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Abstrakt

V poslednich letech se stale vice hovoii o diabetu jako o epidemicky se Sitfici hrozbé
zéapadni civilizace. Podle poslednich statistik, které jsou k dispozici, piesahuje pocet
nemocnych cukrovkou v celé Ceské republice 841 tisic, z toho zhruba 91 procent
tvoii pacienti s diabetem mellitem 2. typu (Jirkovska, 2014). Nejvetsi zachyt
pacientt s diabetem mellitem 2. typu je v ordinacich praktického I1ékaie. Velikou roli
v edukaci hraje vSeobecna sestra. Cilem edukace je motivace pacienta ke zméné
zivotniho stylu a navykid. Edukace je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti uspésné
1é¢by nemocného s diabetem mellitem 2. typu, protoze vlastni kompenzace spociva

z velké Casti na pacientovi samotném.
Kli¢ova slova ¢j

Diabetes mellitus 2. typu, edukace, oSetfovatelstvi, pacient, v§eobecna sestra



Abstract

The Theoretical Bases

Diabetes mellitus is the epidemic spreading public menace in the last time. The
number of patients suffering from diabetes mellitus is over 841 thousand in the
Czech Republic according to the last statistical data. About 91 percent od these
patients are patients with diabetes mellitus type 2 (Jirkovska, 2014). The patients
with the diabetes mellitus type 2 are mostly diagnosed by the general practitioners.
Nurses of general practitioners are very important for education of the patients. The
main goal of this education is to motivate the patient to change his lifestyle and his
habits. The well done education is an essential integral part of the succesful
treatment, because the real compensation of the diabetes mellitus is based on patient
himself.

Kli¢ova slova aj

Diabetes mellitus 2. typu, education, nursing, patient, general nurse
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1 Uvod

Tématem této bakalaiské prace je edukace pacientl s diabetem mellitem 2. typu
v ordinaci praktického I¢kate. V poslednich letech se stale vice hovoti o diabetu jako
o epidemicky se Sifici hrozbé zapadni civilizace. Podle poslednich statistik, které
jsou k dispozici, presahuje po¢et nemocnych cukrovkou v celé Ceské republice 841
tisic, z toho zhruba 91 procent tvoii pacienti s diabetem 2. typu (Jirkovska, 2014).
Diabetes mellitus je zavaznym zdravotnickym a ekonomickym problémem
soucasnosti. Terapie je vnimana primarné jako prevence pozdnich komplikaci
diabetu. Data popisujici incidenci a prevalenci diabetu mellitu, strukturu terapie,
naklady pfimé na zdravotni péci i indukované na socialnich platbach jsou v naprosté
vetsing k dispozici v elektronické podobé. Vznika tak moznost zalozeni Narodniho
diabetologického informacniho registru, ktery umozni kontinualni vyhodnocovani

kvality péce o pacienty s diabetem mellitem (Kvapil, 2015).

Nejvétsi zachyt pacienttl s diabetem mellitem 2. typu je v ordinacich praktického
lékate. Soucasna doba klade dliraz na ziskéani aktivniho pfistupu nemocného, cilem je
nabyti hlubokych poznatkii na zakladé¢ pochopeni problematiky. Nejefektivné;si
cestou dosazeni takového cile se jevi individudlni zkuSenost se zohlednénim
individuality nemocného a charakteru ¢i stadia jeho nemoci. Zakladnim
predpokladem pro vedeni interaktivniho dialogu je ze strany edukujiciho aktivni
flexe celkového stavu nemocného, schopnost a ochota pacienta se ucit, zohlednéni
vSech jeho osobnich ryst a kulturnich souvislosti (Perusicova, 1999). Velikou roli
v edukaci hraje vSeobecnd sestra. Cilem edukace je motivace pacienta ke zméné
zivotniho stylu a ndvykt. Vyhledavani nespravnych navyka, motivace ke zméné
a k udrZeni zmény Zivotniho stylu. Edukace je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti
usp&sné 1écby nemocného s diabetem mellitem 2. typu, protoZe mira vlastni

kompenzace cukrovky spoc¢iva z velké ¢asti na pacientovi samotném.
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2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni, které vznika v disledku
absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu. Organismus pak neni schopen
zachazet s glukézou jako =za fyziologickych podminek, takze dochazi

k hyperglykemii (Karen a Svacina, 2014).

2.1 Diabetes mellitus — rozdéleni, lIécba

Diabetes mellitus, ¢esky zvana tplavice cukrova neboli cukrovka, je nemoc
projevujici se predevSim zvySenim cukru v krvi (hypergkykémii) a sklonem ke
specifickym tzv. pozdnim orgdnovym komplikacim, jako je postizeni oci, nervi,
ledvin a nohou ¢i urychleny vznik aterosklerézy. Jeho pfi¢inou mize byt jak
absolutni nedostatek inzulinu, tak nedostatecny i¢inek inzulinu ve tkanich 1 pii jeho
normalni hladin¢é v krvi. Podle soucasnych kritérii se klasifikuje diabetes mellitus
nasledovné diabetes mellitus 1. typu imunitné¢ podminény a idiopaticky (neznamého
puvodu), diabetes mellitus 2. typu, prediabetes, gestacni diabetes (diabetes

v t€hotenstvi) a ostatni specifické typy diabetu (Jirkovska a kol, 2014).

DM 1. typu je definovan destrukci beta-buné¢k pankreatu, které produkuji
inzulin, a absolutnim nedostatkem inzulinu vyZadujicim jeho podavani injekéni
cestou. Vznikd pfi tak zvaném autoimunitnim zanétu beta-bun¢k Langerhansovych
ostravkil slinivky bfisni. K tomuto zdnétu existuje vrozena nachylnost, je zplisoben
imunitnimi mechanismy namifenymi proti vlastnim tkanim a casto mu pfedchézi
virova infekce. Zacind vétSinou v détstvi a dospivani. Jeho zac¢atek mize byt nahly
a dost dramaticky. Prudky ubytek hmotnosti, velka Zizenn a Cast¢ moceni, nékdy
1 velké nechutenstvi, nebo naopak vI¢i hlad, zvraceni, bolesti bticha, nebo 1 porucha
védomi az bezvédomi byvaji prvnimi pfiznaky tohoto typu diabetu (Jirkovska a kol,
2014). Lécba DM 1. typu stoji na tfech hlavnich pilifich a to inzulinu, fizené stravé

a pohybovém rezimu (Bélobradkova a Brazdova, 2006).
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DM 2. typu je definovan soucasné piitomnou poruchou sekrece inzulinu
a poruchou jeho ucinku ve tkénich. Vznika vétsinou po 40. roce véku a vedle vrozené
nachylnosti podporuji jeho vznik nadvaha, nedostatek pohybu a duSevni stresy.
Zacatek diabetu 2. typu je Casto nendpadny. Pozvolna se objevuje narustajici velka
unava, opakované infekce, zejména plisnové, doprovazené svédénim, Spatné hojeni
ran a uroinfekce se ne¢kdy zjisti az pfi rozvoji diabetickych komplikaci. Tento typ
diabetu v nasi populaci prevlada (90 %) (Jirkovskd, 2014). Diabetici 2. typu mohou
mit nedostatek inzulinu pfi poskozeni jeho sekrece, ale zpocatku i jeho nadbytek.
Problém je v tom, ze tento inzulin neptsobi dostate¢né ve tkanich z divodu tzv.
inzulinové rezistence (je to stav, kdy bézné mnozstvi inzulinu nezajisti metabolické
pochody). Jednou z hlavnich pfi¢in zdvazné inzulinové rezistence tkani je nadvéha
(Jirkovskd a kol, 2014). Lécba pacienta s DM 2. typu musi byt komplexni, tedy
zaméfena nejen na optimalni kontrolu diabetu, ale i 1é¢bu ptidruzenych onemocnéni
a pozdnich komplikaci. Neméné¢ dulezité je také snizeni hmotnosti, zvySeni fyzické
aktivity, zdkaz koufeni, a pfedev§im lécba vSech pfidruzenych onemocnéni, tedy

hlavn¢ arteridlni hypertenze a dyslipidemie (Hanzlik a kol, 2013).

U kazdého pacienta by m¢l byt vzdy na pocatku 1écby stanoven individualni
lécebny plan, ktery by mél zahrnovat individudlni doporuceni dietniho rezimu,
fyzické aktivity, zdkaz koufeni, stanoveni metabolickych parametri (glykémie,
glykovaného hemoglobinu a cholesterolu), krevniho tlaku, hmotnosti, popt. obvod
bficha. Z téchto slozek lécebného planu pak vychéazeji konkrétni kroky edukace
pacienta, farmakologicka 1é€ba a psychosocialni péce (Haluzik a kol, 2013). Cile
1é€by vSak maji byt vzdy stanoveny se zietelem ke stavu pacienta, pfitomnosti
pfidruzenych nemoci a jeho schopnostem. Na zéklad¢ vysledkli poslednich studii
doporucuji experti rozliSovat pacienty s DM 2. typu podle vySe rizika (riziko
hypoglykémie a pfitomnost dalSich komplikaci) a ptizplsobit podle ni cilové
hodnoty (Karen a Svacina, 2015). Priifezova data zachycuji pacienty s nove
diagnostikovanym DM. 2. typu s hodnotami glykovaného hemoglobinu nad
60 mmol/mol. Po nasazeni at’ uz farmakologické ¢i nefarmakologické 1écby dochazi
za 6 mésici ke zméné hodnot na 56 mmol/mol. Redln¢ to znamend, Ze u vétSiny

pacientl Ize kvalitni terapii dosdhnout glykovaného hemoglobinu v hodnotach pod
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53 mmol/mol. Tedy pti dobie vedené komplexni 1é¢beé diabetu vcéetné kvalitni
edukace je mozno za tuto dobu dosahnout velmi dobré kompenzace diabetu (Kvapil,

2015).

Specificky typ diabetu je pankreatogenni diabetes, ktery je podminény bud’
chronickou pankreatitidou, nebo odstranénim pankreatu chirurgicky. Tento typ je
velmi labilni a pacient snadno upada do hyperglykemie nebo hypoglykemie. Lécba je

obvykle inzulinem (Karen a Svacina, 2014).

Prediabetes je klinickd jednotka definovand jako zvySeni laéné C¢i
posprandidlni glykemie nad normalni rozmezi, které vSak nedosahuje hodnot
diagnostickych pro diabetes. Jde o stav, ktery pfedchézi diabetu a sam zvysuje riziko
rozvoje, riziko pozdnich komplikaci diabetu a riziko onkologickych onemocnéni.
Nefarmakologickd 1écba prediabetu tvoii zdklad lécby. Zahrnuje dietni opatfeni
a pravidelnou fyzickou aktivitu. Prediabetes by mél byt povazovan za aterogenni stav
(Perusicova, 2016). Prediabetes je tedy stav, ve kterém néktera diagnosticka kritéria
jsou splnéna a hladiny cukru v krvi jsou v rozmezi mezi normélni glukézovou
toleranci a diabetes mellitus. Toto obdobi se diive nazyvalo ,,Sedou zoénou*
(Perusicova, 2012). Gestacni diabetes je diabetes vznikly v souvislosti
s téhotenstvim, ktery se diagnostikuje podle zvlastnich kritérii a plné se vétSinou
rozviji po 20. tydnu od poceti. Pfi¢inou gestatniho diabetu je v gravidité zvySeni
hladin né&kterych hormont jako je kortizol, estrogen a lidsky placentarni laktogen.
Lécebnd  opatieni  spocivaji v dietnim  rezimu,  pohybové  aktivité
a duasledné kontrole glykémii. Pouze pokud tato opatifeni nezajisti kompenzaci, je
nutné zahdjit 1écbu inzulinem (Bé&lobradkova a Brazdova, 2006). Dalsi typy diabetu
(naptf. Mody diabetes) jsou vzacné, jejich popis piesahuje rdmec této bakalarské

prace.

2.1.1 Casné komplikace diabetu mellitu

Mezi akutni komplikace diabetu patii hypoglykemie a hyperglykemie.

vV
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spravné edukaci a moznosti selfmonitoringu pacientii ustoupil v soucasnosti mirné
do pozadi, nicméné stale zlstavaji vyznamnou pfi¢inou Umrti pacientd s diabetem
(Jani¢kova, Zdanskda a Kvapil, 2017). Diky selfmonitoringu, tj samostatnému
domécimu méfeni glykemie glukometrem, ktery se stal nedilnou souc¢asti komplexni
1é¢by diabetu, mlize pacient 1épe poznat svij diabetes a tim i1 pfedchézet riziku

akutnich komplikaci diabetu mellitu (Stéchova a kol, 2016).

2.1.1.1 Hypoglykemie

Hypoglykemie je stav, pii kterém dochazi k poklesu glykemie pod dolni
hranici 3,3 mmol/l. Lehké hypoglykemie, pfi které¢ si mize pomoci pacient sam, je
bézna
u dobie kompenzovaného nemocného. Vyssi riziko hypoglykemie je u starSich osob
a u pacientl se zhorSenou funkci ledvin a jater, dale u Spatné spolupracujicich
pacienti (Svacina, 2016). Tézka hypoglykémie s poruchou védomi, tzv.
hypoglykemické kéma, vyzaduje pomoc jiné osoby (Bé&lobradkova a Bréazdova,
2006). Priciny hypoglykemie jsou nejcastéji nadmérna davka aplikovaného inzulinu,
nebo nékterych druhli peroralnich antidiabetik, nedostate¢cné mnozstvi glycidi
ve stravé, nadmérna fyzicka aktivita, alkohol. Pokles glykemie mulZe vzniknout
nahle, béhem nékolika minut ¢ hodin, nebo mlZe byt pokles pozvolny
a prolongovany, zejména vyskytuje-1i se hypoglykemie v dob¢ piisobeni depotniho
inzulinového preparatu. Vzhledem k tomu, Ze gluk6za je pro mozek zdkladnim
zdrojem energie, musi lidsky organismus mit, a také ma akceschopné mechanizmy,
s jejichz pomoci udrzi koncentraci glukozy v krvi v dostatecném mnoZzstvi i za
riznych nepfiznivych okolnosti (BroZz a kol, 2016). Organismus se brani proti
zivotné nebezpecné situaci vyplavovanim kontraregula¢nich hormonti. Mezi n¢ patii
glukagon, adrenalin, rastovy hormon a dal§i. Svym ptsobenim stimuluji tvorbu
glukozy v jatrech. Uvoliovani kontraregula¢nich hormonti do krve je provazeno
bohatou subjektivni 1 objektivni hypoglykemickou symptomatologii. Hlavnimi
projevy hypoglykemie jsou tnava, bolest hlavy, pocit hladu, poceni, tfes rukou,
zrychleny puls, zmatenost. Pti leh¢i hypoglykemii kolem 3 mmol/l, sta¢i nemocnému

podat peroralné slozené polysacharidy, naptiklad ve form¢ peciva v mnozstvi 15-30
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gramil sacharidd. Klesa-1i hladina cukru pod 3 mmol/l, je nutné poskytnout peroralné
monosacharidy ¢i disacharidy, nejlépe rozpusténé v napoji v mnozstvi 15-30 gramt
a poté pecivo ¢i ovoce odpovidajici 30 gramim sacharidt. Neni-li nemocny schopen

polykat, je tieba volat zachrannou sluzbu (Bélobradkova a Brazdova, 2006).

2.1.1.2 Hyperglykemie

Jde o typickou akutni komplikaci diabetu v disledku nedostatku inzulinu
a zvySené¢ho pusobeni kontraregulacnich hormont. Projevuje se hyperglykemii,
zvySenou hladinou ketolatek, metabolickou acidézou u DM 1. typu a dehydrataci
(Perusicova, 2016). Pii vysoké hyperglykemii dochazi v organismu na jedné strané
ke ztraté tekutin pro jejich nadmérny vydej mocenim a na druhé stran¢ se v mozku
hromadi ve zvySené miie produkty rozpadu glukdzy, zejména sorbitol. Tato latka je
osmoticky aktivni, to znamend, ze na sebe vaze vodu. Tim vznikd edém mozku.
Vyvoj ptiznakli u prohlubujici se hyperglykemie je pozvolny. Zacind tnavou,
netecnosti, ospalosti az postupné naristajici poruchou védomi a kone¢né
bezvédomim. Hyperglykemické stavy mohou probihat Casto 1 akutné a vyZzaduji
urgentni pé€i. Kdyz vSak kaZzdy pacient s diabetem bude znat, kdy k témto
hyperglykemiim nejcastéji dochazi, mohou jej na n€ upozornit varovné piiznaky
a lze pak t€émto komplikacim pfedejit. Znamena to, ze jakykoliv zvySeny pocit Zizné,
neobvykle Casté a nadmérné moceni, Unava, bolest bficha, nevolnost, zvraceni,
porucha vidéni, Kussmaulovo dychani, kozni infekce nas upozoriuji na to, Ze neni
néco v pofadku (Vondrovaa Szanto, 1999). Terapie hyperglykemie spociva
v dostate¢né hydrataci, inzulinové terapii a tpravé stravy. Uspéch terapie zavisi na
okamziku zahdjeni terapie hyperglykemickych stavii (Bé&lobradkova a Brazdova,

2006).

