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Péce porodni asistentky o Zenu s diagn6zou gesta¢ni diabetes mellitus

Abstrakt

Bakalarska prace je zaméiena na péci porodni asistentky o Zenu s diagndézou
gestacni diabetes mellitus. Vzhledem k zaméfeni prace je v teoretické Casti popsan
gestacni diabetes mellitus, jeho diagnostika a 1écba, porod, Sestined€li, novorozenec
matky s gestacnim diabetem mellitem, role porodni asistentky, edukace, komunikace
a s nimi souvisejici gestacni diabetes mellitus.

Vyzkum probihal se Zenami v jejich domacim prostfedi v pribc¢hu mésice bfezen
2017. K provedeni vyzkumné ¢asti byla pouzita kvalitativni metoda. Sbér dat byl
uskutecnén prosttednictvim polostrukturovanych rozhovorti se Zenami, kterym byl
Vv t€hotenstvi diagnostikovan gesta¢ni diabetes mellitus. Polostrukturované rozhovory
byly uskute¢nény po ptfedchozi domluvé a se souhlasem Zen. Rozhovor obsahoval 8
otevienych otazek, které byly dle potfeby doplnény podotazkami. Analyza dat byla
provedena metodou kodovani v ruce, neboli tuzka a papir. Odpovédi u jednotlivych
respondentek byly oznaceny kody, které byly poté zatfazeny pod jednotlivé
podkategorie.

Pro tuto bakalafskou praci byl stanoven jeden cil. Cilem bylo zjistit, jaké ndzory
maji Zeny na potiebnou zménu v zivotnim stylu v souvislosti s gestacnim diabetem
mellitem. Na zaklad¢ tohoto cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni otazka byla
zamé&fena na to, jak Zena vnimala stanoveni diagnézy. Druha otazka zjiStovala, jaké
zmény Vv Zivotnim stylu u Zeny s gestatnim diabetem mellitem nastaly. A tfeti
otazka jakym zpilisobem byla zena edukovana porodni asistentkou o zméné zivotniho
stylu.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSechny respondentky, poté co jim byl
gestacni diabetus mellitus diagnostikovan, zménily sviij dosavadni Zivotni styl. VSechny
respondentky peclivé dodrzovaly 1é¢ebnou dietu po celou dobu téhotenstvi az do konce
Sestined¢li. Z toho dvé respondentky do své 1écby zaradily fyzickou aktivitu, kterou
volily ve forme zrychlené chiize.

Vyzkumné Setieni také ukazalo, ze porodni asistentka zendm podavala

informace ohledné¢ GDM a zméné Zivotniho stylu pouze v omezené mife. Respondentky



byly zcela edukovany o zméné Zivotniho stylu v diabetologické poradné, ale porodni
asistentku v této oblasti za edukatorku nepovazovaly. Z toho vyplyva, ze porodni
asistentky spiSe spoléhaji na edukaci zeny z diabetologické poradny a védomosti zen
pouze dopliuji.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni mohou slouzit jako informac¢ni material pro
porodni asistentky, které chtéji zlepsit svou péci o Zenu v téhotenstvi nebo které se na

tuto profesi teprve ptipravuji.
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Midwife’s care of a woman with a diagnosis of gestational diabetes

mellitus

Abstract

The bachelor thesis is focused on the midwife‘s care of a woman with a diagnosis
of gestational diabetes mellitus. In the theoretical part, there several issues are
described, such as gestational diabetes mellitus, its diagnosis and treatment, birth,
puerperium, newborn, role of midwife, education, communication and related
gestational diabetes mellitus.

The survey was conducted with women in their home environment during March
2017. A qualitative method was used to carry out the research part. Data collection was
conducted through semi-structured interviews with women diagnosed with gestational
diabetes mellitus during pregnancy. Semi-structured interviews were carried out on
prior agreement and with the consent of women. The interview contained 8 open
questions, which were supplemented, if necessary, with other questions. Data analysis
was done by the hand-coded method, or pen and paper method. Answers of individual
respondents were identified by codes that were then categorized under each
subcategory.

One goal was set for this bachelor thesis. The objective was to find out what
opinions women have on the possible necessary lifestyle changes in relation to
gestational diabetes mellitus. Based on this aim, three research questions have been
identified. The first one was focused on how the woman perceived the diagnosis. The
second question tried to find out the changes in the lifestyle of women with gestational
diabetes mellitus. And the third one was how the woman was educated by a midwife
about the lifestyle change.

The research revealed that all respondents, after being diagnosed with gestational
diabetes mellitus, changed their existing lifestyle. All respondents carefully followed
the treatment diet throughout the pregnancy until the end of the puerperium. Of these,
two respondents included physical activity in their treatment as a quick walk.

A research survey also showed that the midwife gave women limited information
about GDM and lifestyle changes. Respondents were totally educated about a lifestyle

change at the diabetes clinic, but they did not consider the midwife in the area as a



educator. As a result, midwives tend to rely on the education of women from the
diabetes clinic, and they only complete women‘s knowledge.

The results of this research can serve ast the information material for midwives
who want to improve their care of a woman during pregnancy or who are currently

preparing for this profession.
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Uvod

Gestacni diabetes mellitus je porucha metabolismu sacharidu, ktera je poprvé u
zeny diagnostikovana v téhotenstvi a zpravidla v obdobi Sestined€li odezniva. Pficiny
vzniku gestacniho diabetu mellitu nejsou prozatim zcela objasnéné, jsou vSak znamé
jisté rizikové faktory, které se na vzniku gestacniho diabetu mellitu podileji. Mezi tyto
rizikové faktory fadime, vrozené dispozice, obezitu, hypertenzi, diabetes mellitus
vyskytujici se v rodinné anamnéze nebo porod velkého plodu v ptedchozi gravidité.

Gestacni diabetes mellitus je rizikovy pro t€hotnou Zenu i pro novorozence, tudiz je
dalezitd vcasnd diagnostika. Tento screening Se provadi u vSech Zen jiz v prvnim
trimestru téhotenstvi prostfednictvim vySetfeni glykémie nalacno z Zilni krve. Druha
faze diagnostiky probiha pouze u Zen s negativnim vysledkem pfi vysetfeni glykémie
nalacno a to mezi 24. - 28. tydnem t€hotenstvi pomoci oralniho gluk6ézového
toleran¢niho testu.

Lécba gestaéniho diabetu mellitu je zaméfena piedevSim na dietni opatieni
a fyzickou aktivitu. V ptipadé, kdy neni gesta¢ni diabetus pies rezimova opatieni dobie
kompenzovan, nasleduje u zeny inzulinoterapie nebo podavéni peroralnich antidiabetik.
T¢hotné Zeny S gestaénim diabetem mellitem jsou sledovany V diabetologické
ambulanci, kde jim jsou pravidelné¢ kontrolovany hodnoty glykémie. Zde jsou Zeny
sledovany i 3-6 mésicli po porodu.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit jaké nazory maji Zeny na zménu Zivotniho
stylu v souvislosti s gestacnim diabetem mellitem. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na
zmény Zivotniho stylu, kym a jakym zplisobem byly t€hotné zeny edukovany a zda maji
o problematice dostate¢né mnozstvi informaci. Sbér dat byl proveden metodou
kvalitativniho Setfeni prostfednictvim polostrukturovanych rozhovorii. Vyzkumné
Setfeni tvofilo celkem 8 Zen, kterym byl v téhotenstvi diagnostikovan gestacni diabetes
mellitus.

Réda bych, aby tato bakalatska prace byla pfinosem, inspiraci a zdrojem informaci

pro porodni asistentky.
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1 Teoreticka vychodiska

1.1 Definice a etiologie gestacniho diabetu mellitu

Diabetes mellitus je syndrom, pii kterém dochazi k porusSe latkové premény cukrt,
tukt a bilkovin (Kudlova, 2015). Diabetes mellitus se projevuje vysokou hladinou
glukézy v krvi (Vilimovsky, 2015). Tento syndrom se rozdéluje do nékolika skupin.
Mezi zakladni druhy diabetu mellitu fadime diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus
2. typu a téhotenskou cukrovku (Vilimovsky, 2015). Pro diabetes mellitus 1. typu je
typicky absolutni nedostatek inzulinu, piicemz diabetes mellitus 2. typu vznika
komplexem rtiznych pficin naptiklad: poruchou dynamiky sekrece inzulinu, snizenou
citlivosti tkani na inzulin nebo poruchou endokrinni funkce (Kudlova, 2015). Osoby
s diabetem mellitem 1. typu jsou cely zivot zavislé na podavani inzulinu exogenné
(Kudlova, 2015).

Diabetes mellitus v t€hotenstvi se rozd€luje na pregestaéni diabetes,
kdy onemocnéni bylo stanoveno jiz pied téhotenstvim, a gestacni diabetes mellitus,
ktery je diagnostikovan az v t¢hotenstvi (Svobodova, 2011). Gregora a Veleminsky
(2013) uvadgéji, ze gestaéni diabetes mellitus (GDM) je stav, pfi kterém ma t€hotna Zena
snizenou toleranci piijimané¢ho cukru. Dle Hajka et al. (2014) je GDM intolerance
uhlohydrati, ktera se poprvé diagnostikuje v obdobi té¢hotenstvi. Toto onemocnéni se u
Zzeny objevuje azZ v druhé poloviné téhotenstvi a do konce Sestined&li odezniva
(Andélova et al., 2015). V nasledujicim téhotenstvi se vSak Casto opét manifestuje
(Hajek et al., 2014). Slezakova et al. (2011) uvadi, Zze vyskyt GDM v Ceské republice je
piiblizné 4 %. Celosvétoveé vSak téhotenska cukrovka postihuje az 17 % vSech
téhotnych Zen (Pafizek, 2015).

Pficina GDM neni prozatim zcela jasna, jsou ale znamé jisté rizikové faktory,
které se podileji na jeho vzniku (Adamikova, 2012). GDM postihuje piedevsim Zeny,
které¢ maji k této poruse vrozené dispozice (Patizek, 2015). Tyto dispozice se projevi v
téhotenstvi z divodu zvySenych narokli na metabolismus organismu (Pafizek, 2015).
Zékladni dispozice, ktera zpusobuje metabolické zmény v pribéhu tehotenstvi, je
rostouci inzulinova rezistence (Stéchova et al., 2014). GDM se nejéastéji diagnostikuje
v druh¢é poloving te¢hotenstvi, kdy jsou maximalné produkovany antiinzularné ptsobici

hormony (Pelikdnova, Bartos, 2013). Té¢hotenské hormony, které jsou produkovany
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pfedevSim placentou, zvySuji v obdobi té€hotenstvi hladinu krevniho cukru (Pafizek,
2015). Tyto tehotenské hormony pusobi proti inzulinu (Pistorové, 2012). Inzulin je
hormon produkovany slinivkou bfisni, ktery umoznuje udrzet normalni hladinu cukru v
krvi a spravné vyuzit cukry, které piijimame stravou (Pafizek, 2015). Stdchova et al.
(2014) uvadi fetoplacentarni jednotku jako zdroj inzulinové rezistence v pribéhu
gravidity.

T¢hotenstvi zen s poruchou GDM je oznacovano jako téhotenstvi rizikové
(Stdchova et al., 2014). Adamikova (2012) fadi mezi rizikové faktory, které se podileji
na vzniku GDM obezitu, diabetes mellitus vyskytujici se v rodinné anamnéze,
téhotenskou cukrovku v piedchozim téhotenstvi, potraty, pfitomnost glykosurie jiz na
zacatku té€hotenstvi, hypertenzi, porod plodu nad 4 000 gramt nebo porod mrtvého
plodu. Dale Patizek (2015) k rizikovym faktorim tadi napiiklad ve€k Zzeny nad 30 let
nebo nedostatek pohybu. Je prokazano, Ze Zeny, které se vénuji sportu a do t€hotenstvi
se cvieni nevyhybaly, maji nizsi vyskyt gestatniho diabetu mellitu nez Zeny, které se
sportu nevénuji (Pafizek, 2015). Pocet pacientd s diabetem mellitem (DM) se v
poslednich desetiletich vyrazné zvysil, hlavnim faktorem pro tento vzestup je vyssi
vyskyt nadvahy a obezity (Nabucol, 2016). Dramatické zvySeni vyskytu nadvahy
a obezity bylo hlaseno u Zen v reprodukénim véku (Vassilaki et al., 2015). Zenam,
které prodélaly GDM v predchozim téhotenstvi, se zvySuje riziko vzniku az na 30-50 %
(Adamikova, 2012). Bowers et al. (2011) poukazuji také na studii, ktera se zabyvala
tim, Ze zelezo ve stravé ¢i jako dopln€k stravy muize u Zeny poskodit funkce

pankreatickych beta bunék a tim poSkodit metabolismus glukozy.

