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Seznam pouzitych zkratek

a.s. akciova spolec¢nost

aj. a jiné

atd. a tak dale

atp. a tak podobn¢

AV shunt arterio-vendzni shunt (pistél mezi tepnou a Zilou)
BMI body mass index (index télesné hmotnosti)
¢. ¢islo

CR Ceska republika

DM diabetes mellitus

DM1 diabetes mellitus 1. typu

DM2 diabetes mellitus 2. typu

DN diabetickd nefropatie

EKG elektrokardiogram

g gram

GF glomerularni filtrace

hl. hlavné

hod. hodin

JIP jednotka intenzivni péce

L vertebrae lumbales (hrudni obratle)

MAU mikroalbuminurie

mg miligram

min. minut

NANDA North  American Nursing Diagnosis Association (Severoamericka

asociace pro sesterské diagnozy)

napf. naptiklad

PAD peroralni antidiabetika

resp. respektive

Th vertebrae thoracicae (bederni obratle)
TK krevni tlak

tzn. to znamena

tzv. takzvany

VJ vyménna jednotka
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1 Uvod

Diabetické nefropatie je jednou z velmi zavaznych komplikaci diabetu mellitu. Je to
onemocnéni postihujici ledviny. Tato chronickda komplikace diabetu zhorSuje kvalitu
zivota a Casto zkracuje i jeho trvani. Nejcastéjsi pfic¢ina terminalniho selhavani ledvin je
praveé diabetickd nefropatie. Pacienti s diabetem mellitem stale pribyva, a proto je
potieba se tomuto tématu vénovat. Vzrista hlavné vyskyt diabetu mellitu 2. typu, kdy
vice neZ polovina nemocnych ma nadvahu, nebo jsou obézni. Toto onemocnéni se tak
rozsituje, ze je dokonce oznaCovano jako pandemie. Diabetes ma za nasledek vysokou
morbiditu, invaliditu i mortalitu. Komplexnost péce a mezioborova spoluprace piispiva
k 1é¢bé diabetika (Olsovsky, 2012).

Velika role v pifedchazeni vzniku diabetické nefropatie patii edukaci. Vseobecna
Sestra by méla mit povédomi o dané problematice a méla by mit dobré komunikacni
schopnosti, aby mohla pfeddvat informace pacientim. DodrZzovanim vSech lécebnych
opatfeni, mohou pacienti vyrazn¢ snizit riziko vzniku diabetické nefropatie. Pfedchazeni
vzniku komplikaci by méla byt pro pacienty ta nejvétsi motivace v duslednosti a ve
spolupraci s oSettujicim personalem (OlSovsky, 2012).

Tato bakalafska prace je rozdélena na dveé ¢asti, déli se na teoretickou
a vyzkumnou c¢ast, ob¢ budou nasledné vice rozepsany. Cilem je zjistit, jak jsou pacienti
s diabetem mellitem informovani o chronické komplikaci, zvané diabetickd nefropatie.
Pokud bude pacientovi poskytnuta kvalitni a ucelena edukace, je mozné této komplikaci
piedejit. Na podklad¢ téchto faktii bude vystupem této bakalafské prace navrh
edukacniho standardu, ktery bude pomahat v§eobecnym sestram, jak spravné edukovat

pacienty s diabetem mellitem.
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2 Teoreticka Cast

Teoretickd cast je rozdélena na dvé hlavni kapitoly. Prvni kapitola popisuje
diabetickou nefropatii jako takovou, anatomii a fyziologii ledvin, vénuje se etiologii,
diagnostice a lécbé. Zavérem kapitoly je prevence diabetické nefropatie a oSetfovatelska
péce u pacientd stimto onemocnénim. Kapitola druha podrobnéji rozebira edukaci

obecné, vénuje se edukaci pacienta s diabetickou nefropatii a popisuje edukaéni proces.

2.1 Diabeticka nefropatie

,,Diabetickd nefropatie je chronické progredujici onemocnéni ledvin, charakterizované
proteinurii, hypertenzi a postupnym poklesem ledvinnych funkci. Diabeticka nefropatie je
vysledkem diabetické mikroangiopatie s vyskytem v oblasti ledvin “ (Rybka, 2006, s. 138).

Diabetickd nefropatie (dale jen DN) se fadi mezi komplikace diabetu mellitu
I. i II. typu (dale jen DMI1 a DM2). Jednd se o postizeni ledvin, kde dochazi
k poskozovani a naslednému jizveni tkané glomeruld, neboli ke skler6ze. Dusledkem
jsou hlavné metabolické poruchy. Toto onemocnéni dale rozviji fadu dalSich komplikaci
a zpusobuje zavazné zdravotni disledky. Vyskytuje se u 20-40 % pacientt s diabetem
mellitem (dale jen DM), pfevazné¢ u dekompenzovanych diabetikii. DN patii mezi

hlavni pti¢iny konecné faze chronického selhani ledvin (Boucek, 2011; Rybka, 2006).

2.1.1 Anatomie a fyziologie ledvin

Ledviny jsou parovy organ fazolovitého tvaru, ktery se nachazi v retroperitoneu.
Lezi v urovni pateinich obratli Th12 az L2. Leva ledvina je uloZena vySe nez prava.
Fyziologicka velikost ledviny je pfiblizné 12 x 6 x 3 cm. Ledviny zajiStuji v nasem téle
mnoho ukold, nejenze jsou hlavnim vyluovacim organem, ale maji také dileZitou
endokrinni funkci (Narika, 2015; Rokyta, 2009).

Zakladni funkéni a morfologickou jednotkou ledvin je nefron. Ten se sklada

Z Malpighiho téliska, proximalniho tubulu, Henleovy kli¢ky, distalniho tubulu
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a sbéraciho kanalku. V Malpighiho télisku se z klubicka kapilar ptes vnitini list
Bowmanova pouzdra filtruje z krve tzv. primarni mo¢. Mnozstvi této moci je asi
150 litrd za dobu 24 hodin. Ta se nyni nachdzi mezi vnitinim listem, ktery obepina
kapilary, a druhym listem Bowmanova pouzdra, ktery obepina celé télisko. Z prostoru
mezi listy odstupuje proximalni tubulus, ve kterém je resorpci vody
a nizkomolekularnich latek snizovan celkovy objem primarni moc¢i. Podobn¢ je tomu
tak i v navazujici Henleovée klicce a distalni tubulu, kde se zpétné vstiebava hlavné voda
a sodik. Zavérecny sbéraci kanalek se zanofuje do diené ledviny a usti na papille.
Tubularnim ledvinnym mechanismem je dosdhnuto objemu 1,5 litru tzv. definitivni

moci vytvorené za dobu 24 hodin (Narka, 2015; Rokyta, 2009).

2.1.2 Klasifikace diabetické nefropatie

Klasifikace DN je popsana do 5 stadii a byla pfedstavena Mogensnem pocatkem
70. let 20. stoleti. Rozd¢leni nejen piehledné popisuje pribéh onemocnéni, ale je zvlaste
vyznamné 1 pro nacasovani spravnych léCebnych opatfeni. Toto znamé schéma se
uplatiiuje hlavné u DM, kde je dilezitd i délka trvani DM. Pribéh/stadium onemocnéni
miuZzeme vystopovat i u DM2, ale li$i se dva zakladni atributy, mikroalbuminurie (dale
jen MAU) resp. proteinurie a hypertenze. U DM1 se hypertenze objevuje sekundarné
az po vzniku nefropatie, zatimco u druhého typu byva diagnostikovana hypertenze
esencidlniho ptivodu pii nebo jesté pred zjisténim DM. MAU miize byt zjiSténa pii
diagnostice u obou typt, ale u DMI mize byt jen pfechodnd, namisto

ey oo

Teplan, 2006).

Hypertroficko-hyperfunk¢i faze je klinicky asymptomaticka. Je charakterizovana
normoalbuminurii (< 30 mg/24 hod.) a normotenzi. Mizeme sledovat zvétSeni ledvin
a nasledné zvySeni glomerularni filtrace (dale jen GF) o 20-40 %. Z diivodu zvySené GF
se miZe objevit tranzitorni MAU. Toto stadium je objeveno vétSinou pii diagnostice
DM a miZe byt po tésné metabolické upravé potenciondlné reverzibilni. Pfi

dekompenzaci stavu mulze vSak trvat i nckolik mésich az let (PerusSicova, 2012;

Kimmel, 2014).

15



Latentni faze nebo také faze pocinajicich morfologickych zmén. Tranzitorni MAU
(30300 mg/24 hod.) prechazi do perzistentni faze. Normotenze pretrvava. GF se
obvykle vraci do normy, jen ojedinéle mize byt stale zvySend. Po rendlni biopsii jsou
odhaleny zbytnélé bazalni membrany a pocinajici mezangialni expanze. Latentni faze je
obvykKle v prvnich 5 letech (Perusi¢ova, 2012; Kimmel, 2014).

Incipientni faze se objevuje mezi 6.-15. rokem od stanoveni diagnézy DM. GF
zacina postupné klesat. V tomto stadiu zaznamenavame zvyseni, hlavné¢ diastolického,
krevniho tlaku (dale jen TK) u diabetik 1. typu. Morfologické zmény na ledvinach
stale progreduji (PeruSi¢ova, 2012; Kimmel, 2014).

Manifestni faze jiz neni tak ovlivnitelnd té€snou kompenzaci DM, ale 1é€bou
hypertenze a nizkobilkovinnou dietou. Pfitomna je albuminurie (> 300 mg/24 hod.)
a GF klesajici pod hranici normy. V priméru se objevuje po 16.-25. letech. Casto je jiz
rozvinuty nefroticky syndrom, ktery je zvlasté nebezpecni pro vyssi riziko infekce.
Paraleln€¢ dochazi krozvoji dalSich diabetickych komplikaci napf. retinopatii,
neuropatii, aj. U veétSiny glomeruli postupné dochazi ke konecné sklerotizaci
(Perusicova, 2012; Kimmel, 2014).

Faze chronického selhani ledvin je terminalnim stadiem tohoto onemocnéni.
GF je extrémné nizka. Neodmyslitelnda je nahrada funkce, v€asna konzultace
nefrologem z dialyza¢niho centra, ¢&i =zafazeni do transplantacniho programu
k transplantaci ledviny, eventuelné spole¢né i s transplantaci pankreatu (Perusiova,

2012; Kimmel, 2014).

2.1.3 Etiologie a rizikové faktory diabetické nefropatie

Pacienti sonemocnénim ledvin na diabetickém podkladé jsou vétSinou
polymorbidni a mivaji postizeny i jiné organy. Komplexni péfe o pacienta je velmi
dilezitd a musi se predchazet rizikovym faktorim, jen tak miiZe mit pacient pozitivni
vysledky 1é¢by a nemusi dojit k progresi onemocnéni. Rizikové faktory se daji rozdélit
na ovlivnitelné a neovlivnitelné (Haluzik, 2013).

