no odobrana krv sa ddva do odberovej nadobky.
Tieto odbery sa vykondvaju v zdravotnickych zariadeniach (Vytejckova, 2016).
Najcastej$Sim odberovym miestom st spominané bruska prstov na ruke. No po kazdom
vpichu sa zvySuje bolestivost’ daného miesta ¢o moze pacientovi prekazat’ a znizovat’
kvalitu zivota pri kazdodennom merani, hlavne ak k meraniu dochadza viac krat do dna.
Preto mame alternativne miesta, pre odber tieto miesta musia byt zaznacené a moZu sa
0 20% lisit’, vzhl'adom k rozdielnej cirkulacii v tomto mieste. Tieto miesta su napriklad

predlaktie, brucho, stehnd, lytka (Edelsberger, 2012).

Ulohou sestry vprvom rade je, vykonanie spravneho odberu pokial sa jedna
o zdravotnicke zariadenie. Pokial' sa jednd o self-monitoring glykémie v domacom
prostredi, sestra zohrava ddlezitii ulohu v oblasti spravnej edukécie pacienta o vykone

merania, zachadzani s pristrojom, odporucaniach pre pacienta (Rybka, 2007).

Uloha sestry nespoéiva len v oblasti edukicie o merani glykémie, ale doleZita je aj
edukdcia na trovni diéty. Cielom samotnej lieby je hlavne zamedzit’ vzniku chronickych
komplikacii. A ked’Ze u oboch typov diabetu je jednym z hlavnym pilierom liecby diéta.
U tychto pacientov je dolezité vypocitat’ ich energetickil spotrebu na deni. V tivahu sa
berie hmotnost’ pacienta, zamestnanie a denné aktivita (Safankova, 2006). Tuto diétu
oznacujeme Cislom 9, ak je potrebna u diabetika aj redukcia vahy tak je diéta oznaCovana

9A alebo B podl'a mnozstva sacharidov na deii. Spolu s touto diétou sa spaja pojem
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vymennd jednotka. Téato vymenna jednotka taktiez nazyvana chlebova jednotka
predstavuje mnoZzstvo potravin, ktoré obsahuju 10g sacharidov a je mozné ich zamienat’
(Vytejckova, 2016). V diéte je dolezité taktiez sa zamerat’ na sol’, cholesterol a DIA
vyrobky. Diéta nespociva len v samotnom stravovani, ale aj v naasovani jednotlivych

porcii pocas dia (Rybka, 2007).

Aplikécia inzulinu tizko stvisi s prijimanim jednotlivych porcii jedal. Dolezité je spravna
aplikacia inzulinu. Sestra tu zohrava doéleziti ulohu, ked’Ze pacienta musi naucit’ ako
spravne pracovat’ a aplikovat’ inzulin v doméacom prostredi (Safankové, 2006). Sestra
edukuje pacienta aj o spravnej starostlivosti o dolné¢ koncatiny, hlavne o pediktru
a o spravnom zvoleni vhodnej obuvi. Vzhl'adom ze, ¢i uz diéta, medikamenty, aplikacia
inzulinu a pohyb priamo ovplyviiuji samotné spravne meranie glykémie je edukacia

v tychto oblastiach vel'mi délezita (Rybka, 2007).

Self—monitoring je v dnesnej dobe neoddelitelnou sti€astou zivota diabetikov. Zvysuje
kvalitu liecby. Je vykondvany u diabetikov s inzulinovou a PAD liecbou, u dospelych
a det'och s podozrenim na cukrovku, pri zmenéch v rezime, v niektorych pripadoch obcas
tehotenstva (Safankové, 2006). Pri intenzivnej lieébe prvého typu diabetu sa doporuéuje
vykonavat’ self—monitoring pat’ krat pocas 24 hodin a velky glykemicky profil aspon
s desiatimi meraniami aspoil raz za tri tyZdne. U diabetikov druhého typu sa doporucuje
meranie vykonat asponl raz do dia (Kudlova, 2006). Samotny self-monitoring
v domacom prostredi je vel'mi dolezity a musi byt’ presne stanoveny (Safankova, 2006).
Vykonava sa naj€astejSie pomocou glukometra, ale mézeme sa stretntit’ aj s meranim z
mocu pomocou indikaénych papierikov tato varianta je lacnejSia, no nieje tak presna
jedné sa len o ukazovatel' (Kudlova, 2006). Na zaklade vysledkov z domaceho self-
monitoringu je odvijana, upravovana liecba pacienta. Pacient dostane predtlaceny zaznam
do ktorého presne v dané hodiny zapisuje svoje vysledky merania. Studie dokazuju u
pravidelného merania a zapisovania a s nimi aj nastavovania inzulinu, liecby dochadza
k rapidnemu zlepSeniu kompenzécii. TaktieZ je dokazané Ze pacient musi byt po Siestich
mesiacoch znovu edukovany, inak sa stav pacienta zacne zhorSovat’ (Adamikova, 2017).
Ak by sme to mali zhrnat tak casty a pravidelny self-monitoring patri
k neodmysliteI'nému zakladu uspesnej terapie diabetikov. Tvori zakladitu pre zmiernenie
progresie chronickych komplikacii, prediZzenie a zvysenie kvality Zivota diabetikov. Je

dolezit¢ diabetik pravidelne a systematicky edukovat’ a hlavne edukaciu opakovat

23



pravidelne (Kudlova, 2006). Nesmieme pozabudnt’ na to Ze na pacienta sa divame ako
na celok, na jeho zru€nosti, rozsah, otvorenost’ v spoluprici, socialne, ekonomické

zazemie (P14sil, 2020).
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2. Ciel’ prace a vyskumné otazky
2.1. Ciel prace
1. Zistit’ tlohou sestry v problematike self-monitoringu v doméacom prostredi.

2. Zistit’ €o sestry vnimaju pri vykonavani ich role potrebné pri self-monitoringu v

domécom prostredi.

3. Zistit' ¢o pacienti vnimaji ako potrebné pri self-monitoringu v domécom

prostredi.

2.2. Vyskumné otazky
1. Aké su ¢innosti sestry v self-monitoringu pacientov v domacom prostredi ?
2. Akaje rola sestry vo vztahu k pacientovi ?

3. Aké druhy edukdcie vyuziva sestra v problematike self-monitoringu v domécom

prostredi ?
4. Aké su moznosti motivacie P/K v rdmci self-monitoringu?
5. Aké problémy vnimaju sestry v problematike self-monitoringu v domécom
prostredi ?

6. Aké problémy vnimaju pacienti v problematike self-monitoringu v domécom

prostredi ?
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3. Metodika

3.1. Popis metodiky

Empiricka Gast’ tejto bakalarskej prace s nizvom ,, Uloha sestry v self-monitoringu
v domacom prostredi.”, bola spracovana pouZzitim metddy kvalitativneho vyskumného
Setrenia. Zvolenda bola jedna technika zberu dat, a to poloStrukturovany rozhovor (viz
priloha 1, 2, 3). Této technika bola pouZzivana u opytanych troch skupin. Prvli skupinu
tvorili sestry prichddzajuce do styku s pacientmi u ktorych dochédza k self — monitoringu
v domacom prostredi. Druht skupinu opytanych tvorili pacienti, a to pacienti s vysokym
krvnym tlakom navstevujici ambulancie obvodného lekara, kardioldga alebo preventivne
centrum. Cast znich bola predtym hospitalizovana na internom oddeleni z dévodu
diagnostiky krvného tlaku. Tretiu skupinu pacientov tvorili pacienti s prvym ale aj
druhym typom diabetu mellitu navStevujuci diabetologicki  ambulanciu,
ambulanciu obvodného lekara alebo preventivne centrum. Taktiez niektory boli

hospitalizovany s dovodu diagnostiky diabetu.

Otazky v polostrukturovanom rozhovore vychéadzali zo stanovenych cielov pre
bakalarsku pracu. V priebehu rozhovoru boli pouzité aj upresiiujice otdzky, ktoré
dopliovali jednotlivé rozhovory. Jednotlivé rozhovory boli tvorené z 20 otvorenych
otazok. Polostrukturované rozhovory prebiehali anonymne a so suhlasom jednotlivych
ucastnikov boli nahravané. Kazdy rozhovor prebiehal priblizne 25 az 30 minut. Jednotlivé
zvukové zaznamy ziskané od opytanych boli nésledne prepisané do programu Microsoft

Word.

U opytanych pacientov s ochorenim krvného tlaku a glykémie bol rozhovor zamerany na
informovanost’ v oblasti diagn6zy, znalosti so samotnym sprdvnym meranim, spdsob
edukacie alebo reedukécie. U opytanych sestier bol rozhovor zamerany na to, o vnimaja
ako zdklad v tejto oblasti self-monitorngu, ako ho podavaji, ¢o im chyba aco by
pozmenili. Taktiez boli obom stranam podavané otazky ktoré by mohli viest’ do kontrastu
sestier a pacientov v odpovediach a st zaroven taziskom v oblasti self-monitoringu.
Vsetky rozhovory spracované podl'a metody ,, tuzka, papir (Svaficek, Sed’ova, 2007).
Pri interpretacii vysledkov boli pouzité citacie opytanych. VSetky tieto data boli

pozbierané v priebehu mesiaca Marec 2020.
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3.2. Charakteristika vyskumného suboru

Vyskumny stbor tvorilo dokopy 10 pacientov a 10 sestier. Tento vyber vyskumného
vzorku bol vykonany zamerne. Kritérium pre vyber vyskumného vzorku u pacientov
bolo, aby pacient mal diagnostikovanu hypertenziu alebo diabetes mellitus, navstevoval
ambulanciu a aby u pacienta dochadzalo pravidelne k self-monitoringu v domacom
prostredi. U sestier pre vyber vyskumného vzorku bolo hlavnym kritériom, aby sestra
pracovala s pacientom ktory ma diagnostikovanu hypertenziu alebo diabetes mellitus
a vykonava meranie v domdcom prostredi. Vyskum prebiehal v JuhoCeskom kraji.
Rozhovory prebiehali v k'udom domacom prostredi pomocou videohovorou, z dévodou

karanténnych opatreni pandemie Covid-19.
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4. Vysledky

4.1. Identifikacné udaje opytanych

Tabulka 1 Identifika¢né udaje sestier

Sestra Dizka praxe Pracovisko

S1 7 rokov Kardiologicka ambulancia
S2 13 rokov Kardiologicka ambulancia
S3 4 roky Diabetologicka ambulancia
S4 7 rokov Diabetologicka ambulancia
SS 23 rokov Terénna sluzba

S6 12 rokov Terénna sluzba

S7 2 roky Interné oddelenie

S8 24 rokov Interné oddelenie

S9 11 rokov Obvodny lekar

S10 1 rok Preventivne zariadenie
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Opytana sestra S1 je Zena, pracuje ako VSeobecna sestra 7 rokov v Kardiologickej

ambulancii.