1.1.1 Komplikace gestacniho diabetu mellitu

Pokud se GDM podchyti véas, minimalizuji se tak veskera rizika pro matku i plod
(Handkova et al., 2015). T¢hotnd Zena trpici GDM je ohroZena vysokym krevnim
tlakem, preeklampsii a pfi porodu velkého plodu také vétsim porodnim poranénim
(Gregora, Veleminsky 2013). Pafizek (2015) uvadi dalsi komplikace GDM jako
naptiklad poruchy zraku, hypoglykemické koma, poskozeni ledvin, infekce mocovych
cest a CastéjSi porod cisafskym fezem. Do budoucna mé zena vys$si riziko vzniku
diabetu mellitu 2. typu a také mirn& zvysené kardiovaskularni riziko (Stéchova et al.,

2014). Zeny s gestaénim diabetem mellitem maji po porodu 0 25 % vyssi riziko rozvoje
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kardiovaskularniho  onemocnéni, vysokého krevniho tlaku, anginy pectoris

nebo infarktu myokardu (Department of Internal Medicine et al.,2016).

1.2  Diagnostika gestacniho diabetu mellitu

V Ceské Republice existuje vypracovany systém, ktery vyhledava téhotné Zeny s
téhotenskou cukrovkou nebo zeny s rizikem, u kterych by mohla v obdobi t€hotenstvi
cukrovka vzniknout (Gregora, Veleminsky, 2011). Vysetfeny by mély byt vSechny
téhotné Zeny, kromé téch Zen, které se jiz s diabetem 1é¢i (Pafizek, 2015). Tento
diagnosticky systém se skldda ze dvou fazi (Adamikova, 2012). S prvnim screeningem
se zaCina u Zeny jiz v prvnim trimestru t€hotenstvi, druha faze se poté provadi mezi 24.-

28. tydnem gravidity (Fuhrman, 2014).

Prvni faze screeningu
Prvni faze screeningu je urCena pro vSechny Zeny do 14. tydne tchotenstvi
(And¢€lova et al., 2015). V této fazi se stanovuje hladina cukru v krvi nala¢no z Zilni
krve (Adamikova, 2012). Norma glykémie nala¢no dle Hajka et al. (2014) je do 5,6
mmol/l. Patizek (2015), Andélova et al. (2015) a Stéchova et al. (2014) maji vsak

ptisnéjsi kritéria a tak normalni glykémii povazuji do 5,1 mmol/l (viz tab.1) .

Tabulka 1: Diagnosticky postup

Glykémie nala¢no < 5,1 mmol/l Glykémie neni tfeba opakovat, Zena

podstupuje 2. fazi screeningu

Glykémie nala¢no > 5,1 mmol/l Glykémii nalacno je nutné opakovat cO

nejdiive (ne vSak ve stejny den)

Opakovana glykémie nalacno < 5,1 Doporuceno provedeni 75g oGTT
mmol/|

Opakovana glykémie nalacno > 5,1 Tehotenska cukrovka, zena nepodstupuje
mmol/Il oGTT

Zdroj: (Andélova et al., 2015), (Pafizek, 2015) a (Stéchova et al. 2014)
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V pfipad¢, kdy ma t€hotné Zena opakované glykémii nala¢no > 7 mmol/l, jedna se
o tzv. zjevny diabetes mellitus v téhotenstvi, ktery zpravidla pretrvava i po ukonceni

Sestinedéli (Fuhrman, 2014).

Druha faze screeningu

Druhou fazi screeningu podstupuji pouze zeny, které mély glykémii nalac¢no v
norm¢, popiipadé zeny, které prvni fazi screeningu z néjakého divodu nepodstoupily
(Patizek, 2015). Tento screening je provadén pomoci oralniho glukézového
toleranéniho testu (0GTT) mezi 24. az 28. tydnem téhotenstvi (Hajek et al., 2014).
Testem oGTT zjiStujeme hodnoty glykémie po zatézi, kterd je vyvoldna podanim 75g
gluk6zy (Fuhrman, 2014). Dle Andélové et al. (2015) a Patizka (2015) se na vysledky
oGTT da spolehnout, pokud Zena dodrzi urcité podminky. Dle Andélové et al. (2015),
Patizka (2015) a Fuhrmana (2014) se test provadi zpravidla v rannich hodinéch, kdy je
zena nejméné 8-14 hodin lacnd, alesponl tfi dny pifed testem oGTT by Zena neméla
ménit své dosavadni stravovaci navyky a pokud je to mozné, neméla by pted testem brat
l1éky, které by mohly vysledek ovlivnit. Zaroven je nutné¢ den pied testem vyloucit
veskerou fyzickou aktivitu (Andélova et al., 2015). Odbéry glykémie se musi odebirat
vyhradné ze Zzilni krve, poté jsou nejdéle do 1 hodiny stanoveny hodnoty glykémie
(Patizek, 2015). Po celou dobu testu oGTT Zena dodrzuje klidovy rezim a ma zakaz
koufeni, zena mize odlozit oGTT test pouze v pfipadé akutniho onemocnéni (Fuhrman,
2014).

Test oGTT se provadi od 24. - 28. tydne t€hotenstvi, u t€hotnych Zen s vysokym
rizikem se viak muiZze provadét jiz na konci prvniho trimestru (Stéchova et al., 2014).
Na vysetieni oGTT se téhotna zena musi dostavit do specializované laboratote (Patizek,
2015). Provadi se tzv. tiibodové oGTT, které se sklad4d z hodnoty glykémie nalacno
a po zatézi v 60 a 120 minuté (Stéchova et al. 2014). Glukoza se piidava do 250-300 ml
vody nebo caje, kterou Zena poté vypije (PiStorovd, 2012). Fyziologické hodnoty
vySetieni oGTT  jsou nasledujici. Negativni screening je tehdy, pokud hodnoty
glykémie nala¢no jsou < 5,1 mmol/l, po 60 minutaich < 10,0 mmol/l a dale po 120
minutach < 8,5 mmol/l (Andélova et al., 2015). Na diabetologii je Zena odeslana
Vv ptipad¢, kdy hodnoty glykémie nala¢no jsou > 5,1 mmol/l, po 60 min > 10,0 mmol/Il

a po 120 minutach > 8,5 mmol/l (Andélova et al., 2015).
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O GDM hovotime tehdy, pokud je alespon jedna hodnota pii opakované glykémii
abnormalni (H4jek et al., 2014). Pokud je tomu tak, je Zena odeslana do diabetologické
poradny, kde je seznamena s postupem 1écby (Gregora, Veleminsky, 2011). Hajek et al.
(2014) doporucuji zenam s pozitivnim vysledkem zopakovat celé vySetteni oGTT 3-6

mesict po porodu.

1.3 Lécéba GDM
Dle Hanakové et al. (2015) a Stéchové (2014) je zakladem 1é&by gestaéniho

diabetu mellitu dietni opatieni a fyzicka aktivita s lehkou az stiedni zatézi. V piipadg,
kdy dietni opatfeni ani fyzickd aktivita nestaci k dosazeni fyziologickych hodnot
glykémie, je zapotiebi zahajit 1é¢bu inzulinem (Stéchova, 2014). Zena s gestaénim
diabetem mellitem je odeslana lékafem do diabetologické poradny, kde je sledovana
specialistou. U vétSiny Zen je tudiz 1é€ba ambulantni, v ptipadé komplikaci je vSak
nutnd hospitalizace (Gregora, Veleminsky, 2011). Cilem 1é¢by gesta¢niho diabetu
mellitu je dosazeni fyziologickych hodnot glykémie, a tim zamezeni ptipadnych
komplikaci (Hajek et al., 2014). V porodnické ambulanci dale gynekolog u te€hotné

zeny sleduje krevni tlak, bilkovinu v moéi a vahovy piirtistek (Stéchova, 2014).

1.3.1 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita u zen s gestacnim diabetem mellitem patfi k hlavnim pilifim [écby
a to predevSim proto, Ze napomahd snizit hladinu cukru v krvi a pfiznivé ovliviiuje
krevni tlak (Patizek, 2015). Spravnd pohybova aktivita ma velmi prospé€$ny vliv na
pribéh téhotenstvi, zabranuje oslabeni svalii panevniho dna, ptisobi jako prevence proti
bolesti zad a pomahd zen¢ udrzet si télesnou kondici (Hanakové et al., 2015). Pro
t€hotnou zenu je vhodnéa pohybova aktivita ve formé chiize, plavani nebo individualniho
cviceni pro té¢hotné (Psottova, 2015). T€hotna Zena by se méla vyvarovat sportim, u
kterych hrozi pad nebo uder do bticha, jako naptiklad jizda na koni, jizda na lyzich nebo
jizda na kole (Handkova et al., 2015). O mife fyzické zatéze by se Zena s GDM m¢éla

poradit se svym lékafem (Psottova, 2015).
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1.3.2 Dietni opatieni

Zeny s gestaénim diabetem mellitem musi dodrZovat specialni dietu, na které se
domluvi spole¢né s diabetologem tak, aby vyhovovala jak Zeng, tak uréitym Kritériim
specialisty (Behinova, Kaiserova, 2012). Zakladem dietni 1écby je snizeni sacharidi na
250-300g na den (Patizek, 2015). Pokud je Zena obézni, jeji piijem sacharidu je potieba
snizit na 225¢ za den (Adamikova, 2012). Stejn¢ tak jako tuky a bilkoviny Zena
potiebuje také polysacharidy, které se vyskytuji v pecivu, bramborach, téstovinach nebo
Vv ryzi (Patizek, 2015). Spravné slozeni kalorického piijmu by mélo vypadat takto: 35-
40 % uhlohydrati, 20-25 % bilkovin a 35-40 % tuki (H4jek et al., 2014). Dieta té¢hotné
Zzeny musi byt zalozena na pravidelné pestré stravé, ktera obsahuje dostatek ovoce
a zeleniny, a zaroven vylucuje jednoduché sacharidy (Adamikova, 2012). T¢hotna Zena
s GDM by nikdy nem¢la hladovét, proto se doporucuje zatradit do jidelni¢ku kolem 22.
hodiny druhou vecefi (Patizek, 2015). Strava by mé&la byt bohata na vlédkninu, vitaminy
a mineraly, predev§im magnézium, jod, kyselinu listovou a kalcium (Patizek, 2015).
Dle Handkové (2016) by v prvnim trimestru t¢hotenstvi nemél véahovy priristek
prekrocit 2 kg za tyden, pficemz v druhém trimestru by vahovy pfirtstek zeny mél byt
maximalné 400g za tyden. Celkovy doporuceny vahovy piirtustek béhem téhotenstvi je
ptfiblizn¢ 12 kg, ktery si Zena sama kontroluje pravidelnym vazenim (Hajek et al.,

2014). Tato dieta by nikdy neméla vést k tibytku na vaze (Pafizek, 2015).

1.3.3 Inzulinoterapie

Endokrinni ¢ast slinivky bfisni je tvofena tzv. Langerhansovymi ostrivky,
které obsahuji nckolik typt bunck (Dyntr, 2012). Alfa buiikky produkuji hormon
glukagon, ktery zvysSuje hladinu cukru v krvi, naopak beta buiiky produkuji hormon
inzulin, ktery ma za ukol hladinu cukru v krvi snizit (Sacha, 2013). Oba tyto hormony
ovlivitluje hormon somatostatin, ktery je produkovan v gama bunikach (Dyntr, 2012).
Inzulin je hormon bilkovinné povahy, ktery umoziuje prestup glukézy z krve do bunék
organismu (Sacha, 2013). Pro 1é¢bu gestaéniho diabetu mellitu se doporuéuji huméanni
inzuliny s rychlym nastupem ucinku, neboli kratkodob¢ plsobici inzuliny, které slouzi
k snizeni glykémie po jidle (Stéchova, 2014). Inzulin aplikuje se pfed hlavnimi jidly do
podkozi bficha, odkud se inzulin vstiebava nejrychleji (Patizek, 2015). Stéchova (2014)

1 Patizek (2015) uvadéji mozZnost aplikace 1 stiedné a dlouhodobé& pusobicich inzulint
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jako napiiklad detemiru a glarginu. Inzulinoterapie se zahajuje v ptipad¢, kdy se
dietnim opatienim nedafi dosahnout hodnot glykémie nalacno do 5,3 mmol/l a do 6,7
mmol/l dvé hodiny po jidle (Hajek et al., 2014).