Jednim z hlavnich ovlivnitelnych Ccinitelti, které vedou k rozvoji chronickych
mikrovaskularnich komplikaci, je dlouhodoba hyperglykemie. Dal§im cinitelem jsou

hemodynamické a metabolické zmény na rendlni mikrocirkulaci. Jednim
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Zz hemodynamickych faktorti je systémova hypertenze, ke které pfispivaji sklony
Kk retenci sodiku a vody. U DM1 vznikd vétSinou sekundarné az po rozvoji DN, ale
hypertenze esencialniho ptivodu. Vice nez tietina pacienti miva hypertenzi jiz pfi
diagnostikovani diabetu. Nemén¢ zavazna je i intraglomerularni hypertenze, ke které
dochazi v casnych obdobich pfi neuspokojivé metabolické kompenzaci diabetu.
Z divodu zvySeného tlaku na kapilarni sténu dochdzi k hypertrofii a naslednému
poskozeni glomeruli. Diky tomu muize dochazet k zanétlivym zméndm, ke vzniku
mikrotrombt ¢i kapilarnich uzavéra. Tyto procesy vedou ke zvétSovani mezangialni
oblasti a kubytku glomerularni filtraéni plochy a nasledné dochazi ke vzniku
glomerulosklerozy, jejiz konecnou fazi je zanik glomerulu. Dalsi ovlivnitelné faktory
jsou proteinurie, hyperlipidemie a koureni (Boucek, 2011; Pelikanova, 2012).

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory se fadi geneticka predispozice, muzské

pohlavi a nizka porodni vaha (Haluzik, 2013).

2.1.4 Diagnostika a vySetrovaci metody diabetické nefropatie

Diagnostikovani DN je zalozené hlavné na prikazu albuminu v moci. Dal$imi
ukazateli muize byt hypertenze a retinopatie. Jsou tii zakladni diagnostické
procedury, a to stanoveni albuminurie, méfeni krevniho tlaku a méfeni sérového
kreatininu a vypocitani glomerularni filtrace. Jako dal$i vySetfeni mtize byt vyuZzito
zobrazovacich metod, ¢i biopsie ledvin (Haluzik, 2012).

Abychom mohli stanovit alouminurii, ze zacatku se spise jedna o MAU, musi byt
prokdzand ve 2 ze 3 provedenych vySetfeni. Orientacné se pouZivaji diagnostické
prouzky urc¢ené pro analyzu moci, na které se pacient musi vymocit stiednim proudem
mo¢i. Pokud je vysledek pozitivni, provadi se chemické vySetfeni moci. Vzorek by mél
byt idedln¢ zranni moci. Toto vySetieni je nejjednodussi screeningova metoda. Po
prokazani ptitomnosti albuminu se pokracuje k dal§imu vySetfeni vzorku moci ze sbéru
za urcitou cCasovou jednotku (nejcastéji nocni perioda), anebo ze sbéru moci za
24 hodin. Dilezité je vyloucit, Ze albuminurie neni zplsobena jinym onemocnénim

(Rybka, 2007).
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Je nékolik zphsobt, jak mérit TK. Na zacatku diagnostiky se nejcastéji pouziva
24 hod. méfeni neboli tlakovy holter. Tato metoda se uzivd nejenom z divodu
celodenniho monitorovani TK, ale i jako prevence syndromu bilého plasté. Poté se
vyuziva ambulantni metoda méteni TK, u této metody si vSak musime dat pozor, aby se
pacient nemétil hned po ptichodu do ambulance. Je potieba pockat alesponi 15 min. pro
presnost méfeni. Nasledné by pacienti méli vyuzivat domacich tonometrti a vysledky si
zaznamenavat. Optimaln¢ 1x denné€, miniméaIné¢ 1x do tydne. Pfi méfeni a hodnoceni TK
si musime byt védomi par charakteristickych problémd, jez jsou typické pro diabetiky.
U obéznich diabetikll je nutné zvolit spravnou §if1 manZety, abychom neméli zkreslené
vysledky. Pfi pokrocilé polyneuropatii mize dochdzet k ortostatické hypotenzi tzn.
snizeni systolického tlaku pfi vertikalizaci. Proto je vhodné zméfit TK kontrolné
1 vestoje. U hypertenze si musime davat pozor na tzv. ptipadnou pseudohypertenzi.
Stou se mizeme setkat u pacienti s pokroCilymi sklerotickymi zménami na
brachidlnich tepnach. Tyto zmény se daji odhalit pfi intraarteridlnim méfeni TK, kdy
hodnoty méfeni jsou normotenzni, nebo jen lehce zvySené. Pokud pacient nema
hypertrofickou levou komoru, kterd u hypertenze byva, mize to byt dalsi zndmka
falesné¢ naméfenych hodnot. Proto by Iékafi méli byt velmi obezietni pfi nasazovani
antihypertenzni 1écby, aby pacientiim nezplsobili naopak hypotenzi (Haluzik, 2012;
Rybka, 2007).

Poslednim krokem k prokdzani DN je clearence kreatininu a vypocitani
glomerularni filtrace. Zde je nutny sbér moci za 24hod. Po nasbirani se vzorek
promicha a odebere se do zkumavky. Nasledné se odebere i vzorek zilni krve. Pacient se
zvazi a zm¢et a vSe se zapiSe na zadanku. Nasledné se vSe posle do laboratoie, kde se
provedou vSechny vypocty. Béhem tohoto vySetfeni by pacient nemél mit vétsi fyzickou
namahu, ani by nemél konzumovat kavu a stravu S vyssim obsahem bilkovin. BohuZzel
vSak praxe ukézala, ze toto vySetfeni je nekomfortni a mize vést ke zkreslenym

vysledkiim diky nespolehlivosti pacientii (Kudlova, 2015).

2.1.5 Lécba diabetické nefropatie

Poskozena funkce ledvin u diabetiki muze byt zpusobena jak DN, tak

1 nediabetickou renalni chorobou. Pro Casné zahdjeni 1éCby je potfeba spravné urcit
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diagnézu. K rozliSeni daného typu onemocnéni mohou pomoci jednoduché rozliSovaci
znamky. Kratce trvajici DM, hypertenze a nizké hodnoty glykovaného hemoglobinu.
Tyto ukazatele znaci spiSe pro nediabetickou renalni chorobu (Perusicova, 2014).

Po prokazani DN je cilem 1éCby snizit, ptfipadné¢ normalizovat albuminurii.
V pokrocilych fazich se zaméfujeme na zpomaleni progrese rendlni insuficience az
renalniho selhani ledvin, popfipadé smrti nemocného. Je nutné kontrolovat hodnoty
glykemie pomoci vySetieni zvaného glykovany hemoglobin a nasledné upravit ¢i
ponechat inzulinovou terapii ¢i uzivani peroralnich antidiabetik (dale jen PAD).
U hypertenze je nutna spravna volba, ptipadné kombinace antihypertenziv. Mezi dalsi
farmakologickou 1é¢bu se fadi betablokatory, snizujici srde¢ni frekvenci, vydej a Zilni
navrat. Casto se uZivaji i diuretika, ktera ptisobi proti retenci tekutin (Perugiova, 2014;
Karen, 2014).

U pacienti s DM, ktefi maji jiz selhani ledvin, je nutno zahajit terapii diive, nez
u pacienti netrpici touto chorobou. S timto onemocnénim miize koneCna fize
progredovat velmi rychle. Mortalita je 2x vysSi nez u nediabetiki z divodu castych
infekci, kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich komplikaci. Nejvhodnéjsi je
transplantace jedné nebo obou ledvin, avSak zafazeni do transplanta¢niho programu
a kompatibilita sdarcem muaze trvat dlouhou dobu, tudiz 1é¢ba casto zacina
dialyzovanim. Vhodna je peritonealni dialyza, kterou si pacient mize aplikovat sam
v domacim prostiedi. Bohuzel mlze ptestat ucinkovat a musi se zahdjit hemodialyza

(Svacina, 2010).

2.1.6 Prevence diabetické nefropatie

Pokud je jiz u pacienta diagnostikovan DM, cilem je se zaméfit na tzv. terciarni
prevenci, tedy zabranéni vzniku komplikaci této nemoci. Je nutné diabetika 1é¢it velmi
intenzivné, jinak jeho progndza muize byt velmi Spatnd. Zakladem je zajistit komplexni
upravu glykemii, krevniho tlaku, lipidogramu a dalSich slozek metabolického
syndromu. Pravidelna kontrola glykemie a navstévovani diabetologické poradny je pro
diabetika nezbytnou soucasti lécby. UdrZeni glykemie v normé se dosdhne dodrzovanim

diabetické diety s omezenim sacharidli nebo spravné nastavenymi hladinami uZzivaného
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inzulinu, ¢i uzivani PAD, ktera vSak pii onemocnéni ledvin nejsou upln¢ vhodna
(Svacina, 2008; Olsovsky, 2012).

Je dilezité apelovat na pacienty, aby odstranili ovlivnitelné rizikové faktory, jako je
koufeni, nadvaha/obezita ¢i vysoky pfijem bilkovin a nabadat je ke zméné jejich
Zivotnich stereotyptl. Zadna fyzicka aktivita neni diabetikiim zakazana, jediné, co si
musi hlidat, je hladina glykemie v krvi, ktera pti fyzické aktivité klesd. U obéznich
pacientt, pti redukci vahy, je vhodné zvolit aktivity, které nebudou zatézujici na klouby
a u kterych se tolik nezadychaji. Aktivita by méla byt alesponn 3x tydné po dobu
minimaln¢ 20-30 min., poté se zacéinaji spalovat tuky. Vhodny sport je napt. rychlejsi
pési turistika, jizda na kole, aqua aerobic atp. DodrZzovani diety je dillezité, aby
nedochazelo k vykyvim glykemie. Kazdy pacient ma sviij jidelni plan, ktery sestavuje
bud’ Iékat, nebo nutricni terapeutka. Bere se v potaz vék, vaha, vyska a fyzicka aktivita
a stav vyzivy pacienta (dité, dospivajici). Pomicka pro kazdého je tzv. vyménna
(chlebovd) jednotka (dale jen VJ). 1 VJ se rovna 10g sacharidii. Kazdy ma urcity pocet
VJ na den. Existuje fada tabulek, které diabetikim pomahaji s urCovanim mnozstvi
riznych potravin. M¢lo by se dodrZzovat 6 menSich porci za den s tzv. druhou veceti
okolo 21. hod. z davodu no¢ni pauzy a riziku vzniku hypoglykemie. Pii této dieté jde
o vyrazeni tzv. rychlych cukri (sladkosti, dortiky, atp.), omezeni tukti, zafazeni lusténin,
zeleniny, mit dostatek tekutin, hlavné vody, slazené napoje se nedoporucuji. Pokud je
pacient zvykly sladit, mize pouzivat uméla sladidla. Pacientim je vhodné doporucit
uzivani specialnich potravin se znackou DIA. Pii sniZzené funkci ledvin je vhodné
omezit ptijem soli a pfijem bilkovin zkonzultovat s lékafem. Pii této nemoci jsou na
pacienta kladeny velké naroky pii dodrzovani vSech doporuceni a omezeni, tudiz
nezbytnou soucasti prevence je také spoluprace s psychologem, ktery mize odhalit
skryté deprese, Ci jina psychickd onemocnéni, kterd lékat nedokaze odhalit (SvacCina,

2008; Haluzik, 2013; Lebl, 2015).