Opytana sestra S2 je Zena, pracuje ako VSeobecna sestra 13 v Kardiologickej

ambulancii.

Opytana sestra S3 je Zena, pracuje ako VSeobecna sestra v Diabetologickej ambulancii

uz 4 roky.

Opytana sestra S4 je zena, pracuje 7 rokov ako VSeobecnd sestra v Diabetologickej

ambulancii.
Opytana sestra S5 je Zena, pracuje uz 23 rokov ako VSeobecna sestra v terénne sluzbe.
Opytana sestra S6 je Zena, pracuje 12 rokov ako VSeobecna sestra v terénne sluzbe.

Opytana sestra S7 je zena, pracuje ako VSeobecnd sestra 2 roky na Internom oddeleni,

kde sa stretava s pacientmi s hypertenziou ale aj diabetom.

Opytana sestra S8 je Zena, pracuje ako VSeobecna sestra na Internom oddeleni 8 rokov,

predtym pracovala v ambulancii u obvodného lekara.

Opytana sestra S9 je Zena, pracuje ako VSeobecnd sestra v ambulancii obvodného lekara

11 rokov, kde sa venuje pacientom ktory prichadzajii na kontroly s hypertenziou.

Opytana sestra S10 je Zena, pracuje ako VSeobecna sestra 1 rok v Preventivhom

zariadeni.
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Tabul’ka 2 Identifika¢né udaje opytanych pacientov

Dizka
Pravidelnost’ merania
Pacient | Diagnoza trvania Druh zariadenia
v domacom prostredi
ochorenia
‘ Ambulancia
P1 Hypertenzia |3 roky 2 x denne
obvodny lekar
) Kardiologicka
P2 Hypertenzia |27 rokov ‘ 3 x denne
ambulancia
) Kardiologicka
P3 Hypertenzia |23 rokov ' 3 x denne
ambulancia
Obvodny
P4 Hypertenzia |6 rokov lekar/Centrum 2 x denne
prevencie
‘ Ambulancia
P5 Hypertenzia | 1/2 roku 2 x tyzdenne
obvodny lekar
Diabetes Diabetologicka
P6 13 rokov ‘ 1 x denne
mellitus II. ambulancia
Diabetes | Diabetologické
P7 Od narodenia ‘ 1 x tyZdenne
mellitus I. ambulancia/Centrum
Diabetes Diabetologicka
P8 2 roky ‘ 3 x denne
mellitus II. ambulancia
Diabetes Diabetologicka
P9 7 rokov ‘ 2 x tyzdenne
mellitus II. ambulancia
Diabetes | Diabetologicka
P10 . Od narodenia ‘ 2 x tyzdenne
mellitus I. ambulancia/Centrum
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Opytany pacient P1 je muz vo veku 21 rokov, hypertenzia mu bola diagnostikovana
v 19 rokoch zivota, od vtedy sa lie€i a svoj tlak povazuje za stabilizovany. Pravidelne
navstevuje svojho obvodného lekara, vzdy ked mu dojdu lieky ¢o je tak kazdé Styri

mesiace. Pri tejto navsteve prebieha aj kontrola jeho stavu.

Opytany pacient P2 je muz vo veku 62 rokov, hypertenzia mu bola diagnostikovana
pred 27 rokmi. Od diagnostiky prekonal dva infarkty myokardu a bol niekol’ko krat pre
hypertenziu a komplikacie hospitalizovany. Aktudlne je sledovany v kardiologickej

ambulancii. Na kontrolu chodi kazdého pol roku.

Opytany pacient P3 je Zena vo veku 57 rokov, hypertenzia jej bola diagnostikovana pred
23 rokmi. Pacientka bola niekol’ko krat hospitalizovana a bol u nej vykonany korondrny
bypass pred dvoma rokmi. Pacientka pravidelne kazdé 4 mesiace navStevuje

kardiologicku ambulanciu. Je liecena a jej tlak je stabilizovany.

Opytany pacient P4 je muz vo veku 44 rokov, hypertenzia mu bola diagnostikovana
pred 6 rokmi kedy bol aj hospitalizovany z dovodu diagnostiky a nahle zhorSenia stavu.
Aktudlne je lieeny, navstevuje kazdého pol roku obvodného lekéara kde ma pocit Ze jeho
stav nie je spravne rieSeny a nedostava dostatok informécii tak navstevuje aj centrum

prevencie kazdé 3 mesiace.

Opytany pacient P5 je Zena vo veku 37 rokov, hypertenzia jej bola diagnostikovana
priblizne pred pol rokom kedy bola aj hospitalizovana. Aktudlne sa jej nastavuje liecba

a navstevuje svojho obvodného lekara.

Opytany pacient P6 je muz vo veku 60 rokov, bol mu diagnostikovany diabetes mellitus
druhého typu pred 13 rokmi. Od vtedy je lieCeny pomocou inzulinu a navsStevuje

Diabetologicki ambulanciu kazdé tri mesiace.

Opytany pacient P7 je Zena vo veku 33 rokov, bol jej diagnostikovany diabetes mellitus
prvého typu v detstve. Od vtedy je lieCena pomocou inzulinu a navstevuje Diabetologicku
ambulanciu kazdé tri mesiace podla dohody, taktiez navStevuje Endokrinologické

centrum kam chodi na lieCebné pobyty podl'a odporucenia lekéra.

Opytany pacient P8 je Zena vo veku 28 rokov, bol jej diagnostikovany diabetes mellitus
druhého typu pred 2 rokmi. Od vtedy je lieCend pomocou perordlnych antidiabetik

a dietoterapie, navstevuje pravidelne Diabetologicku ambulanciu kazdého pol roku.
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Opytany pacient P9 je muz vo veku 59 rokov, bol mu diagnostikovany diabetes mellitus
druhého typu pred 7 rokmi. Od vtedy je lieCeny pomocou inzulinu a navsStevuje

Diabetologicki ambulanciu kazdé tri mesiace.

Opytany pacient P10 je zena vo veku 18 rokov, bol jej diagnostikovany diabetes mellitus
prvého typu pred 13 rokmi. Od vtedy j lieCend pomocou inzulinu a navstevuje
Diabetologicki ambulanciu kazd¢ 4 mesiace, taktiez navstevuje pravidelne po vyzvani

lekarkou Endokrinologické centrum kam chodi na pobyt.
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4.2. Zoznam kategorii

Kategorie
Poradie | Sestry Pacienti
1. Cinnosti napliajice tulohu | Informovanost’ pacientov
sestry v self-monitoringu
v doméacom prostredi
74 Specifika prace sestry v tejto | Spolupraca so sestrou
oblasti
3. Praca s pacientom Priebeh podédvania informacii,
edukacie a nacviku
4. Priebeh podéavania informécii, | Zdroje ¢erpania informacii
edukacie a nacviku
5. Nedostatky v tejto oblasti | Dolezité ¢innosti sestry
z pohl'adu sestry anedostatky  vtejto  oblasti
z pohl'adu pacienta
6. Névrhy na zlepSenie v tejto | Navrhy na zlepSenia v tejto oblasti
oblasti z pohl'adu sestry z pohl'adu pacienta
7. Pohl’ad sestier na ich tlohu v self-
monitoringu
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4.3. Pohlad sestier na ulohu sestry v self-monitorngu
1. Cinnosti napiiajice tilohu sestry v self-monitoringu v domacom prostredi