Glykemicky profil si zena kontroluje pomoci glukometru, nejprve denné, kazdé
rano nala¢no a také po kazdém hlavnim jidle (snidané€, obéd, vecete), dale po snizeni
hodnot staci glykémii monitorovat 1- 2x tydné (Patizek, 2015). Na zakladé hodnot,
které si zena v pribéhu dne naméii, diabetolog nauci pacientku, jak si davky inzulinu
samostatné upravovat (Adamikova, 2012). Pfi 1éc¢bé inzulinem je Zena ohrozena
hypoglykémii, neboli nizkou hladinou cukru v krvi (Hajek et al., 2014). Pfiznaky
hypoglykémie dle Mlcochy (2011) jsou bolesti hlavy, slabost, buSeni srdce, poceni,
nevolnost, zmatenost, mravenceni nebo sniZeni citlivosti koncetin. K hypoglykémii
muze dojit, pokud si Zena aplikuje inzulin k jidlu, které nema dostatek polysacharidii

nebo pii vyssi fyzické aktivité (Patizek, 2015).

1.3.4 Peroralni antidiabetika

Peroralni antidiabetika (PAD) jsou 1é¢iva, ktera zlepSuji citlivost bun¢k na inzulin
antidiabetika prostupuji pfes placentu, a tak pfedstavuji v obdobi organogeneze riziko
srdeCnich vad nebo poskozeni koncetin plodu, jako napiiklad syndaktylii nebo
polydaktylii (Hajek et al., 2014). Peroralni antidiabetika neboli PAD se mohou podavat
v ptipadé selhani diety jesté pred zahjenim 1é¢by inzulinem (Stéchovd, 2014). Glyburid
nepiestupuje pres placentu a jeho uzivani je bezpecné jiz od 12. tydne téhotenstvi,
pfesto je viak tento p¥ipravek vice uzivan v Americe nez v Evropé (Stéchova, 2014).
V Evropé se uptednostiuje podavani metforminu po 24. tydnu t€hotenstvi ve formé
tablet (Pafizek, 2015). Vilimovsky (2014) tvrdi, ze metformin zvySuje citlivost
perifernich tkani, a tak organismus 1épe vyuziva cukr jako zdroj energie. Mezi vyhody
uzivani metforminu Patizek (2015) fadi niz§i vahovy pfirtistek a nepfitomnost rizika
hypoglykémie, naopak vSak zduraziuje také nevyhody jako napiiklad mensi Gc€innost,
pii které je nutné pridani inzulinu nebo zaZivaci potize projevujici se nevolnosti, prijmy
nebo nechutenstvim. Metformin by nemély uzivat zeny, které maji snizenou funkci
ledvin (Mohr et al. 2012).

Podavani jinych druhd peroralnich antidiabetik je prozatim v t€hotenstvi

kontraindikovano (Stéchova, 2014).
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1.4  Porod u Zeny s gestacnim diabetem mellitem

Zena s gestatnim diabetem mellitem ma mozZnost zvolit si jakykoliv alternativni
zpusob porodu, ktery nemocnice nabizi (Adamikova, 2012). Tudiz samotné stanoveni
diagndzy gestacni diabetes mellitus neni diivodem pro ukonceni t€hotenstvi cisafskym
fezem, ktery predstavuje pro Zenu vétsi zatdz (Stéchova et al., 2014). K cisaiskému fezu
se pristupuje pouze v pripad¢€, pokud se u Zeny ¢i plodu vyskytuje dalsi komplikace jako
napiiklad makrosomie plodu, cisafsky fez v pfedchozim téhotenstvi, poloha plodu
koncem péanevnim nebo jina pfidruzend onemocnéni zeny ¢i plodu (Hajek et al., 2014).
Z dtvodu hrozici makrosomie plodu musi Zena s GDM podstoupit na konci t€hotenstvi
jedno ultrazvukové vySetfeni navic, pfi kterém lékat uréuje biometrii plodu (Pafizek,
2015). Zeny, které jsou lé¢eny vys§imi davkami inzulinu nebo metforminem, je
zapotiebi sledovat v perinalogickém centru (Patizek, 2015).

PtendSeni v ptipadé Spatné kompenzace diabetu je kontraindikovano, tudiz by
ukonceni téhotenstvi mélo byt peclivé planované nejpozdéji do terminu porodu
(Andélova et al., 2015). Stéchova et al. (2014) uvadi, Ze posledni dny Zen s t&hotenskou
cukrovkou jsou velmi rizikové vzhledem k riziku moznosti nahlého umrti plodu,
pficemz riziko stale stoupa v pfipadé poterminového tchotenstvi, zejména pfii
makrosomnii plodu. Na druhé stran¢ zena, ktera ma cukrovku dobie kompenzovanou
a veskera vySetteni svédci o normalnim pritbéhu, neni nutné ukoncovat téhotenstvi pred
41. tydnem téhotenstvi (And¢lova et al., 2015).

V ptipadé uzivani metforminu se pfi planovaném ukonceni téhotenstvi metformin
vysazuje 48 hodin pfed porodem, jinak az zpocatku porodu (Andélova et al., 2014).
Pfed spontannim porodem porodni asistentka zkontroluje hodnotu glykémie, podle které
diabetolog s porodnikem sestavi individualni postup (Adamikova, 2012). Pokud je
nutna infuzni terapie s obsahem glukozy v prib&hu porodu, je potieba do infuze piidat
kratkodob& puisobici inzulin tak, aby byla udrzena normoglykémie (Stéchova et al.,
214). Do 500 ml 5% glukézy se pridava inzulin dle naméfené hodnoty glykémie
(Andé€lova et al., 2015). Pokud porodni asistentka naméii hodnoty glykémie do 6
mmol/l, 1ékaf naordinuje 4 j. inzulinu, v ptfipadé¢ namétenych hodnot 6-11 mmol/l je
davka inzulinu 7 j. a pokud glykémie piesahuje 11 mmol/l, poddvame 10 j. kratkodobé
pusobiciho inzulinu (And¢€lova et al., 2015). Pfi infuzni terapii 500ml 10% glukozy se

davka inzulinu zdvojnasobuje. Pomoci glukometru porodni asistentka kontroluje
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hodnoty glykémie po 1-2 hodinach dle ordinace I¢kate (And¢lova et al., 2015). Pokud
se Vv priabé¢hu porodu nepodava infuze s obsahem glukézy a inzulinu, neni potieba

monitorovat glykémii (And¢€lova et al., 2015).

1.5 Sledovini GDM v Sestinedéli

Sestinedéli neboli puerperium je doba Sesti tydnt po porodu, pii které se tvoii
pouto mezi matkou a novorozencem (Gregora, Veleminsky, 2011). V Sestinedéli
nastavaji u matky anatomické a funk¢ni zmény, které vraci organismus do stavu jako
pted téhotenstvim (Gregora, Veleminsky, 2011). V tomto obdobi nastdva regenerace
organismu, jako je hojeni porodnich poranéni na vnitinich a vné&jSich pohlavnich
organech, rozvoj mlé¢né zlazy nebo zavinovani délohy (Baskova, 2015).

Zena po spontdannim porodu je po dvou hodindch na porodnim sile pfevezena na
stanici Sestined¢li, pokud vSak Zena rodila operacné cisaiskym fezem je pievezena na
gynekologicko-porodnickou JIP a poté az na oddé€leni Sestinedéli (Koudelkova, 2013).
Porodni asistentka po pfichodu zeny na Sestined¢li seznami klientku s chodem této
stanice, s naslednou péci, ktera u ni bude vykonavana, zkontroluje zavinovani délohy
a soucasn¢ i krvaceni z rodidel, zméfi fyziologické funkce, proplachem zilni kanyly se
ujisti o prichodnosti a pomoci glukometru zjisti hadinu cukru v krvi (Koudelkova,
2013). V dnesni dobé uz je b&Zny tzv. systém rooming-in, kdy je matka na pokoji
spolecné s novorozencem, podminkou vSak je zdravy novorozenec a matka, kterd je
schopna mu poskytnout veskerou péci (Gregora, Veleminsky, 2011).

Pti ranni lékarské vizité se u Zeny sleduje zavinovani délohy, odchazeni ocistk,
hojeni porodnich poranéni nebo néstup laktace (Gregora, Veleminsky, 2011). V
nasledujicich dnech porodni asistentka plni ordinace lékafe jako naptiklad odbéry
biologického materidlu nebo podavani 1€kt a vSe fadne€ zapisuje do oSetfovatelské
dokumentace (Koudelkova, 2013). Porodni asistentka edukuje Sestinedélku o eliminaci
zacpy za pomoci vhodnych opatieni jako je bohata strava na vldkninu, ptijem vhodnych
tekutin, pohybova aktivita nebo nepotlacovani defekacniho reflexu (Baskova, 2015).

U Zen, které byly v pribéhu t€hotenstvi 1é€eny inzulinem, se provadi glykemicky
profil (4-6 bodovy), v piipadé nefyziologickych hodnot je nutna konzultace
s diabetologem (Andélova et al., 2015). Po porodu Iékai Zené ukoncuje lécbu
metforminem a inzulinem, je v§ak vhodné nadale dodrZovat dietni opatfeni s omezenim

jednoduchych cukril a Zivo¢isnych tukd (Pafizek, 2015). Zeny s téhotenskou cukrovkou
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maji vyssi riziko vzniku diabetu mellitu zejména 2. typu, toto riziko se zvysuje
v souvislosti s vékem Zeny, nadvahou nebo poctem téhotenstvi (Hajek et al. 2014). U
zen s téhotenskou cukrovkou je riziko progrese do diabetu 2. typu az o 60 % vy3si
(Sayakhot, Carolan-Olah, 2016). Tudiz je dilezité, aby Zena nadale byla sledovana
praktickym lékafem nebo pfimo diabetologem a pfiblizné po 3-6 mésicich by méla
podstoupit kontrolni vySetteni OGTT (Gregora, Veleminsky, 2011). Dale je zené
doporuceno jednou ro¢né vysetfeni glykémie nala¢no a jednou za tii roky OGTT
(Adamikova, 2012). Jako prevence vzniku diabetu je Zenam doporuéen zdravy Zivotni
styl se snahou o udrzeni norméalni hmotnosti pomoci fyzické aktivity (Stéchova, 2014).
Kojeni se u zen doporucuje zejména z davodi prevence obezity u déti
(Adamikova, 2012). Dle Stéchové (2014) je dokazané, ze kojici Zeny maji vyssi
senzitivitu k inzulinu, tudiz lepsi glukdzovou toleranci a piedpoklada se, ze kojeni u
matky mirn¢ snizuje riziko vyvoje diabetu 1. a pfedevsim 2. typu. V priubéhu kojeni je
kontraindikovana 1é¢ba metforminem (Andélova et al., 2015). Zeny s diabetem vsak
mohou mit mirné opozdény ndstup laktace, proto jsou né€kdy nutné U novorozence

ptikrmy (Stéchova, 2014).

1.6 Novorozenec

Novorozenci matek s gestacnim diabetem mellitem jsou charakterizovani jako
vysoce rizikovi (Hajek et al., 2014). Novorozence charakterizujeme dle gestacniho stafi,
porodni hmotnosti a jejich vzajemnym vztahem (Dort, 2013). Zraly fyziologicky
novorozenec je narozen ve 38. — 42. tydnu téhotenstvi gestaéniho stafi s hmotnosti
25009 — 4200g (Klima et al., 2016).

Prvni oSetfeni novorozence zajistuje détska sestra nebo porodni asistentka piimo
na porodnim séale (Handkovéa et al., 2015). Prvni oSetfeni novorozence zahrnuje
podvazéni a oSetfeni pupeCniku, zvaZzeni novorozence, oznaCeni novorozence
identifikacnim naramkem, osuseni hlavi¢ky a téla ditéte, zkontrolovani priichodnosti
rekta, aplikaci o€nich kapek do spojivkovych wvaki, aplikace Kanavitu per os
a zhodnoceni skore dle Apgarové (Klima et al., 2016). Skore dle Apgarové se u
novorozence hodnoti za jednu, za pét a za deset minut po porodu, pfi tomto pozorovani
hodnoti porodni asistentka pét zivotnich projevii novorozence — barvu, srdecni
frekvenci, dech, svalovy tonus a reakci na podrazdéni (Klima et al., 2016). U porodu

novorozence matky s GDM by mél byt vzdy pfitomen i neonatolog (Hajek et al., 2014).
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Novorozence oznacujeme jako rizikového v piipadé, kdy jeho zdravotni stav
vyzaduje zvySenou péci a kontrolu (Handkova et al., 2015).

Zvysena tvorba vlastniho inzulinu a vyS$S§i pfisun cukru béhem téhotenstvi
zpusobuji rychlejsi rast plodu (Behinova, 2012). Tyto déti jsou pak pfili§ veliké a jejich
porodni hmotnost miize pfesahovat az ptes 4 500 grama (Gregora, Veleminsky 2011).
Makrosomie se hodnoti pouze podle porodni hmotnosti ditéte (Stdchova et al., 2014).
Novorozenec je také ohrozen porodnim poranénim (dystokie ramének), syndromem
respira¢ni tisn¢, infekéni morbiditou, polycytemii, hypokalcemii nebo neonatalni
hypoglykémii (Hajek et al., 2014). Hranice hypoglykémie je dle Stdchové et al. (2014)
2,6 mmol/l, pii této hodnoté se mohou u novorozence projevit pfiznaky, jako jsou ties,
zvySena drazdivost, kieCe, tachypnoe, kiik nebo také naopak letargie, hypotonie,
apnoické pauzy az koma.