2.1.7 OSetiovatelska péce o pacienta s diabetickou nefropatii

Riiznd onemocnéni maji sva specifika oSetfovatelské péce, u DN tomu neni jinak.

Péce je zamétend hlavné na udrZeni fyzického i1 psychického zdravi. Dilezité je naucit
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pacienta sobéstacnosti v co nejkrat§Sim case, jelikoz tzv. selfmonitoring, neboli
sebemonitorace bude diabetika provazet cely zivot (Kudlova, 2015).

Pacienti by mé¢li pravidelné navstévovat diabetologickou poradnu, kde se svym
I¢kafem probiraji prabéh 1écby. Ke kazdé kontrole Iékat potiebuje od pacienta
nasledujici: prehled o pravidelnych glykemiich, glykemie méfené v akutnich situacich,
prehled o domacich vySetfenich moci, pifi diagnostikované hypertenzi zdznamy
naméfenych hodnot, piehled o kazdé davce aplikovaného inzulinu, piehled o zivotnim
stylu a o specidlnich dietnich omezenich, znat hmotnost a vysku pacienta. VySkoleny
personal by vzdy mél pacientovi umét poradit a odpovédét na vSechny dotazy. Dalsi
specializované ambulance jsou napt. podiatrickd, cévni, nefrologickd, oc¢ni atd. Pti
zhorSeni stavu neboli dekompenzaci diabetu jsou pacienti nejcastéji hospitalizovani na
diabetologickém oddéleni, ve fazi akutniho selhdvani ledvin mohou byt uloZeni na
jednotce intenzivni péée (dale jen JIP); (Kudlova, 2015; Lebl, 2015).

Pti hospitalizaci sestra sepiSe s pacientem vstupni anamnézu. Podle ziskanych
informaci a vysledkl z hodnoticich skal (Bartheliv test zédkladnich vSednich ¢innosti,
riziko padu, riziko vzniku dekubiti dle Nortonové a pii poruchdch védomi se hodnoti
Glasgow Coma Scale) se odviji oSetfovatelska péce o daného pacienta. Vse, co sestra
meéfi a zaznamenava do dokumentace, je na podklad¢ ordinace 1€kare. Z fyziologickych
funkci se pifi nefropatii nejcastéji sleduje TK, podle naméfenych hodnot dochézi
k pfipadné korekci. Z divodu moznych kardialnich rizik je nutny zdznam EKG.
Nedilnou soucasti je méfeni a zdznam hodnot glykemie v krvi. Nejpouzivan€j$i metoda
je odbér kapilarni krve z prstu. Sestra musi znat zasady spravného odbéru kapilarni krve
1 rozmezi hodnot a rozpoznat piipadnou hypoglykemii nebo hyperglykemii, kdy je
nutné vysledky okamzité oznamit 1ékati a zacit fesSit dany problém. V ndvaznosti na to,
musi umét spravné aplikovat inzulin. Vybér spravného mista a stfidani mista vpichu je
nutnosti, aby se piedeslo abscesim a hematomim. Inzulin se aplikuje 20-30 min. pted
jidlem. Dal$im potiebnym ukazatelem pii DN je bilance tekutin, neboli pacienttuv
piijem
a vydej. Zjist'uje se tim funkénost ledvin. Pravidelné se u pacientii odebiraji vzorky krve
1 mo¢i. U nékterych pacientll je nutné vést zdznam stravy a hmotnosti. Pokud ma
pacient otoky DK, jejich obvod se denné zapisuje do dokumentace. Sestra by méla byt
schopna sledovat a zhodnotit i1 celkovy stav pacienta jak po fyzické, tak i psychické

strance a pfipadné upozornit l¢kafe. Méla by rozpoznat ucinky I€ki, jak zadouci, tak
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nezadouci jako napf. nauzea, zvraceni, kozni projevy, prujem, atd. (Kudlova, 2015;
Safrankova, 2006).

Pfi chronickém selhdvani ledvin je nutnd dialyza. Provadi se bud’ hemodialyza,
nebo peritonealni dialyza. Pacienti pravideln¢ dochazejici na hemodialyzu maji
zavedeny tzv. AV shunt, coz je pfemosténi mezi tepnou a zilou. Shunt byva na horni
konceting, na této koncetiné se nesmi métit TK, ani kanylovat zadny invazivni vstup,
aby se shunt neporusil. Sestra pouze kontroluje ptipadné znamky zanétu, o shunt se
staraji specializované dialyza¢ni sestry. Hemodialyzovani pacienti jsou Casto oliguri¢ti
nebo anuricti, z toho ditvodu maji denni restrikci tekutin, aby nedoSlo k zavodnéni
organismu, jelikoz dialyza se provadi napft. jen 3x tydné. Peritonedlni dialyza se provadi
napt. 3-4x denné. Pacienti jsou vétSinou schopni si provadét zakrok sami, jelikozZ to je
jednou z podminek pro zavedeni peritonealni dialyzy. Sestra opét pouze kontroluje
okoli zavedeného permanentniho katétru pres dutinu biisni (Safrankova, 2006).

Pro kvalitni oSetfovatelskou péci se vytvari oSetfovatelsky plan, ve kterém se urcuji
individualni oSetfovatelské diagnozy. Kazdy pacient mize mit rozdilny vycet diagnoz.
U pacientli s diabetickou nefropatii mizeme dle NANDA taxonomie II. vyuzit
tyto: Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi (00179), Nevyvazena vyziva: vice, nez je
potieba organismu (00001), Strach (00178), Sedavy zpusob zivota (00168), ZhorSeny
komfort (00214), Riziko neefektivni periferni tkanové perfuze (00228), Riziko naruseni
integrity ktze (00047), Riziko infekce (00004), Riziko poskozeni (00035); (Herdman,
2015).

2.2 Edukace pacienti s diabetickou nefropatii

., Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coZ znamend vést vpred,
vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech “ (Jurenikova, 2010, s. 9).

Formy edukace se déli na individudlni a skupinové. Individualni edukace se
provadi pii kazdé navstéveé v diabetologické ¢i jiné poradné. Pacienti chodi do poraden
po jednom, aby se zachovalo soukromi a intimita pacienta. Pokud je pacient
hospitalizovan, méla by tu byt moZnost odejit do soukromi, vyuZiti ambulance, nebo
jiné volné mistnosti, kterd by vSak méla byt vhodnym a ni¢im neruSenym prostiedim
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pro pacienta. Pfi individudIni edukaci dochdzi k prohloubeni diivéry u obou aktért. Tato
forma edukace vyhovuje fadé pacientd, jelikoz nemaji obavy z piipadnych dotazi nebo
nevédomosti. Na druhou stranu jsou skupinové edukace oblibené ze stran zdravotniki,
jelikoz za stejny Cas proskoli vétsi mnozstvi diabetikl. Pro fadu pacientt je tato forma
ptijatelné;si, jelikoz neni vSechna pozornost svadéna jen na né. Skupinky jsou sestaveny
Z mensiho poctu lidi a je vhodné vybrat stejnou vékovou skupinu. Tato sezeni probihaji
v pratelském duchu na podkladé diskuze mezi pacienty. Jsou poskytovany i edukacni
pobyty, které se konaji v rdmci rehabilitaénich ¢i lazenskych pobytt. Existuje mnoho
nazornych pomicek, vzdélavacich materidli, videi, brozur, které mohou zpestiit ob&
formy edukace (Haluzik, 2013).

Edukace se déli na zdkladni, reedukacni a komplexni. Se zakladni edukaci se
pacient setkava pifi prvnim sezeni a seznameni s danou problematikou. Pacienti,
u kterych je nové diagnostikovan DM, maji nasledné sezeni v diabetologické poradné,
kde se dozvidaji vSe potfebné ohledné této zavazné nemoci. Pacienti potiebuji Casto
vice Casu na vstfebani vSech informaci, jelikoZ jsou okamzit€¢ seznameni se zakladnimi
pojmy, slécbou, se zakladnimi rezimovymi opatienimi, se sefmonitoringem
a sakutnimi 1 chronickymi komplikacemi, jako je napf. DN. Pacient musi byt
motivovan ke zvladani nové vzniklé situace. Pokud je diagnostikovana DM, vhodna je
1 psychologickd intervence, jelikoz nové diagnostikovani pacienti mohou trpét skrytou
depresi, kdy Iékaf nemusi nic poznat (Jufenikova, 2010; Haluzik, 2013).

Pii druhém sezeni se uplatiuje tzv. reedukaéni edukaci, kdy se navazuje na
minulé sezeni. Opakuji se pojmy, navazuje se na piedchozi zkuSenosti a dovednosti,
a pokud je pacient se v§im stoprocentné srozumeén, miize se zacit s u¢enim novych véci.
Pokud neprokazuje dostatecné dovednosti, opakuji se témata z minulé navstévy.
Vhodné je vyuzivat praktického nacviku napt. u métfeni glykemie ¢i aplikaci inzulinu
(Jurenikova, 2010; Haluzik, 2013).

Komplexni edukace se d4 vyuzivat pfi riznych kurzech zaméfenych pro diabetiky.
Tento typ edukace se nedd zvladnout pii jednom sezeni, z toho divodu jsou kurzy
vicedenni. Komplexni edukace se spiSe zOcCastnuji diabetici, ktefi se S timto
onemocnénim 1€¢i jiz delSi dobu. Zde si diabetici mohou navzdjem piedavat své
védomosti a vypravét rizné zkuSenosti a tim si utuzovat vSechny znalosti (Jufenikova,

2010; Haluzik, 2013).
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Edukace je ve zdravotnictvi velky pojem, méla by pfispét k predchdzeni vzniku
nemoci, k udrzovani nebo navraceni zdravi, nebo by méla zkvalitnit potieby pacienta
pfti jiz vzniklé nemoci (Jufenikova, 2010).