Z opytanych 10 sestier len 2 sestry nevedeli popisat’ ¢innosti ktoré napliiuji tito tlohu.
,,Bohuzel vitbec netusim, jaka by méela byt moje uloha. Urcité si ji umim predstavit asi
tak, ze bych edukovala pacienta a pomahala mu s nacvikem. Tak si predstavuji prdci
sestry v self-monitoringu. U nas na oddéleni jsem se s tim ale jesté nesetkala. Myslim, Ze
by u nas by na to asi ani nebyl cas. *“ (S8) ,, Zatim jsem na oddeéleni pomérné kratkou dobu
oproti jinym sestram. S tim, Ze bysme se nékomu venovali v této oblasti jsem se jesté
nesetkala, takze uplné netusim a nechci si vymyslet. Na druhou stranu, kdyz se nad tim
zamyslim, bylo by super, kdybychom pacientiim hned od urcent diagnozy pomahali a ucili
Je, jak si spravne zmérit svoje hodnoty a podobne. Bylo byto fakt super, kdyby to tak bylo,
ale asi by na to muselo byt vic casu, nebo personalu. “ (S7) Prave tieto dve sestry, ktoré
si nevedia vybavit' ¢innosti pod pojmom uloha sestry v self-monitoringu, pracuji
v nemocnicénom zariadeni. Naopak prave ostatnych 8 sestier vedelo hned’ vytycit’ ich
hlavné ¢innosti v self-monitoringu. ,, U mé je to o tom, to pacientovi spravné vysvetlit,
edukovat a naucit pacienta spravnému mereni a zaznamu.* (S1) ,,Mnohdy k nam do
s predeslym mérenim a tak uz tam néjaky zdaklad a navyk je. Casto ten zaklad a ndavyk nent
zrovna spravny a musim pacienty znovu preucit a vytvorit jim novy navyk. V domacim
prostredi je to o dost tézsi, nez kdyz je to ucite poprvé. Takze bych rekla, Ze tu vidim
hlavne dva body a tretim je vidy vyhodnoceni jejich vysledkii a nasledni predani
doktorovi. “ (S2) Podobnu tlohu vidi aj sestra z preventivneho zariadenia. ,, Chodi k nam
pacienti jednou za cas na dlouhodobéjsi pobyty. Zamérujeme se na pacienta z vice uhlii
pohledu. A kdyz pacient ma onemocnéni, které self-monitoring vyzaduje, tak se jej
snazime znovu edukovat a znovu si s nim projit méreni, najit chyby v jeho mereni, a nebo
mu jen podat informace o novinkdach v mérent a ukazat mu nové, lepsi metody. Vzdy, kdyz
u nas ma sestra vykonavat méreni u pacienta, prenechd praci na néem a pozoruje, zda
pacient provadi méreni spravnée a pripadné zasahne, aby to spravné bylo. “ (S10) ,, Ja se
zameruji hlavné na to, aby pacient umel vykonat spravné méreni doma a nedonesl nam
néjakeé matouct vysledky. Takze uc¢im pacienty, ja spravné vykonat méreni a jednou za cas
vyrabim letacky, pro pacienty, kde maji sepsané jednotlivé informace o jejich

onemocnéni, méreni a zapisovani, aby méli dostatek informaci. Spolu s lékarkou jsme se
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dohodly, zZe to bude takto pro pacienty lepsi, protoze by to na nékteré bylo prilis informaci
najednou. Takto si to mohou procist v klidu doma a véci si lépe zapamatovat. Také jim
davame karticky pro vedeni zaznamii. “ (S9) Dve sestry poukézali oproti ostatnym, aj na
kalibraciu pacientovych zariadeni. ,, Pacienty edukuji, ucim je, jak si spravne mérit
glykémii. Také je ucim, jak se maji stravovat, a davam jim edukacni material. Pri kazdé
kontrole pacienta kalibruji jeho zarizeni, kontroluji v jakém stavu ma inzulinové pero
a projdu si s nim mereni, abych vidéla, zda to stale vykondva spravné a zda oviada
informace, které jsem mu predavala. Je to dost cinnosti, proto si na den objednavam jen
nekolik pacientii, aby byl cas se jim vénovat. Je to casové dost narocné. (S3) ,,Je toho
dost. Ucim je jak si zmérit glykémii, co maji a nemayji jist a jak to na né pak bude piuisobit.
Kalibruji jim glukometry, davam jim ruzné letacky. Myslim, Ze vsechno je stejné diilezité
a nic z toho nesmi chybét. A pracuji i s rodinou, nebo doprovodem pacienta, kdyz pacient
neni schopny uplné kvalitne vykonat mereni. Na spravném meéreni a vysledku pak stoji
lécba. Nemiizeme to podcenit. ““ (S4) Medzi opytanymi boli aj sestry terénnej sluzby ktoré
na meranie maju iny pohlad. ,,Ja osobné mam jen pacity, kteri jsou leZici a nebyli by
schopni samostatné vykonat mérenti, podat si stravu a tak. Edukuji jak pacieta, aby védel
o0 co jde, aby mél dost informaci, tak se zaméruji i na rodinu a zejména pak na cloveka,
ktery poskytuje domadci péci. Vnimam je jako moji nahradu a partnery, kteri pak musi
Jjednotlivé uikony doma vykondvat bez mé pritomnosti, a proto jejich edukaci, praktickou
zkuSenost se spravnym mérenim nepodcenuji. Na spravném méreni velmi zalezi. Obcas
se mi stane, Ze rodina neni schopna vykonat méreni, tak ho vykondavam ja a je upraveny
rezim, nebo se dohodneme s denni sluzbou, ktera se stara o pacienta. Prace s rodinnymi
prislusniky je tezka. Vsechno jsou to pro né nové véci a do toho jsou i smutni z té situace
a nejistoty ohledné stavu sveho blizkého. Vse to musim brat v uvahu a tomu prizpiisobit
i zpusob komunikace, zpiisob jejich uceni, informovani, a ndacvik.” (S5) Toto tvrdenie
potvrdila aj druha sestra pracujuca v terénnej sluzbe. ,, Myslim, Ze u nas to je hlavné
o rodiné. Ucim je jak zmérit, jak zapsat a jak pripravit spravnou stravu. Podavam jim
informace, vyhledavam moznosti jak, vykonavat jednotlivé cinnosti tak, aby to pro né bylo
co nejlepsi. Mame dost pacientui, kteri jiz uplné nevnimaji. U nich informujem zejména
rodinu a ucime ji. Je toho dost, hlavné je potreba byt trpélivy a napomocny. Rodiny jsou

Casto otevirené a snazi se, coz je dobré pro obé strany. “ (S4)
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2. Specifika prace sestry v tejto oblasti

Z opytanych sestier 8 naSlo Specifikda ako napriklad komunikacia, schopnosti alebo
odbornost’ v ich praci v oblasti self-monitoringu. ,, Specifika vidim v porozumeéni,
chapavosti a spravné komuniakci s pacientem, a nebo rodinou. Neprehlédnout, kde
pacient ma nejistotu. Tez si myslim, Ze je diilezité umét spravne vysveétlovat tak, aby to
pacient pochopil. Umeét zvolit mnozstvi informaci vzhledem k osobé pacienta.* (S1)
Sestra S2 doplnila ,, Umeét spravné komunikovat, ucit a vyvolat v pacientovi dojem, Ze se
nemusi bat mi povédet, Ze nechdpe, nevi, anebo Ze to chce zopakovat, aby se prosté nebdl
a nestydel. “ (S2),, Jako specifika bych vidéla, Ze je diilezité byt trpéliva, umét pacientovi
Fict, Ze néco nedela spravne tak, aby to prijal s klidem a neznejistil se. Hlavné pak spravné
vysvétlovat, aby pacient vse prijal jak ma a vést pacienta k tomu, zZe kdyz to bude umét
spravné, tak Ze mu to pomiize ke zdravi. Ze to, Ze se to uci nedéld zbytecné. “ (S9). ,, Asi
bych rekla, ze odbornost, presnost, komunikace v edukaci, nezamérovat se jen na
pacienta, ale i na jeho okoli a potreby. (S10) ,,V této oblasti musi byt sestra ucitelkou,
vyzivovym poradcem, mini psychologem, motivatorem a oporou.“ (S3). ,,Spoluprdce
s rodinou a nebo okolim pacienta, porozumeéni jejich situaci a spravmné, dostatecné
vysveétleni a uceni. “ (S5). S tym suhlasi aj sestra S6 ,, Oproti jinym sestram je to u nds
asi hlavné prace s rodinou, obcas se skupinou a dbat na psychiku, zrucnost, zabezpeceni,
ekonomiku domdaciho meéreni, vvkondavani self-monitoringu. “ (S6) ,, Z mého pohledu je
to hlavné o citu pro pacienta... navazani vztahu s pacientem...vycitit, zda mé pacient
pochopil, zda uceni pacienta probiha zpusobem, ktery pacient dobre vnimad..., aby jsem
v nem méla jistotu, ze véci déla spravné a i on ve mé, ze mu se vsim vzdy rada a ochotné
pomohu. “ (S4). Dve sestry z opytanych nevedeli popisat Specifika. ,, Kdyz to nedélam,

tak ani neumim specifikovat tuto praci. “ (S7). ,,Netusim. “ (S8)
3. Pracas pacientom

Vsetky sestry uviedli, ze je pre ne doblezité si pripravit’ prostredie a individualne sa
pripravit’ na pacienta. ,,Vzdy se na pacienta pripravim, co se tyce pomiicek, ambulance
a casu... V ambulanci to mame nastavené tak, ze si s pacientem projdeme vzdy vSechno
a pri kontrole to je takové malé opakovani. “ (S1). Aj napriek tomu Ze jedna sestra uviedla
Ze sa pacientom v oblasti self — monitoringu nevenuje uviedla ze z jej praxe vie ze musi
dbat’ na prostredie a miesto. ,,Needukuji ale vim, Ze kdyz néco pacientovi vysvetluji, musi

to byt v klidu, jinak to na nej nepiisobi dobre. *“ (S7). ,, Prace s pacientem je velmi
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individualni. Musim vzdy zjistit, co uz vi a jestli to vi a ndsledné se na neho pripravit
a prizpiisobit se mu v co nejvetsi mire ve vsech smerech. “ (S2). ,, Kdyz edukuji pacienta,
anebo s nim pracuji, vyzaduji vzdy totalni klid a soustredeni pacienta. Myslim, ze bych to
umeéla uplatnit i v self-monitoringu, kdybych to vykonavala.* (S8). ,, S pacientem vzdy
pracuji pri kontroldch, ustné si proverim, ¢i je vSechno v poradku. Snazim se, aby necitil
natlak casu i kdyz je to u ndas obtizné. * (S9). S5 uviedla: ,, Jak uz jsem rekla, tak moc
s pacientem nepracuji, ale spis s rodinou v jejich domacim prostiedi. Vzdy si zjistim, do
Jjakeého prostiedi jdu. Zjistim a zabezpecim pomiicky, a nebo rodiné pomiizu se zrizenim
pomiicek. “ (S5) ,, Kdyz pracuji s pacientem, pracuji jen s nim. Nevénuji se nicemu
jinému. K edukaci vyuzivam nasi ambulanci, kde mame pomiicky a klid. Snazim se si
0 pacientovi zjistit co nejvice, co by mi pomohlo v dalsi praci s nim.* (S10) ,, Tim, Ze
mame stalé pacienty, tak je jich dlouhodobé znam. Vim od koho co ocekavat. Kdyz se
pripravuji, uz vim, jak na pacienta, jak si pripravit ambulanci, pomiicky a jak k pacientovi
pristupovat.” (S3). ,, Pracujeme is rodinou a musim se vénovat hlavné rodiné. Casto
Jsou ze situace, ktera je pro né novd, vystraseni. Vzdy se snazim vSe upravit tak, aby se
dali vice do klidu a tim se mi s nimi i pak lépe pracuje a lépe se uci.” (S6). ,, Pracuji
s pacientem, nebo s doprovodem. Snazim se na né dopredu pripravit. Vétsinou se jedna

o planované kontroly, coz mi dava moznost se dopredu prichystat. *“ (S4)
4. Priebeh podavania informacii, edukacie a nacviku