Dale je novorozenec ohrozen tzv. diabetickou fetopatii (Hajek et al., 2014). Déti
s diabetickou fetopatii jsou ihned napadné, jsou makrosomické, maji mohutny hrudnik
a kratky krk, kaze je zarudld, leskld a hojné pokrytd mazkem, maji plné tvare a vétsi
mnozstvi podkozniho tuku (Stéchova et al., 2014). Dle Pafizka (2015) mezi dalsi
komplikace, které mohou u novorozence nastat, patii pfedev§im poruchy srde¢niho
rytmu, zhorSeny pribéh novorozenecké zloutenky, nedozrani vnitinich organii plodu,
predevsim plic. Gregora a Veleminsky (2011) zmituji zhorSenou poporodni adaptaci.

V ptipadé, kdy u Zen nebyl gestacni diabetes mellitus v t€hotenstvi dostate¢né
kompenzovan, se mohou u ditéte v prub&hu jeho zivota objevit pozdni nasledky tohoto
onemocnéni (Stéchova et al., 2014). Tyto déti asto trpi nadvéhou a obezitou, maji vyssi

riziko vzniku diabetu mellitu 2. typu a hypertenze (Stéchova et al., 2014).

1.7 Edukace

Pojem edukce sahd hluboko do historie, jako prvni se na edukaci pacientl s
diabetem mellitem specializoval americky lékat Elliott P. Joslin, ktery pro diabetiky
zalozil v Bostonu nejvétsi 1é¢ebné — edukaéni centrum (Rihankova, 2014).

Pojem edukace pochdzi z latinského slova educatio, coz v prekladu znamena
vychova (Rihdnkova, 2014). Edukaci u osob s diabetem mellitem muiiZzeme definovat
jako vychovu k zvlddani onemocnéni a k lepsi adherenci (Kudlova, 2015). Cilem
edukace je pfedevsim zlepSeni zdravotniho stavu zeny, kompenzace jejiho onemocnéni

a podpora zdravi (Kudlova, 2015). V oSetfovatelstvi edukaci rozdélujeme na primarni,
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sekundarni a tercialni (Sulistova, Tre$lova 2012). Primarni edukace je zaméfena
predev§im na zdravé lidi, na jejich prevenci a zdravi prosp&$na opatieni (Sulistova,
Treslova, 2012). V ramci primarni prevence se realizuji i rizné projekty, které jsou
zaméeieny na vyskyt a rozvoj civiliza¢nich onemocnéni v populaci (Svérakova, 2012).
U nemocnych jedinci probihd sekundarni edukace, ptfi které se snazime ovlivnit
dovednosti a postoje jedince k nemoci (Sulistova, Treslova 2012). Cilem sekundarni
edukace je vylé€eni jedince a piedchazeni komplikacim (Svérakova, 2012). Posledni
tercialni edukace se zpravidla tyka jedinct, ktefi maji trvalé a nevratné zmény ve svém
zdravotnim stavu, tercidlni edukace se zamétuje na zlepSeni kvality Zivota a pfedchdzeni
dalsim komplikacim (Sulistova, Treslova 2012).

Pti edukaci dochézi k upevnéni vztahu mezi porodni asistentkou, lékarem
a pacientem (Svérakova, 2012). Porodni asistentky zastavaji hned nékolik roli, kromé
své oSetfovatelské role, spliuji tlohu asistentky lékare, koordinatorky oSetfovatelské
péce a predevSim pusobi také v oblasti vzdélavani a vychovy pacientli (Svérakova,
2012). Dle Svérdkové (2012) ma kvalitng edukovand Zena s GDM aktivngjsi piistup k
Smyslem edukace dle Rihdnkové (2014) je poskytnout klientce dostatené mnoZstvi
informaci a praktickych dovednosti takovou formou, aby klientka s jistotou véd¢la, jak
kontrolovat svou nemoc co nejvice samostatné. Informace musi byt podany v
jednoduché a srozumitelné formé tak, aby byla Zena schopna si je zapamatovat (Kvapil,
2011). Hlavni silou, ktera klientku vede k ¢innosti, je motivace (Kvapil, 2011). Porodni
asistentka miZe Zenu s gestacnim diabetem mellitem motivovat pfedev§im moralni
podporou nebo piikladem chovéni jiné vybrané klientky (Svérdkova, 2012).

Porodni asistentka, ktera bude provadét edukaci, musi zjistit veskeré udaje o
klientce, jeji ndzory na hodnotu vlastniho zdravi, jeji pfipravenost a ochotu ucit se a jeji
odhodlani zménit sviij dosavadni Zivotni styl (Svérakova, 2012). Dle CDS muZzeme
edukaci rozdélit na tf1 faze: zakladni, komplexni a reedukaci (Kudlova, 2015). Zakladni
»Pocatecni” faze se provadi zejména pfi noveé diagnostikovaném onemocnéni, kdy se
edukétor snazi navazat s edukantem pratelsky vztah a ziskat jeho divéru (Rihankova,
2014). Zakladni faze edukace by méla byt individualni, je dualezité, aby porodni
asistentka nebo 1ékat vytvofili pro edukaci klidné a nerusené prostiedi (Rihankova,

2014). Ve fazi komplexni neboli také ve specializované edukaci navazujeme

22



a rozsifujeme téma z pocatecni faze, postupné pridavame dalSi informace zamétené na
prevenci, 1é¢bu a predchazeni komplikacim a zaroven se klientka uci praktickym
dovednostem (Rihankova, 2014). Posledni fize edukaéni procesu je reedukace, pfi
které¢ se ziskané informace a praktické dovednosti obnovuji (Kudlova, 2015).
Reedukace informace rozviji, opakuje, upravuje a aktualizuje podle ménicich se
podminek (Svérakova, 2012).

Za ucastniky edukace povazujeme edukatory (porodni asistentka, vSeobecna
sestra, 1€kat, nutricni terapeut..) a edukanty (Zena s GDM, jeji rodina) (Kudlova, 2015).
Peclivé naplanovani edukacniho procesu je dilezité, jednak pro ulehceni prace porodni
asistentky a jednak také pro motivaci klientky (Svérakova, 2012). Soucésti edukacniho
planu je také dokumentace, potvrzena podpisem edukanta, kterd chrani zdravotnicky
personal pred napadenim za neposkytnuti informaci (Svérakova, 2012). Spatna
a nedostatecna edukace diabetika se odrazi ve zhorSené 1é¢bé a z toho vyplyvajicich
komplikaci (Rihankova, 2014).

K tomu, aby mohla porodni asistentka vykonavat roli edukatorky, je nutné, mit
potfebné znalosti, komunikacni dovednost, méla by umét projevovat ochotu pomoci
klientce a zaroven se chovat empaticky (Svérakova, 2012). Porodni asistentka v roli
edukatorky plni fadu funkci jako naptiklad: zjistuje individudlni znalosti a dovednosti
klientky, poskytuje klientce a jeji rodiné¢ potiebné informace tykajici se
oSetfovatelského procesu, rozviji klient€iny dovednosti a pfedev§im ji motivuje ke
zméné postoju k vlastnimu zdravi (Svérakova, 2012). Zakladni vyukova metoda
edukace je diskuse, kterou je vhodné doplnit grafem nebo obrazkem (Kvapil, 2011) Pro
domaci studium mulZeme klientce poskytnou informace pomoci CD, DVD nebo v
tiStené verzi naptiklad: plakaty, letdky a brozurky (Svérdkova, 2012).

Rihankova (2014) sestavila tzv. desatero pravidel edukatorim pro usp&$nou
edukaci. Tato pravidla jsou: edukovat vzdy podle sestaveného planu, vytvofit pratelskou
atmosféru, individualni pfistup ke klientkam, postupné feSeni problému, srozumitelnost,
jednoduchost, pochvala a motivace, tymovy pfistup s dal$imi odborniky (nutri¢ni
terapeut, psycholog..) ovéteni znalosti pacienta a v neposledni tadé spoluprace s

rodinou (Rihankova, 2014).

23



1.8  Péce porodni asistentky o Zenu s gestacnim diabetem mellitem

Zakon ¢.96/2004 Sb. udava, ze mezi zakladni kompetence porodni asistentky patii:
poskytovani informaci a edukace zeny ohledné kojeni, porodu, oSetfeni novorozence,
antikoncepci, sledovani stavu plodu v d¢loze, rozpoznavani u matky i plodu piiznakt
patologie, oSetfovani porodnich a poporodnich poranéni, pfiprava rodi¢ky k porodu a
péce o ni ve vSech dobach porodnich, vedeni fyziologického porodu, oSetfovani
fyziologického novorozence nebo podavani 1éki dle ordinace 1ékaie. V Ceské republice
je pro obor porodni asistence zapotiebi tfileté¢ bakaldiské studium na vysoké skole.
S porodni asistentkou se zena mize setkat v nemocnicich na gynekologicko-
porodnickém oddéleni, v ordinaci u gynekologa, na specializovaném pracovisti v oblasti
gynekologie a porodnictvi nebo samostatné v domacim prostiedi.

Praveé porodni asistentka je osoba, kterd u vétSiny Zen, které jsou hospitalizované,
provadi vysetfeni oGTT, proto musi byt schopnd Zenu fadn€ edukovat 0 nutné ptiprave
na toto vySetfeni (Kudlové, 2015). Spravné edukovana Zena by méla znét cely prib&h
tohoto vySetfeni a predevsim dulezita rezimova opatieni, mezi kterd patii: byt alespon
8 hodin lac¢na, tfi dny pied testem oGTT by neméla Zena ménit své stravovaci navyky,
pokud je to mozné neméla by pted testem brat 1éky, které mohou vysledek ovlivnit,
jeden den pied testem vylouéit fyzickou aktivitu a po celou dobu testu Zena musi
dodrzovat klidovy rezim a zakaz koufeni (Fuhrman, 2014). Poté, co si porodni
asistentka ov¢ti, zda zena rezimova opatieni opravdu dodrzela, odebere klientce nalacno
zilni krev do specialni zkumavky (Stéchova, 2014). Tento odbér krve provadi jests po 1
a po 2 hodinach od vypiti 75g glukézy (Stéchova, 2014). Porodni asistentka se musi
orientovat v hodnotach oGTT a o vysledku informovat 1ékate (Kudlova, 2015). U Zzeny
s gestacnim diabetem mellitem plisobi porodni asistentka jako spojka mezi
gynekologem a diabetologickou ambulanci, kde je Zena sledovéana (Stéchova, 2014).

Pomoci odbéru kapilarni krve porodni asistentka kontroluje u zen s GDM hodnotu
glykémie, podle které 1ékat stanovi 1écbu (Vytejckova et al., 2013). Odbér kapilarni
krve porodni asistentka provadi bud’ nalacno nebo postprandialné (Kudlova, 2015).
Ranni glykémie se odebird nala¢no pfiblizné€ po 6-12 hodinach la¢néni a postprandidlni
se odebira pfiblizné po 60-120 minutach po jidle (Kudlova, 2015). Zena s gestaénim
diabetem mellitem si mize provadét méfeni glykémie sama, to oznaCujeme terminem

selfmonitoring (Kudlova, 2015). Selfmonitoring pomoci glukometru je rychld Setrna
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metoda, kterou zena provadi po celou dobu té€hotenstvi nékolikrat denné (Vytejckova
etal., 2013). Dalsi vyhodou glukometru je pfedev§im velmi malé mnozstvi potiebné
krve, které se pohybuje piiblizn¢ v setinach mililitru (Vytejckova et al., 2013). Porodni
asistentka musi Zenu naucit s glukometrem pracovat tak, aby byla schopna odbéry
provadét sama (Kudlovd, 2015). Porodni asistentka zenu informuje o dalSich
pomickach, které bude ke glukometru potiebovat, jako napiiklad dezinfekci, jehlu nebo
lancetu, s kterou provede boé¢ni vpich do podkozi prstu a buniCité ¢tvere¢ky na otieni
prvni kapky krve (Redakce Ordinace, 2016). Rezim domaciho méfeni stanovi oSetfujici
Iékat (Mlcoch, 2012). Je dulezité, aby klientka byla obeznamena o nahlaseni
namétfenych hodnot glykémie porodni asistentce nebo 1€kati (Kudlova, 2015).