2.1.2 Pozdni komplikace diabetu mellitu

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které vede k ireverzibilnim
zménam cévni stény a pojiva a rozvoji dlouhodobych cévnich komplikaci

(makroangiopatie, mikroangiopatie). Mezi makroangiopatie patii kardiovaskularni
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komplikace, syndrom diabetické nohy. Mezi mikroangiopatie patfi diabeticka
retinopatie, diabetickd nefropatie a diabetickd neuropatie. Tyto zmény jsou
disledkem metabolické poruchy pii diabetu, a proto se povazuji za jeho pozdni

vvvvvv

vzniku zékladni metabolickd zména, a to hyperglykemie (Rybka, 2006).

2.1.2.1 Kardiovaskularni komplikace

Diabetes mellitus je nemoc sunikatné akcelerovanym rozvojem
aterosklerotickych komplikaci. Makroangiopatické komplikace se mohou tykat vsech
cévnich fecist’ velkych tepen. Zapfticinuji vice nez 70 % mortality u této nemoci.
Ateroskleroza se u pacientli s DM 2 typu vyskytuje vyznamné Castéji nez v ostatni
populaci, vnikd diive, jeji rozvoj je rychlejsi, postizeni je difuznéj$i a vice do

periferie.

., Kardiovaskularni riziko u muzii diabetikii je zvyseno 2 az 3 x a u Zen dokonce 4x.
Prevalence ischemické choroby srdecni je u diabetikii 2- az 3 x vyssi je u Zen a stoupd
s vekem. Akutni korondarni syndrom prodeéla 47 % diabetikii starsich 40 let oproti 28 %
nediabetiki. Incidence korondrnich prihod u mladsich diabeticek je 11 x vyssSi nez
v odpovidajici nediabetické populaci. Doba rozvoje kardiovaskularnich priznakii od pocatku
nemoci ¢ini asi 15 let* (Karen a Svacina, 2014, str.30).

Lze predpokladat, ze kompletni porucha metabolismu u diabetika
(hyperglykemie, specifickd dyslipidemie, hyperinzulinismus) vedou k vétsi
zranitelnosti cévni stény, je spojena s vyssi endotelidlni permeabilitou a rychlejSim
rozvojem aterosklerotickych 1ézi. Hyperglykemie ovliviiuje cévni sténu jiz od urovné
porusené lacné glykemie cestou pozdnich produktii glykace. Hyperglykemie muze
v buitkdch endotelu zplsobit uvolnéni reaktivnich forem kysliku s dopadem na
endotel 1 vmezetené vazivo arterii. K ukladani kolagenu dochazi jak ve vmezefené
tkdni myokardu, tak i1 ve svalovych vladknech a perivaskularn€. To s sebou piinasi
sniZenou poddajnost myokardu a diastolickou dysfunkci (Karen a Svacina, 2014).
Ptitomnost hypertenze zdvojnasobuje riziko kardiovaskularnich piihod u diabetikd.
Pii 1écbé setrvalé hypertenze muze nastat situace, kdy jsou opakované hodnoty

krevni tlaku v ambulanci Iékaie v cilovych mezich, ale pfi vySetfeni pomoci

24hodinového monitorovani krevniho tlaku nebo opakovanym métfenim krevniho
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tlaku mimo ambulanci 1ékatfe zjistujeme jeho zvysSené hodnoty. Jedna se o obraz
maskované hypertenze. Pfitomnost maskované hypertenze souvisi s hmotnosti
pacienta a také s pfitomnosti koufeni a narastajicim mnozstvi sodiku ve stravé.
s pacienty, ktefi maji upraveny krevni tlak po celych 24 hodin (Charvat, 2016).
Kardiometabolické rizikové faktory vyskytujici se spolu vyznamné zvysuji riziko pro
kardiovaskularni onemocnéni na podkladé ateroskler6zy i pro DM 2. typu (Rosolova,
2016). Projevy makrovaskuldrniho a metabolického poSkozeni myokardu jsou:
akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris, chronicka ischemické choroba
srdeCni vcetné obéhového selhavani, diabeticka kardiomyopatie véetné ob&hového

selhavani, nahla smrt (Karen a Svacina, 2014).

2.1.2.2 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je podle Mezinarodniho konsenzu definovan jako
,ulcerace nebo postizeni hlubokych tkani nohy distdalné od kotniku vcetné kotniku*
(Jirkovska a kol,2006, str. 22). Vedle ulceraci nejCastéji jde o gangrény, ale takeé
o postizeni kosti osteomyelitidou nebo Charcotovou osteoartropatii nebo o postizeni
hlubokych meékkych tkani infekci jako je flegmona. Pojem syndrom zahrnuje
1 soucasnou diabetickou neuropatii a rizny stupenl ischemie, ve vétsiné ptipadl byva
pritomna i infekce. VSeobecné se uznava, ze nejdulezitéjSim faktorem spojenym
s rizikem vzniku ulceraci je periferni senzoricko-motorickd neuropatie, pacienti se
ztratou citlivosti nohou maji az sedmindsobné riziko ulceraci. Ulcerace ale ziidka
vznikaji na podkladé jediného rizikového faktoru. U pacienta s neuropatii se rozvine
ulcerace poté, co nosi Spatné padnouci obuv, chodi naboso nebo ma neoSetfené
otlaky na plosce nohy. Mezi dalsi rizikové faktory spojované s ulceracemi pattily
dalsi mikrovaskularni komplikace diabetu, delsi trvani diabetu, vzestup plantarniho
tlaku a edémy. Syndrom diabetické nohy ma velikou tendenci k recidivam a zlstava
celozivotni diagn6zou (Jirkovska a kol, 2006). Postizeni dolnich koncetin u diabetik
je jednou z nejobdvanéjSich komplikaci. Problémy na dolnich koncetinach jsou
Castou piic¢inou dlouhodobé hospitalizace a vyznamné snizuji kvalitu Zivota

nemocnych (Jirkovska a kol, 2014).
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2.1.2.3 Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je poSkozeni sitnice (retiny) v disledku onemocnéni
diabetem mellitem. Retina je velmi citlivA membrana oka, kterd obsahuje dilezité
ty¢inky a Cipky pro vidéni. Sitnice pietvaii svétlo do nervovych signald, které jsou
komplikaci diabetu a mulze vést az k nezvratnym zménam funkce oka. Diabetes
primarné poskozuje nejenom cévy sitnice, ale souc¢asné i nervové bunky sitnice, které
jsou odpovédnéza pienos zrakového vjemu do mozku (Jirkovska a kol, 2014).
hyperglykemie, dale se uplatituje hypertenze, porucha metabolismu lipidi, koufeni,
neovlivnitelnym faktorem je genetickd dispozice 1 délka trvani diabetu (Rybka,
2006). Preklinické stadium mutze byt rizné¢ dlouhé, je provazené funkcnimi
zménami, ale cévni strukturdlni zmény nejsou jeste¢ zachytitelné. Dalsi fazi je
neproliferativni diabetickd retinopatie, kdy jsou rizné vyjadiené cévni zmény napf.
dilatované cévy s mikroaneurysmaty a s uzavéry, mozna jsou krvaceni do sitnice.
Zavaznéjsi formou postizeni je proliferativni diabeticka retinopatie, kde se objevuji
neovaskularizace. Novotvorené cévy jsou ale méné kvalitni, ¢asto dochézi k jejich
pferuseni a k neretindlnimu nebo vitredlnimu krvaceni, coZ miize vést az k trakénimu
odchlipeni sitnice. Dalsi formou postizeni je diabetickd makulopatie.
Je charakterizovana vyskytem mikroaneurysmat, krvaceni, lipidovych depozit
a rozvojem makularniho edému, ktery mize vést ke ztraté zraku (Karen
a Svacina, 2014). Lécba a prevence diabetické retinopatie se opira o rezimovou
a farmakologickou 1é¢bu ovlivnitelnych rizikovych faktord. Oftalmolog by mél vzdy
pohlizet na diabetickou retinopatii jako na sou¢ast onemocnéni, ne jako na izolovany
ocni problém. Znalost pacientova stavu umozni lépe a zodpovédnéji rozhodovat

0 zpusobu a Case 1écebné intervence (Sosna, 2016).

2.1.2.4 Diabeticka nefropatie

Diabetické nefropatie je chronické progredujici onemocnéni ledvin. PostiZeni

ledvin u diabetikl se d€li na diabetickou nefropatii, nefropatii nediabetické etiologie
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a iatrogenni postizeni. Jednd se o nesourodou skupinu a u diabetikli vyclefiujeme
v §irSim  slova smyslu diabetickou nefropatii, kterou délime na nefropatii
zapticinénou diabetem, uz§im slova smyslu zapfiCinénou mikroangiopatii
a nefropatii vzniklou v souvislosti s cévnim onemocnénim pii diabetes mellitus
a infekci mocCovych cestu diabetes mellitus. Patogeneze diabetické nefropatie je
vysvétlovana souhrou hemodynamickych a metabolickych faktorti, které nelze
vnimat odd€lené¢ a propojenim téchto faktor se specifickou dédi¢nou zatézi.
Diabetickou nefropatii délime do cCtyf stadii, je to stadium hyperfiltracné
hypertrofické DN, stddium incipientni DN, stadium manifestni DN a chronické
renalni insufience a selhani. Cilem konzervativniho 1éCeni je pfedevSim uprava
metabolickych poruch nemocnych spojenych se snizenou rendlni funkei a oddaleni
zahajeni dialyza¢niho programu. Nové poznatky o diabetické nefropatii se odrazeji
v pokroku z hlediska ¢asné diagnostiky a 1é¢by diabetické nefropatie, ale predevsim
v prevenci vzniku diabetu, resp. metabolického syndromu a vcasné prevenci

a adekvatni terapii obezity a hyperproteinemie (Rybka, 2007).

2.1.2.5 Diabeticka neuropatie

Diabetickd polyneuropatie je nezanétlivé postizeni nervového systému
zpiisobené metabolickymi vlivy a mikroangiopatii. Pfedstavuje postiZzeni hlavovych,
perifernich a autonomnich nervii scelou Skélou projevii v oblasti senzitivni
a motorické inervacea také v oblasti vnitinich organt, jejichz cinnost je
vegetativnimi  nervy  ovlivilovdna.  Diabetickou  neuropatii = rozdé&lujeme
na subklinickou (asymptomatickou) a klinickou (symptomatickou). Ke klasifikaci
klinické neuropatie se v Ceské republice vyuziva nejcastdji klasifikace podle
P. K. Thomase (1997), protoze nejlépe vyhovuje klinické praxi. Diabetickou
neuropatii rozdéluje na ctyfi hlavni skupiny, kterymi jsou hyperglykemicka
neuropatie, symetrickd  neuropatie, fokalni a  multifokdlni  neuropatie
a smiSené formy. Nejcastéjsi je chronickd distalni symetrickd senzitivni a motoricka
forma polyneuropatie. Ta vétSinou zacina poruchou citlivosti a bolesti prstii obou
nohou. Porucha ¢iti potom postupuje dale ke kotnikiim a ke kolenim. V takové fazi
uz byvaji ptitomny poruchy citlivosti prsti na rukou, Sifici se k zapéstim a loktim.
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Velmi pokrocild stadia provazi také porucha citlivosti na trupu a hlavé. Pfitomna
byva senzitivni ataxie s projevy, jako jsou porucha rovnovahy, ztrata stability za Sera
a pii zavieni o¢i. DalSimi typickymi projevy jsou klidové palivé bolesti nohou,
mohou byt trvalé, ale také v kolisavé intenzité, Slehavého charakteru. Svalova sila je
dlouho normalni, pozd¢€ji se projevujici svalova slabost manifestuje zakopavanim.
Autonomni neuropatie se projevuje v riznych oblastech a zplsobuje podle toho
velmi rozmanitou symptomatologii. Jedna se o ptiznaky kardiovaskularni, (klidova
tachykardie, porucha variability tepové frekvence), gastrointestindlni, (polykaci
potize, porucha evakuace zaludku), urogenitalni (porucha vyprazdiiovani mocového
meéchyte, porucha erekce), poruchy zornicovych reakci, porucha sudomotoriky,
anhidroza a hyperhidréza, a také poruchu rozpoznani hypoglykemie. Asymetrické
formy diabetické neuropatie se projevuji postizenim jen jednoho nebo nékolika malo
nervi, patii mezi né Gzinové syndromy — syndrom karpéalniho tunelu na zapéstich,
kranidlni neuropatie s postizenim okohybnych nervii. Zvlastni jednotkou
je diabetickd amyotrofie postihujici panevni svalovy pletenec, ¢tyrhlavy stehenni
sval a psoatické svaly. Typicka je atrofie stehenniho svalstva a neschopnost chlize

do schodt (Karen a Svacina, 2014).
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3 Edukace v oSetrovatelstvi

Edukace v oSetiovatelstvi predpoklada kvalifikovanou pomoc pacientim, ktefi
jsou ohroZeni nemoci, stresovymi situacemi a jinymi problémy, proto je tieba, aby se
piipravovala a organizovala z didaktického hlediska, podle didaktickych podminek
a zésad. Timto zptisobem dosahneme holistického pfistupu a také zvySené edukacni
a evaluacni urovné, coz ovlivni erudici pacienta a jeho snahu o uzdraveni a vyssi

kvalitu zivota (Kuberova, 2010).

3.1 Vyznam edukace

Edukace ve zdravotnictvi ma pfispét k predchazeni nemoci, udrzeni nebo
navraceni zdravi ¢i ptispét ke zkvalitnéni zivota jedince. Edukace hraje vyznamnou
roli vramci primarni, sekundarni a tercidlni prevence. Zamétuje se na zlepSeni
kvality Zzivota, kterou lze u jedince ovlivnit edukaci tak, aby nedoSlo k dal$im
moznym komplikacim (Jufenikova, 2010). Edukaci lze také rozdélit na zakladni
edukaci, ktera v oSetfovatelstvi predstavuje primarni klicové osvojeni védomosti
v oblasti dané¢ nemoci. Uplatiiujeme ji tehdy, pokud pacient jeSt¢ vibec nebyl
obeznamen s problematikou své nemoci, obzvlasté u nemoci nové zjist€né. Na tuto
zakladni pak navazuji reedukacni aktivity, nebo také prohlubujici ptedchozi
védomosti, opakuji a fixuji ziskané poznatky a poskytuji dal§i informace vzhledem
k ménicim se podminkam. Jestlize edukator v pribéhu edukace nejen vysvétluje, ale
1 zapojuje kazdého pacienta do procesu cviceni i do edukacnich aktivit, sestavuje
domaci program uceni a cvi€eni nejen pro pacienta, ale 1 pro rodinné piislusniky, pak
hovoifime o edukaci komplexni, pficemz cilem je pozitivni rozvoj edukanta
a dosahovani pokroki. V edukaci v oSetfovatelstvi je nasim cilem dosdhnout
pozitivni zmény ve smyslu zvySeni kvality Zivota edukovanych jedinct a tim i celé

spole¢nosti (Kuberova, 2010).