Vsetky sestry sa zhodli, ze proces prebieha na kI'udnom mieste. Sedem sestier sa zhodlo
ze pouzivaju k self-monitoringu pomdcky ako letaky, brozarky, ktoré davaju pacientovi
pri odchode z ambulancie. ,, VZdy si pripravim ambulanci, podle pacienta, ktery ma prijit
a zajistim, aby jsme nebyli ruseni. PFedavam mu informace v klidu a pomalu. K edukaci
a ndcviku pouzivam svoje, nebo pacientovo pomiicky, dle dohody. Pacienti se radeji uci
mérit se svymi pristroji, nebot jsou mezi pristroji drobné rozdily, které pak v domdcim
prostredi mohou vést k chybam v méreni. Mam pripravené brozurky a letacky, které si
pacienti odndaseji domii. “ Ako d’alej sestra uvddza zameriava na meranie pacienta, kedy
ho vyzyva k ukazke ako si vykondva meranie v domacom prostredi. V tomto tvrdeni
a ukazke sa zhodlo viacero sestier. VZdy si s pacientem projdu vsechno nékolikrat, dokud
z néj nemam dojem, Ze to skutecné oviada. Pokud se jedna o kontrolu, necham pacienta
vykonat meéreni jako doma a kontroluji ho.* (S1) ,,Vétsinou se jedna o kontroly. Spolu

s pacientem se podivam na jeho vysledky. Necham ho provést méreni a potom na zakladé
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komunikace a spolecné kontroly vidim, jak se pacient orientuje a kde je potreba
zapracovat na odstranéni chyb. Davam jim domu letacky, které vypracovavam sama, tak
aby to bylo pro née srozumitelné a jasné. Snazim se, aby byl pacient pri navsteve v klidu
a pohode. “ (S2) ,, Jak jsem uz rekla, nacvik vykonavam s pacientem v klidném prostred;,
pokud to jen jde. Na informace uz moc casu nezbyva, tak jim davam k nastudovani vzdy
néjaky material. “ (S9) ,, Vozim vzdy s sebou néco k precteni, ale spis dbam na to, aby to
umeli vykonat a vidéla jsem v nich jistou pri vwkonu méreni. Jistotu nabiraji zejména
opakovanim, opakovanim, opakovanim a opakovanim. Jak jsem jiz vzpominala, mdam
rada, kdyz jsou pacienti v klidném domdcim prostredi.* (S5) ,, Vyuzivam co se da. Od
papiri, knizek, nakresii, pres pomiicky, figuriny, modely, vSechno mozné, co se zrovna
k danému pacientovi hodi pro jeho pochopeni. Jinak se snazim abychom méli cas na sebe,
klid, a pracovali s vysledky spolecné.* (S3) ,, Mam u sebe vzdy vSechno, co by ndam
Jakkoli mohlo pomoct. Vzdy se dopredu s rodinou dohodneme, tak aby méli cas a vSechno
to proberem pii caji v takovém rodinném kruhu. Casto se mi stavad, Ze pribuznych, kteii
se to chtéji naucit a maji zajem je vice. “ (S6) ,, Aktualné volim postup, kdy zjistim, jak je
na tom pacient, potom mu pustim kratké video, v prithéhu nehoz si pripravuji pomiicky
a prostredi. Letacky mu davam domii, s tim, Ze kdyby nécemu specifickému nerozumél,
projdeme si to jesté nekolikrat a napisi mu to na papir. “ (S4) ,, Dve sestry sa zhodli ze
na oddeleni nemaju materidl ktory by mohli poskytnut’ pacientovi do domaceho
prostredia. ,, Je to Skoda, ale materialy na nasem oddeleni nemame. “(S7),, Kdyz se u nds
néco takového objevi, co by jsme mohli poskytnout jako letik pro pacienta, je to zdzrak.
Netusim, kde to mizi, ale jisté by nam to pomohlo.* (S8) Jedna sestra z opytanych
odpovedala Ze nevyuzivaju ni¢ ¢o by si pacient mohol odniest’ domov. ,, Nasim cilem je,
aby pacient odchdzel s poznatky a manudlni zrucnosti o méreni tak, aby k tomu nic
nepotieboval. Vyuzivame prezentace, videa, figuriny, pacientovy pomiicky aja spolu
s pacientem delam poznamky, tak, jak to vyhovuje jemu v tom, co potiebuje védet.

Vsechno se odehrava ve vyhrazené ambulanci, a nebo na jeho pokoji. “ (S10)
5. Nedostatky v tejto oblasti z pohl’adu sestry

Vsetky sestry z opytanych sa zhodli, ze vidia najvac¢sim nedostatkom Casu pre pacienta.
Dve sestry sa zhodli, Ze by navrhovali do budicna technologické vylepsenie . ,, Urcite je
to cas.” (S1) ,,Nedelam to, ale jsem si jista, Ze to bude cas a letacky.” (S7) ,,V nasi

mabulanci jsem spokojend se vsim. Mozna cas a modernizace.” (S2) ,,Cas a nebo
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personal, aby jsme mohli budovat zdiklady pro self-monitoring, taktéz
pomiicky. “ (S8) ,,Vic casu na pacienta, abych mu nemusela davat jen materialy, ale
mohla mu to vse i vysvetlit.“ (S9) ,, Jsem spokojend, jak to mame nastavené. Mozna to,
abych mohla navstévovat rodiny castéji a déle se jim vénovat a kontrolovat je. (S5)
,,Mame hodné zdjemcii, takze urcite to bude cas. A zapojeni modernich technologii do
self-monitoringu. “ (S10) ,, Déldme maximum, ale o kousek vic ¢asu by se hodilo. Casto
poslouchame a mame zadosti od pacientii o propojeni jejich telefonii a pristrojii na
méreni s nasim systemem.“ (S3) ,, Aby jsem se lépe a déle mohla povénovat a ujistit se
v pacientovi a rodiné. Taktéz pomiicky a organizace. (S6) ,, Upiné bych neménila nic.
Spokojenost vidim i ze strany pacientii. Mozna klasicky bych rekla cas. Ale ten nam chybi
vS§ude a ve vsem, jak clovek starne. Od pacientii mame pozadavky na modernizaci pomoci
aplikaci, ale to od tech mladsich rocnikii. Tech je ale zatim malo. Vérim, Ze to casem

vymyslime. *“ (S4)
6. Navrhy na zlepSenie v tejto oblasti z pohl'adu sestry

Névrhy opytanych sestier vychadzali znedostatkov ktoré uviedli, ako napriklad
nedostatok persondlu, slabé technické vybavenie ambulancie alebo vyuZivanie
modernych technologii. ,, Bylo by dobré zaméstnat u nds vice personalu. A nebo néjakym
zpiisobem zefektivnit cas, aby jsme méli moznost se plnohodnotné vénovat kazdému
pacientovi.“ (S1) ,, Zapojeni se do self~-monitoringu a zabezpeceni vseho potrebného
k nemu.* (S7) ,, Urcite bych chtéla, abychom meéli casem moderni, lepsi pomiicky. Aby
Jjsme mohli s pacienty komunikovat i pomoci modernich telefonu, dopredu by jsme tak
videli jejich méreni. Tim by se mohly zrusit nékteré kontroly a ziskali by jsme vice Casu.
Ale to je jen muj ndazor a moznd je to i budoucnost. “ (S2) ,, Podporila bych rozvoj self-
monitoringu uz od nemocnicni péce. Nechapu, proc¢ se nevykondva. Popravdé jsem se do
ted, nad nécim takovym ani nezamyslela. Myslim, Ze pokud by jsme méli pacienta,
napriklad s vysokym tlakem, tak hned v prubéhu hospitalizace, by jsme ho mohli ucit
mérit si tlak, zaznamenavat, a podobne. “ (S8) ,, Navrhovala bych doplnit personal, nebo
Jinak rozvrhnout cas, abych se mohla vice vénovat pacientium. Myslim, Ze by se to odrazilo
i navysledcich v jejich lécbe.” (S9) ,, Ocenila bych vic personalu, abych méla méné
pacientii a mohla se jim venovat na sto procent.” (S5) ,, Preorganizovani casu,
prerozdéleni pacientii, aby jsme sej im mohli vice vénovat. A lepsi vybaveni." (S6) Tri

z opytanych sestier by navrhovali vyuzite technologického pokroku. ,, V jinych zemich se
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to jiz vyuziva. To, Ze pacienti maji smartphone a moderni zarizeni na meéreni, které jsou
navzajem propojené a posilaji informace mezi sebou a nasledné k nam. Bylo by to velmi
prinosné. Videli bysme dlouhodobéjsi kiivku a mohli bysme poskytovat poradenstvi on-
line. (S10). ,, Jak jsem jiz  7ekla, pomohl by nam  pokrok

s technologiemi. *“ (S3) ,,Modernizace pomiicek, a prace s inteligentnimi pristroji. “ (S4)
4.4. Pohlad pacientov na ulohu sestry v self-monitoringu
1. Informovanost’ pacientov