Nékolik za sebou jdoucich méfeni glykemii oznacujeme terminem glykemicky
profil (Ml€och, 2013). Glykemicky profil ndm poukazuje na zmény hladiny cukru
Vv krvi béhem dne v zéavislosti na pfijmu stravy (Redakce Ordinace, 2016). Mlcoch
(2012) rozdéluje glykemicky profil na maly glykemicky profil, ktery je slozen ze ¢tyf az
péti méfeni, a to pted hlavnimi jidly, pfed spanim a v noci, nebo velky glykemicky
profil, ktery obsahuje Sest az osm meéfeni glykémie pfed a 120 minut po hlavnich
jidlech, pted spanim a ve dv€ hodiny rano. Je dulezité, aby porodni asistentka Zenu
upozornila na potfebnou ¢asovou presnost (Kudlova, 2015).

Pii t€hotenské cukrovce také dochdzi k zvySenému a Cast€jSimu moceni neboli
polyurii a zaroven je patrnd piitomnost cukru v moci, kterou nazyvadme glykosurie
(Burda, Solcova, 2016). Davodem glykosurie je zvySené mnozstvi cukru v krvi,
ktery ledviny nesta¢i vstfebavat a cukr se tak vylucuje do moéi (Stefanek, 2011).
Vysetfeni pomoci testovacich prouzki ndm poukazuje na ptfitomnost bilkoviny, cukru,
zlucovych barviv, krve nebo acetonu v moci (Kudlové, 2015). V ambulantni péci zena
obvykle pfinese vzorek moce, do kterého porodni asistentka vloZi testovaci prouzek,
ktery se v ptipad¢ pritomnosti cukru zbarvi (Hudecova, 2012). Testovaci prouzek musi
byt ponofen tak, aby byly smoceny vSechny vyznaCené zdény, poté se ulozi do
vodorovné polohy a pfiblizné za 60 sekund porodni asistentka zhodnoti vysledek
a informuje 1ékare (Kudlova, 2015). V ptipade, kdy je mo¢ nutné vySettit podrobnéji,
musi porodni asistentka poucit Zenu o potiebé vzorku moci do specidlni zkumavky a o
technice spravného odbéru. Zena dostane od porodni asistentky 10 ml nesterilni

zkumavku se zlutym uzavérem, do které po hygiené zevniho genitalu zachyti stfedni
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proud prvni ranni moci, poté porodni asistentka polepi zkumavku identifikaénim
Stitkem a spole¢né s vyplnénou zddankou odesle do laboratoie (Kudlova, 2015).

Dalsi vySetfenim, které provadi porodni asistentka u zeny s gestacnim diabetem
mellitem, je odbér krve na glykovany hemoglobin (Stéchova, 2014). Hemoglobin je
soucast ¢ervenych krvinek schopny vazat na sebe kyslik a poskytovat je tkanim (Komin,
2012). Glykovany hemoglobin je druh hemoglobinu, ktery na sebe vaze cukr v Krvi
neboli glukézu (Komin, 2012). Glykovany hemoglobin je také nazyvan jako dlouhy
cukr, ktery nam ukazuje primérné mnozstvi glukozy za posledni 2-3 mésice, tudiz neni
ovlivnény aktudlnimi faktory jako napfiklad stresem, laénénim nebo pohybovou
aktivitou (Kvapil, Psottova, 2012). Doktor Komin (2012) uvadi pouze jeden piipad,
kdy mohou byt vysledky glykovaného hemoglobinu zkreslené, a to v pfipadé nemoci,
kterd mé za nasledek poruchu ve tvorbé hemoglobinu (srpkovita anémie). Pro vySetfeni
glykovaného hemoglobinu Iékat potfebuje pouze vzorek vendzni krve, u kterého neni
potifebnd zadna piedchozi piiprava (Komin, 2012). Od 1. ledna 2012 se pouzivaji
jednotky mmol/mol, pticemz vyborna kompenzace je do 43 mmol/l (Kvapil, Psottova,
2012). Podezieni na diagnézu cukrovky mame pii hodnoté 39-46 mmol/l (Kvapil,
Psottova, 2012). O vysledcich porodni asistentka vzdy informuje l1ékate (Svérakova,
2012). T¢hotné diabeticky by mély toto vySetfeni podstoupit 1x za mésic (Komin,
2012).

1.9 Komunikace porodni asistentky

Komunikace je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce (Ledererova, 2014). Porodni
asistentka pottebuje predat klientce velké mnoZstvi informaci a nasledné¢ se musi
presvedcit, zda jim klientka porozuméla (Ledererova, 2014). Dle Zacharové (2016) neni
komunikace v mediciné povazovdna pouze za prenos informaci mezi lékafem a
pacientem, jde o mnohem vice, naptiklad o sebeprezentaci, o ovliviiovani, piisobeni
nebo usnadnéni porozuméni. Komunikaci rozdélujeme do dvou hlavnich skupin, a to
komunikaci verbalni a komunikaci neverbalni (Plevova et al., 2011).

Verbélni komunikace neboli také slovni komunikace ma mluvenou a pisemnou
formu (Plevova et al., 2011). Verbalni komunikace slouzi k dorozuméni jedné, dvou

a vice osob pomoci slov, je nezbytnou soucasti socidlniho zivota (Zacharova, 2016).
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Plevova et al. (2011) zdiraziuji sedm pravidel pro verbalni komunikaci mezi sestrou
a pacientem — jednoduchost, usporadanost, stru¢nost, zfetelnost, nacasovanost,
prizpusobivost a podnétnost.

Neverbalni komunikace nebo také mimoslovni komunikace byva Casto oznacovana
za te¢ téla (Plevova et al.,, 2011). Do neverbalni komunikace fadime o¢ni kontakt,
mimiku, gestiku, haptiku (podani ruky, poklepani na rameni), posturiku (drzeni téla) a
proxemiku (vzdalenost mezi komunikatory) (Takécs et al., 2015). Porodni asistentka
nesmi neverbalni komunikaci podcenovat, nebot’ projevy zdravotnika ¢asto rozhoduji o
tom, jak rodi¢ka jeho sdéleni pifijme (Takacs et al., 2015). Za nejvyznamngjsi
neverbalni projev Plevova et al. (2011) povazuji mimiku, a to z toho divodu, ze jako
jedind z neverbdlnich projevl dokéaze vyjadfit signdly jako jsou Stésti, radost, klid,
spokojenost, zlost, smutek, strach nebo také opovrzeni.

Dalsi, co komunikaci ovliviiuje, jsou tzv. paraverbalni jevy — ton hlasu, rychlost
mluvy, hlasitost fe¢i, intonace, plynulost, objem a pauzy v fe¢i (Takacs et al., 2015).

Plevova et al. (2011) tvrdi, Ze porodni asistentky potfebuji zejména empatické
naslouchani a porozuméni jak verbalnim tak i neverbalni projeviim klientky. Empatie je
z vys$$i miry vrozend schopnost, kterou rodi¢ky od kazdé porodni asistentky ocekavaji
a potfebuji (Plevova e al. 2011). Komunikace mezi porodni asistentkou a rodi¢kou je
klicova pro navazani divéry a k bezproblémové spolupraci (Takacs et al., 2015).
Porodni asistetka by méla umét podat dulezité informace v€as a vhodnym zptsobem
(Takacs et al., 2015).

Komunikaci mezi porodni asistentkou mohou narusit rizné faktory jako napitiklad-
casovy tlak na porodni asistentku, Unava, starosti v osobnim Zivoté nebo pfitomnost

cizich osob (Takacs et al., 2015).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1 Zjistit jaké ndzory maji zeny na potfebnou zmeénu v Zivotnim stylu

v souvislosti s GDM.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak zena vnimala stanoveni diagn6zy GDM?
2. Jaké Zeny v Zivotnim stylu u zeny v GDM nastaly?
3. Jakym zplsobem byla Zena edukovéna porodni asistentkou o zméné Zivotniho

stylu pti GDM?

2.3 Operacionalizace pojmii

Diagnéza — neboli rozeznani a pojmenovani nemoci. Stanoveni diagnozy je
predpokladem pro spravné urceni 1éCby.

Gestacni diabetes mellitus — je definovan jako sacharidova intolerance, ktera se u zeny
objevuje zejména v druhé poloviné téhotenstvi a zpravidla do konce Sestinedéli
odezniva (Hajek et al., 2014).

Edukace — pojem edukace pochazi z latinského slova educatio, coZ v pfekladu znamena
vychova (Rihankova, 2014).

Zivotni styl — je zptsob zivota, ktery odrazi postoje a hodnoty jedince ¢&i skupiny.

Zivotni styl je souhrn rozhodnuti osob, ktera maji vliv na jejich zdravi (Vackova, 2015).
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3 Metodika

3.1 PouZité metody a techniky

Data pro tuto praci byla ziskdna pomoci kvalitativniho vyzkumného Setifeni
(Svatigek, Sed'ova 2010). Sbér dat byl proveden prostiednictvim polostrukturovanych
rozhovort se Zenami, které mély diagnostikovany gesta¢ni diabetus mellitus (Svafigek,
Sed’ova 2010).

Polostrukturovany rozhovor se Zenami s diagndézou gesta¢ni diabetes mellitus byl
uskute¢nén po piedchozi domluvé a se souhlasem zen (viz pfiloha 2). Rozhovor
obsahoval 8 otevienych otazek, které byly dle potfeby doplnény podotazkami (viz
piiloha 1). Respondentky byly seznameny s tématem bakalaiské prace a zaroven byly
ujistény o zachovéni jejich anonymity. Kazd4 respondentka, kterd se ucastnila
vyzkumu, podepsala informovany souhlas, ktery mé k dispozici autorka préce.
Rozhovor probihal se zenami v jejich domacim prostiedi v pribéhu mésice biezna
2017.

Vyzkumné Setfeni bylo uskuteénéno u zen po porodu, které mély V t€hotenstvi
diagnostikovany gestacni diabetes mellitus. Celkem vyzkumny vzorek obsahoval 8 Zen,
nebot’ nastala situace, kdy se odpovédi zen jiz shodovaly (Dismann, 2011).

V textu byly jednotlivé respondentky, pro zachovani anonymity, o¢islovany napf.
R1 (respondenta s ¢islem 1). Nejprve byly rozhovory nahravany na diktafon, a poté byly
rozhovory doslovné ptepsany. Analyza dat byla provedena metodou kodovani v ruce
neboli tuzka a papir (Svaiicek, Sed’ova 2010).

Kategorie a podkategorie jsou zpracovany do ptehlednych schémat. Ze ziskanych
rozhovort tak byly pouZity ptimé odpovédi jednotlivych respondentek. Pfimé vypovédi

jsou pro lepsi piehlednost v textu oznaceny kurzivou.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoiilo 8 respondentek, které méli diagnostikovany gestacni

diabetes mellitus. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v okrese Tabor. Sbér dat probé&hl

béhem mésice bfezna 2017. Rozhovory byly vedeny osobné v doméacim prostiedi

respondentek a byly zaznamenavany se souhlasem dotazovanych na diktafon. Vék Zen

byl v rozmezi 26 — 39 let. Tti respondentky rodily poprvé, dale tfi respondentky rodily

podruhé a dv¢ respondentky rodily potreti.

4  Vysledky vyzkumu

Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje respondentek

Pocet Pocet | Termin Vaha
Respondentka | Vék | téhotenstvi | porodi | porodu | novorozence | Typ lécby

R1 26 1 1 39+2 3 300g na dieté
R2 30 2 2 40+0 3 450¢g na dieté
R3 39 3 3 38+6 3850¢ inzulin

R4 33 2 2 40+2 35009 na dieté
R5 32 2 2 40+5 3 2509 na dieté
R6 26 1 1 40+2 3200g na dieté
R7 28 1 1 40+6 2 950g na dieté
R8 31 3 2 39+5 3100g inzulin

Respondentce 1 je 26 let. Byla poprvé t€hotna a poprvé rodila. Pti 1é€bé& gesta¢niho

diabetu mellitu dodrzovala 1é¢ebnou dietu. Ve 39+2. tydnu t€hotenstvi podstoupila

cisafsky tfez z divodu polohy plodu koncem panevnim a cefalopelvického nepoméru.

Novorozenec po porodu vazil 3 300g.

Respondentce 2 je 30 let. Byla podruhé téhotnd a podruhé rodila. V prvnim

téhotenstvi GDM neméla. Ve druhém téhotenstvi u ni byl diagnostikovan GDM. Pfi
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1écbé dodrzovala diabetickou dietu. Z divodu akutni hypoxie byl porod ukoncen
cisafskym fezem ve 40+0. tydnu té¢hotenstvi. Po porodu novorozenec vazil 3 450g.