25



3.2 Role sestry edukatorky

Zdravotnik v roli edukatora plni roli poskytovatele védomosti a zkuSenosti.
Zaroven je poradcem a podporovatelem edukanta. Edukator je téz tvlrcem
a projektantem edukace, diagnostikem edukacnich potieb edukanta, realizdtorem
edukace a plni i lohu hodnotitele. Soucasné je v edukacnim procesu i koordinatorem
celé edukace. Kazdy zdravotnik, ktery provadi edukaci u pacientli, musi jednozna¢né
veédét, jakou zménu ve védomostech, dovednostech, postojich, hodnotové orientaci
a navycich chce u pacienta vytvofit. Spravné formulované cile pomahaji edukéatorovi
edukaci pacienta dobfe napldnovat (Jufenikova, 2010). Sestry maji pomoci edukace
ménit myslenky na ¢iny, maji jedince ucit tak, aby byli schopni samostatné a kvalitné
dokoncit sebevzdelavani. Stanovené edukacni cile maji byt nejen aktudlni, ale musi
brat v tivahu 1 individuélni zvlastnosti kazdého jedince. Pro rozvoj uéicich se jedincii
je tteba zachovat dostatek prostoru pro svobodu a volnost, aby se stali odpovédnymi
za svobodu rozhodovani za vlastni zZivot a zdravi. V oSetfovatelské edukaci musime
pamatovat na to, aby se vedle zdsad podporujicich zdravi a zdravy zivotni styl
u edukantil rozvijela i maximalni schopnost tolerance a tucty k lidskym pravim.
Piistupem sester k jedincim ucastnicim se edukace jako k plnohodnotnym,
svépravnym a odpovédnym lidem je mozné docilit skutecného zvySovani kvality
zivota celé populace (Kuberova, 2010). Dosahnout toho, aby si pacient uvédomil
nutnost zmény, chtél se podilet na procesu zmény a aby vytrval v realizaci ziskanych
novych znalosti a dovednosti ve prospéch svého zdravi je obrovskym profesionalnim

vvvvv

(Sulistova a Treslova, 2012).
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4 Edukace pacienta s diabetem mellitem

Stanoveni diagndézy diabetu znamend pro pacienta vyznamnou Zzivotni
zménu. Edukace pro pacienta s diabetem poskytuje zasadni informace a praktické
navody na propojeni onemocnéni s zZivotnim stylem pacienta s cilem zabezpecit
pozadovanou kompenzaci onemocnéni, ziskat znalosti k zvladnuti samostatné péce
o onemocnéni ve spoluprdci s edukaénim tymem. Edukace je trvalou soucasti
komplexni terapie diabetu, pfizplsobuje se fazi onemocnéni, zaméfuje se nejen
na pacienta, ale i na jeho blizké. Hlavnim cilem je zlepSeni zdravotniho stavu
a zajisténi kvality Zivota. Uvodni edukace se soustfedi na informaci o typu
onemocnéni, diagnostice onemocnéni, pro¢ diabetes vznikd a jaké ma rizikové
faktory (Adamikové, 2016). Podle mezinarodnich i ceskych doporuceni tvofi
nefarmakologické  postupy, tj. Uprava  Zivotniho  stylu,  stravovani
a pohybova aktivita zaklad 1é¢by diabetu 2. typu. Tato skutecnost skytd obrovsky
prostor, némz hraje edukace pifi narGstajicim poctu diabetikti v populaci zasadni
vyznam. Efektivitu strukturované edukace sleduje fada studii. Byly prokazany
asociace jak se zlepSenim dlouhodobé kompenzace diabetu pfi poklesu glykovaného
hemoglobinu a redukce hmotnosti, tak asociace potvrzujici zlepsSeni kvality zivota
diabetiktl i snizeni nakladt na péci. Ptiznivy efekt byl prokazan jak u individualni,
tak 1 skupinové formy edukace. Vzhledem k potvrzeni ndkladové efektivity edukace
(Jirkovska, 2016). Probihajici proces zlepSovani znalosti a dovednosti je nezbytny
pro prediabetickou a diabetickou péc¢i o pacienty. Tento proces znazoriiuje potieby
a zkuSenosti pacientll, ktefi maji prediabetes nebo diabetes a jsou edukovani dle
stanovenych standardii (norem). Celkové ukoly edukace jsou podpora,
informovanost a samostatnost v rozhodovani o sob& samém, feSeni problémul
a aktivni spoluprace s lékafskym tymem a zlepSovani zdravotniho stavu a kvality

zivota (Diabetes care, 2014).
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4.1 Edukace pacienta s diabetem mellitem v oblasti vyZivy

Lécebna vyziva je nedilnou soucésti terapie diabetu. Doporuceni
pro stravovani osob s diabetem vychazi z pravidel racionalni vyzivy a jejich zasady
se neliSi od doporuceni pro prevenci a 1écbu ostatnich civilizacnich onemocnéni.
Strava osoby s diabetem ma byt pestra, vyvdzena a musi obsahovat dostate¢né
mnozstvi nejen sacharidl, bilkovin a tuki, ale i vitaminl, minerali a vlakniny. K
zakladnim vyzivovym doporu¢enim pro pacienty s DM 2. typu patii pravidelné
stravovani Ctyfikrat denné. Je vhodné omezit piijem ZivociSnych tuki. Jako zdroj
bilkovin pouzivat ryby, lusténiny, dribez, vyrobky z odtu¢néného mléka. Naproti
tomu omezit maso a masné vyrobky, potraviny s vysokym obsahem energie (cukr,
bilé pecivo, zakusky, knedliky, hranolky). Preferovat celozrnné pecivo, celozrnné
téstoviny, ryzi natural, lusténiny. Zvysit konzumaci potravin s obsahem vlakniny.
Omezit konzumaci alkoholu. Pit neslazené napoje. Vyrobky oznafené jako DIA jsou
nevhodné, protoze obsahuji zvySené mnozstvi tuku a energie. Pokrmy je vhodné
pfipravovat vafenim, duSenim, grilovanim, nebo Upravou v mikrovinné
¢i horkovzdusné troubé. Doporuceny jsou potraviny s nizkym glykemickym
indexem, které snizuji  koncentraci inzulinu, glukoézy, triacylglycerolt
a volnych mastnych kyselin nalaéno i1 posprandialné a naopak zvySuji HDL

cholesterol a pozitivn€ ptisobi na inzulinovou rezistenci (Kudlova, 2015).

Regulovand strava pacienta s DM 2. typu je zaloZena na systému zdmény
potravin. Systém vyménnych jednotek umoziuje pacientovi volnéji se stravovat a je
u pacienti s DM 2. typu vice orientovan na vymeénné jednotky energie neZ
sacharidové jednotky. Pomoci vyménnych jednotek Ize lehce zaménovat potraviny
v ur¢eném mnoZstvi sacharidii nebo energie na jednotliva jidla v pfiblizné stejnych

skupinach (Karen a Svacina, 2014).

4.2 Edukace pacienta s diabetem mellitem v oblasti fyzické aktivity

U pacientt s DM 2. typu je jednoznacn€ prokdzan pozitivni ucinek
dlouhodobé fyzické zatéze vytrvalostniho charakteru. ZlepSuje inzulinovou
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senzitivitu, zlepSuje kompenzaci diabetu, zlepSuje profil lipidi séra. Pravidelna
fyzicka aktivita tvofici soucast rezimu pro dlouhodobé udrzeni snizené hmotnosti by
méla zahrnovat alespoil jednu hodinu chtize denné nebo 30 minut béhu denné nebo
150 minut cviceni za tyden. Nejvhodnéjsi je rychld chize, zejména v kopcovitém
terénu ¢i nordic walking (az o 30 % vétsi vydej energie nez pti bézné chiizi), dale
pak plavani ¢i jizda na kole, béh ¢i béh na lyzich. Pii doporuceni fyzické zatéze je
tteba zohlednit stadium diabetu, vék nemocného, pfitomnost artrézy nosnych kloubti

a stav kardiovaskularniho systému (Jani¢kova Zd’anské a Kvapil, 2017).

Fyzické aktivita je vhodné v kazdém véku, a to 1 malé intenzity, napt chiize
20/minut za den. U starSich osob také zpomaluje svalovy katabolismus, sniZuje
vyskyt deprese a oddaluje rozvoj kiehkosti. Vliv celkové trénovanosti ma rozhodujici

vliv na mortalitu seniorti (Rusavy a Zourek, 2015).

4.3 Edukace pacienta s diabetem mellitem v péci o kiizi a o dolni
koncetiny

Kozni komplikace u diabetikli patii k velmi ¢astym projevam. Z hlediska
patofyziologie miiZze byt za vznik koznich zmén zodpovédny proces neenzymatické
glykosylace proteinti. Glykosylace kolagenu vede ke ztuhlosti tkani, k rezistenci,
enzymatické degradaci, k mechanickym zménam kolagenu. Mezi velmi casta
onemocnéni u pacientll s DM 2. typu patii kandidové infekce, angularni stomatitidy
gangrény, pseudomonadové infekce, onychomykozy. Velmi dilezita je predevSim
hygienickd péce zvlasté¢ o kizi na dolnich koncetinach. Vzhledem k nebezpeci
nakazy neni dobré chodit bos v Satnach sportovnich zafizeni, bazénti, saun.
Je vhodné nosit bavinéné pradlo a vzduSnou obuv. V pfipad¢ plisiové infekce je
nutno dezinfikovat pradlo vyvafenim a obuv oSetfit antimykotickymi ptipravky.
Postizenou kizi téZ oSetfujeme antimykotiky. Pfi zavaznéjSim plisnovém
onemocnéni je nutné navstivit koZzniho specialistu. Velice dillezité je denni prohlizeni
nohou a vyhleddvani odérek, otlakl, puchyii a infekénich lozisek. Dolni koncetiny
je nutno pravideln¢ sprchovat. Po sprSe nohy dobie osuSit, nezapominat
na meziprstni prostory, kiizi nohou promazavat nedrazdivymi krémy. Pedikara je

dalsi soucésti péce o nohy a je nejlépe svéfit pedikiru odbornikiim bud’ v podiatrické
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ambulanci nebo pedikérkdm zaskolenym v péci o diabetiky. Nedilnou soucasti je
vybér vhodné obuvi a ponozek. Ponozky je nezbytné denné¢ meénit. Pii poranéni
dolnich koncetin oSetiujeme 1 malou ranku dezinfekénim prostiedkem. Pokud se rana
nehoji, noha otece, zarudne ¢i klize zméni barvu, objevi-li se ndhle zvysena teplota

nebo nevysvétlitelnd hyperglykemie je nutné vyhledat 1ékare (Jirkovska, 2014).

4.4 Edukace pacienta s diabetem melitem v prevenci casnych
komplikaci diabetu melitu

4.4.1 Edukace pacienta s diabetem melitem o hypoglykemii

Nejcastéjsi akutni komplikaci diabetu je hypoglykemie. Nastava pii lécbé
diabetu inzulinem nebo nékterymi perordlnimi antidiabetiky, zejména u derivatd
sulfonylurey. Hodnota hypoglykemie byla stanovena arbitrarné jako hodnota nizsi
nez 3,5 mmol/l. Pfi¢inou je hyperinzulinemie, zplisobena nejcastéji vynechdnim,
zpozdénim ¢i malym mnozstvim jidla nebo zvySenou fyzickou nadmahou pfi
nezménéné davce inzulinu. Nebezpec¢i hypoglykemie se zvySuje pii sniZzené funkci
ledvin a po poziti alkoholu, zejména pokud je zaroven sniZen piijem potravin. Podle
zédvaznosti  hypoglykemie  rozliSujeme  hypoglykemii  asymptomatickou,
symptomatickou mirnou (pacient ji zvladne sam) nebo symptomatickou zavaznou
Mirnou hypoglykemii pacienti vétSinou rychle rozpoznaji a zvladnou ji sami. Mirna
hypoglykemie rychle ustupuje, pokud pii prvnich znamkach (hlad, nevile, poceni)
diabetik zkonzumuje 10-20 grami sacharidi (houska, krajicek chleba, suSenka,
krabickové baleni dZzusu, malé lahev koka koly). Pfi vyraznéjsich ptiznacich (slabost,
ttes, silné poceni) je doporuceno rychle snist 20-30 gramt glukézy (5 kostek cukru,
3 polévkové lzice medu, 6 Cajovych lzicek glukopuru). Poté je nutné snist jidlo
s komplexnimi sacharidy (chléb, pecivo). Pokud je hypoglykemie provazena
poruchou nebo ztratou védomi je nutné volat rychlou zachrannou sluzbu, kdy lékat

aplikuje intraven6zné 40-60 mililitrii 20% nebo 40% glukozy. VSichni diabetici by
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méli byt vybaveni pritkazkou se zdkladnimi udaji o své nemoci véetné 1écby (Karen

a Svacina, 2014).

4.4.2 Edukace pacienta s diabetem mellitem o hyperglykemii

Hyperglykemie s pfitomnosti ketolatek v krvi a vmoc¢i se ve srovnani
s hypoglykemii rozviji pomaleji, ale pokud se v¢as nezasahne, prohlubuje se az
k bezvédomi a ohrozuje pacienta i na zivoté. Daleko CastéjSim rizikem na rozvoj
pozdnich komplikaci diabetu je ale plizivy vliv hyperglykemie, kterou diabetici ani
nepocituji. Za hyperglykemii povazujeme kazdou glykemii nad normalni hodnoty,
vétSinou nad 7 mmol/l, avSak pfiznaky vyvolavaji az glykemie podstatné vyssi
(neztidka vys§i nez 10-15 mmol/l). Glykemii nad 15-20 mmol/l povaZujeme za
akutné nebezpecnou, protoze mize vést k vétSimu odvodnéni i k Zivotu ohrozujicimu
okyseleni krve (ketoacidéze). Hyperglykemie se miize rozvinout u kazdého
diabetika. Vysoké hodnoty byvaji CastéjSi u diabetikii zavislych na inzulinu, jimZz
nejCastéji hrozi i1 ketoacidéza. Ale naptiklad i starS$i ¢loveék lé¢eny perordlnimi
antidiabetiky nebo dietou, ktery se o diabetes nestara a neni kontrolovan, miize mit
velmi vysoké hodnoty krevniho cukru. Vznik hyperglykémii u vSech diabetikl casto
ovlivituji dlouho nekontrolovany diabetes, zvlasté v obdobi stresovych situaci nebo
jinych onemocnéni, zejména infekci, hrubSi chyby v diet¢ nebo ndhlé zmény
v rezimu. K typickym pfiznakiim hyperglykemie patii unava, slabost, pocit Zizné,
sucho v Gstech, cast¢é moceni, bolest hlavy. K méné napadnym ptiznakiim
hyperglykemie patii celkovd mensi vykonnost, u starSich lidi budici dojem
zmatenosti, Casty vyskyt infekci, zejména plistiovych, koznich hnisavych procest
a mocovych infekci. Pfiznaky rozvijejici se t€zké hyperglykemie jsou velkd Zizen
a sucho v ustech, velmi cast¢ moceni, kize je suchd a tepla. Pokracujici
hyperglykemie jiz se vzestupem ketolatek v krvi i moci se projevuje nechutenstvim,
nevolnosti az pocitem na zvraceni, bolestmi bficha. Pfi hrozicim bezvédomi je dech
vyrazné citit po acetonu, dychani se prohlubuje a zrychluje a posléze dochazi

k bezvédomi a kie¢im (Jirkovska, 2014).

31



4.5 Edukace pacienta s diabetem mellitem v prevenci pozdnich
komplikaci diabetu mellitu

4.5.1 Edukace pacienta s diabetem mellitem o kardiovaskularnich komplikacich
diabetu mellitu

Kardiovaskulatni choroby jsou v soucasné dob¢ nejcastéjSimi pricinami amrti
pacientti s DM 2. typu. Podkladem téchto onemocnéni jsou aterosklerotické cévni
zmény vedouci k zGzeni nebo uplnému uzévéru tepen-makroangiopatii. Vyvoj
aterosklerdzy se podstatné nelisSi od zmén probihajicich u osob bez diabetu, je vSak
rychlejsi, a aterosklerotické zmény se projevuji uz v mladsim véku, a to 1 u Zen
diabeticek. Rizikové faktory rozvoje aterosklerdzy u diabetikli podporuji predevsim
vysoka koncentrace tuklil (cholesterolu a triglyceridli) a nizkd koncentrace HDL
cholesterolu v krvi, hypertenze, koufeni, Spatnd kompenzace diabetu, obezita,
nedostatek fyzické aktivity, nadmérny stres. Pfi prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni se proto intenzivné snazime ovlivnit rizikové faktory, které k témto
onemocnénim piispivaji. Patfi k nim pfedevsim: usili o co nejlepsi metabolickou
kompenzaci diabetu, Usili o co nejlepSi kontrolu krevniho tlaku, U¢innd lécba
zvySenych koncentraci tukd v krvi, Usili o dosaZeni optimalni télesné hmotnosti,
zédkaz koufeni, fyzickd aktivita, omezeni a zvladani stresu, prevence zvysSené
srazlivosti krve (antitrombotickou lécbu). TakZe pro lidi s diabetem plati, Ze
ovlivnéni rizikovych faktor aterosklerdzy miiZe zabréanit v fad¢ piipadd srdecné-
cévnim onemocnénim. Tohoto 1ze dosdahnout jen pii dobré spolupraci diabetiki, ktefi

se piimo Ucastni rozhodovani o 1écbé (Jirkovska, 2014).