Z opytanych 10 pacientov 9 vedelo popisat’ spravne svoju diagnozu. ,,Mdm vysoky krevni
tlak nebo-li hypertenzi. Dobry tlak neni jen 120/80, ale muze to byt i vic. U kazdého je
jeho dobry tlak jiny. Vysoky krevni tlak znamenad, Ze v Zilach mi jde krev pod veétsim
tlakem, nez jinym lidem. Déje se to z vice duvodii. Napriklad je Zila tvrda, nebo je uvnitr
zuzend, protoze ji néco prekazi. “ (P1) ,,Mame néekolik typui vysokého tlaku. Tlak miize byt
normani, vyssi, vysoky a celé se to jeste deli. Ja mam ten prvni stupen a celkové to
znamenad, Ze mi krev pumpuje vic natlakovane v zilach. *“ (P3) Prave jeden pacient nevedel
popisat’ svoju diagnoézu, nevedel hodnoty krvného tlaku s ktorym sa lie¢i pol roku.
., Nechci 7ict Zzadnou hloupost, ale myslim, ze se déli, jestli je nad 120/80. To uz je pak
vysoky. “ (P5) Vsetci opytani diabetici vedeli uviest’ spravne hodnoty glykémie az na
jednu desatinu sa kazdy posunul inym smerom. ,, To vim, to je 3,3 az 6,6. Takto se mi to
dobre pamatuje. Ale s moji lékarkou jsme dohodnuté, Ze dokud mam do 7,0, tak se nic
nedeje. (P9) Len 5 z 10 opytanych pacientov vie ze si maju pravidelne chodit’ na
kalibracie so svojim pristrojom na meranie. ,, Ano, vim o tom. Chodim pravidelné do
lékarny, kdyz si chodim jednou za pul roku pro tabletky na tlak.* (P2) ,, Vim, Ze se ma
chodit. Rikala mi to obvodacka. Ale nechodim pravidelné, jen kdyz si vzpomenu. (P4)
,, Vitbec o tom nevim. Ani mi to nikdo nerekl. Kdybych o tom vedeél, tak tam chodim. Jako

Cetl jsem néco takového na internetu, ale moc jsem tomu neveril. Myslel jsem si, Ze je to

reklama. (P1)
2. Spolupriaca so sestrou

Vsetci opytani 5 diabetici a 3 hypertonici navstevujuci kardiologickt ambulanciu popisali
svoju spolupracu so sestrou za vel'mi dobru. Pacienti prave poukazali na pridant hodnotu
akou je starostlivost’ o ich meracie zariadenie, alebo vyborna komunikécia so sestrou.

., Nic bych neménila. Vzdy si na mé udélaji cas. Vsechno mi vysveétli a da mi glukomer do
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poradku. Musim jen chvalit. “ (P7) ,, Spoluprdce je velmi dobrd, az nad moje ocekavani.
Vzdy se mi sestra venuje, komunikuje pres e-mail, zpravy a podobné. Toto jsme jinde jesté
nezazila. Vsechno si se mnou vzdy projde, zhodnoti vysledky. Zopakujem si méreni.
Odchazim od ni vzdy s jistotou. “(P3) Dvaja opytani pacienti s hypertenziou popisali
spoluprécu ako nedostato¢ntl. ,, Pred piil rokem mi zjistili hypertenzi. Doporucili mi
koupit si tlakomer a chodit kazdy mésic na kontroly s vysledky. Nikdo mi nerekl, jaké
hodnoty jsou spravné, co mam délat a jak spravmeé merit. Neco jsem si nasla na internetu,
ale nevim, zda je to dobre. Prosté nemaji cas a zdajem.* (P5) ,, Moc se mi nevénovali.
Cekal bych vic. Kdyz Vam diagnostikuji v tak mladém véku toho tichého zabijdka.
Povedeli mi jak s léky a Ze si to mam nastudovat na internetu, Ze jsem mlady. Myslim, Ze

toto neni dobry pristup. “ (P1)
3. Priebeh podavania informacii a edukacie

Z 10 opytanych pacientov odpovedali 2, Ze informécie, edukécia a nacvik nebol
dostatocny. ,, Kdyz odchazite s pocitem jesté horsim, nez jste tam $li, nebot nic nevite
a mate si to jen nacist na internetu, tak to neni dobré. Mél jsem zly pocit, takove nejistoty.
Myslim, ze by se tomu méli vic vénovat. Popravde, kdybych sam nerekl sestie, at mi ukdze,
Jjak se ma tlak spravné mérit, tak to dodnes asi nevim.*“ (P1) Zly pocit mal taktiez pacient
ktorému bola diagnéza stanovena pred pol rokom. ,, Jit domii a nevédet jak se mam
spravné merit nebudilo ve mné dobré pocity. *“ (P5) Ostatny 6smi opytani si starostlivost’
pochvalovali. ,, Sestra v ordinaci, kterou navstévuji, je velmi profesionalni. Vzdy si mam
donést pristroj. Vse mi nejdiive ukdze a postupné si to vse prochdzime spolu. Jsem tam
velmi spokojena. “ (P3) ,, VZdy mi vSechno v klide vysvetli. Co nevim mi napise na papir.
Da mi letacky, kde mi jesté dopisuje, abych se v tom umel vyznat. Kdyz mé néco uci, tak

je dusledna a vidy mam jistotu, zZe to umim a delam to spravne. “ (P9)
4. Zdroje ¢erpania informacii

Z 10 opytanych 2 vyhladdvaju len informdcie na internte. ,, Doporucili mi hledat na
internetu, tak mi nic jiné nezbylo. Casopisy nebo knihy nemam, ani jsem nehledal.“ (P1)
,Mam to pul roku, nikdo mi nic nerekl. Vsechno co vim, tak je z internetu, obcas
damskych casopisii, z okoli, rodiny, co mi kdo poradi a povi.“ (P5) Dalej z opytanych 7
pacientov vyuziva knizky, brozary, televizor a rady od sestry a lekarky. ,, Snazim se co

nejvice si nastudovat, ale nechci cerpat z internetu, nebot’ vim, Ze jsou tam i zavadejici
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informace. Snazim se vsadit na kvalitni zdroje. “(P8). Jedna opytana pacienta uviedla ako
jediny zdroj sestru alebo doktorku. , Ridim se jen tim, co mi povi v ordinaci, nebo
v nemocnici. Nepotiebuji se v tom dale hnipat. Asi by mi to uplné neprospelo. Verim

zdravotnikim a to mi staci. * (P10)
5. Délezité ¢innosti sestry a nedostatky v tejto oblasti z pohPadu pacienta

Z opytanych 10 pacientov 8 uviedli, Ze je pre nich dolezité aby sestra dobre vystupovala,
bola mil4, kl'udnéa, aby vedela vysvetlit, aby sa snazila, aby mala dostatok casu,
materidlov, pomocok. ,, Je pro mé diilezité, aby se mi vénovala, neztrdcela snahu, i kdyz
se mi nedari, a aby mi uméla poradit, poskytnout veci pro uceni. Taktéz, aby ordinace
byla dobre vybavend. A hlavne, aby se sestricka usmivala. To vSechno mam, takze jsem
spokojena. Jako nedostatek vidim technické propojeni.* (P7) ,, Sestra by v oblasti self-
monitoringu méla byt diisledna, méla by védet co dela. Jak nam pomoct, naucit ndas se
v tom hybat, jak s nemoct fungovat. Sestra by méla byt ta osoba, ke které, kdyz vyjdeme
vystraseni od doktora, tak vime, ze ona nam to povi lidsky, pomiize nam, vysvetli a da
nam pocit, ze je to vSechno v poradku. Jediné, jako nedostatek, bych videla cas.* (P3)
Dvaja opytani pacienti uviedli Ze by boli radi za ¢as. ,, Byl bych radd, kdyby se mi nékdo
alespon chvili povénoval. Napriklad, jak mam drzet dietu, jak mam mérit, co je siil pro
kardiaky a podobne. “(P1) ,, Sestra by méla byt ochotna se venovat, pomoct pacientovi,

najit si na nej cas, kdyz tam je a to by se melo zlepsit. “ (P5)
6. Navrhy na zlepSenia v tejto oblasti z pohPadu pacienta

Z opytanych 10 pacientov v ramci vylepSenia 4 pozaduju zlepSenie technickej stranky
s ich smart zariadeniami. ,, Je Skoda, Ze se nepouzivaji tyto véci, kdyz jsou na trhu. Nemeél
bych probléem si za to priplatit. I tak si vsechno zaznamenavam do mobilu. Mam rad
technologie. Nemam rad, kdyz se nevyuzivaji.* (P4) ,, Vyuzivam aplikaci na podporu
zdravi a vidéla jsem, Ze by 5lo si to propojit s lékarem. Kdyz jdu na kontrolu, stale ztracim
papirky, na kterych si zaznamendavam hodnoty. Takto bych to uz nemusela resit.“ (P7)
VSsetci pacienti sa zhodli na tom Ze by ocenili keby im bolo venované viacej Casu.
., Vsechno je v poradku. Sestra je super. Ale kdyby se mi vénovali o néco vic, nezlobil bych
se.“ (P9) ,, I pet minut by mi stacilo oproti tomu nicemu.* (P1) ,, Mam rad véci velmi
v klidu. Takze kdyby to nebylo v takovém tom shonu, bylo by to lepsi. * (P6) ,, Kdyz maji
tak malo casu, mohli by lépe zvladat, jak rychle a kvalitne vse vysvetlit. “ (P4)
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5. Diskusia

Bakalarska praca sa zaobera problematikou ulohy sestry v self-monitoringu v domacom
prostredi. Stanovenych bolo niekol’ko cielov. Hlavnym cielom tejto bakalarskej prace
bolo zistit’ celkovll tlohu sestry v self-monitoringu v domacom prostredi. Taktiez bolo
cielom zmapovat’ pohl'ad sestier, ako vnimaju svoju tilohu v tejto oblasti a ako tito ulohu

naopak vnimaju pacienti.