Respondentce 3 je 39 let. Byla potieti téhotna a potieti rodila. V prvnim téhotenstvi
méla diagnostikovany GDM, pii kterém pouze dodrzovala diabetickou dietu. Poté ve
druhém téhotenstvi ji GDM diagnostikovany nebyl. Ve tfetim téhotenstvi byl GDM
opét diagnostikovany, v tomto téhotenstvi 1é¢ba dietou nestacila a byla ji ordinovéna
inzulinoterapie. Respondentka porodila spontdnné¢ ve 38+6. tydnu téhotenstvi
anovorozenec vazil 3 850g.

Respondentce 4 je 33 let. Byla podruhé téhotna a také podruhé rodila. I v prvnim
téhotenstvi méla GDM, pii kterém také dodrzovala lécebnou dietu. Respondentka
porodila ve 40+2. tydnu t€hotenstvi a novorozenec vazil 3 500g.

Respondentce 5 je 32 let. Byla podruhé t€hotna a podruhé rodila. V prvnim
téhotenstvi méla také diagnostikovany gestacni diabetes mellitus, pfi kterém dodrzovala
diabetickou dietu. Ve druhém téhotenstvi méla 1écbu GDM stejnou jako u prvniho.
Respondentce byl indukovan porod ve 40+5. tydnu té€hotenstvi z diivodu ptenasSeni.
Respondentka rodila spontanné a novorozenec vazil 3 250g.

Respondentce 6 je 26 let. Byla poprvé téhotna a poprvé rodila. Po
diagnostikovaném GDM musela respondentka dodrzovat dietu. Rodila spontdnné ve
40+2. tydnu téhotenstvi. Novorozenec po porodu vazil 3 200g.

Respondentce 7 je 28 let. Byla poprvé téhotnd a poprvé rodila. Porod byl
indukovany ve 40+6. tydnu téhotenstvi z diivodu ptenaseni. Po celé téhotenstvi
dodrZovala lé¢ebnou dietu. Novorozenec vazil 2 960g.

Respondentce 8 je 31 let. Byla potfeti t€hotnd a podruhé rodila. Lécebna dieta byla
v tomto pifipad€ gestacniho diabetu mellitu nedostatecnd, tudiz lékat respondentce
naordinoval inzulinoterapii. V pfedchozim téhotenstvi t¢hotenskou cukrovku
diagnostikovanou neméla. Respondentka rodila spontanné ve 39+5. tydnu téhotenstvi.

Novorozenec po porodu vazil 3 100g.
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4.1 Kategorizace dat

Na zdklad€ vysledki vyzkumného Setfeni byla stanovena jedna hlavni kategorie
ajeji podkategorie (viz Schéma 1). Hlavni vyznamova kategorie PéCe o zenu
s gestatnim diabetem mellitem ma 9 podkategorii — Pocity pfi stanoveni diagnézy,
Termin vySetteni oGTT, Pribéh vySetteni oGTT, Zména Zivotniho stylu, Zpusob
edukace, Edukace, Péce porodni asistentky, Mnozstvi informaci a Informace pted
diagnézou

Schéma 1 Hlavni kategorie a podkategorie
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Kategorie 1 Péce o Zenu s gestaénim diabetem mellitem

Kategorie PéCe o Zenu s gestatnim diabetem mellitem obsahuje 10 podkategorii,
které jsou zaméfeny na pocity zeny pii stanoveni diagndzy, kdy a jak probihalo
vysetieni oGTT nebo jaké nastaly u Zeny zmény Zivotniho stylu. Déle je tato kategorie
zamétena také na edukaci nebo na zdroje a mnozstvi informaci Zen ohledné diagnézy

GDM.

Podkategorie 1 Pocity p¥i stanoveni diagnozy

Schéma 2 Pocity pfi stanoveni diagnozy

Strach o dité R1, R6, R7
Pocity pii
stanoveni diagnézy
Z4dné R2, R3, R4, R5,
R8

Trem dotazovanym respondentkdm (R1, R6, R7) vyvolalo stanoveni diagnézy
gestatni diabetes mellitus obavy o dité. R1 odpovédéla: ,, Bylo mi to velice lito, méla
jsem strach, ze jsem ubliZila ditéti a vycitala si, Ze jsem zanedbala stravovani*“.
Respondentky (R3, R4, R5) odpovédély, ze v nich diagnostika GDM nevyvolala Zadné
pocity, nebot’ jiz v predchozich téhotenstvi gestacni diabetes mellitus prodélaly.
Respondentka RS5 odpovédéla: ,, Ve druhém tehotenstvi mé téhotenska cukrovka
neprekvapila, protoze jsem ji méla i pri prvnim téhotenstvi a od svého gynekologa jsem
byla informovana, zZe madm veétsi riziko vzmniku téhotenské cukrovky i v dalsim
tehotenstvi“. Respondentky (R2 a R8) pfi sdélovani diagnozy nezaznamenaly Zadné

pocity.

33



Podkategorie 2 Kdy probéhlo vySetieni oGTT
Schéma 3 Kdy probéhlo vysetieni oGTT

ve 26. tydnu | R1, R2 J
J
Termin ve 24. tydnu R5, R6, RS
vysetieni oGTT
J
ve 25. tydnu R7
J J

neprovedeno R3,R4
J

Vétsina respondentek (RS, R6, RS8) podstoupila vySetieni oGTT ve 24. tydnu

téhotenstvi. Dalsi dvé respondentky (R1, R2) odpovédély, Ze na vySetieni byly odeslany
ve 26. tydnu téhotenstvi. Pouze respondentka R7 byla na vySetteni oGTT ve 25. tydnu
téhotenstvi. U respondentek (R3 a R4) vySetiteni oGTT nebylo provedeno viibec.
Respondentka R4 tekla: ,, V tomto téhotenstvi jsem byla svym gynekologem odeslana na
vySetreni oGTT kolem 24. tydnu téhotenstvi. Kdyz jsem se dostavila na vysetreni, byla
mi odebrana krev nalacno, po kterém byl vysledek ihned jasny, a dalsi kroky jsem
podstupovat nemusela. Asi také proto, Ze jsem mela tehotenskou cukrovku
I V predchozim tehotenstvi. Respondentka R3 méla stejny postup jako respondentka
R4. Odpovedéla: ,, Celé vysetieni oGTT jsem podstoupila v prvaim téhotenstvi, nyni mi
ihned po odebrani krve nalacno lékarka oznamila, Ze mam vysledek pozitivni a dalsi

odbery a vypiti glukozy nemusim podstupovat “.
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Podkategorie 3 Pritbéh vySetieni oGTT
Schéma 4 Pribé¢h vysetfeni oGTT

la¢nost

R6 J
s potizemi

glukoza R1, R5,
Prubéh R2

vysetfeni oGTT
bez potizi R7, R8

Ctyii respondentky (R1, R2, R5 a R6) mély svysetfenim oGTT potiZe.

Respondentka 6 udavala za nejvétsi potiz dlouhodobé laénéni. Rekla: ,, Musela Jjsem
prijit na vysetieni lacna a poté mi byla odebrdana krev, dostala jsem vypit glukozu,
ktera byla skareda, ale vypila jsem ji bez problému a Sla si sednout do cekarny. Po
néjaké dobé mi prisla sestiicka odebrat dalsi vzorek krve a ja dale cekala v klidu a stdle
nalacno. Az za dalsi hodinu mi byla odebrdna posledni krev po které uz jsem se mohla
Respondentky (R1, R5, R2) povazovaly pii vySetfeni za nejvétsi problém vypiti
glukozy. Piili§ sladké chut’ respondentkdm vyvoladvala pocit na zvraceni. Respondentka
2 odpovédéla: ,, Pamatuji si, Ze jsem musela prijit na vysetreni nalacno, sestFicka mi
odebrala krev a poté mi dala vypit roztok, kterého sice nebylo moc, ale i tak mi délalo
veliky problém ho vypit. V prubéhu, co jsem tekutinu pila, mi bylo nékolikrat na
zvraceni. Poté co jsem to vypila, mi sestricka jesté dvakrat odebrala krev*.
Respondentka 1 tekla: ,, Tekutina na me byla prilis sladka, chvilemi mi vyvolavala az
pocit na zvraceni, diky bohu jsem to zviddla“. Naopak respondentky (R7 a R8)
neshledaly na prabéhu vySetieni oGTT Zzadné potize. Respondentka R7 uvedla: ,, 4no
vySetieni bylo trochu narocné, ale z mé strany predevsim casové. Na doporucent jsem si
vSak sebou vzala knihu na cteni a tim mi hodiny stravené cekanim utekly mnohem

rychleji. Vysetreni mé nijak neomezovalo .
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Podkategorie 4 Zména Zivotniho stylu

bez potizi R8, R4, R6 J
dieta
spotizemi |  R1,R7,R5,
Zména zivotniho ) R3. R2
stylu
fyzicka aktivita bez potizi R5, R6

Vsechny respondentky zménily sviij zivotni styl zejména v oblasti stravovani.

Schéma 5 Zména Zivotniho stylu

Ztoho dvé respondentky (R5 a R6) pridaly ke zméné€ stravovacich navykl jesté
fyzickou aktivitu. R6 odpovédéla: ,, Sviij Zivotni styl jsem zménila predevsim dietou
a sportem. Mam rada pohyb a po doporuceni gynekologa jsem se rozhodla pro
pravidelnost. Zacala jsem chodit na prochdzky nekolikrat tydné a jednou za tyden jsem
chodila na cviceni pro téhotné “. Dieta, pii které jsou omezeny piedev§im jednoduché
cukry, délala potize péti respondentkdm (R1, R2, R3, RS, R7). Respondentka 5 zménila
svlyj dosavadni zZivotni styl fyzikou aktivitou 1 dietou, kterd ji vSak dé€lala problém. RS
uvedla: ,, Gynekolog mi doporucil k dieté i fyzickou aktivitu, kterou jsem plnila spolecné
se svym psem dlouhymi prochazkami. Probléem mi délalo dodrzovani diety a predevsim
mi to dieta ztiZila pri vareni. Musela jsem prizpusobit vareni a predevsim peceni, bily
cukr jsem se snazila vyménit za titinovy nebo za stévii. TO se ale zase odrazilo
financne“. PotiZe s dietou méla i respondentka 1, kterd tekla: ,, Zacala jsem se zdravéji
a pravidelnéji stravovat, ale jen po dobu téhotenstvi. Po porodu uz jsem to nevydrzela
a vratila se zpét ke svym stravovacim navykum. Nejhorsi pro mé bylo omezeni veskerych
sladkosti, to bylo nepredstavitelné*. Naopak respondentka 4 v dieté problém neméla.
Na otazku jaka zména v souvislosti s GDM vas v bézném zivoté omezuje, odpoveédéla:
., Nejvice mé omezovala kontrola glykémie, kterou jsem provadeéla sama nékolikrat

denné a musela jsem odbéry krve provadét v presnych intervalech. Casovd ndrocnost
36



byla pro me ta nejvétsi potiz“. Dodrzovani 1é¢ebné diety ned€lalo problém
ani respondentce 6, ktera doslova tekla: , Myslim, Ze nemuizu Frict, Ze mé dieta
S omezenim cukru néjak omezovala. Snazim se zit zdravym Zivotnim stylem a suSenky

ani jiné pochutiny k zivotu nepotiebuji .

Podkategorie 5 Zpiisob edukace
Schéma 6 Zptisob edukace

R1, R3, R4,
gynekolog |~  rozhovor R5 R7
Y, 7
R1, R2, R3
Zputsob edukace i SR
diabetolog | rozhovor R4 RS, R6,
V, 7
R7.R8 )
sestra u ) rozhovor | R6,
diabetologa J J
J
letaky, | R5, R3,
brozury R6.R8
J
prakticky R3, R4, R8
nacvik J
J

Tato podkategorie popisuje, kym a jakym zpiisobem byly respondentky ohledné
gestacniho diabetu mellitu edukovany. U vSech respondentek edukace o GDM probéhla.
Pét respondentek (R1, R3, R4, R5, R7) uvedlo, ze jako prvni, kdo je edukoval o
gestatnim diabetu mellitu, byl jejich gynekolog, ktery je poté odeslal do diabetologické
poradny. Respondentka 7 tekla: ,, Prvni kdo mé edukoval, byl miij gynekolog, ktery mé
odeslala ke specialistovi, kde mé diabetolog edukoval hloubéji a podrobnéji.” U
diabetologa byly edukovany vSechny respondentky. VSech osm respondentek uvedlo,
ze U diabetologa byly edukovany formou rozhovoru. R1 odpovédéla: ,,Nejprve jsem
byla edukovana mym gynekologem, ktery me poslal ke specialistce, diabetolozce. Ta mi
poté podala veskeré informace o problematice a zodpovedéla mi vsechny otazky, na

které jsem neznala odpoved.* P&t respondentek (R3, R4, R5, R6, R8) potvrdilo,
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7e edukaci u diabetologa nasledné dopliiovala i jeho zdravotni sestra. Ctyfem
respondentkam (RS, R3, R6, R8) zdravotni sestra vénovala edukacni letdky a brozurky.
R6 odpovédéla: ,, Zdravotni sestra u diabetologa mi darovala rizné informacni letaky,
ve kterych byl GDM velmi prehledné popsany.“ Nasledné u tfech respondentek probéhl
od zdravotni sestry prakticky nacvik. Dvé respondentky (R3 a R8) zdravotni sestra ucila
spravnou aplikaci inzulinu. RS tekla: ,, V mém pripade edukace méla nekolik podob.
Nejprve jsme vedli s diabetologem dlouhy rozhovor, poté mi zdravotni sestra vénovala
takové letacky, kde byly shrnuty vsechny informace, které mi podal lékar, a nakonec me
sestricka jeste ucila, jak si spravné aplikovat inzulin. “ Respondentce 4 zdravotni sestra
nazorn¢ piedvedla praci s glukometrem, tak aby byla respondentka schopna spravné

provadét selfmonitoring glykémie.