Primarni edukace se zamétuje na zdravé jedince a jejim tkolem je zabranit vzniku
diabetu. Existuje mnoho programii pro Sirokou vetejnost, které se vétsSinou zaméfuji na
dany rizikovy faktor, ktery prokazatelné¢ souvisi se vznikem nemoci. Prevenci vzniku
DM, hlavné 2. typu je uprava zivotnitho stylu. Do n¢j se fadi raciondlni
a vyvazena strava. Je dobré informovat, Ze nasycené mastné kyseliny a transmastné
kyseliny napf. uzeniny a fastfood zvySuji riziko vzniku DM a naopak vlaknina
a polynenasycené¢ mastné kyseliny jako jsou napi. ofechy a seminka riziko vzniku
snizuji. Pfisun cukru az tak neovliviiuje vznik diabetu. Strava musi byt adekvéatni
k energetickému vydeji. Velikou roli v prevenci hraje i fyzicka aktivita. Je zapotiebi
péstovat kladny vztah k pohybu jiz od utlého détstvi, jelikoz pohyb je prevenci pro fadu
onemocnéni. BohuZel velkou roli hraje 1 geneticka predispozice, a tak i pfes dodrZzovani
vSech téchto preventivnich doporuceni se miZe nemoc objevit. K primarni prevenci
patfi i pravidelné prohlidky u praktického I€kate. (Svacina, 2010; OlSovsky, 2012).

Sekundarni edukace je zaméfena jiz na pacienty, ktefi maji diagnostikovan DM
a jelikoz je tato nemoc nevylécitelna, jejim zadmérem je udrzet soucasny pacientiv
zdravotni stav, a aby se pfede$lo vzniku moznych komplikaci, tiecba nefropatie,
retinopatie, syndromu diabetické nohy, atd. Pfi této prevenci dochazi k edukaci pacienta
ohledné¢ rizikovych faktort, které by mohly stav jesté zhorSit. Musime zjistit pacientovi
znalosti a ptipadné je prohloubit. Je dobré se vyhnout kouieni 1 piti alkoholu. Pokud je
pacient obézni, mizeme mu doporucit obezitologickou poradnu i bariatrické feSeni.
Zatazeni pohybové aktivity je nutnosti. BMI by mélo byt v rozmezi 18,5-25. Pokud by
si pacienti nebyli jisti ohledn¢ diabetické diety, je moznost konzultace s nutri¢nim
terapeutem. Soucasti edukace je 1 nacvik sefmonitoringu glykemie a aplikace inzulinu.
Aby se predeslo komplikacim diabetu, nedilnou soucasti ispéchu je schopnost a ochota
pacienta spolupracovat a striktné dodrzovat rezimova opatfeni (Svérakova, 2012;
Svacina, 2010).

Terciarni edukace se zamétfuje na nasledky komplikaci. Cilem je edukovat jak
zvysit kvalitu Zivota, obnovit, nebo alesponi zlepsit funkce poskozenych organi, navratit
pacienta zpét do bézného Zivota, zvysit sebeobsluhu. Pokud u diabetika propukne DN,
milZze to velice ovlivnit jeho dosavadni Zivot. Dojizdéni nékolikrat tydn€ na dialyzu,

ptipadné provadéni domaci peritonealni dialyzy miiZze byt naro¢né, a tak je potieba
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zajistit pacientovi co nejvice pohodli a dostatecny komfort. Edukace miize probihat pti
hospitalizaci, v ordinaci nebo doma. Vénuji se ji hlavné specializovani pracovnici, jako

jsou psychologové nebo rehabilita¢ni tym (Svérakova, 2012; Haluzik, 2013).

2.2.1 Edukacni proces v oSetfovatelstvi

Edukacni proces je ¢innost, pii které dochéazi k uceni. Tyto procesy provazi nas
zivot od zaatku az do konce. Edukacni ¢innost provadime bud® zamérné, nebo
bezdécné. Do edukacniho procesu se fadi Ctyfi determinanty, edukant, edukator,
edukac¢ni konstrukty a edukacni prostfedi. Edukantem je nejcastéji zdravy nebo
nemocny ¢lovék, rodina, komunita, ovSem edukatnem muze byt i zdravotnik, ktery si
prohlubuje své znalosti. Kazdéa charakteristika edukanta je velmi individudlni, zalezi na
véku, pohlavi, zdravotnim stavu, vife, socidlnim prostiedi, ve kterém jedinec Zije,
schopnosti ucit se, motivaci jedince, atd. Proto je dulezité ptistupovat ke kazdému
individualné a profesionalné. Edukator je ten, kdo pfedava informace edukantovi. Ve
zdravotnictvi to nejCastéji byvaji I€kati, vSeobecné sestry, nutricni terapeutky,
rehabilitacni sestry, atd. Eduka¢ni konstrukty jsou materidly, které se vyuzivaji pii
edukaci a ovliviiuji kvalitu edukacniho procesu jako napi. edukacni materialy (brozury),
edukacni standardy, zakony, atp. Edukacni standard je pfedem ptipraveny dokument,
podle kterého se edukator fidi pii edukaci edukanta s konkrétnim onemocnénim. Tento
dokument udrzuje kvalitu edukace. Misto, ve kterém probihd edukace, se nazyva
edukacni prostiedi. Je zapotiebi, aby prostiedi bylo vhodné zvolené. S tim je spojena
vhodné volba osvétleni, nabytku, malby na sténach, klidna, hlukem neruSena mistnost,
atd. VSechny tyto vlivy a vjemy mohou edukanta v kone¢ném disledku velmi ovlivnit,
jak pozitivng, tak i negativné (Jutenikova, 2010).

Edukacni proces je slozeny z péti fazi, posuzovani, stanoveni edukaénich diagnéz,
planovani edukacniho procesu, realizace a vyhodnoceni védomosti edukanta a efektivita
edukacniho planu. Tento proces se provadi z divodu prevence, zmirnéni nebo
a informaci. VSimdme si, jak je edukant schopen reagovat na dané informace,
sledujeme, jak je schopen uéit se novym vécem a jaky styl uéeni mu nejvice vyhovuje

(to je spojené hlavné s vékem a se zdravotnim stavem), jakou mé motivaci, jak se
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dokaze vypotradavat s problémy. Hodnotime jaky ma edukant postoj ke své zdravotni
situaci a zdali je ochoten zmén a jestli chce uplatnovat doporuceni od edukatort (1€kait,
sester). Druhou fazi je stanoveni edukacnich diagnéz, které uréime podle ziskanych
informaci z ptedchoziho bodu. Nejcastéji se diagndzy stanovuji dle NANDA taxonomie
Il. Pfi planovani eduka¢niho procesu se urc¢i posloupnost edukace dle priorit.
Realizace je provedeni vlastni edukace a posledni fazi je vyhodnoceni. U posledni faze
je dilezitd zpétnad vazba vSech zucastnénych, jak edukanta, tak i edukatora.

Vyhodnoceni a shrnuti slouzi k ptipadnému zlepSeni vlastni edukace (Magurova, 2009).

2.2.2 Edukacni proces u pacienta s diabetickou nefropatii

Pti posuzovani sestra zjistuje a shromazd’uje potfebné informace o pacientovi.
Nejcastéji se vyuziva vstupni oSetfovatelskd anamnéza nebo rtizné hodnotici skaly.
U pacienta s DN sledujeme hmotnost, stav nutrice, bilanci tekutin, hodnoty TK,
piiznaky hypoglykemie nebo hyperglykemie, barvu a stav kiize, zejména predilekcni
mista a poranéni na dolnich koncetinach, jejich prokrveni, zépach z tist, nadmérné
poceni aj. Nedilnou soucasti je 1 zjisténi, jak pacient vnima sviij zdravotni stav, jak
dodrzuje 1écebny rezim, do jaké miry je informovan o svém onemocnéni a jeho ochotu
spolupracovat (Kudlova, 2015).

Na zaklad¢ vsech zjisténych informaci v pfedchozi fazi se stanovuji edukacni
diagno6zy. Cilem neni urcovat lékaiské diagnozy, ale rozpoznat oSetfovatelské problémy
spojené se zdravotnim stavem. Kazdy pacient je individudlni osobnost a ma rtzné
problémy, proto ma kazdy svij individualni edukaéni proces. Dle NANDA taxonomie
Il. miZeme vyuZit tyto diagndzy: Snaha zlepSit management vlastniho zdravi (00162),
Neefektivni management vlastniho zdravi (00078), Neefektivni management 1é¢ebného
rezimu v rodiné (00080), Noncompliance (00079), Snaha zlepsit vyzivu (00163), Snaha
zlepsit sebepéci (00182), Snaha zlepsit znalosti (00161); (Magurova, 2009; Herdman,
2015).

Ve tieti fazi planovani edukator planuje postup pii edukaci pacienta. Ur¢i priority
diagn6z, vhodnou formu edukace, vhodné edukacni materialy. Vybere misto a ¢as dle
stavu pacienta. Kazda diagn6za ma svij kratkodoby nebo dlouhodoby cil, intervence

a kritérium. Podle vypracovaného planu by mél byt kazdy schopen vycist pacientovy
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potieby a jakou péci potiebuje a pfipadné ji zrealizovat. (Kudlova, 2015; Magurova,
2009).

Pti realizaci se postupuje dle ptipraveného planu. Sestra by méla vyhodnotit, zda
naplanovanéd péce a realizace cili je vhodna v dany okamzik. M¢la by umét danou
situaci vyhodnotit a piipadné naplanovat na vhodnéjsi chvili. VSe se odviji od stavu
pacienta. Veskeré Cinnosti, poptipadé provedené zmény musi sestra peclive
zaznamenavat. Pfi realizaci se zapojuje cely tym, napt. oSetfovatelky, rehabilita¢ni
sestry nebo nutricni terapeutky. Po realizaci planu dany pracovnik stvrzuje podpisem
provedeni vSech tikont (Kudlova, 2015).

Vyhodnoceni je posledni fazi. Pti ni se uplatiiuje zpétnad vazba. Zjisti se, zdali
pacient pochopil vSe potiebné. Ovéfovani miize probihat otdzkami na doporuceny
lécebny rezim apod. U pacientd s diabetem je velmi dulezité, aby zvladali
selfmonitoring a zvladani akutnich komplikaci jako napf. hypoglykemie nebo
hyperglykemie. Zhodnoti se, jestli byly cile realistické a byly splnény, ¢i naopak.
V piipad€ nesplnéni cili ¢i zjisténi, Ze pacient nemd dostatek informaci, by mél
edukator naplanovat ptipadnou reedukaci. Poptipadé¢ zménit cile, formu edukace a vse

potiebné, aby pacient ziskal co nejvice znalosti (Kudlova, 2015).