Nemcova (2008) uvadza, ze by sestra mala byt v oblasti self-monitoringu erudovana,
zrucna, a hlavne pripravend pred samotnou navstevou a zac¢iatkom self-monitoringu. Tato
priprava stavia kvalitny pilier pre d’alSiu pracu s pacientom. Z opytanych sestier prave
sestry zo Specializovanych ambulancii, potvrdili toto tvrdenie. Tieto sestry su si isté ich
vykonavanim self-monitoringu v domacom prostredi a spravnostou vysledku ich
merania a merania pacientom. ,,Vim Ze kdyz mam kvalitni pripravu, tak ta kvalita se
odrazi i na pacientovi.“ (S1). Tvrdenie sestier potvrdili aj pacienti, ktory navstevuji
Specializované ambulancie a vedeli pohotovo odpovedat’ na kontrolné otazky a otazky
ohl'adne ich diagnozy. Naopak prave jedna opytana sestra, pracujica u obvodného lekara
odpovedala, Ze nevykonava ziadnu pripravu pred prichodom pacienta. ,,Moje priprava
na pacienta je Ze si rano pripravim jeho dokumentaci.” (S9). Odpoved opytanych
pacientov potvrdila ddlezitost’ pripravy. Prave opytani pacienti z ordinacie obvodného
lekara, neboli dostatocne znali v oblasti ich diagnézy, merania a taktiez vyjadrili velka
neistotu. Spolu s Wilde (2007) si myslime Ze v ordinaciach obvodného lekara by sa sestry
mali viac zamerat’ na oblast’ vySetrovania v domacom prostredi. Na dolezitost’ spoluprace
a nadviazania vztahu pri liecbe a diagnostike medzi sestrou, pacientom a rodinou
poukazuje Saméankova (2006). Opytané sestry potvrdili, Ze je pre nich dolezity vztah
s pacientom a spolupraca s rodinou. ,, Pacienti casto prichazeji do ambulance s rodinnym
doprovodem. ““ (S2). Vybrané sestry z ambulancii, tvrdili Ze neprichadzaju ¢asto do styku
s rodinou a vidia prioritu a dolezitost’ hlavne v edukacii, prostredi a vztahu so samotnym
pacientom. Opytané terénne sestry, prave potvrdili Ze vzt'ah s rodinou je pre ne prioritou
a zdkladom. Prave spolupraca a vzt'ah srodinou, tvori zaklad pre ich spolupracu s
pacientom. Prave na vzt'ah ako zaklad spoluprace s rodinou poukazuje aj Rabenseiferova
(2009), ktora kladie doraz na vzt'ah medzi sestrou, pacientom a rodinou. Opytané sestry

uviedli ze ¢im je rodina otvorenejSia a pristupnejsia, tym je spolupraca ¢i uz v liecbe,
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diagnostike alebo prevencii lepSia a kvalitnejSia. Taktiez im dodava vacsiu istotu, ako

uviedli opytané sestry.

Podl'a Samankovej (2006) ma doveryhodnost’ vplyv na vztah medzi pacientom a sestrou
a taktiez vplyva na prestiZ tohoto povolania. Z rozhovoru so sestrami vyplynulo, Ze
takmer pre vSetky opytané sestry je dolezité naviazanie doverného vztahu hlavne
k uceniu pacienta a istote k sprdvnemu meraniu v domacom prostredi. Z druhej oblasti
kde sme sa zameriavali na pohl'ad pacienta, vSetci opytani pacienti uviedli, Ze je pre nich
vel'mi dolezity doveryhodny vzt'ah vd’aka ktorému maju doma istotu ze meranie doma
vykonavaju spravne, taktiez vd’aka dovere vidia oporu v sestre. ,,Kdyz je sestra jistd tim
co dela, mam taky jistotu.” (P9) S opytanymi mozeme len suhlasit’ a doplnit, Ze
doveryhodnost’ nema vplyv len na vztah ale aj na samotny proces vySetrenia a liecby.
Pacienti a sestry potrebuju mat’ medzi sebou navzdjom istotu. Opytani uviedli, ze na
dovere sestry im pridava aj to ako sestra komunikuje, ako vystupuje a ako je upravena.
Toto tvrdenie ndjdeme aj u Warnera (2015) ktory hovori o tom ako sestry uz v historii
museli byt upravené, komunikativne s usmevom na tvari, dodava Ze v oSetrovatel'skej

profesii je to jeden zo zékladov.

Némcova (2009) uvédza, ze zédkladnym dolezitym krokom je pred prvym sedenim
s pacientom v ambulancii jeho dostato¢na priprava predom. Uvadza, ze pacient pred
prvym prichodom do ambulancie by mal byt’ oboznameny, dostato¢ne informovany a mal
by byt sestrou uz predom pripraveny. Naopak opytané sestry z ambulancii, vidia zaklad
vo svojej osobnej priprave. Tato priprava ako uviedli sestry je pre nich zédkladom. Vd’aka
nej sa vedia individualne pripravit’ na pacienta a jeho potreby, vedia si rozvrhnat’ ¢asovy
plan, zaistit’ si pomdcky, vyhradit’ si Cas a zabezpecit’ kl'udné prostredie. Ako sestry
uviedli celd tato priprava im déva istotu ze Cas venovany pacientovi bude kvalitne
a efektivne vyuzity. Opytani pacienti sa zhodli a potvrdili tvrdenie sestier, Ze sa pred
navstevou ambulancie vobec nepripravuju, jedinl pripravu vidia v prineseni nameranych
vysledkov alebo pristroja. ,,Nedelam si Zadnou specialni pripravu, jen si vezmu své

namnerené hodnoty s sebou. *“ (P2)

Martinsen (2018) poukazuje na tlak ¢o najkratSej hospitalizacie a ¢o najrychlejsi presun
pacienta do doméceho prostredia. V tomto prostredi je cCastokrat pacient nuteny
vykonéavat’ aj self—monitoring. Ako uvadza, sestry by mali mat’ odbornost’ aj v tejto

oblasti. Prave opytané sestry z nemocni¢ného oddelenia uviedli Ze pracu s pacientom
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v oblasti self-monitorgu vObec nevykondvaju, a ani sa s iou za dobu svojej praxe na
oddeleni este nestretli. ,, Za svoji praxi na oddeleni jsem sej este nesetkala ani s pojmem
slef~-monitoring. “ (S8) Ako uvadza FarkaSova (2006), prave v tejto oblasti vidime na
zaklade vyskumu velku medzeru. UZ tu v zaciatkoch by sa mali tvorit’ zéklady pre
pacienta k domacemu meraniu a d’alSej praci s pacientom. Opytani pacienti ktory boli pri
diagnostike ich ochorenia hospitalizovany potvrdili, tvrdenie sestier. Opytani pacienti
uviedli, ze je sestry needukovali, neinformovali a nenacvi¢ovali s nimi self-monitoring
pocas hospitalizacie. TaktieZ opytani pacienti uviedli, ze prave sestry v nemocni¢énom
zariadeni ich odkazovali na vyhl'adavanie informdcii na internete, d’alej pacienta odkazali
na lekara alebo bolo pacientom doporucené pockat’ si na postup a smerovanie od
ambulancie obvodného lekdra. Pacienti vyjadrili nespokojnost’ s nedostatkom informécit
podavanych na oddeleni nemocni¢ného zariadenia. Opytani pacienti vyjadrili ndvrh
a potrebu k uspokojeniu pozadovanych informacii, nacviku a edukécie v oblasti ich
diagnézy. ,,Bylo by na miste aby pri diagnostikovani nemoci a vyzadani domaciho
meéreni, mi sestra podla informace a provedla semnou nacvik.“ (P1) S ich tvrdenim ze
by sa s nadcvikom, informovanost'ou a edukéciu malo zac¢at’ uz v nemocni¢nom zariadeni
modzem len stihlasit’. Spolu so sestrami sme sa zhodli, Ze by sme mohli navrhnut’ napriklad
sestru zameranu len na edukéciu pacientov na jednotlivych oddeleniach ktora by sa denne
venovala tymto pacientom individualne. Ako popisuje Adamikova (2017) pacient by mal
byt edukovany, informovany a vykonavat’ nacvik v kl'udnom prostredi s dostatkom ¢asu.
Tieto postupy by sa maly pravidelne opakovat, v intervaloch pol roku. Prave vsetky
opytané sestry aj pacienti videli ako najvacsi problém, nedostatok ¢asu na spolo¢nil
interakciu. Sestry poukézali, Ze nemaju dostatok ¢asu na pripravu, ktord by mohla byt
lepSia, na samotny proces edukacie s pacientom a kontrolu pacienta. Pacientom chyba
hlavne Cas v oblasti sa uenia merania a ¢asu na ich otazky v oblasti ich diagnézy. Prave
v tejto oblasti, by sa mali ako sestry tak aj pacienti zamerat’ a prehodnotit’ zefektivnenie
Casu a prace, ako uvadza Némcova (2008). Toto tvrdenie mozeme len potvrdit. U dvoch
opytanych pacientov dochadza k vel’kym medzerdm v oblasti diagnézy a taktiez merania,
prave na zéklade ¢asu. Vyjadrili Ze nemajl len nedostatok informdcii, zru¢nosti ale aj
neistotu a pocit nedostatocnej starostlivosti a zdujmu o ich zdravie. ,,Kromé nedostatku
informcii jsem meél pocit nezajmu o mé zdravi.“ (P1) Myslime si ze zrovna nedostatok
¢asu ma vel’ky vplyv nielen na zdravie pacienta ale aj na jeho psychiku. Prave tento faktor