Podkategorie 6 Téma edukace

Schéma 7 Edukace
dieta R1,R2, R3, R4,
| R5,R6,R7,R8
J
zivotni styl
fyzicka aktivita = R5, R6
7/ 7/
Téma edukace pribsh 16¢by | R1,R2, R3, R4,
) R5.R6.R7.R8
komplikace | R6, R5
J 7

Podkategorie 6 popisuje, o ¢em byly respondentky edukovany. VSechny
respondentky byly edukovany o nutnosti dodrZovani diabetické diety. Pouze dvé
respondentky (RS a R6) byly edukovdny o prospéchu fyzické aktivity pii GDM.
Vsechny respondentky byly edukovany 0 prub&hu 1é¢by, ktera u nich bude nasledovat.
Respondentka 3 tekla: ,, Byla jsem poucena predevsim o dieté a o tom, jaka lécha bude
nasledovat.“ O moznych komplikacich gesta¢niho diabetu mellitu byly edukovany také

pouze dvé respondentky (RS a R6). RS odpovédéla: ,, Lékar mé informoval o prubéhu
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léchby, o dieté a pohybu a také zdirazioval komplikace, které mohou nastat, pokud

nebudu dietu dodrzovat. “

Podkategorie 7 Péce porodni asistentky

Schéma 8 Péce porodni asistentky

lé¢ebny rezim | R1, R2, R7, R6,
R4. R5
J
Péce porodni kontrola TK a R1, R2, R3, R6,
asistentky moci R5 RS
J
aktualni R1, R2, R3, R7,
zdravotni stav R4
J

Tato podkategorie poukazuje na to, jak se porodni asistentka v ambulanci
gynekologa zajimala o klientky s gestatnim diabetem mellitem. Celkem u Sesti
respondentek (R1, R2, R4, R5, R6, R7) se porodni asistentka zajimala, jestli spravné
dodrzuji lécebny rezim. R1 odpovédé€la: ,, Pri kazdé kontrole se porodni asistentka
zajimala, zda dodrzuji Zivotospravu. Dokonce mi doporucila potraviny, které jSou
vhodné na srazeni cukru v krvi jako napriklad boriwky, citron a grapefruit.“  Sest
respondentek (R1, R2, R3, R6, R5, R8) zminilo, ze pii kazdé kontrole jim porodni
asistentka kontrolovala krevni tlak a mo&. Casto se respondentky (R1, R2, R3, R4, R7)
setkaly s tim, Ze se porodni asistentka zajimala o jejich celkovy aktualni zdravotni stav.
R2 uvedla: ,, U mého gynekologa byla porodni asistentka, ktera se pokazdé zajimala,
zda dodrzuji dietu, kontrolovala mi krevni tlak i moc¢ a pokazdé se mé ptala, jak se citim,
Jestli nemam néjaké potize.” Naopak respondentka 8 s péci porodni asistentky uplné
spokojena nebyla, popsala: ,, Porodni asistentka mi pokazdé zmérila tlak a zkontrolovala
mo¢, nijak zvlast se vSak o moji cukrovku nezajimala. Na zdravotni stav a na

3

dodrzovani diety se mé vzdy ptal pouze lékar-
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Podkategorie 8 MnoZstvi informaci

Schéma 9 Mnozstvi informaci

Schéma 9 znazornuje, zda respondentkam bylo poskytnuto dostatecné mnozstvi
informaci o gestatnim diabetu mellitu nebo jestli n¢jaké informace pii edukaci
postradaly. Sedm respondentek (R1, R4, R3, R5, R6, R7, R8) potvrdilo, ze o GDM
dostaly dostate¢né mnozstvi informaci. Respondentka 1 odpovédéla: ,, Vse mi bylo
receno velmi diikladné a podrobné, pokud jsem méla néjakeé otazky, obratila jsem se na
diabetolozku, a ta mi otdzky zodpovedéla.” Naopak respondentka 2 S mnozstvim
informaci ohledné své diagnézy spokojena nebyla. PredevSim poukazuje na to, ze ji
nebyl vibec vysvétlen vliv fyzické aktivity na snizeni hladiny cukru v krvi. Pfesné
fekla: ,, Mrzi mé, Ze nebyl nikdo, kdo by mi rekl, Ze i pouhym pohybem mohu pritbéh mé

cukrovky ovlivnit.

Podkategorie 9 Informace pied diagnozou

Schéma 10 Informace pted diagnézou
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Podkategorie Informace pted diagndézou popisuje, zda respondentky mély néjaké
informace o GDM jesté dfive nez jim byl diagnostikovan. Pokud ano, tak kde informace
ziskaly. P¢ét respondentek (R2, R3, R4, R7, R8) odpovédélo, ze zakladni informace o
té¢hotenské cukrovce meély jest€¢ diive, nez u nich byla diagnostikovana. Z péti
respondentek, které gestacni diabetus mellitus znaly, tfi respondentky (R3, R4, R7)
ziskavaly pottebné informace na internetu. Respondentka 3 odpovédéla: ,, Ano néjake
informace jesté pred tim nez mi poprvé diagnostikovali GDM jsem méla, byl to jen
takovy stripek z téch vsSech informaci, ale zakladni charakteristiku jsem védela. Myslim
si, Ze jsem narazila na néjaky clanek o této problematice na internetu. Dalsi dvé
respondentky (R2, R8) byly informovany svou rodinou ¢i prateli. Respondentka 2 fekla:
,, Tehotenskou cukrovku méla o rok diive nez ja moje svagrova. Tudiz jsem priblizné
tusila, o jaké onemocnéni se jedna a jaka je jeho lécha. * Tti respondentky (R1, R6, R7)
byly poprvé seznameny o GDM az poté, co jim byl diagnostikovan. R7 fekla: ,, Pojem
tehotenska cukrovka jsem slysSela poprvé od svého gynekologa, kdyz mé posilal na

vySetreni oGTT, drive jsem viibec netusila, Zze néjaka takova komplikace miize nastat. *
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5 Diskuze

Tato bakalaiskd prace je zaméfend na nazory zen ohledné potfebné zmény
V zivotnim stylu v souvislosti s gesta¢nim diabetem mellitem. Metoda vyzkumu byla
kvalitativni, provadéna prostfednictvim rozhovorii se Zenami s diagnostikovanym
gestacnim diabetem mellitem. Vysledky vyzkumného Setfeni byly poté zpracovany do
kratkych schémat. VSech osm respondentek pochédzelo z okresu Tabor.

Vyzkumné Setfeni zkoumalo, zda mély respondentky né&jaké informace o
gestaCnim diabetu mellitu jesté pied tim, nez jim byl diagnostikovan, popiipad¢ kde tyto
informace ziskaly. Tti respondentky (R1, R6, R7) o diagnoze gestacni diabetes mellitus,
do doby nez jim byl diagnostikovan, viibec nevédély. V ptipad¢ téchto tii respondentek
se jednalo o prvorodic¢ky. DalSich pét respondentek (R2, R3, R4, R7, R8) m¢lo zakladni
informace o GDM jesté diive neZ jim byl diagnostikovan. Dvé respondentky (R2, R3)
ziskaly informace o GDM od svych pratel ¢i rodinnych ptisluSnikd, kteti t€hotenskou
cukrovku jiz prodélali. Dalsi tii respondentky (R3, R4, R7) ziskavaly informace z
internetovych zdroja.

Patizek (2015) v rizikovych faktorech, které se podileji na vzniku gestacniho
diabetu mellitu, zdiraziuje vék Zeny nad 30 let. Toto tvrzeni vysledky V naSem
vyzkumném Setfeni potvrzuji. Péti respondentkam (R2, R3, R4, RS, RS8) bylo pfi
diagnostice 30 a vice let. Z péti respondentek pouze dvé respondentky (R2, RS),
které byly jiz vicekrat téhotné, neprodélaly gestatni diabetes ve svém predchozim
t€hotenstvi. Tyto vysledky vyzkumného Setieni poukazuji na tvrzeni Adamikové
(2012), ktera mezi rizikové faktory zatadila gestacni diabetes mellitus v pfedchozim
téhotenstvi.

Hajek et al., (2014) uvadi, Ze novorozenci matek s gestacnim diabetem mellitem
jsou charakterizovani jako vysoce rizikovi. Z vyzkumné otazky, jak Zena vnimala
stanoveni diagnozy, vyplynulo, ze tfi respondentky (R1, R6, R7) pocitovaly
bezprostiedné¢ po sdéleni diagnoézy piedevSim strach o dit€. Naopak dalsi tii
respondentky (R3, R4, R5) uvedly, Ze stanoveni této diagndzy v nich jiz nevyvolalo
zadny strach a to zejména z toho divodu, Ze jiz v prvnim téhotenstvi jim t¢hotenska
cukrovka probéhla bez komplikaci jak u nich tak 1 u novorozence. Jak uvadi Handkova
et al., (2015) pokud se GDM podchyti vcas, minimalizuji se tak vesSkera rizika pro
matku i plod.
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Jednou z metod screeningu gestacniho diabetu mellitu je oralné glukozovy
tolerancni test. Vyzkumné Setfeni zjiStovalo, ve kterém tydnu téhotenstvi vysetfeni
0GTT Zeny podstoupily a jak toto vySetieni probihalo. Dle Andélové et al. (2015) se u
zeny provadi vySetfeni oGTT ve 24. - 28. tydnu téhotenstvi. VSechny zvolené
respondentky byly svym gynekologem na vysetieni oGTT odeslany v rozmezi 24. — 26.
tydnu t¢hotenstvi. Andélova et al. (2015) a Patizek (2015) uvadéji, ze na vysledky
oGTT se muZzeme spolehnout, pokud Zena dodrzi spravny rezim. Zena musi byt
nejméné 8-14 hodin la¢na, alespon tii dny pied testem by neméla ménit své stravovaci
navyky, nebrat 1éky, které by mohly vysledek ovlivnit a zaroven je nutné den pred
testem vyloucit veskerou fyzickou aktivitu. Po celou dobu testu Zzena dodrzuje klidovy
rezim, lacni a nesmi koufit. VSechny respondentky, které podstoupily vySetieni oGTT
byly o tomto rezimu dikladné edukovany svym gynekologem a nasledovné jesté
porodni asistentkou, ktera byla v ambulanci. Pouze dvé respondentky sdélily, ze byly
edukovany pouze gynekologem a poté diabetologem. Tii respondentky (R1, R5, R2)
uvedly, Ze nejvétsi problém na vySetfeni bylo vypiti glukozy, kterd jim pii piti
vyvolavala nauzeu. Andélova et al. (2015) udava, Ze pokud Zena pfti odbéru nalacno ma
hodnotu glykémie opakované > 5,1 mmol/l je ji diagnostikovan GDM a dalsi postup
tohoto vySetieni nepodstupuje. Dvé respondentky (R3, R4) byly odeslany na vySetfeni
oGTT, ale po prvnim odbé&ru Zilni krve nalacno mély hodnotu glykémie > 5,1 mmol/l,
Vtomto piipadé jim byl rovnou diagnostikovany GDM a ve vySetieni oGTT
nepokracovaly.