4.5.2 Edukace pacienta s diabetem mellitem o prevenci vzniku syndromu
diabetické nohy

Postizeni dolnich koncetin u diabetiki je jednou z nejobavanéjSich
komplikaci. Typicky je zpocatku nendpadny pribéh téchto zmén, jako jsou drobné
otlaky, poranéni ¢i kozni infekce, jimz diabetik Casto nevénuje pozornost (Jirkovska,
2014). Zakladni edukace pacienta s rizikem diabetické nohy obsahuje tato
doporuceni. Denné¢ si prohlizet nohy, pokud si na né nevidite, mtizete pouzit zrcatko
nebo pozadat rodinného piisluSnika. Udrzujte spravnou hygienu, osuste nohy 1 mezi
prsty, nohy promazavat neparfemovanym krémem, nehty nestiihat, ale zapilovavat
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rovn€. Nechodit bos, nosit bavlnéné ponozky, nejlépe svétlé, boty pied obutim
prohlédnout zevnitt zda nckde netlaci cizi téleso, nosit dobfe padnouci obuv.
Pii otoku nohou, zméné¢ barvy ktze, puchyfich, prasklindch, poranénich nebo
viedech, navstivte 1€ékate, navstévujte pravidelné odbornou pedikiru. Myslete nato,
ze nemusite mit nohy dostatecné citlivé na teplo, tlak a bolest. Pti kazdé diabetické

prohlidce je dtlezitd kontrola dolnich koncetin v§eobecnou sestrou (Jirkovska, 2006).

4.5.3 Edukace pacienta sdiabetem mellitem o prevenci vzniku diabetické
retinopatie

Diabetickd retinopatie je onemocnéni, které muze mit dlouhodoby prabéh.
Prvni stadia tohoto onemocnéni nemusi pacient ani sim zaznamenat. Proto maji
v prevenci a lé¢beé diabetické retinopatie naprosto zasadni vyznam pravidelné
kontroly o¢nim Iékafem. Timto zpisobem Ize zachytit jiz pocatecni stddia nemoci
a zabranit nebo zdsadné zpomalit jeji progresi. Abychom zabranili narGstu téchto
pfipadd je nutné aktivni vyhleddvani ocnich poruch (screening) spole¢né s prevenci
a duslednou a v¢asnou kontrolou rizikovych faktorti diabetické retinopatie: glykemie,
vysokého krevniho tlaku a vysokych koncentraci tukti v krvi (Jirkovska, 2014).
Pacient s DM 2. typu by mé&l byt oftalmologem vySetien vzdy pii zachytu
onemocnéni. Pokud neni zjiSténa DR nebo je zjiSténa jen pocinajici forma, staci
kontrola za 1 rok. Pfeklasifikovani diabetu, dale zahdjeni 1écby inzulinem,
intenzifikovanym rezimem, lé¢ba inzulinovou pumpou, zahajeni dialyzy, to vSe
vyZzaduje mimofadné kontroly o¢€niho pozadi. Mimofadné kontroly nutné

u pokrocilych forem DR by mél jasné indikovat oftalmolog (Sosna, 2016).

4.5.4 Edukace pacienta s diabetem mellitem o prevenci vzniku diabetické
nefropatie

Diabetickd nefropatie je chronické onemocnéni ledvin, které je klinicky
charakterizovano proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem renalnich funkci.
Kone¢né stadium je rendlni selhdni. U pacientli s DM 2. typu se neda presné urcit
doba trvani nemoci, je znama pouze doba od stanoveni diagnozy (tato se nekryje
s délkou trvani diabetu, ktery mlZe probihat az 10 let nerozpoznéan), proto v dobé

zachytu je nefropatie ¢asto pfitomna. Zékladnim sledovanym projevem nefropatie je
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albuminurie. Aktivni screening provadime jedenkrat ro¢né. Soucasn€ s albuminurii je
nutno vysetfit ledvinné funkce. V klinické praxi se nejCastéji vyuziva hodnot
koncentrace kreatininu v séru. Pokud je pacient bez znamek ostatnich komplikaci, ale
ma proteinurii a diabetes, mél by byt vySetien nefrologem. Primarné je nutna
disledna kompenzace diabetu a udrzovani normalniho krevniho tlaku. Cile
metabolické kompenzace posuzujeme individudlng. V konecném stadiu ledvinného
selhani je indikovana hemodialyza ¢i peritonedlni dialyza. NejvhodnéjSim postupem
v 1écbe¢ diabetickych pacientl se selhanim ledvin je z hlediska délky preziti a kvality
ivota transplantace ledvin, &asto v kombinaci s pankreatem (Janickova Zd’arska

a Kvapil, 2017).

4.5.5 Edukace pacienta s diabetem mellitem o prevenci vzniku diabetické
neuropatie

Pro diabetiky je typické predevSim poSkozeni cév dolnich koncetin, které se
ovSem projevuje jinak neZ u populace nediabetické. U diabetika se na rozvoji
poskozeni spolupodileji 1 slozka neuropaticka spolu s angiopatickou, a to pfi jejich
vzajemné kombinaci. Ischemickd koncetina u diabetika bude vétSinou tepla
s hmatnou pulzaci, pti prevazujici angiopatické 1ézi pak chladna s omezenim pulzové
viny na periferii. U diabetikll jsou typické periferni hyperkeratézy a piitomnost
nebolestivych 1¢zi. Proto musi byt nedilnou soucasti vySetfeni nohou diabetika
1 orientacni neurologické vySetieni (citlivost, vibrace, vnimani teploty) (Karen

a Svacina, 2014).

Periferni neuropatie se mize projevit potizemi, jako je mravenceni, brnéni,
paleni nohou v klidu, zejména v noci. Obtize se mohou zmirnit, kdyZ se nemocny
nepohybuje. Neuropatie nemusi mit ale také Zadné ptfiznaky. K prevenci i 1écbé

neuropatie patii dobra kompenzace diabetu (Jirkovska, 2014).
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5 Vyzkumna cast
5.1 Cil prace a vyzkumné piedpoklady

V bakalaiské praci byly stanoveny 4 cile a 10 vyzkumnych ptedpokladu.
Nejprve byly vyzkumné predpoklady ovéfeny piredvyzkumem, ktery byl realizovan
v Ordinaci praktického 1ékafe MUDTr. Sarky Pokorné.

5.1.1 Cil prace
1. Zjistit informovanost pacientl o diabetu mellitu 2. typu

2. Zjistit informovanost pacientll o rezimovych opatienich pti 1é¢bé diabetu mellitu

2. typu
3. Zjistit informovanost pacienti o komplikacich diabetu mellitu 2. typu

4. Vytvorit edukacni standard pro vSeobecné sestry pro edukaci pacientl s diabetem

mellitem

5.1.2 Vyzkumné predpoklady

1. Predpokladame, Ze 65 % a vice pacientli znd pojem Diabetes mellitus 2. typu.
2a). Predpokladame, Ze 60 % a vice pacientil je informovano o diabetické dieté.

2b). Piedpokladame, ze 75 % a vice pacientl je informovano o pohybovém rezimu

pfi diabetu mellitu 2. typu

2¢). Piedpokladame, ze 45 % a vice pacientl je informovano o péci o dolni

koncetiny.

3a). Pfedpokladame, Ze 30 % a vice pacientd je informovano o hypoglykemii jako

o akutni komplikaci diabetu mellitu 2. typu
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3b). Pfedpokladame, ze 60 % a vice pacientd je informovano o hyperglykemii jako

o akutni komplilaci diabetu mellitu 2. typu

3¢). Piedpokladame, ze 55 % a vice pacientil je informovano o kardiovaskularnich

komplikacich diabetu mellitu 2. typu.

3d). Predpokladdme, ze 30 % a vice pacientll je informovano o retinopatii jako

o pozdni komplikaci diabetu mellitu 2. typu.

3e). Predpokladame, ze 60 % a vice pacientli je informovano o nefropatii jako

o pozdni komplikaci diabetu mellitu 2. typu.

3f). Predpokladame, ze 55 % a vice pacientll je informovano o neuropatii jako

o pozdni komplikaci diabetu mellitu 2. typu.

5.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu formou
dotaznikového  Setfeni. = Vyzkumného  Setfeni se  zUCastnili  pacienti
s diabetem mellitem 2. typu v ordinaci praktického lékate MUDr. Sarky Pokorné,
MUDr. Ivo Brozika, MUDr. Lubomira Fleiberka a Dr. Eleny Sanochkinové. Vyzkum
na jmenovanych pracoviStich byl proveden se souhlasem praktickych lékart
jmenovanych ordinaci. (viz pfilohy A, B, C, D). Vlastnimu dotaznikovému Setfeni
predchéazel predvyzkum, ktery probéhl v ordinaci praktické 1ékarky MUDr. Sarky
Pokorné v zati 2017. V ramci piedvyzkumu bylo rozdédno 7 dotaznikl. Na zékladé
provedené¢ho predvyzkumu byly upraveny vyzkumné predpoklady v procentudlnich
hodnotach a zaroven byla pfidana jedna dopliujici otazka. Jak predvyzkum,
tak 1 samotné dotaznikové Setieni probihalo zcela dobrovolné zajiSténim anonymity
respondentll. Samotné vyzkumné Setfeni bylo zahdjeno v fijnu 2017 a ukonceno
v listopadu 2017. Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni byl vypracovan oSetiovatelsky

standard pro edukaci pacientli s diabetem mellitem 2. typu (viz piiloha F).
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Dotaznik (viz pfiloha E) obsahoval 27 otdzek. Prvni 4 otdzky se dotazovaly
na pohlavi, vék, kdy byl diagnostikovin DM 2. typu a kde byl DM 2. typu
diagnostikovan. Dalsi otazky byly zaméfeny na DM 2. typu, rezimova opatieni,
akutni a chronické komplikace DM 2. typu. Byli osloveni pacienti, kterym byl
diabetes mellitus 2. typu diagnostikovan pfed maximalné jednim rokem. Celkem
bylo rozdano 100 dotaznikii. Nebylo vraceno 11 dotaznikli. Dotaznikového Setfeni se
tady zucCastnilo 89 respondentl. VSechny vracené dotazniky byly zpracovany.
Vysledky vyzkumu byly zpracovany formou tabulek a grafi v programu Microsoft
Office Excel 2016 a Microsoft Office Word 2016. Vysledna data jsou v tabulkach
¢. 1-27 zapsana ve znacich celkova Cetnost Y’ uvedena v procentech, relativni cetnost

fi, absolutni ¢etnost n;, Spravné odpovédi jsou oznaceny tuénym pismem.
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5.2.1 Analyza vyzkumnych dat

Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Pohlavi respondentil

Tab. 1 Rozd¢leni dle pohlavi

ni[-] Fi [%]
Zena 41 46,1
Muz 48 53,9
Celkem 89 100
120
100
80
60
40
i
0 ~
Zena Muz Celkem

Hni[-] ®WFi[%]

Graf 1 Rozd¢leni dle pohlavi

Prvni dotaznikova otdzka se zaméfila na pohlavi respondentl. Dotaznikového Setfeni

se zucastnilo 89 respondentti (100 %) z toho 41 Zen (46,1 %) a 48 muzii (53,9 %).
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Analyza vyzkumné otazky &. 2: VEk respondentt

Tab. 2 VEk respondentt

ni[-] Fi [%]
31 - 40 let 1 1,1
41 - 50let 10 11,2
51 —-60 let 19 21,4
61 —70 let 36 40,5
71 a vice let 23 25,8
Celkem 89 100

120
100
80

60

40
- “ |
T

31- 40let 41-50let 51-60let 61—70let 71avicelet Celkem

W nil-] ®Fi[%]

Graf 2 Rozd€leni dle vé€ku respondent

Ve druh¢ dotaznikové otazce jsme se ptali na vék respondentt. Nejvice respondentti
bylo ve vé€ku 60-70 let a to 36 (40,5 %), ve v€ku 71 a vice bylo 23 (25,8 %)
respondenttl, dale ve véku 51-60 bylo 19 (21,4 %) respondentdi, ve véku 41-50 let
bylo 10 (11,2 %) respondent a ve véku 31-40 let byl pouze 1 (1,1 %) respondent.
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Analyza vyzkumné otazky €. 3: Kdy vam byl DM 2. typu diagnostikovan?

Tab. 3 Kdy byl DM 2. typu diagnostikovan

n;[-] Fi [%]
1-3 mésici 8 8,8
3-6 mésici 27 30,3
7-12 mésici 54 60,8
Celkem 89 100
120
100
80
60
40
|
.
1-3 mésici 3-6 mésici 7-12 mésici celkem

Graf 3 Kdy byl DM 2. typu diagnostikovan

Hni[-] ®WFi[%]

Ve tfeti dotaznikové otazce jsme se respondentd ptali, kdy jim byl DM 2. typu

diagnostikovan. Nejcastéji byl DM. 2. typu diagnostikovan pied 7-12 mésici
u 54 (60,8 %) respondentti, dale pak pted 3-6 mésici a to u 27 (30,3 %) respondentil

a nejméné respondenttl 8 (8,9 %) odpovédelo, ze pred 1-3 mésici.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 4: Kde nebo kdo vam diagnostikoval DM 2.typu?

Tab. 4 Misto diagndézy DM 2. typu

nj[-] Fi[%]
Praktickym lékafem 67 75,3
Pti hospitalizaci 16 18
V tehotenstvi 0 0
V odborné ambulanci 6 6,7
Celkem 89 100
120
100
80
60
40
20
0 | -
Praktickym P hospitalizaci ~ V t&hotenstvi  V odborné Celkem
lékafem ambulanci

Hni[-] WFi[%]

Graf 4 Misto diagnozy DM 2. typu

Ctvrta vyzkumna otazka se dotazovala na diagnostiku, konkrétné kdo DM 2. typu
diagnostikoval. Nejvice byl DM 2.typu diagnostikovan praktickym Iékatem a to
u 67 (75,3 %) respondentil, pii hospitalizaci v nemocnici bylo diagnostikovano
16 (18 %) a v odborné ambulanci to bylo 6 (6,7 %) respondenti. Zadna z Zen

neuvedla, Ze by ji byl DM 2.typu diagnostikovan v téhotenstvi.
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Analyza vyzkumné otazky €. 5 Pozadavek vysvétleni pojmu DM. 2. typu

Tab. 5 Vysvétleni pojmu DM 2. typu

n;[-] Fi [%]
Nemoc s vysokou hladinou cukru v krvi | 71 79,7
Stav, kdy je nizka hladina cukru v krvi 0 0
Prijmovité  onemocnéni s abnorm. | 1 1,2
Nedostatek inzulinu 17 19,1
Celkem 89 100
120
100
80
60
40
20
: __HN
Nemoc s vysokou Stav, kdy je nizka ~ PrGjmovité Nedostatek celkem
hladinou cukru v hladina cukruv ~ onemocnéni's inzulinu
krvi krvi abnorm. hladinou

cukru

Hni[-] ®WFi[%]

Graf 5 Vysvétleni pojmu diabetes mellitus

V paté vyzkumné otdzce jsme se dotazovali, zda respondenti dovedou vysvétlit
pojem DM 2. typu. 71 (79,7 %) respondentii uvedla spravné Ze jde o nemoc pri
které je vysoka hladina cukru v krvi. 17 (19,1 %) respondentii odpovédélo, Ze jde
o nedostatek inzulinu a pouze 1 (1,2 %) uvedl, Ze jde o prijmovité onemocnéni

spojené s abnormalni hladinou cukru v krvi.
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Analyza vyzkumné otazky €. 6: V ¢em spociva 1écba DM 2. typu?

Tab. 6 Lécba DM 2. typu

nj[-] Fi [%]

Vyhradné€ v uzivéni inzulinu 13 14,6

Neni tfeba 1&¢it 76 85,4

Celkem 89 100
120
100
80
60
40
20

: ]
Vyhradné v uzivani Léky, strava, pohyb, Neni tfeba Iécit Celkem
inzulinu zhubnout, nekoufit

Hni[-] ®Fi[%]

Graf 6 Lécba DM 2. typu

V Sesté vyzkumné otdzce jsme zjistovali, zda respondenti védi, v ¢em spociva 1écba
DM. 2. typu. Aby byla oznaCena otdzka za spravnou, bylo tfeba uvést ob¢ dvé
spravné odpovédi, v uzivani lékii nebo inzulinu soucasné s dodrZovanim
diabetické diety a je potfeba uzivat doporucené léky a spravné se stravovat, ale
také zvySit vlastni fyzickou aktivitu, zhubnout, nekoufit. Jen 13 (14,6 %) uvedlo
ob¢ dvé odpovedi, 76 (85,4 %) uvedlo bud’ jen jednu spravnou odpovéd’, nebo byla

jejich odpoveéd’ nespravna.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 7: Jak ¢asto by mél chodit pacient s DM. 2. typu na

pravidelné diabetické kontroly ke svému praktickému 1ékati?