moze viest ku mnohym komplikdciam. Opytané sestry vidia prave najvacsi problém
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v Casovej neefektivnosti a nedostatoCnosti. Taktiez opytané sestry poukdzali na
nedostatok persondlu ktory vedie k nedostatku ¢asu a naslednému odrazu na starostlivosti
o pacienta. To modze byt zapriCinené nedostatonym financovanim (Gannan, 2019).
Prave Adamikova (2017) tvrdi Ze by malo dochadzat’ k pravidelnému opakovaniu
kazdého pol roku, mdézeme to potvrdit na zdklade odpovedi opytanych sestier a
pacientov. Opytané sestry vyjadrili suhlas a uviedli ze pri kazdej kontrole pacienta
v ambulancii sa snazia ndjst a odhalit nedostatky a medzery v oblasti pacientovej
edukacie anasledne tieto medzery doplnit. Opytani pacienti toto tvrdenie taktiez
potvrdili. V rozhovore uviedli postup pri navsteve ambulancie ktory zahriioval zo strany
sestry aktivne vyhl'adavanie potrieb pacienta v oblasti informacii, zrucnosti a technickej
zdatnosti v oblasti jeho diagnézy anaslednu reedukaciu zameranii na vyhladané

medzery.

Vsetky sestry sa zhodli, ze druh edukacie a motivacie v self-monitoringu v domacom
prostredi volia vzdy vel'mi individudlne podl'a pacienta. ,,Kdyz mam dite tak ho motivuji
treba omalovankou nebo hrou, je zcela jasné zZe takovou motivaci nepouziji u seniora. To
polati ipro edukaci.” (S4) Bera do uvahy vek, pohlavie, prostredie, socialne
a ekonomické podmienky pacienta. Mnozstvo a kvalita pozadovanych informacii, ktoré
pacient potrebuje je vel'mi individudlna. Sestra by mala byt zdrojom aktualnych,
kvalitnych informdcii pre pacienta. Taktiez by mala byt primarnym zdrojom poznatkov
pacienta. Je dolezité dbat’ na to aby sa pacient informaciami nezahltil a nésledne sa v nich
nestratil ako uvadza Moore (2018), autor tvrdi, Ze sestra by mala poskytnit’ dostacujuce
informacie pre pacienta. Prave len jeden opytany pacient potvrdil, Ze informécie ktoré ma
od sestry z ambulancie su pre neho dostacujuce a uz nema potrebu si d’alej vyhl'adavat’
informécie v oblasti jeho diagnézy z dalSich zdrojov. Ostatni opytani pacienti,
odpovedali, ze poskytnuté informdcie si eSte dohl'adavajui z inych zdrojov a to z dévodu
individudlnej potreby do vzdelania sa. Prave dvaja opytani pacienti uviedli Ze ich
informovanost’ pochadza len zinych zdrojov ako vzdelana sestra v obore. U tychto
pacientov pri oblasti znalosti, boli vel'ké medzery a vysokd chybovost’ v jednotlivych
tvrdeniach. Tito pacienti uviedli Ze im neboli poskytnuté Ziadne kvalitné informacie,
ustne ani formou letdku, ¢lanku a podobne. Bolo im len doporucené aby sa zamerali na
vyhl'adavanie na internete. No prave, Moore (2018) tvrdi, Ze sestra by mala byt

poskytovatel’a naplitujuca zdroj kvalitnych informécii pre pacienta. Opytani pacienti toto
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tvrdenie potvrdili, kedy uviedli Ze do ambulancie prichddzaju s o¢akédvanim naplnenia ich

potreby informovanosti v oblasti ich diagnozy, diagnostiky, liecby a prevencie.

Opytani pacienti v mladSom veku upozornili na potrebu zapojenia modernych technologii
pri self-monitoringu v doméacom prostredi. Uviedli, ze by bolo pre nich prinosné ak by sa
v ambulanciach vyuzivali moderné technologie ktoré vyuZzivaji prepojenie zariadenia,
telefonu a zariadenia umiestneného v ambulancii lekéra. ,, Mdm doma smart zarizeni tak
proc je nevyuzit? “ (P3) Tento rozvoj technoldgii potvrdzuje aj Gannan (2019) ktory
tvrdi, Ze rozvoj technologii v self-monitoringu a prepojenie pacientovych dat
s ambulanciou by mohlo pomdct nielen v oblasti nedostatku ¢asu pacienta a tak by mali
byt vyuzivané. Sestry poukazali na pozityva technoldgii, nielen v oblasti ¢asu ale aj lepSe;j
komuniécii s pacientom a pracou s dokumentaciou. ,,Méli by jsme méné papirovani. ““(S4)
Naopak prave Rybka (2007) upozoriiuje na financovanie zdravotného sektora ktoré
znemoznuje rozvoj technologii. Taktiez ddva do popredia technickli gramotnost’
pacientov, ktory Castokrat nevedia ako jednotlivé zariadenia obsluhovat, ako s nimi
vykonat’ meranie alebo niektoré zo zariadeni podporujuce smart meranie nevlastnia.
S tymto tvrdenim sthlasia aj opytané sestry ktoré vyjadrili zaujem o technické
napredovanie v ich ambulancii. Prave sestry zaroven vytyc€ili niekol'ko problémov
v technologickom pokroku ato finan¢ny, vekovy rozdiel pacientov navstevujlcich
zdravotné zariadenia astym suvisiaca rozdielna technickd gramotnost u pacientov
v seniorskom veku ktorych je zatial v ambulancidch vécSina. Sestry poukazali
v rozhovore aj na to, ze je pre nich lepSie mat’ jeden overeny systém ktory funguje nez
vyuzivat’ dva systémy aby vyhoveli obom stranam pacientov s narokom a bez naroku na
technické vymozenosti v ambulancii. S tymto tvrdenim sestier, suhlasili aj opytani
pacienti vo vy$Som veku ktory uviedli nemajt technickt gramotnost’. Ako uvadza Rybka
(2007) sestry by mali pracovat’ s pacientom aby ho naucili pouzivat’ s pristrojom, ktoré
v domacom prostredi vyuzivaju k meraniu, pacienti by mali k meraniu vyuZivat
validované pristroje. Opytané sestry pracujuce v diabetologickej ambulancii vyjadrili
stihlas s tymto tvrdenim. Tieto sestry uviedli, Ze pravidelne pacientom ich zariadenia
kontroluju a pracuju vyhradne len zo zaradeniami na meranie ktoré vyuZzivaji pacienti
a prinesu si ich z domova. Zvys$né opytané sestry uviedli, Ze vyuzivaju k uceniu pristroje
nachadzajice sa u nich v ambulancii, taktiez uviedli Ze sa blizSie neinformuju o pristroji

ktory pacient doma vyuziva k meraniu. Opytani pacienti uviedli, Ze by im viac
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vyhovovalo vyuZzivat’ svoj pristroj k uceniu, a Ze si niesu isty ¢i pristroj ktory vlastnia je

spravny a tym potvrdili tvrdenie ktoré uvaddza Rybka a Némcova (2008).
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6. Zaver

Tato bakalarska praca snazvom ,Uloha sestry v self-monitoringu v domacim
prostiedi* sa zameriava na ¢innosti sestry, veduce ku kvalitnym vysledkom vd’aka dobre
vykonanému domdcemu meraniu pacienta. Cielom tejto prace bolo zmapovat’ ¢innosti,
zruénosti a znalosti ktoré napliiuji a su potrebné pre naplnenie Ulohy sestry v self-
monitoringu u pacienta. Aby vysledky neboli skreslené len pohladom sestier, do
vyskumu boli prizvani aj pacienti u ktorych diagnéza vyzaduje pravidelné domace

meranie k lieCbe, diagnostike alebo prevencii. Stanoveny ciel bol splneny.

Bolo stanovenych Sest’ vyskumnych otdzok. Prva vyskumna otazka sa zameriavala na
¢innosti sestry v self-monitoringu v domacom prostredi. V tizkom suvise s touto otdzkou
bola druha vyskumnaé otazka a to aku rolu zohrava sestra v self-monitoringu v domacom
prostredi. Uzky stivis mali taktiez d’alsie dve vyskumné otazky a to aké druhy edukécie
a aké moznosti motivacie vyuziva sestra v problematike self-monitoringu v domacom
prostredi. Posledné dve otazky sa zameriavali na sestry a pacientov aich pohl'ad na

problémy v suvislosti s self-monitoringom v domédcom prostredi.