2.2.3 Edukacni ¢innost sestry

Sestra zastdva mnoho roli, pokud se chce zapojit do edukacniho procesu, musi se
naucit nové roli, roli edukatorky. Charakter vychovné vzdélavaci Cinnosti se odviji od
pracovisté, kde sestra pracuje napi. ambulance nebo lizkové oddéleni. V poslednich
letech se vychovnému ptsobeni ptiklada velky diiraz. Zjistilo se, Ze pokud jsou pacienti,
popftipadé ¢lenové rodiny informovani o zdravotnim stavu, 1é€ebném postupu, prevenci,
je mnohem vys$i pravdépodobnost, Ze se zkrati doba léceni (Svérdkova, 2012;
Juienikova, 2010).

Aby se sestra mohla stat dobrou edukatorkou, méla by mit n€kolik predpokladu.
Samoziejmosti charakterovych predpokladli jsou dislednost, trpélivost, tolerance,
zodpovédnost, profesionalnost. Méla by umét feSit noveé vzniklé problémy, ménit
edukacni proces dle potieb, m¢la by umét komunikovat s klidem. Pozitivni vztah

k lidem je samoziejmosti. Odborné znalosti a dovednosti jsou vyhodou. Méla by se
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ptizpusobit tempu, které je pro pacienta vhodné, a vybrat vhodné materialy pro edukaci.
Verbalni komunikace by méla byt vystizna, jednoducha a vhodné zvolena, aby pacient
v§emu porozumél. Pfi pouzivani odbornych vyrazi by mélo dojit k jejich vysvétleni,
popiipadé¢ kuplnému vynechdni a nahrazeni slovem jinym. Spisovny jazyk
a gramatika pfi psaném projevu jsou zddouci. Sestra by neméla zbytecné odbihat od
tématu. Pti projevu je velmi dilezitd hlasitost, vySka tonu, rychlost feci, pomlky, délka
projevu, atd. Pfi nonverbalni komunikaci vyuzivame gestikulace, které mohou doplnit
a zesilit dojem z verbalniho projevu, gesta viak nesmi byt moc prehnani. Radi se sem
jesté uprava zevnéjsku, posturologie, haptika, mimika, o¢ni kontakt, aj. Sestra musi
rozpoznat vhodnou vzdalenost mezi ni a edukantem, tzv. proxemika. Radi se do &tyf
zOon — vetejna, spolecenskd, osobni a intimni. Kazdy ma tyto hranice nastavené jinak.
Vzdalenost mezi edukatorem a edukantem tak urcuje jejich vzajemny vztah (Svérakova,

2012; Jutfenikova, 2010).
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3 Vyzkumna cast

Pro tuto bakaldfskou praci se stanovily Ctyfi cile, na které navazuji vyzkumné

predpoklady. Na zéklad¢ predvyzkumu, ktery probihal v kvétnu 2017 v Centru internich

obort Krajské nemocnici Liberec, a.s., byla upravena pouze procenta vyzkumnych

predpokladti. Samotny vyzkum probihal od kvétna do ¢ervna 2017 v Centru internich

obort Krajské nemocnici Liberec, a.s.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Cile:

1.
2.

Zjistit, zda pacienti s diabetem mellitem znaji pojem diabeticka nefropatie.
Zjistit, zda pacienti s diabetem mellitem znaji rizika spojena s diabetickou
nefropatii.

Zjistit, zda pacienti s diabetem mellitem jsou informovani o tom, jak diabetické
nefropatii ptredchazet.

Vytvofit navrh edukaéniho standardu.

Vyzkumné predpoklady:

Predpokladame, ze vice nez 55 % pacienti s diabetem mellitem znd pojem
diabeticka nefropatie.

Piedpokladame, Ze vice nez 40 % pacientu s diabetem mellitem zna rizika
spojena s diabetickou nefropatii.

Ptedpokladame, ze vice nez 70 % pacientd s diabetem mellitem je informovano

o tom, jak diabetické nefropatii pfedchazet.
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3.2 Metodika vyzkumu

Pro tuto bakalafskou praci byla zvolena kvantitativni metoda Setfeni. Vyzkum
probihal pomoci anonymniho dotazniku (viz pfiloha ¢. 1) v Centru internich
obort Krajské nemocnici Liberec, a.s. Pfed zahajenim dotaznikového Setfeni byly
udéleny souhlasy od vedouciho bakalarské prace, vedouciho pracovnika odborného
zatizeni a vedouciho pracovnika Centra internich oborti (viz pfiloha €. 2).

Predvyzkum (viz pfiloha ¢. 3) probihal vkvétnu 2017 v Centru internich
obori Krajské nemocnici Liberec, a.s. Bylo rozdano 10 dotaznikid se 100% navratnosti.
Dotaznikové Setfeni bylo anonymni. Na zaklad€ predvyzkumu byla upravena procenta
vyzkumnych ptedpokladii. Samotny dotaznik zlstal nezménén, a proto do vlastniho
vyzkumu byla zapocitana 1 data z pfedvyzkumu. Dotaznik obsahuje celkem 14 otazek.
Prvni 3 otazky jsou identifikacni, zbylych 11 otdzek se tykd samotného vyzkumného
Setteni. Otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 11, 12, 13 a 14 jsou polytomické vybérove,
respondenti mohli vybrat pouze jednu odpoveéd’. Otazky ¢. 7, 8, 9 a 10 jsou polytomické
vyCtoveé, respondenti mohli vybrat vice spravnych odpovédi. U otazek
¢. 7, 8 a 10 bylo stanoveno kriterium pro vyhodnoceni jako spravné zodpovézené
odpovédi, alesponi 3 ze 4 spravnych odpovédi a zdroven zadné Spatné, u otazky €. 9 bylo
kriterium alespon 2 z 3 spravnych odpovédi a zdroven zadné Spatn¢.

Vyzkum probihal od kvétna do cervna 2017 v Centru internich obora Krajské
nemocnhici Liberec, a.s. Bylo rozdano 55 dotaznikii se 100% navratnosti. Z toho
5 dotazniki bylo vyfazeno pro netplné vyplnéni. Pro vyzkumné Setieni bylo tedy
vyuzito 50 (100 %) zcela vyplnénych dotazniki.

Vzorek respondenti tvofili pacienti hospitalizovani v Centru internich

obori Krajské nemocnici Liberec, a.s. Kriterium byl diagnostikovany diabetes mellius.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Udaje ziskané z dotaznikového Setfeni byly vyhodnoceny v programech
Microsoft® Office Word 2007 a Microsoft® Office Excel 2007. Uzila se metoda

popisné statistiky. Vysledna data byla naformatovana do tabulek a jsou prezentovana ve
znacich n; — absolutni Cetnost (pocet odpovédi), fi — relativni Cetnost uvadéna
v procentech, zaokrouhlena na celd Cisla a £ — celkova cetnost. V tabulkach jsou
spravné odpovédi zobrazeny tuénym pismem a jsou podtrzené. Grafy jsou uvadény
Vv relativni Cetnosti a spravné odpovedi jsou zobrazeny modrou barvou, ostatni odpoveédi

Sedou barvou.

Polozka ¢. 1 — Pohlavi respondenti

Tabulka €. 1 — Pohlavi respondenti

ni [-] fi [%0]
Zena 19 38 %
Muz 31 62 %
x 50 100 %
100%
80%
62%
60%
20 38%
0
20%
0%
Zena Muz

Graf ¢. 1 - Pohlavi respondenti

Prvni dotaznikovd polozka se zabyvala pohlavim respondenti. Bylo dotdzano
50 (100 %) respondentii a ztoho 31 (62 %) respondentti bylo muzského pohlavi
a 19 (38 %) respondent bylo pohlavi zenského.
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Polozka €. 2 — VEk respondentti

Tabulka €. 2 — Vék respondentii

ni [-] fi [%0]
15— 30 let 9 18 %
31-45let 5 10 %
46 — 60 let 14 28 %
61 let a vice 22 44 %
2 50 100 %
100%
80%
60%
44%
18%
20% 109% I
0%
15-30 let 31-45|et 46 - 60 let 61 let a vice

Graf ¢. 2 — VEK respondenti

Druhd dotaznikovéd polozka se zabyvala vékem respondenti. Bylo dotazano
50 (100 %) respondentli. Nejvice bylo rozmezi 61 let a vice, 22 (44 %) respondenti,
poté 46 — 60 let, 14 (28 %) respondenti, 15 — 30 let, 9 (18 %) respondentli a nakonec
31 —45 let, 5 (10 %) respondentd.
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Polozka €. 3 — NejvyS$si dosazené vzdélani respondentii

Tabulka €. 3 — NejvySsi dosazené vzdélani respondentii

n; [-] fi [%0]
Zakladni skola 4 8 %
Stfedni odborna skola bez maturity 20 40 %
Stredni odborna skola s maturitou 21 42 %
Vys8i odborna skola 1 2%
Vysoka skola 4 8 %
) 50 100 %
100%
80%
0,
60% 10% 5%
40%
20% 8% 504 8%
0%
Zikladni Stiredni Stiedni  VysSi odborna Vysoka Skola
Skola odborna Skola odborna Skola Skola
bez maturity s maturitou

Graf ¢. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Tieti dotaznikova polozka se =zabyvala nejvysSim dosazenym vzdélanim
respondentl. Bylo dotdzdno 50 (100 %) respondentti. 21 (42 %) respondenti uvedlo
jako nejvy$si dosazené vzdélani stiedni odbornou Skolu s maturitou, 20 (40 %)
respondentll uvedlo stfedni odbornou skolu bez maturity, 4 (8 %) respondenti uvedli
zakladni Skolu, taktéz 4 (8 %) respondenti uvedli vysokou Skolu a 1 (2 %) respondent

uvedl vyssi odbornou Skolu.
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Polozka ¢. 4 — Jaky typ diabetu mellitu respondenti maji

Tabulka €. 4 — Jaky typ diabetu mellitu respondenti maji

ni [-] fi [%]
Diabetes mellitus 1. typu 10 20 %
Diabetes mellitus 2. typu 40 80 %
Jiny (vypiste) 0 0%
Xz 50 100 %
100%
80%
80%
60%
40%
20%
20%
0%
0%
Diabetes mellitus Diabetes mellitus Jiny (vypiSte)
1. typu 2. typu

Graf ¢. 4 — Jaky typ diabetu mellitu respondenti maji

Ctvrta dotaznikova polozka se zabyvala, jaky typ diabetu mellitu respondenti maji.
Bylo dotazéno 50 (100 %) respondentt. 40 (80 %) respondentli odpovédélo diabetes
mellitus 2. typu, 10 (20 %) respondentii odpovédelo diabetes mellitus 1. typu. Jiny typ

diabetu mellitu zvolilo 0 (0 %) respondentl.
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PolozZka ¢. 5 — Jak dlouho se respondenti 1é¢i s diabetem mellitem