Cilem pro tuto bakalafskou praci bylo zjistit, jaké nazory maji zeny na potiebnou
zménu v zZivotnim stylu v souvislosti s gestaénim diabetem mellitem. Dle Vilimovského
(2015) je lécba gestatniho diabetu mellitu zaméfena piedev§im na dodrzovani
rezimovych opatfeni, kterd spocivaji v dostatecném pohybu a ve zméné stravovacich
navykli Zeny. VSech osm respondentek zménilo sviij dosavadni Zivotni styl tim,
ze zacaly dodrzovat 1écebnou dietu. Zakladem dietni 1é¢by je sniZeni sacharidi na 250-
300g na den, u obéznich Zen de€la pfijem sacharidli za den 225g (H4jek et al., 2014). Pét
respondentek (R1, R2, R3, R5, R7) pfiznalo, ze jim dodrzovani diety délalo problém.
R1 prozradila, ze nejvice ji pii dodrZzovani diety d€lalo problém vyfadit pochutiny
vV podobé susenek, ¢okolad a jinych sladkosti. Adamikova (2012) tvrdi, Ze dieta téhotné

zeny by méla byt zaloZena na pestré stravé v pravidelnych intervalech, ktera obsahuje
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dopoledni a odpoledni svaciny, tak aby zmenSila prodlevy mezi hlavnimi jidly. Naopak
respondentky (R4 a R6) 1é¢ebna dieta ni¢im neomezovala. Tyto klientky si na zdravé,
pestré a pravidelné stravé se snahou omezit jednoduché cukry zakladaly jesté pied
ot¢hotnénim. Na specialni diet¢ se zena domlouva spolecné s diabetologem tak,
aby vyhovovala jak zené, tak danym kritériim diety (Behinova a Kaiserova, 2012).
Respondentky se shodly, ze o tom jak by méla takova dieta vypadat, je edukoval
gynekolog, zdravotni sestra u diabetologa a hlavn¢ sam diabetolog. Respondentka 1
poukazala na porodni asistentku v ambulanci gynekologa, ktera ji doporucila potraviny,
které jsou vhodné na snizeni cukru v krvi jako naptiklad bortivky, citron a grapefruit.
Fyzickd aktivita u Zen s gestacnim diabetem mellitem patii k hlavnim slozkdm lécby
,ato hlavné proto, ze napomahd snizit hadinu cukru v krvi a také ptiznivé ovliviiuje
krevni tlak (Patizek, 2015). Myslim si, Ze je Skoda, ze pouze dvé respondentky (RS a
R6) byly svym diabetologem nebo gynekologem edukovany o vyhodach fyzické
aktivity v souvislosti s gesta¢nim diabetem mellitem.

Déle vyzkumné Setfeni zjiStovalo, kym a jakym zplsobem byly Zeny s GDM
edukovany. Cilem edukace je ptedevs§im zlepseni zdravotniho stavu Zeny, kompenzace
jejiho onemocnéni a podpora zdravi (Kudlova, 2015). Dle Svérdkové (2012) ma
kvalitné¢ edukovand Zena s GDM aktivnéjsi ptistup k 1écbé, tudiz 1ze predpokladat kratsi
prostfednictvim rozhovoru, pii kterém Zendm Iékat vysvétloval predevsim priubéh 1écby
a zménu stravovacich navyki. P&t respondentek (R3, R4, R5, R6, R8) uvedlo jako
edukatora také zdravotni sestru v ambulanci diabetologa, ktera edukaci lékate
dopliovala formou edukacénich letackt. Tiem (R3, R4, R8) z péti téchto respondentek
byla zdravotni sestrou edukace doplnéna také praktickym nacvikem. VSechny
respondentky uvedly, Ze edukace od diabetologa, gynekologa a zdravotni sestry u
specialisty byla pro né dostacujici. Zadna z respondentek neuvedla jako edukatora
ohledné gesta¢niho diabetu mellitu porodni asistentku.

Jak se porodni asistentka zapojila do péce o Zenu s gestatnim diabetem
mellitem?(viz Schéma 8). Zadna z respondentek nebyla v téhotenstvi hospitalizovana,
tudiz se s porodni asistentkou setkavaly pouze u svého gynekologa. Sest respondentek

(R1, R2, R4, RS, R6, R7) uvedlo, ze se porodni asistentka u gynekologa zajimala
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zejména o to, zda dodrzuji lécebny rezim, ktery jim zvolil diabetolog. V ambulantni
péci zena obvykle pfinasi ke kontrole vzorek moci, ktery porodni asistentka vysetii
pomoci testovacich prouzkt (Hudecova, 2012). Opét Sest respondentek (R1, R2, R3,
R5, R6, R8) potvrdilo, ze pti kazdé navstéveé svého gynekologa jim porodni asistentka
zkontrolovala prineseny vzorek moce a zméfila krevni tlak. Pouze jedna respondentka
uvedla, ze se porodni asistentka o jeji zdravotni stav ani o to, jakym zptisobem dodrzuje
1éCebny rezim vitbec nezajimala.

Jednou z v otazek bylo zjistit, zda zeny v edukaci néco postradaly, popiipadé jaké
informace jim chybély. Pouze jedna respondentka (R2) uvedla, Zze edukace pro ni
nebyla dostacujici a s mnozstvim podanych informaci nebyla zcela spokojena.
Poukazuje ptedevsim na to, Ze ji nikdo nesezndmil s vlivem fyzické aktivity na sniZzeni
hladiny cukr@ v Krvi. Ostatni respondentky uvedly, ze mnozstvi informaci ohledné
diagn6zy GDM bylo dostacujici. Respondentky se shodovaly v nazoru, ze pokud mély
néjaké dopliujici otdzky, zeptaly se pii navstéveé diabetologa, a ten jim vSe fadné
vysvétlit.

Pokud neni 1é¢ba dostate¢né kompenzovana, jsou novorozenci matek s GDM
ohrozeni diabetickou fetopatii a jejich hmotnost muize piesahovat az 4 500g (Gregora
a Veleminsky, 2011). Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze nejvyssi porodni hmotnost mél
novorozenec od respondentky 3, pficemz i jeho 3 850g neni znamkou diabetické
fetopatie. Tudiz dle porodni vahy novorozencii se muzeme domnivat, ze kazda

z respondentek méla gestacni diabetes mellitu kompenzovan dostate¢né.

45



6 Zavér

Tato bakalarskd prace se zabyvala péci porodni asistentky o zenu s diagnézou
gestacni diabetes mellitu. Teoreticka ¢ast obsahuje kapitoly, tykajici se diabetu mellitu,
gestatniho diabetu mellitu, diagnostiky a 1écby GDM, sledovani GDM v Sestined¢li,
vlivu GDM na novorozence, edukace, komunikace a zaroven s tim souvisejici ¢innosti
porodni asistentky.

V bakalatské praci byl stanoven 1 cil a k tomu odpovidajici 3 vyzkumné otazky.
Cilem bylo zjistit, jaké nazory maji zeny na potiebnou zménu v zivotnim stylu
Vv souvislosti s GDM. Pro zpracovani tohoto tématu bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné
Setfeni, které bylo uskutecnéno prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort.
Rozhovory byly tvoteny s respondentkami, které mély Vv t€hotenstvi diagnostikovany
gestacni diabetes mellitus. Vyzkumné Setfeni probihalo v pribe¢hu mésice biezna 2017.

Na zdklad¢ vyzkumného Setfeni béhem rozhovord s vybranymi respondentkami
byly zodpovézeny vSechny vyzkumné otdzky. Vyzkumné otazky byly zaméteny na to,
jak zena vnimala stanoveni diagnézy GDM, jaké zmény v zivotnim stylu u zeny s GDM
nastaly a jakym zpisobem byla Zena edukovana porodni asistentkou o zméné€ Zivotniho
stylu pfi GDM. Zvysledkli vyzkumu vyplyva, zZe zeny, kterym byl GDM
diagnostikovan poprvé, vnimaly tuto poruchu jako velkou komplikaci a zacaly se
strachovat se o své dité. Naopak respondentky, které mély zkuSenosti s diagnozou
GDM, spoléhaly na bezproblémovy prib¢h tohoto onemocnéni, jako tomu bylo
Vv pfedchozim téhotenstvi.

Velmi uspokojivy je vysledek, ktery se tykal zmén v Zivotnim stylu, které u zeny
v souvislosti s GDM nastaly. VSechny respondentky, peclivé dodrzovaly 1é¢ebnou dietu
po celou dobu t&hotenstvi az do konce Sestined¢li. VéEtSina respondentek zaradila do
svého jidelni¢ku svaciny, aby jejich strava byla v ur€itych pravidelnych intervalech tak,
jak jim doporucil diabetolog. O struktute diabetické diety byly respondentky edukovany
zejména diabetologem. Naopak pouze dvé respondentky zafadily do rezimovych
opatfeni fyzickou aktivitu. Zbylé respondentky bohuZzel nebyly nikym o pfiznivém vlivu

fyzické aktivity v 1é¢bé GDM seznameny.
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Na vyzkumnou otdzku, jakym zptisobem byly Zeny edukovany porodni asistentkou
o zmén¢ zivotniho stylu, byly odpovédi u vétsiny respondentek shodné. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze zadna zrespondentek nebyla v té¢hotenstvi hospitalizovana
a s porodni asistentkou se v pribé¢hu téhotenstvi setkdvaly pouze v ambulanci u svého
gynekologa. V ambulanci kazdé respondentce porodni asistentka provedla zakladni
vySetieni, ale informace ohledné GDM a zméné zivotniho stylu respondentkdm
podavala velmi v omezené mife. Respondentky zminily, Ze se porodni asistentka
zajimala o vysledcich z diabetologické poradny, aktualnim zdravotnim stavu nebo 0
lécebném rezimu. Nekolik respondentek odpovédélo, ze jim porodni asistentka
doporucila nékteré potraviny, které snizuji hladinu cukrd v krvi nebo naopak jim
zduraznila potraviny, kterym by se mély vyhybat. Respondentky byly zcela edukovany
o zméné Zivotniho stylu v diabetologické poradné, ale porodni asistentku v této oblasti
za edukatorku nepovazovaly. Z toho vyplyva, Ze porodni asistentky spiSe spoléhaji na
edukaci zeny z diabetologické poradny avédomosti zen pouze Vomezené miie
dopliuji.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni mohou slouZit jako informa¢ni material pro
porodni asistentky, které chtéji zlepsit svou pé¢i o zenu v t€hotenstvi nebo které se na
tuto profesi teprve ptipravuji. Vystupem bakalaiské prace je informacni letak, ktery je
jeji soucasti. Tento letdk bude slouZzit respondentkdm pro lepsi informovanost

V problematice gesta¢ni diabetes mellitus.
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7 Pilohy

7.1 Seznam p¥iloh

Pfiloha 1 — Otazky rozhovoru s respondentkami

Ptiloha 2 — Infomacni souhlas ke spolupréci
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Piiloha 1 — OtazKky rozhovoru s respondentkami
Zdroj: Vlastni
1. Jaké pocity ve Vas vyvolalo stanoveni diagnézy gestacni diabetes mellitus?
2. Kdy jste podstoupila vysetieni oGTT, a jak toto vySetfeni probihalo?
3. Jakym zpuisobem jste zménila sviij zivotni styl v souvislosti s GDM?
4. Jaka zména Vas nejvice omezuje v bézném Zivoté v souvislosti s GDM?
5. Jakym zpusobem, kym a o ¢em jste byla edukovana o problematice GDM?
6. Jak se zajimala porodni asistentka v ambulanci gynekologa o prib¢hu vasi 1écby
GDM a o dodrZovani rezimovych opatfeni z Vasi strany v souvislosti s GDM?
7. Co Vam v edukaci chybélo? Jaké informace jste postradala?
8. Meéla jste n¢jaké informace o GDM jesté nez Vam byl diagnostikovan? Kde jste

informace ziskala?
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Ptiloha 2 — Informovany souhlas ke spolupraci
Zdroj: vlastni

INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM VYZKUMNEHO
ROZHOVORU

zaznamenaného pro ucely vyzkumného projektu bakalarské prace

Péce porodni asistentky o Zenu s diagnozou gestacni diabetes mellitus

Vyzkum probihd pro ucely zpracovani bakalarské prace vedené na Fakulté
zdravotné-socidlnich studii Jihoeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Bakalaiska
prace je psana na oboru porodni asistence.

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit jaké ndzory maji Zeny na potfebnou zménu v
Zivotnim stylu v souvislosti s GDM.

Pro ucely analyzy nejsou dilezité osobni tdaje informatorek (jako je naptiklad
jméno, bydlisté ¢i organizace, ve které jsou zaméstnany). Rozhovor, ktery s Vami bude
zaznamenan, bude ihned po jeho pofizeni anonymizovan. VSechny vefejné piistupné
vystupy z vyzkumu a jeho analyzy budou citovany anonymné¢ a bude s nimi naklddano

bez vazby na Vasi osobu ¢i organizaci, ve které pracujete.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Kristyné Kadlecové pro tcely vyse popsaného

vyzkumného projektu.

V e

Dne ..o

Podpis: Podpis vyzkumnika:
Kristyna Kadlecova
725976709
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8 Zkratky

DM - diabetes mellitus

GDM - gestacni diabetes mellitus
PAD — peroralni antidiabetika
0GTT — orélné glukozovy test

J. - jednotka

JIP — jednotka intenzivni péce
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