Tab. 7 Cetnost kontrol u praktického 1ékaie

ni[-] Fi [%]

Kazdy mésic

Kazdé tii mésice 64 71,9

Jednou za rok 17 19,1

Jen kdyz mi dojdou | 8 9,0

Celkem &9 100

120
100
80
60
40

20

0 |

Kazdy mésic  Kazdé tfi mésice Jednou za rok Jen kdyz mi Celkem
dojdou léky

Hni[-] ®WFi[%]

Graf 7 Cetnost kontrol u praktického lékate

V sedmé vyzkumné otdzce jsme se ptali na frekvenci diabetickych kontrol v ordinaci
praktického 1ékatre. 64 (71,9 %) respondentll uvedlo spravné ze kazdé tii mésice.
Pouze 25 (28,1 %) uvedlo nespravné odpovédi bud’ jen kdyZz jim dojdou léky
8 (9,0 %) respondentti, nebo Ze staci jedenkrat ro¢né 17 (19,1 %) respondentd.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 8: Ktera vySetieni pravidelné absolvujete v ramci

diabetické prohlidky?

Tab. 8 Pocet absolvovanych vySetfeni v ramci jedné diabetické

n;[-] Fi [%]
Ctyfi oznacena | 37 41,6
Tt oznacena | 19 21,3
Dvé oznacena | 20 22,5
Jedno oznacené | 13 14,6
Celkem 89 100

120

100

80

60

40

. “ |

0 BN BN mn
Ctyfi oznacena Tfi oznacena Dvé oznacené Jedno oznacené Celkem
vysSetreni vysetreni vysetreni vysSetteni

Eni[-] ®Fi[%]

Graf 8 Pocet absolvovanych vySetfeni v ramci jedné diabetické prohlidky

V osmé vyzkumné otdzce jsme se respondenti ptali, jaka vySetfeni v ramci
diabetické prohlidky pravideln¢€ absolvuji. Za spravnou byla povazovana odpoveéd,
kde byly oznaceny alespon 4 vySetieni z Sesti (kontrola TK, kontrola glykemie,
méieni obvodu pasu, kontrolu nohou, kontrolu moé¢i, EKG). Ctyfi vysetieni

oznacilo 37 (41,6 %) respondentl. Nespravné jen tfi vySetfeni oznacilo 19 (21,3 %),
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dvé vysetfeni 20 (22,5 %) a jen jedno vySetfeni oznacilo 13 (14,6 %) dotdzanych

respondenttl.

Analyza vyzkumné otazky €. 9: Jak cCasto by mél pacient s DM 2. typu neléceny

inzulinem jist?

Tab. 9 Cetnost jidel za den

n[ Fi [%]
Stac¢i 1x denné 5 5,6
Nejméné 6x denné 30 33,7
Staci 3x-4x denné 54 60,7
Celkem 89 100
120
100
80
60
40
o W
Stati 1xdenné  Nejméné 6x denné  Stali 3x-4x denné Celkem

Hni[-] ®WFi[%]

Graf 9 Cetnost jidel za den

V devaté otdzce jsme respondentiim polozili dotaz, jak Casto by diabetik neléceny

inzulinem mél jist. 54 (60,7 %) odpovédélo spravné Ze staci 3-4 x denné. Nejméné
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6x denné 30 (33,7%) respondentt a 5 (5,6 %) Ze staci 1x denné, coz byly nespravné

odpoveédi.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 10: Vyberte potraviny nepatiici do jidelnicku
diabetika

Tab. 10 Nevhodné potraviny pro diabetika

n;[-] Fi [%]
Spravna odpovéd 26 29,2
Vanocka 30 33,7
Vanocka a bilé pecivo | 33 37,1
Celkem 89 100

120

100

80

60

40

2

o

Spravna odpovéd Vanocka Vanocka a bilé Celkem
pecivo

W ni[-] WFi[%]

Graf 10 Nevhodné potraviny pro diabetika

V desaté vyzkumné otdzce meéli respondenti vybrat potraviny, které nepatii do
jidelnicku diabetika. Pouze 26 (29,2 %) respondentl vybralo alespont 3 potraviny
ze 4 nepatiicich do jidelnicku diabetika (vanocka, bilé pefivo, meloun, jatrova

pastika), coz bylo povazovano za spravnou odpovéd. 30 (33,7 %) respondentt
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oznacilo za spravnou odpovéd’ vanocku a 33 (37,1 %) oznacilo vanocku a bilé pecivo

jako spravnou odpovéd.

Analyza vyzkumné otazky €. 11: Vyberte napoj vhodny pro diabetiky

Tab. 11 Vhodny napoj pro diabetika

ni[-] Fi [%]
Voda 83 93,3
Pivo 6 6,7
Celkem 89 100

120

100

80
60
40
20
0 e

Voda Pivo Celkem Kategorie 4

Hni[-] ®WFi[%]

Graf 11 Vhodny napoj pro diabetika

V jedendcté vyzkumné otdzce jsme chtéli vybrat ndpoj vhodny pro diabetiky. Celkem
83 (93,3 %) oznacilo vodu jako spravnou odpovéd. Jen 6 (6,7 %) respondentl

k vod¢€ oznacilo 1 pivo.
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Analyza vyzkumné otazky ¢&. 12: Které pohybové aktivity jsou vhodné pro
diabetiky?

Tab. 12 Vhodné pohybové aktivity pro diabetika

n;[-] Fi [%]
Aerobni aktivity 54 60,7
Pouze rychla | 35 39,3
Celkem 89 100
120
100
80
60
40
0 . —
Aerobni aktivity ~ Pouze rychl4 chtize Celkem Kategorie 4

Hni[-] ®WFi[%]

Graf 12 Vhodné pohybové aktivity pro diabetika

Dvanacta vyzkumna otazka se ptala na pohybové aktivity, které jsou pro diabetiky
vhodné. Aerobni aktivity jako vhodné aktivity oznacilo 54 (60,7 %) a 35 (39,3 %)

oznacilo nespravnou odpovéd’ pouze rychlou chiizi.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 13: Jak Casto zatadit pohybovou aktivitu?

Tab. 13 Délka pohybové aktivity

n;[-] Fi [%]
Spravna odpovéd 75 84,3
Neni tfeba pohyb 14 15,7
Celkem 89 100
120
100
80
60
40
20
0 . . e
Spravna odpovéd  Neni tfeba pohyb Celkem Kategorie 4

Eni[-] ®Fi[%]

Graf 13 Délka pohybové aktivity

Ve tfinacté vyzkumné otdzce méli respondenti oznalit alesponn jednu ze dvou

spravnych odpovédi a zadnou Spatnou, jak casto do svého denniho/ tydenniho

programu zatadit pohybovou aktivitu. 75 (84,3 %) respondenti oznacilo spravné

1 hodinu denné, nebo alespoii 30-40 minut denné, alespoini 3-4 tydné jako spravné.

14 (15,7 %) oznacilo, Ze neni tfeba zatadit pohybovou aktivitu.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 14: Jak casto by meél diabetik pecovat o dolni

koncetiny?

Tab. 14 Péce o dolni koncetiny diabetika

nj[-] Fi [%]
Kazdy vecer 52 58,4
Jedenkrat tydné 22 24,7
Nemusi si nohy 2 2,3
1x mé&sic¢né u 13 14,6
Celkem 89 100
120
100
80
60
40
20 I
0 Il __ am
Kaidy veter  Jedenkrattydné Nemusisinohy — 1x mésicné u Celkem
prohlizet pedikérky

Hni[-] ®Fi[%]

Graf 14 Péce o dolni koncetiny diabetika

Polozenim ctrnacté vyzkumné otazky jsme zjistovali, zda diabetici védi, jak Casto by
meéli pecovat a prohlizet si dolni koncetiny. Spravné odpovédélo 52 (58,4 %)
respondentli a to, Ze kazdy vecer po hygiené. 2 (2,3 %) odpovédélo ze nemusi
pecovat vibec, 22 (24,7 %) odpovédélo jedenkrat tydné a 13 (14,6 %) respondentil

by péci o dolni koncetiny pfenechalo jedenkrat mési¢né pedikérce.
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Analyza vyzkumné otazky €. 15: Kdy by m¢l diabetik vyhledat 1€kate v ptipadé

poranéni na dolnich koncetinach?

Tab. 15 Vyhledani lékate pii poranéni dolnich koncetin

n;[-] Fi [%]
Spravné odpovédi 30 33,7
Nespravné odpovédi | 59 66,3
Celkem 89 100
120
100
80
60
40
0 «
Spravné odpovédi 3patné odpovédi Celkem

Hni[-] ®Fi[%]

Graf 15 Vyhledani l1ékate pfi poranéni dolnich koncetin

Patnacta vyzkumné otazka se ptala, kdy by mél diabetik v piipadé poranéni na
dolnich koncetinach vyhledat 1ékate. Za spravnou odpovéd’ byly povazovany alespon
2 spravné odpovédi ze tfi spravnych (pri nehojicim se poranéni, zarudnuti
poranéni a pri hnisani poranéni) a zadna Spatna. Pouze 30 (33,7 %) respondentt
oznacilo dvé nebo tfi spravné odpoveédi. 59 (66,3 %) respondentti uvedlo, ze by

1ékate vyhledali jen v ptipadé hlubokého poranéni.
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Analyza vyzkumné otazky €. 16: Projevy hypoglykemie

Tab. 16 Projevy hypoglykemie

ni[-] Fi [%]

Spravné odpovédi 20 22,5

Nespravné odpovédi | 69 77,5

Celkem &9 100

120

100

80

60

40

. AN
, B

Spravné odpovédi Spatné odpovédi Celkem

Eni[-] ®Fi[%]

Graf 16 Projevy hypoglykemie

Ve vyzkumné otazce ¢islo Sestnact jsme zjistovali, zda diabetici vi jaka tvrzeni plati
pro hypoglykemii. Pouze 20 (22,5 %) respondentil uvedlo dvé spravné odpovédi, ze
se hypoglykemie projevuje tresem, hladem, uzkosti, poruchou soustredéni,
pocitem hladu, opocenim a upravuje se béhem desitek sekund po napiti

sladkého ¢aje. Dalsi respondenti a to 69 (77,5 %) uvedlo nespravnou odpoveéd'.
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Analyza vyzkumné otazky €. 17: Jak postupovat pii hypoglykemii?

Tab. 17 Postup pfi hypoglykemii

n;[-] Fi [%]
Spravné odpovédi 30 33,7
Nespravné odpovédi | 59 66,3
Celkem 89 100

120
100
80

60

40
) . I
0

Spravné odpovédi Spatné odpovédi Celkem

mni-] ®Fi[%]

Graf 17 Postup pii hypoglykemii

Vyzkumna otazka ¢islo sedmnact byla zamétena na to, jak by diabetik postupoval
v piipadé¢ hypoglykemie. Za spravnou odpovéd byly povazovany alespon dveé
spravné odpovedi ze tii a zadnd Spatna odpoveéd’. 30 (33,7 %) respondentli vybralo
spravné odpovédi snim kousek peciva, snim suSenku nebo napiji se koly ¢i dZusu.
59 (66,3 %) respondentli vybralo Spatnou odpovéd, a to bud’ neni vhodné
hypoglykemii upravovat, snim 6 cajovych l1zi¢ek hroznového cukru, vezmu si

tabulku ¢okolady nebo do kontroly 1ékafem nebudu uzivat 1éky.
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Analyza vyzkumné otazky €. 18: Piiznaky hyperglykemie

Tab. 18 Pfiznaky hyperglykemie

n;[-] Fi [%]

Spravné odpovédi 20 22,5

Nespravné odpovédi | 69 77,5

Celkem 89 100
120
100
80
60
40
20

- mE
Sprévné odpovédi 3patné odpovédi Celkem

mnil-] W Fi [%]

Graf 18 Ptiznaky hyperglykemie

V osmnécté vyzkumné otdzce jsme zjiStovali, zda diabetici vi, co patfi k typickym
pfiznakiim hyperglykemie. Ze ctyi ptfiznaki (inava, slabost, pocit Zizné, Casté
moceni) méli vybrat alespon tfi pfiznaky. 20 (22,5 %) respondentli vybralo tfi, nebo

Ctyti ptiznaky. 69 (77,5 %) vybralo pouze jeden nebo dva ptiznaky.
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Vyzkumna otazka €. 19: Co mize zpusobit hyperglykemii?

Tab. 19 Spoustéc hyperglykemie

nj[-] Fi [%]
Sladké jidlo ¢i napoj a neuzivani | 73 82
Hodné pohybu 16 18
Infekce nebo vazné onemocnéni 0 0
Celkem 89 100

Priciny hyperglykemie

120
100
80
60
40
20
: ]
Sladké jidlo ¢i napoj a Hodné pohybu Infekce nebo vazné Celkem
neuzivani lékd na onemocnéni
cukrovku

Hni[-] ®WFi[%]

Graf 19 Spoustéc hyperglykemie

Devatendctd vyzkumna otdzka byla zaméfena na to, co mize zpusobit
hyperglykemii. Respondenti mé&li vybrat alespont dvé ze tii spravnych odpovédi.
73 (82 %) vybralo sladké jidlo nebo ndpoj a neuzivani léki jako spravné
odpovédi.16 (18 %) respondentli oznacilo hodné pohybu za moZnou pfi¢inu
hyperglykemie. Zadny respondent neoznaéil infekci nebo vazné onemocnéni jako

ptic¢inu hyperglykemie.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 20: PostiZeni cév a orgdni pii cukrovce

Tab. 20 Postizeni cév a organil pii cukrovce

nj[-] Fi [%]
Spravna odpovéd 39 43,8
Nespravna odpoveéd 50 56,6
Celkem 89 100
120
100

o

o

Spatna odpovéd

Hni[-] ®Fi[%)]

Graf 20 Postizeni cév a organi pii cukrovce
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Ve dvacaté otazce jsme se ptali, zda cukrovka mtze zplsobit postizeni cév. Spravné,

ze postizeni je zavislé nejen na spravné 1é¢bé cukrovky, ale také na lécbé

krevniho tlaku, krevnich tukd, zanechani koufeni, zvySeni pohybu a sniZeni

vahy, odpovédélo 39 (43,8 %) respondentii. Spatné, Ze bud’ postizeni nevznika, je

dédi¢né nebo ho Ize uzivanim 1ékt oddalit, odpovédelo 50 (56,2 %) respondentd.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 21: Které orgdny mohou byt postizeny v souvislosti

s cukrovkou?

Tab. 21 Které organy postihuje DM?

n;[-] Fi [%]
Spravna odpovéd 38 42,7
Nespravna odpoveéd | 51 57,3
Celkem 89 100

120
100
80

60

40
) I
0

Sprdvna odpovéd' Spatna odpovéd Celkem

Hni[-] ®WFi[%]

Graf 21 Které organy postihuje DM?

Ve dvacéaté prvni otdzce respondenti vybirali organy, které mohou byt postizeny
cukrovkou. Aby byla odpovéd’ povazovéna za spravnou, bylo potieba vybrat alespon
Ctyii spravné a zadny Spatné. 38 (42,7 %) respondentt vybralo Ctyii-Sest organi (o€i,
ledviny, periferni nervy, srdce, kiZe, mozek) a tudiz odpovédélo spravné.

51 (57,3 %) respondentli odpovédelo nespravng.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 22: Projevy retinopatie

Tab. 22 Projevy retinopatie

ni[-] Fi [%]
Nemusi se projevit, je rizikem vzniku | 7 7,9
Je pouze rizikem vzniku slepoty 80 89,9
Zhorseni vidéni do blizka a do dalky 2 2,2
Celkem 89 100
120
100
80
60
40
20
0 I N S
Nemusi se projevit, je  Je pouze rizikem Zhorseni vidéni do Celkem
rizikem vzniku slepoty vzniku slepoty blizka a do dalky

Hni[-] ®Fi[%]

Graf 22 Projevy retinopatie

Vyzkumna dvacatd druhd otdzka zjistovala, zda diabetici védi, jaké jsou projevy
diabetické retinopatie. Pouze 7 (7,9 %) respondentl védélo, ze diabeticka retinopatie
se v ¢asném stadiu nemusi projevit a je riziko vzniku slepoty, tyto dvé odpovéedi
byly povazovany za spravné. 80 (89,9 %) respondentli odpovédélo, Ze je rizikem
vzniku slepoty. 2 (2,2 %) oznacilo za projev diabetické retinopatie nespravné

zhorSené vidéni do blizka a do dalky.
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 23: Jak casto by mél diabetik navstivit o¢niho 1¢kare?

Tab. 23 Cetnost vysetieni u oéniho lékate

n;[-] Fi [%]
Kazdy rok 55 61,8
Nemusi k oénimu | 14 15,7
Kazdé dva roky 20 22,5
Celkem 89 100
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Graf 23 Cetnost vysetieni u o¢niho 1ékate

Dvacita treti otazkou je jak Casto maji diabetici navstivit ocniho 1ékate. 55 (61,8 %)
respondentti odpovédélo spravné, ze kazdy rok. 14 (15,7 %) nespravné uvedlo,
ze pokud vidi dobfte, tak nemusi k ocnimu 1ékafti. 20 (22,5 %) respondentli nespravne

odpovédélo, ze kazdé dva roky.
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Analyza vyzkumné otazky &. 24: Jaky dalsi faktor se podili na poSkozeni ledvin?