Tabulka ¢. 5 — Jak dlouho se respondenti 1é¢i s diabetem mellitem

n; [-] fi [%0]
1-5let 12 24 %
6 — 10 let 17 34 %
11 — 15 let 7 14 %
16 let a vice 14 28 %
) 50 100 %

100%
80%
60%
40% 24% 4% 28%
20% 14% I
0%
1-5let 6 — 10 let 11 -15 let 16 let a vice

Graf ¢. 5 — Jak dlouho se respondenti 1é¢i s diabetem mellitem

Pata dotaznikova polozka se zabyvala tim, jak dlouho se respondenti léci
s diabetem mellitem. Bylo dotazano 50 (100 %) respondentt. 17 (34 %) respondentti
odpovédélo 6 — 10 let, 14 (28 %) respondentli odpovedélo 16 let a vice, 12 (24 %)
respondentti odpovédélo 1 — 5 let a 7 (14 %) respondenttt odpovédélo 11 — 15 let.
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Polozka ¢€. 6 — Jaky télesny organ je postiZen pri diabetické nefropatii

Tabulka €. 6 — Jaky télesny organ je postiZen p¥i diabetické nefropatii

ni [-] fi [%0]
Slinivka bfisni 7 14 %
Mozek 1 2%
O¢ni sitnice 7 14 %
Zaludek 1 2 %
Ledviny 30 60 %
Nevim 4 8 %
>z 50 100 %
100%
80%
60%
60%
40%
14% 14% o
209% '6)
’ 206 206 870
0%
Slinivka Mozek O¢nisitnice Zaludek  Ledviny Nevim
b¥iSni

Graf ¢. 6 — Jaky télesny organ je postiZen pri diabetické nefropatii

Sesta dotaznikova polozka se zabyvala tim, jaky télesny organ je postizen pfi
diabetické nefropatii. Bylo dotazano 50 (100 %) respondentti, z toho 30 (60 %)
respondentl zvolilo ledviny, 7 (14 %) respondentli zvolilo slinivku bfisni, stejné tak
7 (14 %) respondentt zvolilo o¢ni sitnici, 4 (8 %) respondentt zvolilo odpovéd’ nevim,

1 (2 %) respondent zvolil mozek stejné jako 1 respondent (2 %) zvolil zaludek.
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Polozka €. 7 — Jaké jsou projevy diabetické nefropatie

Tabulka €. 7 — Jaké jsou projevy diabetické nefropatie

ni [-] fi [%0]
Zvétsené ledviny 13 13 %
Dusnost 8 8 %
Bilkovina v mo¢i 15 14 %
ZhorsSena funkce ledvin 27 26 %
Zvraceni 2 2%
Bolest hlavy 2 2%
Zhorsend funkce jater 4 4%
Vznik otoku ( ocnl.V1cka. nohy) z duvodu 24 23 04
nedostatku bilkovin
Nevim 8 8 %
> 103 100 %
Spravné odpovedi 17 34 %
Spatné odpovédi 33 66 %
% 50 100 %
100%
80%
60%
40% 26% 23%
0 149%
20% |13%  gop 0 e 2% 4% 8%
0%
Zvétsené  DuSnost Bilkovina v Zhor$ena Zvraceni Bolest hlavy Zhorsena Vznik Nevim
ledviny modi funkce funkce jater otokii (o¢ni
ledvin vi€ka, nohy)
zZ diivodu
nedostatku
bilkovin

Graf ¢. 7 — Jaké jsou projevy diabetické nefropatie

Sedmé dotaznikové poloZzka se zabyvala projevy diabetické nefropatie. Bylo mozné
zvolit vice odpovédi. Z celkového vyctu odpovédi byly 4 spravné. Pro spravné

zodpovézenou otazku bylo stanovené kriterium zvolit alespoit 3 ze 4 spravnych
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odpovédi a zaroven zadnou Spatné. Bylo dotazano 50 respondent. Bylo celkem
103 (100 %) odpoveédi. 27x byla vybrana odpoveéd’ zhorSena funkce ledvin (26 %),
24x byla vybrana odpovéd’ vznik otokt z divodu nedostatku bilkovin (23 %), 15x byla
zvolena bilkovinu v mo¢i (14 %), 13x zvétsené ledviny (13 %), 8% dusnost (8 %),
taktéz 8x odpovéd nevim (8 %), 4x zhorSena funkce jater (4 %), 2x bylo zvoleno
zvraceni (2 %) a stejné tak 2x bolest hlavy (2 %). Celkem odpovédélo spravné

17 (34 %) respondentti a Spatné 33 (66 %) respondenttl.

Polozka ¢. 8 — Co miizZe zpisobit diabeticka nefropatie

Tabulka €. 8 — Co miiZe zpisobit diabeticka nefropatie

ni [-] fi [%0]
Oslepnuti 18 13 %
Selhdvani ledvin 27 20 %
Smrt 11 8 %
Hyperglykemii 12 9%
Obezitu 9 7%
Nutnost dialyzy 24 18 %
Nutnost transplantace ledvin, ¢i slinivky briSni 17 13 %
Amputace koncetiny 11 8 %
Nevim 6 4%
p¥ 135 100 %
Spravné odpoveédi 21 42 %
Spatné odpovédi 29 58 %
p¥ 50 100 %
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100%

80%
60%
o 209%
0 0,
13% o 0 e, 180 1306 o
20%
(] 070 J70 770 070 490
0%
Oslepnuti Selhavani Smrt Hyperglykemii Obezitu Nutnost dialyzy Nutnost Amputace Nevim
ledvin transplantace konéetiny
ledvin, ¢
slinivky bFisni

Graf ¢. 8 — Co miiZe zpisobit diabeticka nefropatie

Osmé dotaznikova polozka se zabyvala tim, co mulze diabetickd nefropatie
zpusobit. Bylo mozné zvolit vice odpovédi. Z celkového vyctu odpoveédi byly
4 spravné. Pro spravné zodpovézenou otazku bylo stanovené kriterium zvolit alespon
3 ze 4 spravnych odpovédi a zaroven Zadnou Spatn€. Bylo dotdazano 50 respondenti.
Celkem bylo 135 (100 %) odpovédi. 27% byla vybrana otazka selhavani ledvin (20 %),
24x nutnost dialyzy (18 %), 18% oslepnuti (13 %), 17x byla ur¢ena nutna transplantace
ledvin (13 %), 12x hyperglykemie (9 %), 11x smrt (8 %) taktéz 11x byla vybrana
amputace koncetiny (8 %), 9% byla oznacena obezita (7 %) a 6x odpoved’ nevim (4 %).

Celkem odpovédélo spravné 21 (42 %) respondentti a Spatné 29 (58 %) respondentl.
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Polozka €. 9 — Jak predchazet vzniku diabetické nefropatie

Tabulka €. 9 — Jak predchazet vzniku diabetické nefropatie

ni [-] fi [%0]
Mit ¢asté hypoglykemie 1 1%
Korekce glykemie 34 31 %
Pravidelné kontroly v diabetologické poradné 38 35 %
Byt obézni 3 3%
Korekce krevniho tlaku 24 22 %
Mit casté hyperglykemie 2 2%
Nevim 6 6 %
2 108 100 %
Spravné odpoveédi 32 64 %
Spatné odpovédi 18 36 %
2 50 100 %
100%
80%
60%
9 319% 3%
40% 2204
20% 1% 3% 204 0%
0% — — ,., - — ;
Mit ¢asté Korekce glykemie Pravidelné kontroly Byt obézni Korekce krevniho Mit &asté Nevim
hypoglykemie Vv diabetologické tlaku hyperglykemie
poradné

Graf ¢. 9 — Jak predchazet vzniku diabetické nefropatie
Devata dotaznikova polozka se zabyvala pfedchazeni vzniku diabetické nefropatie.

Bylo mozné zvolit vice odpoveédi. Z celkového vyctu odpovédi byly 3 spravné. Pro

spravné zodpovézenou otazku bylo stanovené kriterium zvolit alesponi 2 z 3 spravnych
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odpovédi a zaroven zadnou Spatné. Bylo dotazano 50 respondentt. Celkem bylo
108 (100 %) odpovédi. 38x byla oznatena odpovéd pravidelné kontroly
v diabetologické poradné (35 %), 34x korekce glykemie (31 %), 24x korekce krevniho
tlaku (22 %), 6x byla zvolena odpoveéd nevim (6 %), 3x odpovéd byt obézni (3 %),
2x odpoveéd’ mit Casté hyperglykemie (2 %) a 1x odpoveéd mit Casté hypoglykemie
(1 %). Spravné odpoveédeélo 32 (64 %) respondentt a Spatné 18 (36 %) respondent.

Polozka €. 10 — Zasady Zivotniho stylu predchazejici vzniku diabetické

nefropatie

Tabulka ¢. 10 — Zasady zivotniho stylu predchazejici vzniku diabetické nefropatie

ni [-] fi [%0]
Nepit alkohol 38 25 %
Dostatek fyzické aktivity 29 20 %
Pit alkohol 3 2%
DodrZovat doporucenou diabetickou dietu 38 25 %
Pravidelné uzivat vitamin A 3 2%
Nekoufit 36 24 %
Pravidelné jist cokoladu 0 0%
Prejidat se 2 1%
Nevim 2 1%
p¥ 151 100 %
Spravné odpoveédi 31 62 %
Spatné odpovédi 19 38 %
p¥ 50 100 %
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Graf ¢. 10 — Zasady Zivotniho stylu predchazejici vzniku diabetické nefropatie

Desata dotaznikova poloZzka se zabyvala zdsadami Zivotniho stylu predchazejici
vzniku diabetické nefropatie. Bylo mozné zvolit vice odpovédi. Z celkového vyctu
odpovédi byly 4 spravné. Pro spravné zodpovézenou otdzku bylo stanovené kriterium
zvolit alespon 3 ze 4 spravnych odpovédi a zaroven zadnou Spatné. Bylo dotazano
50 respondentii. Celkem bylo 151 (100 %) odpovédi. 38x byla zvolena moznost nepit
alkohol (25 %) stejné jako 38x moznost dodrZzovat doporuc¢enou diabetickou dietu
(25 %), 36x moznost nekoufit (24 %), 29% bylo vybrano dostatek fyzické aktivity
(20 %), 3x pit alkohol (2 %) taktéz 3x pravidelné uzivani vitaminu A (2 %), 2x byla
zvolena moznost piejidat se (1 %) stejné tak 2x odpovéd nevim (1 %) a odpoveéd
pravidelné jist ¢okoladu nebyla zvolena ani jednou (0 %). Spravné odpovédélo

31 (62 %) respondentti a Spatné€ 19 (38 %) respondentd.