V empirickej Casti tejto prace bolo pre dosiahnutie ciel'a pouzité kvalitativne vyskumné
Setrenie. Pouzitou metddou boli polostrukturované rozhovory, so sestrami a pacientami.
Z rozhovorov bolo zistené Ze sestry a pacienti povazujii za hlavné ¢innosti naplnajiice
ulohu sestry v self-monitoringu edukdciu, nécvik, ucenie, spolupracu s pacientom,
zvolenie spravnej individudlnej motivacie, pripravu materialov, pripravu na pacienta
alebo rodinu, vytvaranie letaCikov, kalibréacie pristrojov, kontrolu pacienta, reedukéaciu,
superviziu, hodnotenie vysledkov, aktivne vyhladdvanie medzier aich rieSenie,
nadvizovanie vztahov a vytvaranie vhodného prostredia a dovery. Bolo zistené, ze sestry
prisposobuju edukiciu a motivaciu pacientom individuadlne podla ich preferencii
a potrieb. Dalej bolo zistené Ze sestry v odbornych ambulanciach a $pecializovanych
zariadeniach vykonéavaji uvedené ¢innosti vyssie a vd’aka tomu st pacienti informovany,
spravne edukovany, vedia ako vykonavat’ meranie, maji rozhl'ad a pocit'uju istotu. Vsetci
pacienti okrem pacientov navstevujucich obvodného lekara, vyjadrovali spokojnost’ a pri
rozhovore bolo jasne vidiet, Ze sa v oblasti orientuji bez problémov. U pacientov

z ambulancii obvodného lekéra bolo zistené, ze nemaji dostatok informécii, chybuji
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a pocit'uju neistotu v oblasti ich diagndzy. Taktiez sestry z ambulancie obvodného lekara

uznali, Ze nevenuju dostatok pozornosti pacientovi v oblasti self-monitoringu.

Zistené bolo taktiez, Ze sestry pracujuce na oddeleni v nemocni¢nom zariadeni
nevykondavaju ziadnu z ¢innosti vedicu k self-monitoringu. Spolu so sestrami, pacientmi
a tiez odbornou literatirou sme sa zhodli Ze to vnimame ako nedostatok ktory by sa nemal
zanedbavat. Pocas hospitalizdcie ma pacient potrebu ziskavat' informdcie, ucit’ sa
v oblasti jeho diagnézy, taktiez méa dostatok Casu aby sa zacal zoznamovat' s meranim
a mohol si ho vykonéavat’ sdm pod pravidelnym dohl'adom pocas hospitalizacie. Myslime
si, ze v nemocni¢nom zariadeni by sa sestra mala tejto oblasti venovat’, podavat mu
dostatok informacii, materidlov, pri kazdom merani spolupracovat’ s pacientom a ucit’ ho
spradvnemu meraniu a zdznamu a tak vytvorit’ kvalitné zéklady pre presun do ambulancie
obvodného alebo Specializovaného lekarka s ndslednym self-monitoringom. Opytané
sestry boli otvorené tejto moZznosti a nebranili by sa ju vykonavat’. Taktiez bolo zistené
ze za najvacsi problém povazuju aj sestry aj pacienti nedostatok ¢asu. Spolocne si
myslime Ze vedenie k self-monitoringu uz od ¢asu hospitalizacie by mohlo viest’ taktiez

k uspore Casu, ked’ze pacient by uz mal zaklady.

Na zaklade kvalitativneho vyskumného Setrenia, bola vytvorend informacéné brozura (viz
priloha 4) pre pacientov. Téato brozura ma pacientom slazit’ ako navod, myslienkova mapa
¢o ocakavat’ a pozadovat’ od navstevy ambulancie aby boli uspokojené jeho potreby.
Pacientovi su na prvej strane predlozené zakladné oblasti nad ktorymi by sa mal
zamysliet. Na druhej strane je vytvoreny priestor na pacientove otazky k jednotlivym

oblastiam, v ktorych by sa chcel doinformovat, doucit’ pri navsteve v ambulancii.
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Priloha 1 — Otazky k rozhovoru so sestrami
Ako vnimate tlohu sestry v self-monitoringu v doméacom prostredi ?
Aké ¢innosti napliluj Vasu ulohu sestry v self-monitoringu ?

Ako by ste popisala Specifikd prace sestry ktoré sprevadzaju uloht sestry v self-

monitoringu?

Aké schopnosti a zru¢nosti v edukécii vyuzivate pri self-monitoringu v domacom

prostredi ?

Aké schopnosti a zru¢nosti v komunikacii vyuzivate pri self-monitoringu v domacom

prostredi ?
Co podla Vs najviac ovplyviiuje proces edukécie pacienta?

Vnimate self-monitoring ako dodlezitti stiCast’ a ako sa divate na merania pacientov

z domaceho prostredia?

Prejednavate s pacientom jeho vysledky ktoré si meral sam?
Zistujete ¢i meranie vykonal spravne?

Informujete pacienta o tom kde si moze pristroj spravne skalibrovat’?

Ucite ho ako s pristrojom pracovat alebo je pacient pouceny len formou nejakého

letaciku alebo podobne?

Mate sktisenost’ alebo viete o nickom o by vyuZzival napriklad tlakomer alebo glukomer

prepojeny cez smatfon s ddtoym prenosom k lekéarovi?

Bola ste poucend ako mate edukovat’ pacienta o pouzivani ¢i uz tlakomeru alebo

glukometru?

Poucujete — reedukujete pacienta pravidelne kazdého pol roku / roku?
Vysvetlujete pacientom presné rozhranie a ako sa ich vysledok moze pohybovat™?
Ako by ste mi popisala priebeh edukécie pacienta a celkovej prace s nim?

Co robite ak pacient si nieje schopny vykonavat’ meranie?
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Informujete pacientov aj o kompilaciach ochorenia a o samotnom ochoreni?
Co by ste zlepsili na Vasej praci v tejto sfére?

Ako motivujete pacienta?
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Priloha 2 — Otazky k rozhovoru s pacientmi s hypertenziou

Ako dlho sa liecite?

Ako Casto navstevujete svojho obvodného lekéra s krvnym tlakom?

Bol/a ste edukovany/a : o spravnom merani, diete, komplikdciach? — kto Vas edukoval?
Postup ako si meriate doma krvny tlak?

Ako casto si meriate krvny tlak? Dohodli ste si to s lekdrom?

Zapisujete si vysledky?

Pracuje Vas lekar s vysledkom?

Ako vnimate ked’ si nameriate vysSiu alebo nizSiu hodnotu nez bezne?

Chodite na kalibracie tlakomeru pravidelne?

Ako casto by mal byt tlakomer kalibrovany?

Vedel/a by ste mi povedat’ kde vSade si mdzete zmerat’ tlak?

Aké je rozhranie krvného tlaku ked’ je v norme?

Mozete pocas merania rozpravat™?

Kde by mal byt’ poloZeny tlakomer?

Je podl'a Vas hodnota 139/89 hodnota vysoka?

Pretcaji Vas pravidelne?

Kde Vas edukovali?

Aj ste si to na mieste sktsali alebo Vam to len povedali?

Co Vam chyba pri merani? Osetrovani? Co by ste prijali aby bolo lepsie v uéeni sa?

Co si predstavujete Ze by sestra mala zlepsit'?
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Priloha 3 — Otazky k rozhovoru s pacientmi s diabetom
Aky typ diabetu mate?

Ako dlho sa liecite?

Navstevujete obvodného lekara alebo diabetologa?

Ako Casto ho navstevujete?

Bol/a ste edukovany/a o: spravnej aplikdcii inzulinu, starostlivosti o nohy, diete? — kto

Vs edukoval?

Kto Vas edukoval o merani glykémie?

Postup ako si meriate doma glykémiu?

Ako casto si meriate glykémiu?

Zapisujete si vysledky?

Pracuje Vas lekar s vysledkom?

Ako vnimate ked’ si nameriate vysSiu alebo nizSiu hodnotu nez bezne?
Chodite na kalibracie glukometra pravidelne?

Vedel/a by ste mi povedat’ odkial’ si mdzete odoberat’ krv?

Aké je rozhranie glykémie?

Preti¢aju Vas pravidelne?

Kde Vas edukovali?

Ako Viés motivuja?

Aj ste si to na mieste sktsali alebo Vam to len povedali?

Co Vam chyba pri merani? O3etrovani? Co by ste prijali aby bolo lepsie v u¢eni sa?

Co si predstavujete Ze by sestra mala zlepsit'?

59



Priloha 4 — Informacéna broziara

Self - monitoring vdomacom prostredi

Co v§etko viem o svojom Ako vykonat spravne
ochoreni? meranie?

Spytajte sa sestry, lekara. I-nformécie Nebojte sa poziadat v ambulacif
Cerpajte s overenych zdrojov. lekéra aby Véas naudili ako

spravne vykonat mernie.

Ako sa spravne starat o
zariadenie? Self - monitoring?

Kazdé zariadenie potrebuje pravidelnd Na zaklade Vasich

kalibraciu. Spytajte sa ¢i Vam ju zabezpecia vysledkov merania sa @
priamo v ambulancii alebo napriklad v bude odvijat lliecba

lekarni. Kalibracia zabezpeci aby nedoslo k  popripade diagnostika
skresleniu vysledkov. a predchadzanie

komplikaciam.

Namerana hodnota
= ~ ~ -~ 3
L Co mé6zem ocakavat?
Poradte sa v amblancii aké hodnoty
su pre Vas este v ,norme”’. ¢ Nebojte sa sestru poziadat o
informacie, poucenie, alebo nacvik
merania. TaktieZ sa nebojte poziadat o
zopakovanie alebo informacény
material. Meranie budete vykonavat v

1

. B doméacom prostredi, preto ((.,,E:J
Domace meranie odché&dzajte z ordinécie s itotou ze | 5l
véetko potrebné viete. ( { (
Dohodnite si ako ¢asto si méate (
vykonavat meranie a vysledky =
zaznamenat. 1
& 3§
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Miesto na poznamky k Vasej navsteve

Self - monitoring v domacom prostredi
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