Tab. 24 Faktor poSkozujici ledviny

nj[-] Fi [%]
Vysoky krevni tlak 45 50,6
Koufeni a piti 44 49.4
Léky proti migréné 0 0
Celkem 89 100
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Graf 24 Faktor poskozujici ledviny

Dvacata ¢tvrta otazka se respondentt ptala, jestli védi, jaky dalsi faktor se podili na
poskozeni ledvin. 45 (50,6 %) respondentii odpovédélo spravné, Ze je to vysoky

krevni tlak. Koufeni a piti minerdlek uvedlo nespravné 44 (49,4 %) respondentt.

rrrrrr
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Analyza vyzkumné otazky ¢. 25: Kdy kontrolovat funkci ledvin?

Tab. 25 Kontrola funkce ledvin

ni[-] Fi [%]
Pti kazdé diabetické | 73 82
Nekontroluje se 10 11,3
Az pii selhani 6 6,7
Celkem 89 100
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Graf 25 Kontrola funkce ledvin

Ve dvacaté paté otazce jsme zjistovali, kdy by se méla kontrolovat funkce ledvin.
Spravné odpovédélo 73 (82 %) respondentl, a to pti kazdé diabetické kontrole.
10 (11,3 %) nespravné odpovédélo ze se funkce ledvin nekontroluje a 6 (6,7 %)

respondentl se domniva, Ze se ledviny kontroluji az pfi jejich selhani.
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Analyza vyzkumné otazky &. 26: Projevy diabetické neuropatie

Tab. 26 Projevy diabetické neuropatie

n;[-] Fi [%]
Spravna odpovéd 39 43,8
Nespravna odpoved’ 50 56,2
Celkem 89 100

120
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Spravna odpovéd Spatna odpovéd’ Celkem
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Graf 26 Projevy diabetické neuropatie

Vyzkumnou otdzkou dvacet Sest jsme se respondentil ptali, zda vi, jaké jsou projevy
diabetické neuropatie. Pokud vybrali respondenti alespont dvé ze tfi spravnych
odpovédi, mravenceni koncetin, paleni nohou v klidu a vypadek jakékoliv
citlivosti na prstech a ploskou nohou, byla jejich odpovéd’ spravnd. Spravné
odpovédélo 39 (43,8 %) oslovenych respondentd. Dalsich 50 (56,2 %) respondentt

odpovédelo Spatné anebo netplné.
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Analyza vyzkumné otazky €. 27: Citi diabetik s té¢zkou diabetickou neuropatii chlad

a teplo?

Tab. 27 Citlivost na dolnich konéetinach

nj[-] Fi [%]
Citi chlad a teplo 27 30,3
Neciti chlad a teplo 62 69,7
Celkem 89 100
120
100
80

60
40
. |
0

Citi chlad a teplo

Neciti chlad a teplo

W ni[-] WFi[%]

Graf 27 Citlivost na dolnich konéetinach

Celkem

Ve vyzkumné otdzce dvacet sedm jsme zjiStovali, zda respondenti védi, zda diabetici

s t¢Zzkou diabetickou neuropatii citi chlad a teplo na postizenych koncetinach.

62 (69,7 %) respondenti uvedlo spravné Zze neciti, a 27 (30,3 %) odpovédelo

nespravng, ze citi.
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5.2.2 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii

Vyzkumny cil €. 1 Zjistit informovanost pacientd o diabetu mellitu

Vyzkumny piedpoklad €. 1 Predpokladame, ze 65 % a vice pacientll zna pojem

diabetes mellitus 2. typu

Tab. 28 Informovanost o DM 2. typu

¢.5 ¢.6 ¢.7 ¢.8 Primér
Spravné 79,7 % 14,6 % 71,9 % 41,6 % 51,9 %
odpoveédi
Nespravné | 20,3 % 85,4 % 28,1 % 58,4 % 48,1 %
odpoveédi
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Pro vyhodnoceni vyzkumného cile ¢. 1 a vyzkumného ptedpokladu slouzily otazky

¢. 5, ¢ 6, ¢ 7 ac. 8 Na vyzkumnou otdzku €. 5 odpovédélo spravné 79,7 %

respondentli. Na otdzku €. 6 odpovédelo spravnél6,6 % respondentil, na otdzku

¢. 7 odpovédélo spravné 71,9 % respondentti a v otazce ¢. 8 oznacilo spravnou

odpovéd 41,6 % respondentt. Zjistili jsme, ze 51,9 % respondentli znd pojem

diabetes mellitu.

Vyzkumny piedpoklad neni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

65



Vyzkumny cil €. 2 Zjistit informovanost pacientll o rezimovych opattenich pii lécbé

diabetu mellitu 2. typu

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 a) Predpokladame, ze 60 % a vice pacientl je

informovano o diabetické dieté.

Tab. 29 Informovanost o diabetické dieté

¢.9 ¢.10 ¢.11 Primér
Spravné 60,7 % 29,2 % 93,3% 61,1 %
odpoveédi
Nespravne 39,3 % 70,8 % 6,7 % 39,9 %
odpoveédi
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %

Pro vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu €. 2a) byly pouzita otazka ¢.9 na kterou

odpovéd€lo spravné 60,7 % respondentli, otdzka ¢. 10 byla spravné zodpovézena

292 %

respondentl a otdzka ¢.11

na kterou znalo odpovéd

%

respondentt.Zjistili jsme, ze 61,1 % respondentil je informovéano o diabetické dieté

pfi diabetu mellitu 2. typu

Vyzkumny ptedpoklad ¢.2a) je v souladu s vyzkumnym Setfenim.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 2 b) Predpokladame, ze 75 % a vice pacienti je

informovéno o pohybovém rezimu pfi diabetu mellitu.

Tab. 30 Informovanost o pohybovém rezimu u DM 2. typu

¢.12 ¢.13 Primér
Spravné 60,7 % 84,3 % 72,5 %
odpoveédi
Nespravne 39,3 % 15,7 % 27,5 %
odpoveédi
Celkem 100 % 100 % 100 %

Pro vyhodnoceni pfedpokladu €. 2b) jsme pouZili otazku ¢.12 na kterou odpovédélo
spravné 60,7 % respondentli a na otazku €. 13 spravné odpovédélo 84,3 %
respondentt. Zjistili jsme, Ze 72,5 % respondentll je informovano o pohybovém

reZimu pii diabetu mellitu 2. typu.

Vyzkumny ptedpoklad ¢.2b) neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.
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Vyzkumny predpoklad ¢.2¢) Predpokladame, ze 45 % a vice pacienti je

informovéno o péci o dolni koncetiny.

Tab. 31 Informovanost v péc¢i o dolni koncetiny

¢.14 ¢.15 Primér
Spravné odpovédi | 58,4 % 33,7 % 46,1 %
Nespravne 41,6 % 66,3 % 53,9 %
odpoveédi
Celkem 100 % 100 % 100 %

Pro vyhodnoceni ptfedpokladu ¢.2¢) byly pouzity otazky ¢.14 na kterou spravné

odpovédélo 58,4 % respondentl a otazka ¢.15 s 33,7 % spravnych odpovédi. Zjistili

jsme, Ze 46,1 % respondentii je informovano o péci o dolni koncetiny pii diabetu

melllitu 2. typu.

Vyzkumny ptedpoklad ¢.2¢) je v souladu s vyzkumnym Setfenim.
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Vyzkumny cil €. 3 Zjistit informovanost pacientii o komplikacich diabetu mellitu

Vyzkumny predpoklad ¢.3a) Piedpokladame, Ze 30 % a vice pacientl je

informovéno o hypoglykemii jako o akutni komplikaci diabetu mellitu.

Tab. 32 Informovanost o komplikacich DM 2. typu

¢.16 ¢.17 Primér
Spravné odpovédi | 22,5 % 33,7 % 28,1 %
Nespravné 77,5 % 66,3 % 71,9 %
odpoveédi
Celkem 100 % 100 % 100 %

K vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢.3a) byly pouzity otazky €. 16 s 22,5 %

spravnych odpovédi a otazka €. 17 s 33,7 % spravnych odpovédi. Zjistili jsme, Ze

28,1 % respondenti je informovano o hypoglykemii jako o akutni komplikaci

diabetu mellitu.

Vyzkumny pfedpoklad ¢.3a) neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.
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Vyzkumny predpoklad ¢.3b) Predpokladame, ze 60 % a vice pacientl je

informovéno o hyperglykemii jako o akutni komplikaci diabetu mellitu.

Tab. 33 Komplikace hyperglykemie

¢.18 ¢.19 Primér
Spravné odpovédi | 22,5 % 82,0 % 52,3 %
Nespravné 77,5 % 18 % 47,7
odpoveédi
Celkem 100 % 100 % 100 %

Predpoklad ¢.3b) byl vyhodnocen pomoci otazky ¢. 18, kterou spravné zodpoveédélo

22,5 % a otazky €. 19, na kterou spravné odpovédélo 82,0 %. Zjistili jsme, ze 52,3 %

respondentll je informovdno o hyperglykemii jako o akutni komplikaci diabetu

mellitu.

Vyzkumny pfedpoklad €. 3b) neni v souladu s vyzkumnym Setenim.
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Vyzkumny predpoklad ¢.3c¢) Predpokladame, ze 55 % a vice pacienti je

informovano o kardiovaskularnich komplikacich diabetu mellitu.

Tab. 34 Kardiovaskularni komplikace

¢.20 ¢.21 Primér
Spravné odpovédi | 43,8 % 42,7 % 43.3 %
Nespravne 56,2 % 57,3 % 56,7 %
odpoveédi
Celkem 100 % 100 % 100 %

Vyzkumny piedpoklad jsme vyhodnocovali pomoci 20. otazky na kterou odpovédélo

spravné 43,8 % a otazky €. 21 s 42,7 % spravnych odpovédi.

Zjistili jsme, Ze 43,3 % respondentii je informovano o kardiovaskularnich

komplikacich.

Vyzkumny pfedpoklad ¢.3¢) neni v souladu s vyzkumnym Setfenim.
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Vyzkumny predpoklad ¢.3d) Piedpokladame, ze 30 % a vice pacientl je

informovéno o diabetické retinopatii jako o pozdni komplikaci diabetu mellitu.

Tab. 35 Diabeticka retinopatie

¢.22 ¢.23 Primér
Spravné 7,9 % 61,8 % 34,8 %
odpoveédi
Nespravne 92,1 % 38,2 % 65,2 %
odpoveédi
Celkem 100 % 100 % 100 %

Vyzkumny ptedpoklad byl vyhodnocen pomoci otazky ¢. 22 se 7,9 % spravnych

odpovédi a otdzky €. 23 se 61,8 % spravnych odpovédi. Zjistili jsme, Ze 34,8 %

respondenttl je informovano o diabetické retinopatii.

Vyzkumny ptedpoklad ¢.3d) je v souladu s vyzkumnym Setfenim.

72



Vyzkumny predpoklad ¢.3e) Predpokladame, ze 60 % a vice pacienti je

informovéno o nefropatii jako o pozdni komplikaci diabetu mellitu.

Tab. 36 Diabeticka nefropatie

¢.24 ¢.25 Primér
Spravné odpovédi | 50,6 % 82,0 % 66,3 %
Nespravne 49.4 % 18,0 % 33,7 %
odpoveédi
Celkem 100 % 100 % 100 %

Vyzkumny piedpoklad jsme vyhodnocovali pomoci otazky ¢. 24 s 50,6 % spravnych

odpovédi a otazky ¢. 25 s 82,0 % spravnych odpovédi. Zjistili jsme, Ze 66,3 %

respondentll je informovano o nefropatii jako o pozdni komplikaci diabetu mellitu.

Vyzkumny piedpoklad je v souladu s vyzkumnym Setfenim.
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Vyzkumny predpoklad ¢&.3f) Predpokladame, ze 55 % a vice pacienti je

informovéno o neuropatii jako o pozdni komplikaci diabetu mellitu.

Tab. 37 Diabeticka neuropatie

¢.26 ¢.27 Primér
Spravné odpovédi | 43,8 % 69,7 % 56,8
Nespravne 56,2 % 30,3 % 43,2 %
odpoveédi
Celkem 100 % 100 % 100 %

Vyzkumny ptedpoklad byl vyhodnocen pomoci otazky ¢. 26 se 43,8 % spravnych
odpovédi a otazky €. 27 se 69,7 % spravnych odpovédi. Zjistili jsme, ze 56,8 %

respondentll je informovano neuropatii jako o pozdni komplikaci diabetu mellitu.

Vyzkumny piedpoklad je v souladu s vyzkumnym Setfenim.

6. Diskuze

Vyzkumna cast bakalatské prace je zaméfena na pacienty s DM 2. typu
u kterych byl DM 2.typu diagnostikovan pied 1-12 mésici. Nase prace je zaméfena
na teoretické znalosti pacientli s DM 2 typu. V nasi préci byly stanoveny Ctyfi cile
a deset vyzkumnych ptedpokladl které ovétovali znalosti pacienti a mapovali
moznosti edukacnich intervenci. Edukace diabetika je specificka z n€kolika divodii,
protoze jde o velmi vdzné onemocnéni, které je bez vyrazné spoluprdce pacienta
samotného prakticky nelécitelné. Diabetes ,, neboli‘ a jeho projevy jsou po pomérné
dlouhou dobu vidét laboratorn€. U jinych onemocnéni nuti ke spolupraci v 1écbé
symptomy, jako je bolest, teplota, jichz by se chtél zbavit a tim je motivovan. Téma
edukace diabetikil je velmi dilezita pravé v ordinaci praktického lékare, protoze zde

je diagnostikovdna a lécena fada pacientl jak v riziku diabetu, tak i v Casné fazi
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onemocnéni diabetu mellitu 2. typu (Karen a Svacina, 2014). I v naSem vyzkumném
Setieni byl diagnostikovan DM 2. typu nejcastéji a to u 75,3 % respondentd
v ordinaci praktického lékare.

Prvnim cilem této bakalaiské prace je zjistit informovanost pacientt o diabetu
mellitu. Vhodna a vcasna edukace diabetika je u nové diagnostikovaného pacienta
s DM 2. typu zcela zdsadni. Jako prvotni bychom m¢éli pacientovi vysvétlit pojem
diabetes mellitus 2. typu. Nami osloveni respondenti odpoveédéli v 79,7 % spravné,
ze jde o nemoc s vysokou hladinou cukru v krvi. Kazdého laika v dneSni dobé
pochopitelné napadne, ze strategii 1€cby diabetu musi byt jednozna¢né normalizace
glykemie. LéCba diabetu zdaleka neznamena pouze I1écbu hyperglykemie.
(Perusicova, 2016). Je nutné zdaraznit Ze 1écba diabetu spoc¢iva nejen v uzivani 1ékt
nebo inzulinu, ale soucasné je dilezité dodrzovat diabetickou dietu, zvysit vlastni
fyzickou aktivitu, zhubnout a nekoufit. V edukaci pacienta s DM 2.typu je téma
komplexni [é€by nutné opakovat. Coz se ostatn¢ potvrdilo i v naSem prizkumu, kdy
na otazku vcem spociva 1écba diabetu odpovédélo spravné pouze 14,6 %
respondentl. V jakémkoli edukaénim procesu hraje nezbytnou roli psychologicky
aspekt. Dllezitym ukolem edukatora je tedy pozitivni naladéni pacienta, zmirnit jeho
stres.Je podstatné vytvofit vztah mezi pacientema edukatorem (Jirkovska, 2017).
VétSina nami oslovenych respondenti 71,9 % védéla o dileZitosti pravidelnych
diabetickych kontrol u svého praktického 1ékate kazdé tfi mésice, ale kterd vysetieni
by mél pacient s DM 2. typu v ramci pravidelné diabetické prohlidky absolvovat
védélo jen 42,6 % respondentl. Komplexnost prohlidky je vzhledem k riziku
pozdnich komplikaci zcela zasadni. TotéZ uvadi i v ndplni dispenzérni prohlidky
u pacienti s DM 2. typu (Karen a Svacina, 2011). Jesté klade diiraz na nutnosti vSe
zapsat jak do dokumentace pacienta, tak i do,, Prikazu diabetika“ vcetné dalsi
naplanované kontroly. V na$i praci jsme zjistili, Zze pacienty s diabetem mellitem
2. typu musime o nutnosti dalSich pravidelnych diabetickych kontrol redukovat,

a to 1o vySetfenich, kterd v ramci této prohlidky absolvuji.