Polozka ¢. 11 — Informoval lékai respondenty ohledné diabetické

nefropatie

Tabulka €. 11 — Informoval lékaf respondenty ohledné diabetické nefropatie

N [-] fi [%0]
Ano 32 64 %
Ne 8 16 %
Nevim 10 20 %
z 50 100 %
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Graf ¢. 11 — Informoval 1ékaF respondenty ohledné diabetické nefropatie

Jedenactd dotaznikovd polozka se zabyvala otdzkou, zdali Iékaf informoval

respondenty ohledné diabetické nefropatie. Bylo dotazano 50 (100 %) respondentd.

Odpovéd ano zvolilo 32 (64 %) respondentti, moznost nevim zvolilo 10 (20 %)

respondentt a odpovéd’ ne zvolilo 8 (16 %) respondentt.

Polozka ¢. 12 — Nejvice informaci o diabetické nefropatii

Tabulka €. 12 — Nejvice informaci o diabetické nefropatii

Ni [] fi [%0]
Od Iékate 23 46 %
Od sestry 13 26 %
Z internetu 11 22%
Z televize 3 6 %
Jiné (vypiste) 0 0%
¥ 50 100 %
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Graf ¢. 12 — Nejvice informaci o diabetické nefropatii

Dvanactd dotaznikova poloZzka se zabyvala otdzkou, odkud maji respondenti
nejvice informaci o diabetické nefropatii. Bylo dotdzdno 50 (100 %) respondentt.
Nejcastéji zvolena odpoveéd’ byla od lékate, 23 (46 %) respondentli, poté odpoveéd od
sestry, 13 (26 %) respondentii, nasledovala odpovéd’ z internetu, 11 (22 %) respondent,
poté odpoveéd z televize, 3 (6 %) respondentli a moznost odpovédi jiné, zvolilo 0 (0 %)

respondentt.

Polozka ¢. 13 — Dostatek informaci o diabetické nefropatii

Tabulka €. 13 — Dostatek informaci o diabetické nefropatii

N [-] fi [%0]
Ano 15 30 %
Ne 27 54 %
Nevim 8 16 %
z 50 100 %
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Graf ¢. 13 — Dostatek informaci o diabetické nefropatii
Ttinacta dotaznikova polozka se zabyvala otazkou, zdali maji respondenti dostatek
informaci ohledn¢ diabetické nefropatie. Bylo dotazano 50 (100 %) respondentd.

27 (54 %) respondentti odpovédélo ne, 15 (30 %) respondenti odpovédélo ano

a 8 (16 %) respondenttt odpovédelo nevim.

PolozZka ¢. 14 — Vyhovujici forma edukace

Tabulka ¢. 14 — Vyhovujici forma edukace

N [-] fi [%]
Ustni 26 52 %
Pisemnou (brozury, plakaty) 16 32 %
Video 0 0%
Prakticky nacvik 2 4%
Nevim 6 12 %
z 50 100 %
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Graf €. 14 — Vyhovujici forma edukace

Ctrnactd dotaznikova polozka se zabyvala otazkou, ktera forma edukace nejvice
respondentim vyhovuje. Bylo dotdzdno 50 (100 %) respondenti. Nejcastéji byla
zvolend moznost Ustni, 26 (52 %) respondentdi, nasledovala moZnost pisemna,
16 (32 %) respondentl, poté odpovédéli nevim, 6 (12 %) respondentt, 2 (4 %)
respondenti vybrali moznost prakticky nacvik a moZnost videa zvolilo 0 (0 %)

respondentt.
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3.4 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladi

Pro tuto bakalafskou praci se stanovily ctyfi cile, na které navazuji vyzkumné
predpoklady. VSechna data byla ziskand z dotaznikového Setfeni, nasledn¢ bylo vse
zpracovano a vyhodnoceno. Zde jsou rozebrany dotaznikové polozky, které souvisi

s vyzkumnymi cili a pfedpoklady.

Cilé. 1

Zjistit, zda pacienti s diabetem mellitem znaji pojem diabeticka nefropatie.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1

Predpokladame, ze vice nez 55 % pacientl s diabetem mellitem zna pojem diabeticka

nefropatie.
K analyze byly vyuzity dotaznikové polozky ¢. 6 a €. 7.

Dotaznikova polozka ¢. 6 se zabyvala organem, ktery je postizen pii diabetické
nefropatii, spravné odpovédélo 60 % respondentli. Dotaznikovd polozka ¢. 7 se

zabyvala projevy diabetické nefropatie, spravné odpovédélo 34 % respondentd.

Tabulka €. 15 — Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 1

Vyzkumny predpoklad €. 1
Piredpokladame, Ze vice nez 55 % pacienti s diabetem Otazky
mellitem, zna pojem diabeticka nefropatie.

¢. 6 ¢.7 Primér
Spravné odpoveédi 60 % 34 % 47 %
Spatné odpovédi 40% | 66% | 53%
z 100 % | 100 % | 100 %

Vyzkumem bylo zjiSténo, zdali pacienti s diabetem mellitem znaji pojem diabeticka

nefropatie. Zavérem je, ze 47 % pacientli zna pojem diabeticka nefropatie.
P J p poj P

Vyzkumny piedpoklad €. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
Cil ¢. 1 byl splnén.
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Cil ¢. 2

Zjistit, zda pacienti s diabetem mellitem znaji rizika spojena s diabetickou nefropatii.
Vyzkumny predpoklad ¢. 2

Piedpokladame, Ze vice nez 40 % pacientti s diabetem mellitem zna rizika spojena s

diabetickou nefropatii.

K analyze byla vyuZita dotaznikova poloZzka ¢. 8.

Dotaznikova polozka €. 8 se zabyvala tim, jaka jsou rizika diabetické nefropatie,

spravné odpovédélo 42 % respondentt.

Tabulka €. 16 — Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 2

Vyzkumny predpoklad ¢. 2
Predpokladame, Ze vice nez 40 % pacientt s diabetem mellitem, zna Otazka
rizika spojena s diabetickou nefropatii.

¢.8
Spravné odpovedi 42 %
Spatné odpovédi 58 %
p¥ 100 %

Vyzkumem bylo zjisténo, zdali pacienti s diabetem mellitem znaji rizika spojena
s diabetickou nefropatii. Zavérem je, ze 42 % pacientl zna rizika spojena s diabetickou

nefropatii.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

Cil ¢. 2 byl splnén.

Cilé. 3

Zjistit, zda pacienti s diabetem mellitem jsou informovani o tom, jak diabetické
nefropatii predchézet.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3

Predpokladame, ze vice nez 70 % pacientil s diabetem mellitem je informovano o tom,

jak diabetické nefropatii predchézet.

48




K analyze byly vyuZity dotaznikové poloZKy ¢. 9 a €. 10.

Dotaznikova polozka ¢. 9 se zabyvala predchazenim vzniku diabetické nefropatie,
spravné odpoveédélo 64 % respondentti. Dotaznikova polozka ¢. 10 se zabyvala
zdsadami zivotniho stylu predchazejici vzniku diabetické nefropatie, spravné

odpovédélo 62 % respondent.

Tabulka €. 17 — Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu ¢. 3

Vyzkumny predpoklad ¢. 3
Piedpokladame, Ze vice neZ 70 % pacienti s diabetem .

. . . . . . e Otazky
mellitem je informovano o tom, jak diabetické
nefropatii predchazet.

¢.9 ¢. 10 | Primér
Spravné odpoveédi 64 % 62 % 63 %
Spatné odpovédi 36% | 38% | 37%
) 100 % | 100 % | 100 %

Vyzkumem bylo zjisténo, zdali pacienti s diabetem mellitem vi, jak ptfedchazet
vzniku diabetické nefropatie. Zavérem je, Ze 63 % pacientl vi, jak predchazet vzniku

diabetické nefropatie.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného $etfeni.

Cil ¢. 3 byl splnén.

Cilé. 4

Vytvotit navrh eduka¢niho standardu.

Na podkladé zpracovanych dat z vyzkumu, byl vytvoien navrh eduka¢niho standardu

(viz ptiloha €. 4).

Cil ¢. 4 byl splnén.
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4 Diskuze

Diabetickd nefropatie je jednou z hlavnich pfi¢in terminalniho selhdvani ledvin,
proto je edukace diabetickych pacientii aktualnim tématem. Jak vyplyva z vyzkumného
Setfeni, vétSina diabetickych pacientd nema dostatek informaci ohledné diabetické
nefropatie. Dle naseho usouzeni je tedy nutné prohlubovat jejich informace v ramci
edukace. Vyzkumného Setieni se ucastnilo 50 (100 %) respondentt, z toho 19 (38 %)
zen a 31 (62 %) muza (viz tabulka a graf €. 1). Dle Haluzika (2013) je muzské pohlavi
rizikovéjsi pro vznik diabetické nefropatie.

Prvni cil se zabyval otazkou, zdali pacienti s diabetem mellitem znaji pojem
diabetickd  nefropatie. Na tento cil navazoval vyzkumny pfedpoklad
¢. 1. Predpokladame, ze vice nez 55 % pacientll s diabetem mellitem zn4 pojem
diabetickd nefropatie. K tomuto ptedpokladu se vztahovaly otazky ¢. 6 a 7. Po
vyhodnoceni ptredpokladu jsme dosli k vysledku, ze pouze 47 % respondentii zna tento
pojem. Tyto vysledky nas znepokojily, domnivali jsme se, Ze alesponn polovina
dotazovanych respondentd bude znat diabetickou nefropatii. V otazce €. 6 jsme se ptali,
jaky organ je postizen pii nefropatii. Moznost ledviny zvolilo 30 (60 %) respondent
(viz tabulka a graf & 6). Ve vyzkumu Cechalové (2011) odpovédélo pouze
7 respondentil z 28 dotazanych, ze diabetes mellitus mize mit nefrologické komplikace.
Z toho vyplyva, ze se dnes pacienti vice zajimaji o své onemocnéni a znaji mozné
komplikace. Otazka ¢. 7 zjistovala projevy diabetické nefropatie. Zcela spravné
odpovédélo 17 (34 %) respondentil. Nejcastéji byla zvolena odpovéd’ zhorSend funkce
ledvin, zvolilo ji 27 (26 %) respondentl, poté vznik otokl, 24 (23 %) respondentq,
nasledovala odpovéd’ bilkovina v mo€i, 15 (14 %) respondentti a nakonec zvétSené
ledviny, 13 (13 %) respondent (viz tabulka a graf ¢. 7). Vyzkumny ptedpoklad
¢. 1 nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Z toho jsme usoudili, ze ackoliv
jsou pacienti vice znali o své nemoci, jejich védomosti by se mély stale prohlubovat.