Druhym naSim cilem je zjistit informovanost pacienti o rezimovych
opattenich pti 1éCbe diabetu 2. typu. Rezimova opatteni pii 1écbe diabetu mellitu stoji
na dvou hlavnich pilifich a to na diabetické diet¢ a pohybovém rezimu. Toto
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zdiraznuje 1 (Adamikova, 2016) a dale klade velky diraz na vhodnost reedukace
pacienta kazdé tfi mésice. Diabeticka dieta je vlastné zdrava racionalni strava.
Pacient s diabetem mellitem 2.typu by mél znat potraviny které patii do jidelnicku
pacienta s diabetem mellitem a potraviny které do jeho jidelnicku nepatii. Z otazky
kterou jsme polozili v naSem vyzkumu, jsme zjistili, ze jen 29,2 % respondentl
dokazalo vybrat vSechny uvedené nevhodné potraviny. Naopak vhodny népoj
vybralo 93,3 % respondentil. Strategie raciondlniho stravovani u dospélych
a zejména starSich diabetikii pfedstavuje zasah do jejich Zivotniho stylu
(Bélobradkova a Brazdova, 2006), proto je nutné dietni plan uzpusobit tak, aby bylo
mozné cilen¢ pozvolna redukovat vahu. Pohyb by mél byt pfirozenou soucasti
naSeho zivota, Pacienti s diabetem mellitem 2. typu byvaji mnohdy obézni a v ramci
redukce hmotnosti je pravidelny pohyb jednou denné, nebo alespoit 30-40 minut,
3-4 tydné nutny, coz védélo 84,3 % respondentil. Ze nemusi chodit do posilovny,
ale postaci jizda na kole nebo na lyzich, nebo pravidelné prochazky ¢i plavani by
melo byt pfi edukaci zdiraznéno. (Jirkovskd a kol, 2014) také informuje o vlivu
cvic¢eni na psychiku, celkovou relaxaci, zlepSeni sebehodnoceni a vétsi spokojenosti
pacientl s diabetem mellitem. Dale uvadi, ze se pfiznivy ucinek projevi zejména,
je-li fyzicka aktivita zvySena dlouhodobg.

Péce o dolni koncetiny by u pacientl s diabetem mellitem méla byt zakladnim
kazdodennim navykem. Pokud pacient sdm péci nezvlada, méla by se do péce zapojit
jak pacientl, tak i rodinnych pfislusnikti zejména o dennim prohlizeni dolnich
koncetin, denni péci o nohy vcetné pedikiry, vhodné obuvi. Jak se zachovat pii
poranéni na dolnich koncetinach, kdy vyhledat 1ékare védélo 33,7 % respondenti.
Proto je dulezité, aby byly dolni koncetiny prohliZzeny pfi pravidelnych diabetickych
prohlidkach a znovu vysvétlena péce o dolni koncetiny pii ptipadnych nedostatcich.

Nasim tfetim cilem je zjistit informovanost pacientli o komplikacich diabetu
mellitu. Hypoglykemie byva béznou soucasti 1écby, je ovSem také jednim z jejich
limityjicich faktord. Hypoglykemie jsou zvlast¢ nebezpecné u starSich osob
a nemocnych s ateroskler6zou, u nichZ mohou byt vyvoldvajicim mechanismem pro
vznik cévni mozkové piihody ¢i infarktu myokardu (PerusiCova, 2016). Alarmujici
proto bylo zjisténi, které jsme zjistili pfi otdzce tykajici se hypoglykemie. Nejenze
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respondenti neznali projevy hypoglykemie, ale jen 33,7 % véd¢lo, jak se pfi
hypoglykemii zachovat. Ani pfi otdzkach tykaji se hyperglykemie nebyly odpovéedi
respondentll uspokojivé. Pfiznaky hyperglykemi oznacilo spravné 43,8 %
respondentt. Co zpiisobuje hyperglykemii naopak védélo 82,0 % respondent.

Jak uvadi (Rybka, 2006) v prevenci pozdnich komplikaci diabetu mellitu je
pozadavek na co nejlepsi kompenzaci diabetu mellitu, 1é¢bu krevniho tlaku, krevnich
tuk®i, zanechani koufeni, zvySeni pohybu a snizeni vahy. Svou roli hraje v¢asna
diagnostika diabetu mellitu. Jak uz bylo feceno, zasadnim faktorem v rozvoji cévnich
komplikaci je dlouhodoba hyperglykemie. U pacienti s DM 2. typu se vSak zna¢nou
mirou podili dyslipidemie, obezita, arteridlni hypertenze a koutfeni (Karen a Svacina,
2011). Pacienti s diabetem mellitem by méli védeét které organy mohou byt
v souvislosti s jejich onemocnénim postizeny. Na tuto otdzku odpovédélo spravné
pouze 42,7 % respondentd. Ale hlavn¢ by méli védét, jak pozdnim komplikacim
predchazet. At uz to jsou pravidelné kazdoro¢ni prohlidky u o¢niho l€kate, kontroly
krevniho tlaku, nebo moci. V otazkdch na diabetickou retinopatii sice 61,8 %
respondentll védélo o pravidelnych kontrolach jednou rocné u ocniho 1ékarte,
ale v otazce na projevy diabetické retinopatie odpoveédélo spravné pouze 7, 9 %
respondentt. To svédc¢i o nutnosti zaméfit se na edukaci o diabetické retinopatii, nebo
dilezitosti reedukace pacientl kazdé tii mésice. O védomostech respondentl
o diabetické nefropatii ukézalo splnéni edukacniho cile. NejenZe védeli o vysokém
krevnim tlaku, jako o faktoru zpisobujici poSkozeni ledvin, tak 1 o nutnych
kontrolach moc¢i pti diabetologickych prohlidkach. (Charvat, 2016) ve svém c¢lanku
uvadi, ze hypertenze u diabetikll 2. typu je velmi Casté, a to asi v 70 %. Z toho lze
predpokladat, Ze jsou v této problematice pacienti s diabetem mellitem Iépe
edukovani. Diabetickd neuropatie je bohuzel komplikace DM 2.typu, u niz
prevalence stoupa s délkou trvani onemocnéni. Bohuzel je dnes nejcastéjsi periferni
neuropatii na svété (Perusicova, 2016). I kdyZ byl nés cil ohledné informovanosti
pacientli splnén, myslime si, Ze pravidelnd kazdodenni kontrola dolnich koncetin
pacientem, noSenim spravné obuvi, patfi k zdkladnim kazdodennim navykim
pacientl s diabetem mellitem 2. typu.

Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze v edukaci diabetika jsou znacné

rezervy, at’ uz se to tyka zakladiho pojmu diabetes mellitus 2. typu, rezZimovych
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opatfeni, akutnich i chronickych komplikaci. Proto jsme vytvofili navrh opatieni

a tim je vytvoreni edukacniho standardu pro pacienty s diabetem mellitem.

7. Navrh opatreni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na pracovistich praktickych 1ékari,
kde dochazi nejcastéji k diagnostikovani onemocnéni diabetem mellitem 2. typu, coz
ostatné vyplynulo i1 z naSeho vyzkumného Setfeni. Cilem této prace je zjistit, jaka je
informovanost pacienti s diabetem mellitem 2. typu o své nemoci, jejich
komplikacich a 1écbé této v souCasné dobé cCasté nemoci. Z vysledkli naseho
vyzkumného Setfeni je patrné, ze informovanost pacienti s diabetem mellitem by
mela byt v€asnd, jiz pii diagnostice této nemoci. Déale by méla byt rozd€lena na
nckolik edukacnich oblasti a velkd dilezitost by méla byt kladena na reedukaci
pacienta s diabetem mellitem, nejlépe kazdé tii mésice. Jednim z cilti této bakalarské
prace je vytvorit edukacni standard a vytvofit tak jednotny postup pifi edukaci
pacientll s diabetem mellitem 2. typu v ordinaci praktického 1ékate. Tento edukacni

standart jsme vytvofili a je ptilohou této bakalaiské prace.
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8. Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyva edukaci pacientll s diabetem mellitem 2. typu
v ordinaci praktického I¢kare. Je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.
Teoreticka Cast se popisuje onemocnéni diabetes mellitus, jaké je jeho rozdé€leni
a lécba. V cem spocivaji rezimova opatieni pii lécbé diabetu mellitu
2. typu. Dale se vtéto praci vénujeme akutnim a chronickym komplikacim
pii diabetu mellitu 2. typu. V dalsi c¢asti se vénujeme vyznamu edukace
v oSetfovatelstvi a edukaci pacienta s diabetem mellitem 2. typu. V doporuceném
postupu Ceské diabetologické spolednosti je edukace diabetika definovana jako
proces posilujici znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta nezbytné pro
samostatnou péci o diabetes a pro aktivni spolupraci se zdravotniky. Z této
definice lze vyvodit, Ze se jednd o oboustrannou kooperaci mezi pacientem
a zdravotnikem. Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu
formou dotaznikového Setieni. Byly zvoleny ¢tyfi cile, které byly splnény. Cilem této
prace je ukazat jak silné, tak i slabé oblasti edukace pacienti s diabetem mellitem
2. typu. Z nasi prace tedy vyplyva, Ze v edukaci pacientil s diabetem mellitem 2. typu
jsou zcela ur€ité rezervy a je nutné se na tuto problematiku zaméfit. Proto jsme jako
soucast této bakalatské prace vytvofili edukaéni standard, ktery je ptilohou této

prace.
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Priloha E

Dotaznik

VézZend pani, vazeny pane.

Jmenuji se Romana Vanhova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatrského studijniho
programu Osetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii
Technické univerzity

v Liberci. Pisi bakalatrskou praci na téma edukace pacienta s diabetem mellitem 2.
typu v ordinaci praktického 1ékafte, tj. o tom, co bychom my zdravotnici, méli lidem s
cukrovkou sdélit a co naopak oni o své nemoci jiz védi. Touto cestou bych Vas chtéla
pozéadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakaldiské prace. Dotaznik je
zcela anonymni a vysledky budou pouzity vyhradné ke zpracovani dat mé bakalarské
préace, nedostane je k dispozici Vas oSettujici 1ékat. U nékterych otazek je mozné
oznacit 1 vice odpovedi.

De¢kuji za Vas Cas a pfedem dékuji za vyplnéni.

1. Vase pohlavi

a) Zzena

b) muz

2. Vas vék
a) 31 —-40
b)41-50
c) 51 -60
d) 61 -70

e) 71 avice



3. Kdy Vam byl diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu (cukrovka)
a) pred 1 — 3 mésici
b) pted 3 — 6 mésici

¢) pred 7 — 12 mésici

4. Kde nebo kdo Vam diabetes mellitus 2. typu diagnostikoval?
a) prakticky lékaf pfi prohlidce

b) béhem hospitalizace v nemocnici

¢) beéhem t¢hotenstvi mlj gynekolog/gynekolozka

d) pfi navstévé/vysetteni v odborné ambulanci

5. Vysvétlete vlastnimi slovy pojem diabetes mellitus (cukrovka, piesnéji uplavice
cukrovd) prosim, abyste brali v ivahu pouze V4as typ cukrovky (typ 2):

a) nemoc, pii které je vysoka hladina cukru v krvi
b) stav, kdy je v téle nizka hladina cukru v krvi
¢) prijmovité onemocnéni spojené s abnormalni hladinou cukru v krvi

d) nedostatek inzulinu

6. Diabetes mellitus 2. typu je nemoc, kterou je nutno 1é¢it. Lécba spociva:
a) vyhradné€ v pravidelném uzivani 1€kt nebo inzulinu, dieta neni dtlezita

b) v uzivani 1€kt nebo inzulinu sou¢asné s dodrzovanim diabetické diety, nebo jen
diabeticke diety

¢) je potieba nejen uzivat doporucené 1€ky a spravné se stravovat, ale také zvysit
vlastni fyzickou aktivitu, zhubnout, nekoufit

d) neni tfeba viibec 1€¢it, staci si nechat kontrolovat hladiny cukru a zacit brat Iéky az
pfi velmi vysokych hodnotéach cukru v krvi



7. Jak Casto by mél diabetik chodit ke svému praktickému l€kati na pravidelné
diabetické kontroly:

a) kazdy mésic
b) kazd¢ tii mésice
¢) jednou za rok

d) jen kdyZ mi dojdou 1éky, nebo mam néjaky problém

8. Ktera vySetfeni pravidelné v rdmci diabetické prohlidky absolvujete (vice
moznosti):

a) kontrolu krevniho tlaku

b) kontrolu glykemie

¢) méteni obvodu pasu

d) kontrolu nohou Iékafem nebo sestrou
e) kontrolu moci

f) EKG

9. Vite, jak Casto by m¢l diabetik 2. typu neléfeny inzulinem jist:
a) sta¢i 1x denné
b) nejméné 6x denné, hlavné druhé vecete, malé porce

¢) staCi 3x-4x denn¢

10. Vyberte potraviny, které o kterych si myslite ze nepatfi do jidelnicku diabetika:
a) vanocka
b) bilé pecivo ( rohliky, housky, bagety)

¢) platkovy syr



d) meloun
e) jatrova pastika

f) brambory

11. Které napoje by jste vybrali jako vhodné pro diabetiky:
a) voda

b) pivo

c) sladka mineralka

d) dzus

12. Které pohybové aktivity by jste zatadili jako vhodné pro diabetiky:
a) aerobni aktivity ( bé&h, rychla chlize, plavani, jizda na kole)
b) silové sporty ( vzpirani, posilovani)

¢) pouze rychla chiize, jiné nejsou vhodné

13. Jak Casto by mél diabetik zatadit do svého denniho/ tydenniho programu
pohybovou aktivitu ( mysleno sport — rychlou chiizi, béh, jizdu na kole...) (vice
moznosti):

a) 1 hodinu denné, 1ze 1 po ¢astech

b) 3 hodiny za tyden souvisle

¢) neni tfeba zatadit pohybovou aktivitu

d) alesponi 30—40 minut denné alesponi 3-4x tydné



14. PeCovat o dolni koncetiny by mél kazdy ¢lovek, jak casto by mél pecovat a
prohlizet si dolni koncetiny diabetik:

a) kazdy vecer po hygien¢
b) jedenkrat tydné
¢) nemusi si nohy prohlizet viibec

d) staci jedenkrat mési¢né u pedikérky

15. Kdy by mél diabetik ktery se poranil na dolnich konc¢etinach vyhledat 1ékate:
a) pfi kazdém drobném poranéni

b) pfi nehojicim se poranéni

¢) pii zarudnuti poranéni

d) pii hnisani poranéni

e) jen kdyz je poranéni hluboké

16. Mezi akutni komplikace pfi 1é€bé cukrovky patfi nahlé vyrazné snizeni hladiny
cukru v krvi (tzv. hypoglykémie). Zatrhnéte, které tvrzeni plati pro hypoglykémii?
(vice moznosti)

a) vznika u jakéhokoli diabetika pii hladovéni, proto lidé s cukrovkou musi porad jist

b) projevuje se inavou a ospalosti

¢) projevuje se tiesem, hladem, uzkosti, poruchou soustfedéni, pocitem hladu,
opocenim

d) upravuje se béhem desitek sekund po napiti se sladkého caje

e) zjisti se pouze glukometrem (pfistroj na métfeni hladiny cukru z kapky krve z
prstu)

f) neni vhodné ji upravovat, ale vzdy jen volat RZP 155 a vyckat ptijezdu sanitky



17. Jak byste postupoval/a pti hypoglykemii (vice moznosti):

a) neni vhodné ji upravovat, ale vzdy jen volat RZP 155 a vyckat pfijezdu sanitky
b) snim kousek peciva

¢) snim susenku

d) napiji se koly nebo dzusu

e) snim 6 cajovych 1zicek hroznového cukru, zapiji to sladkym napojem a jesté zajim
chlebem nebo obédem

f) vezmu si tabulku cokolady

g) do kontroly Iékafem nebudu uzivat I1éky na cukrovku ani inzulin, aby se stav
neopakoval

18. Vite, co patii k typickym pfiznakiim vysoké hladiny cukru v krvi —
hyperglykemii (vice moznosti):

a) unava
b) slabost
¢) pocit zizné

d) Casté moceni

19. Oznacte, co muze zplsobit hyperglykemii (vice moZnosti)
a) sladké jidlo nebo napoj
b) hodné pohybu

¢) infekce nebo vazné onemocnéni

rrrrrr



20. Myslite si, Ze postizeni cév a organt pi1 dlouhodob¢ trvajici cukrovce:

a) nevznikaji

b) vznikaji jen u diabetiki, ktefi maji cukrovku v rodiné

¢) muzeme oddalit pti bezchybném uZzivéani predepsanych 1ékt

d) je zavislé nejen na spravné 1€cbé cukrovky, ale také na 1é¢b¢ krevniho tlaku,

krevnich tukl (zejm. cholesterolu), zanechani kouteni, zvySeni pohybu a snizeni
vahy

21. Oznacdte organy o kterych si myslite, Ze mohou byt postizené v souvislosti
s dlouhotrvajicim diabetem (vice moznosti)

a) oci

b) ledviny

¢) periferni nervy
d) srdce

e) ucho

f) kone¢nik

g) kiize

h) mozek (demence)

22. Pokud neni cukrovka fadn¢ lé¢ena, mize dojit k poskozeni cév sitnice v ocich
(diabetické retinopatii). Zaskrtnéte varianty, kterymi se miiZe retinopatie projevit
(vice moznosti):

a) zhorSenim vidéni do blizka

b) zhorSenym vidénim do dalky

¢) v ¢asném stadiu se nemusi projevit zménou ve vidénim

d) je rizikem vzniku slepoty



23. Jak casto by m¢l diabetik navstivit ocniho 1€kare:
a) kazdy rok
b) kazda dva roky

¢) pokud vidi dobfe, neni potieba navstéva u ocniho I¢kare

24. Diabetes mellitus muze také zpiisobit poskozeni ledvin. Vite ktery dalsi faktor se
naposkozeni ledvin mtze podilet:

a) koufeni
b) vysoky krevni tlak

¢) piti mineralek

rrrrrr

25. Kdy by se podle Vas méla kontrolovat funkce ledvin:

a) az pi1 znamkdach selhani ledvin ( otocich nohou, pii nadmérném moceni, ¢1 naopak
nemocent)

b) nekontroluje se

¢) pii kazdé diabetické kontrole se kontroluje mo¢

26. DalSim relativné ¢astym problémem je diabetickd neuropatie, tedy poskozeni
perifernich nervii Jak se podle Vas nejcastéji projevuje diabetickd neuropatie (vice
moznosti):

a) mravenceni koncetin

b) noc¢ni kiece, cukani v koncetinach pfi usinani

¢) paleni nohou v klidu

d) vypadkem jakékoli citlivosti na prstech a ploskach nohou

e) podlamovanim dolnich koncetin pti chlizi



f) ostrou intenzivni bolesti napi. v koleni pti doSlapu

27. Citi diabetik s t€Zkou diabetickou neuropatii na postizenych koncetinach chlad
a teplo:

a) ANO

b) NE
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Edukacni postup u pacienta s diabetem mellitem 2. typu

Definice standardu

Edukacni standard pro vSeobecné sestry o problematice diabetu mellitu 2. typu
zahrnuje informace o klinickych projevech onemocnéni . reZimovych opattenich pfi
[é¢bé diabetu mellitu 2. typu, akutnich a chronickych komplikacich diabetu mellitu 2.

typu.

Cil standardu
1. Pacient ziskd znalosti o onemocnéni diabetes mellitus
2. Pacient ziska znalosti o rezimovych opatrenich pfi Ié¢bé diabetu mellitu 2. tyu
3. Pacient ziska znalosti o akutnich komplikacich diabetu mellitu 2. typu
4. Pacient ziska znalosti o chronickych komplikacich diabetu mellitu 2. typu

Kritéria struktury

S1 Pracovnici: Edukacni sestra (vSeobecnd sestra)

S2 Prostredi: Diabetologickd ambulance, ordinace praktického Iékare

$3 Pomlcky: Informacni materidl pro pacienta, obrazky, psaci potreby

S4 Dokumentace: OSetfovatelska dokumentace, edukacni plan, formular pro zdznam
o edukaci ”

Kritéria procesu
P1 VSeobecna sestra se pacientovi predstavi, ovéfi si jeho totoZnost cilenou otazkou,
podepise s pacientem souhlas s realizaci edukace.
P2 Sestra zhodnoti pacientovi védomosti o diabetu mellitu 2. typu a zaméfi se na
nedostatky ve védomostech.
P3 Sestra si spolecné s pacientem formuluje edukacni cile.
P4 Sestra si spolecné s pacientem stanovi individualni formu edukace.
P5 Sestra si zvoli nejvhodnéjsi metody, formy, prostiedky a pomlcky edukace.
Edukaci jako celek Ize rozdélit do vice lekci. Mohou se jich zdé&astnit i dalSi osoby dle
prani pacienta.
P6 Sestra edukuje pacienta v jednotlivych oblastech
e Pojem diabetes mellitus 2. typu
e ReZimovych opatfenich
o Diabetické dieté
o Pohybovém rezimu
e  Akutnich komplikacich diabetu mellitu 2. typu
o Hypoglykemii
o  Hyperglykemii
e  Chronickych komplikacich diabetu mellitu 2. typu
o Diabetické retinopatii
o Diabetické nefropatii
o Diabetické neuropatii



Edukacni plan
1. Pojem diabetes mellitus
a. Kratkodoby cil-pacient definuje pojem diabetes mellitus 2. typu
b. Obsah:
e diabetes mellitus 2. typu je nemoc, pfi které je vysoka hladina cukru v krvi
e |écba diabetu mellitu spociva nejen v uzivani Iékd nebo inzulinu soucasné
s dodrzovanim diabetické diety, sprdvné se stravovat, zvysit fyzickou
aktivitu, zhubnout, nekoufrit
e  kaZdé tfi mésice chodit na diabetické prohlidky
e souldsti diabetické prohlidky je: kontrola krevniho tlaku, kontrola
glykemie, méfeni obvodu pasu, kontrola dolnich koncetin, kontrola moci,
EKG
Edukacéni modely: vyklad
Casovy rozvrh: 10 minut
Pomlcky: edukacni plan
Hodnoceni: rozhovor, cilené dotazy na pacienta

o Qo0

2. ReZimova opatfeni
I. Diabeticka dieta
a. Kratkodoby cil: Pacient umi vybrat vhodné potraviny a ndpoje, které patii do
jidelnicku pacienta s diabetem mellitem 2. typu. Zna jak Casto by se mél stravovat
b. Obsah:
e Strava ma byt pestrd, vyvazena, pravidelna, staci 3x-4x denné
e  Omezit pfijem Zivocisnych tukd
e Vhodné potraviny jsou ryby, lusténiny, drlibeZ, celozrnné pecivo, celozrnné
téstoviny, ryZze natural, zelenina, potraviny s nizkym glykemickym indexem
e Vhodny ndpoj je voda
e Pokrmy  pfipravovat vafenim, duSenim, grilovdnim, Upravou
v horkovzdusné troubé

Il. Pohybovy rezim
a. Kratkodoby cil: pacient zna vhodné pohybové aktivity a vi, jak Casto zaradit
pohybovou aktivitu do svého denniho/ tydenniho programu
b. Obsah:
e Aerobni aktivity ( béh, rychld chlize, plavani, jizda na kole, béh na
lyzich)
e Pohybovou aktivitu zafadit 1 hodinu denné, lze i po Castech, nebo
30- 40 minut denné, alespon 3-4x tydné
c. Edukaéni modely: vyklad
d. Casovy rozvrh: 10 minut
e. Pomlcky: edukacni materidly
f.  Hodnoceni: rozhovor, cilené dotazy na pacienta
3. Akutni komplikace diabetu mellitu 2. typu
I Hypoglykemie
a. Kratkodoby cil: Pacient vi, co je hypoglykémie, zna pfiznaky hypoglykémie a vi,
jak se zachovat pti hypoglykémii.
b. Obsah:
e Hypoglykémie je nahlé, vyrazné snizeni hladiny cukru v krvi



e Projevuje se tresem, hladem, uzkosti, poruchou soustfedéni, pocitem
hladu a pocenim
e Upravuje se béhem desitek sekund po napiti se sladkého Caje, dZusu, koly
e Je nutné snist kousek peciva nebo susenku
Il Hyperglykémie
a. Kratkodoby cil: Pacient vi, co je hyperglykémie, zna pfiznaky a vi, co ji
zpUsobuje
b. Obsah:
e Hyperglykémie je vysoka hladina cukru v krvi
e Projevuje se Unavou, slabosti, pocitem Zizné, castym mocenim
o Hyperglykémii mize zpusobit sladké jidlo nebo napoj, infekce nebo
vazné onemocnéni, neuzivani lékl na cukrovku
Edukacéni metody: vyklad, rozhovor
Casovy rozvrh: 10 minut
Pomicky: edukacni material
Hodnoceni: rozhovor, cilené dotazy na pacienta

-0 a o

Chronické komplikace diabetu mellitu 2. typu
I Diabeticka retinopatie
a. Kratkodoby cil: Pacient zna pojem diabeticka retinopatie
b. Obsah:
e Diabeticka retinopatie je poskozeni cév sitnice v oku
eV asném stadiu se nemusi projevit zménou ve vidéni
e Jerizikem vzniku slepoty
e Pacient s diabetem mellitem 2. typu by mél kazdy rok navstivit o¢niho
Iékare
Il. Diabeticka nefropatie
a. Kratkodoby cil: Pacient zna pojem diabeticka nefropatie
b. Obsah:
e Diabetickd nefropatie je chronické onemocnéni ledvin
e Projevuje se proteinurii, hypertenzi, postupnym poklesem renalnich
funkci az rendinim selhdnim
e Zakladnim sledovanym projevem je albuminurie
e Je nutna lécba hypertenze
e  Pfi kazdé diabetické kontrole kontrola moci
II. Diabeticka neuropatie
a. Kratkodoby cil: Pacient zna pojem diabeticka neuropatie
b. Obsah:
e Diabetickd neuropatie je predevsim poskozeni perifernich nervid
dolnich koncetin
e Projevuje se mravencenim koncetin, pdalenim nohou v klidu,
vypadkem jakékoliv citlivosti na prstech a ploskach nohou
o Diabetik stézkou diabetickou neuropatii neciti na postizenych
koncetinach chlad a teplo
e K prevenciilécbé patii dobrd kompenzace diabetu
e Je nutna kazdodenni péce o dolni koncetiny
c. Edukaéni metody: vyklad, rozhovor
d. Casovy rozvrh: 15 minut



e. Pomdcky: edukaéni material
f.  Hodnoceni: rozhovor, cilené dotazy na pacienta

P7 Sestra poskytne pacientovi prostor pro dotazy

P8 Sestra pacientovi poskytne edukacni materidly, preda kontakty na odborna
pracovisté

P9 Sestra po edukaci ovéfi znalosti pacienta cilenymi dotazy, zjisti, zda vSemu
porozumél. Spolecné s pacientem vyhodnoti, zda byly vSechny edukacni cile splnény.
Pokud edukacni cile nebyly spinény, je dllezité domluvit s pacientem dalsi edukacni
sezeni.

P10 Sestra zaznamena priabéh edukace



Zaznam o edukaci pacienta s diabetem mellitem 2.typu

Jméno a pfijmeni pacienta:

Rodné dislo:

Datum a c¢as edukace:

Edukovanda osoba: [] Pacient

CIPFibuzny

[1Jind osoba:

Oblast edukace: [ Pacient odmita edukaci

[ Pojem diabetes mellitus 2. typu

"] Diabeticka dieta

[l Pohybovy rezim

[] Hypoglykemie

[l Hyperglykemie

] Diabeticka retinopatie
] Diabeticka nefropatie
(] Diabeticka neuropatie
[ Jiné:

Poznamky:

Komunikacéni bariéry:

One O smyslovda [Isluch
[Ifyzickd [ psychicka [Jjazykova []jiné:

[1zrak

Pouzité metody:
Ouastni O pisemna [ nacvik

[ jiné:

Celkova reakce pacienta:

[J Pojem diabetes mellitus 2. typu

(] Diabeticka dieta

'] Pohybovy rezim

[J Hypoglykemie

[ Hyperglykemie

] Diabeticka retinopatie
[J Diabeticka nefropatie
(] Diabeticka neuropatie
[1lJiné:

[l porozumél/a [ neporozumél/a
'] porozumél/a [ neporozumél/a
] porozumél/a [ neporozumél/a
] porozumél/a [l neporozumél/a
] porozumél/a [1 neporozumél/a
] porozumél/a [l neporozumél/a
"] porozumél/a [ neporozumél/a
[l porozumél/a [ neporozumél/a
] porozumél/a [l neporozumél/a

Dalsi edukacni sezeni: []ano

LI ne

Podpis pacienta:

Podpis sestry:




Kritéria vysledku:

V1 Edukace pacienta probiha dle edukaéniho planu.

V2 Pacient je edukovan ve vSech oblastech uvedenych v bodé P6

V3 Pacient ma kontakty na odborna pracovisté v pripadé potifeby dalSich informaci.
V4 Pribéh celé edukace je zaznamenan v pacientové edukacni zaznamu.

Kontrolni kritéria k auditu

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu pro pacienty s diabetem
mellitem 2. typu

Pracovisté: specializované ambulance, ordinace praktického |ékare

Auditori:

Datum:

Metody: kvalifikacni poZadavky na sestru, dotaz na sestru, pozorovani sestry pfi
edukaci, kontrola pomlcek, kontrola prostfedi, dotaz na pacienta

Tabulka €.38 Kontrolni metody a kritéria hodnoceni struktury standardu

Kéd | Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano | Ne
S1 | Byly osoby k provedeni edukace Kontrola kvalifikace 1b. |Ob.
kompetentni?
S2 | Byla edukace provedena ve spravném | Kontrola prostredi 1b. |0Ob.
prostredi?
S3 | Byly k edukaci pouzity vhodné Kontrola pomcek 1b. |0Ob.
pom’icky?
S4 | Méla sestra k dispozici dokumentaci? Kontrola dokumentace 1b. | Ob.
Tabulka €. 39 Kontrolni metody a kritéria hodnoceni znalosti standardu
Kéd | Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano | Ne
Z1 | Zna sestra standard a Dotaz na sestru 3b. |Ob.
edukacni plan?
Z2 | Vykazuje sestra znalosti o Dotaz na sestru 1b. |0Ob.
edukacénim standardu?
Z3 | Je edukace provadéna Dotaz na sestru 1b. |0Ob.
opakované?

Dalsi edukacni lekce: [1ano [Jne

Podpis pacienta:

Podpis sestry:




Kritéria vysledku:
V1 Edukace pacienta probiha dle edukaéniho planu.
V2 Pacient je edukovan ve vSech oblastech uvedenych v bodé P6

V3 Pacient ma kontakty na odborna pracovisté v pripadé potifeby dalSich informaci.

V4 Pribéh celé edukace je zaznamendn v pacientové edukacni zaznamu.

Tabulka €. 40 Kontrolni metody a kritéria hodnoceni procesu standardu

Kéd | Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano | Ne

P1 | Byly splnény podminky kritéria Pozorovani sestry pfi edukaci | 1b. | Ob.
procesu P1? Kontrola dokumentace

P2 | Byly splnény podminky kritéria Pozorovani sestry pfi edukaci | 1b. | Ob.
procesu P2?

P3 | Formulovala sestra s pacientem Kontrola dokumentace 1b. | 0b.
spravneé cile edukace?

P4 | Stanovila sestra obsah edukace Pozorovani sestry pfi edukaci | 1b. | Ob.
spole¢né s pacientem?

P5 | Zvolila sestra vhodné metody, formy, Kontrola dokumentace 1b. |Ob.
prostredky a pomUcky edukace? Pozorovani sestry pfi edukaci

P6 | Edukovala sestra pacienta o kritériich | Kontrola dokumentace 5b. |0b.
uvedenych v bodé P6? Pozorovani sestry pfi edukaci

P7 | Poskytla sestra pacientovi prostor na | Pozorovani sestry pfiedukaci | 1b. | 0b.
dotazy?

P8 | Poskytla sestra pacientovi kompletni Pozorovéni sestry pfiedukaci | 1b. | 0b.
edukacni materidl a pfedala mu
kontakty na odborna pracovisté?

P9 | Ovérila sestra, zda pacient viem Pozorovéni sestry pfiedukaci | 1b. | 0b.
informacim porozumeél, popf. Kontrola dokumentace
naplanovala dalsi edukacni sezeni?

P10 | Zaznamenala sestra pribéh edukace? | Kontrola dokumentace 1b. | Ob.




Tabulka €. 41 Kontrolni metody a kritéria hodnoceni vysledku standardu

Kéd | Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano | Ne

V1 | Probihala edukace pacienta dle Pozorovani sestry pfi edukaci | 1b. | Ob.
edukacniho planu?

V2 | Edukovala sestra pacienta ve viech Dotaz na pacienta 5b. |Ob.
oblastech uvedenych v bodé P6? Kontrola dokumentace

V3 | Ma pacient kontakty na odbornd Dotaz na pacienta 1b. [Ob.
pracovisté?

V4 | Zaznamenala sestra pribéh edukace do | Kontrola dokumentace 1b. [Ob.

edukacéniho zaznamu?

Celkovy soucet bodu (struktura, proces, vysledek):
Standard je splnény pfi dosazeni poctu 25-31 bodd (80-100 %)
Standard je neplnény pfi dosazeni poctu 25 bod( a méné (méné nez 80 %)