Druhy cil zjistoval informovanost diabetickych pacientii ohledné rizik spojenych
S diabetickou nefropatii. Na tento cil navazoval vyzkumny piredpoklad
¢. 2. Pfedpokladame, ze vice nez 40 % pacientl s diabetem mellitem zna rizika spojena
s diabetickou nefropatii. K pfedpokladu se vztahovala otdzka ¢. 8, ktera zjiStovala
mozné komplikace nefropatie. Po vyhodnoceni jsme zjistili, Ze 42 % respondentli zna

rizika spojena s diabetickou nefropatii. Po piedchozim vyhodnoceni ptedpokladu
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¢. 1 jsme byli z téchto vysledkl potéseni. Nejcastéji bylo zodpovézeno selhavani ledvin,
27 (20 %) respondentii, poté nutnost dialyzy, 24 (18 %) respondentli, nasledovala
nutnost transplantace ledvin, 17 (13 %) respondentti a nakonec 11 (8 %) respondent
zvolilo smrt. Haluzik (2012) uvadi, ze diabetici jsou nejpocetnéjsi skupinou nové
zahajujicich pacientt s dialyzou. Podle ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR
(2012) se ukazalo, ze pravé diabeticka nefropatie se umistila na 2. misté jako nejéastéji
vyskytovana chronicka komplikace u pacientti s diabetem mellitem. Na konci roku
2012 bylo zaznamenano 97 133 osob trpici touto komplikaci. Coz je 11,5 % osob
z celkového poctu lécenych diabetikii. 1 presto, ze vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 byl
vsouladu s vysledky vyzkumného Setieni, udavana ¢isla pacientt trpici diabetickou
nefropatii jsou vysoka vzhledem k tomu, jak je tato komplikace zavazna a Casto konéi
smrti.

Ttetim cilem jsme zjiStovali, zdali pacienti s diabetem mellitem vi, jak diabetické
nefropatii  pfedchazet. Na tento cil navazoval vyzkumny pfedpoklad
¢. 3. Predpokladame, ze vice nez 70 % pacientli s diabetem mellitem je informovéano
o tom, jak diabetické nefropatii pfedchazet. K piedpokladu se vztahuji otazky
¢. 9 a 10. Vyhodnocenim dat jsme zjistili, Ze 63 % respondentii odpovédélo spravné.
Tyto vysledky jsou alarmujici, jelikoz se tim ukézalo, Ze pacienti, ktefi neodpoveédéli
spravné, neznaji doporuCena rezimova opatieni, ktera ptredchéazeji fadé¢ komplikaci
diabetu mellitu. Podle Svaciny (2008) je dodrZzovani rezimovych opatifeni, tudiz
dodrzovani prevence pfed vznikem komplikaci, stejné diilezité jako samotnd spravné
nastavena lécba. Otazka ¢. 9 se zabyvala tim, jak pfedchazet vzniku nefropatie.
38 (35 %) respondentti uvedlo pravidelné kontroly v diabetologické poradng, 34 (31 %)
respondentll zvolilo odpovéd’ korekce glykemie a 24 (22 %) respondentli vybralo
odpovéd’ korekce krevniho tlaku. PerusSi¢ova (2014) uvadi, Zze podle studii dlouhodoba
kompenzace diabetu (glykemie, glykovany hemoglobin) a uroven glomerularni filtrace,
je stejné¢ ucinnd jako prevence pied vznikem nefropatie, tak i jako prevence pied
zhorSenim stavu pti jiz vzniklé nefropatii. Jak dale uvadi, tak nedostate¢né léCena
a rezistentni hypertenze se s vyvijejici diabetickou nefropatii vyrazné zhorsuje. Otazka
¢. 10 se zabyvala zdsadami zdravého Zivotniho stylu. 38 (25 %) respondentli vybralo
nepit alkohol a dodrzovat doporucenou diabetickou dietu. 36 (24 %) respondentl
zvolilo nekoufit a 29 (20 %) respondentl vybralo dostatek fyzické aktivity. Dolenska
(2013) uvadi souvislost mezi obezitou a diabetem mellitem. Ve vyzkumu zjistila, ze

meéli pacienti chronické problémy aZ poté, co se stali obéznimi. Perusic¢ova (2014) podle
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studie uvadi, ze 58 791 pacientii s diabetem mellitem 1. typu a 733 769 pacientt
S diabetem mellitem 2. typu, ktefi trpi chronickym onemocnénim ledvin, jsou
vV nadpolovicni vét§in€ obézni. Podle téchto vysledkl je nejlepsi a nejdilezitéjsi
prevence v dodrzovani doporucené¢ho rezimu, celkova kompenzace diabetu a ptipadna
redukce hmotnosti. Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 nebyl v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni.

Zaveérem Fialova (2014) ve svém vyzkumu uvedla, ze pacienti, ktefi nedodrzuji
doporuceny 1é¢ebny rezim, se mnohem castéji setkavaji s chronickymi komplikacemi
diabetu. Zavérem potvrdila vysledek, ze u pacientd, jez jsou edukovani od zacatku 1é¢by
s moZnymi komplikacemi diabetu, se vyskyt komplikaci vyrazné snizil. Tyto fakta jasné
ukazuji dulezitost kvalitni edukace u diabetiki o moznych komplikacich. Z tohoto
diavodu byl stanoven vystup bakalaiské prace, vytvoteni ndvrhu edukacniho standardu
(viz ptiloha €. 4), ktery by mél sjednotit vSechny dulezité informace, které je potfeba
predat pacientim trpicich diabetem mellitem. Tato nemoc je pliziva, nebolestiva

a nemusi byt z pocatku vidét, a proto je taky tak velmi nebezpecna.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zdali jsou pacienti s diabetem mellitem
informovani o komplikaci zvané diabetickd nefropatie. Z vyzkumného Setfeni jsou
zpracovany vysledky, které nadm ukazuji miru informovanosti pacientii ohledné
diabetické nefropatie, jejiho vzniku i jeji prevenci. Dle vysledkli bylo zjisténo, Ze je
zapottebi pacienty vice edukovat v této problematice, jelikoz ve 2 ze 3 ptredpokladi
nebyly védomosti pacientii v souladu se stanovenymi vyzkumnymi piedpoklady. Na
podklade téchto dat byl vytvoien navrh eduka¢niho standardu (viz ptiloha ¢. 4). Tento
edukac¢ni materidl by mél pomoci vSeobecnym sestram — edukéatorkdm pi1 této tézkeé
disciplin€, jako je edukace pacienta s diabetem mellitem. Mél by pomoci s ptipravou
pied samotnou edukaci a podle n¢j by se nemélo zapomenout na nékterou z oblastni
edukace. Po schvéleni by mohl byt tento edukaéni standard poskytnut zdravotnickym
zatizenim, ktera poskytuji péci pacientim s diabetem mellitem. Dale by mohl slouzit

jako podpurny studijni material, nebo by se mohl vyuzivat na ptfednaSkach ¢i skolenich.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala problematikou edukace diabetického pacienta
o nefropatii. Prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka ¢ast byla napsana na podklad¢ odborné literatury. Podrobné popisovala
samotné onemocnéni a edukaci pacientl s timto onemocnénim. Zabyvala se anatomii
a fyziologii ledvin, diabetickou nefropatii jako takovou, etiologii, diagnostikou, 1é¢bou
i prevenci. VEtsi ¢ast byla vénovana oSetfovatelskému procesu u pacienta s diabetickou
nefropatii. Edukace byla nedilnou soucasti této bakalaiské prace. Na zacatku kapitoly je
popsana obecnd edukace, jeji formy i druhy. Posléze se popisuje edukacni proces jako
takovy a nésledné je aplikovan pfimo na pacienta s diabetickou nefropatii. Stru¢né je
popsana role a charakter vSeobecné sestry, sestry edukatorky.

Ve vyzkumné cCasti byly stanoveny ctyfi vyzkumné cile. Prvni cil zjiStoval, zdali
pacienti s diabetem mellitem znaji pojem diabeticka nefropatie. Tento cil byl spInén,
avSak vysledky vyzkumného Setfeni nebyly v souladu s vyzkumnym piedpokladem
¢. 1. Zavérem je, ze pouze 47 % pacientll zna pojem diabetickd nefropatie. Druhy cil
zjistoval informovanost o rizicich spojenych s diabetickou nefropatii. Tento cil byl
splnén a vysledky vyzkumného Setfeni byly v souladu s vyzkumnym piedpokladem
¢. 2. Zavérem tedy je, ze 42 % pacientll znd rizika spojena s diabetickou nefropatii. Tteti
cil zkoumal, zdali pacienti s diabetem mellitem vi, jak pfedchazet vzniku diabetické
nefropatie. Cil byl spInén, avsak vysledky vyzkumného Setieni opét nebyly v souladu
s vyzkumnym piedpokladem ¢. 3. Zivérem je, Ze pouze 63 % pacientd vi, jak
piedchazet vzniku diabetické nefropatie. Ctvrtym cilem bylo vytvofeni navrhu
edukacniho standardu. Tento cil byl taktéz splnén (viz ptiloha €. 4).

Dotaznikové Setieni ukazalo nedostate¢né znalosti pacientd s diabetem mellitem
o diabetické nefropatii. Vytvoifeny navrh edukacniho standardu by mél pomoci
Vv prohlubovani pacientskych znalosti v této problematice. Podle vysledku jsme usoudili,
ze je stejné tak dulezité zajistit i prohlubovani védomosti v§eobecnych sester, aby mohl

byt nasledné pacient kvalitné edukovan.
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lenka Sedldkova a studuji na Technické univerzité v Liberci, Fakulté
zdravotnickych studii, obor VSeobecna sestra. Timto bych Vas chtéla pozadat o chvilku
¢asu pro vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery bude slouzit pro vyzkum mé
bakalarské prace na téma: Edukace diabetického pacienta o nefropatii. Zaskrtnéte,

nebo vypiste odpovéd’ (odpoveédi) dle instrukei.

Dé&kuji moc za Vas Cas a vypInéni dotazniku.

1) Jaké je Vase pohlavi?

e Zena

e Muz

2) Kolik Vam je let?
e 15-30 let

o 31-45Ilet

e 46-60 let

e 6l letavice
3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

e Zakladni Skola

e Stiedni odborna Skola bez maturity

e Stfedni odborna Skola s maturitou

e Vyssi odborna skola

e Vysoka Skola

4) Jaky typ diabetu mellitu (cukrovky) mate?
e Diabetes mellitus 1. typu

e Diabetes mellitus 2. typu

e Jiny (Vypiste):




5)

6)

Jak dlouho se s timto onemocnénim lécéite?

1-5Ilet
6 — 10 let
11 — 15 let

16 let a vice

Jaky télesny organ je postiZen pri diabetické nefropatii?
Slinivka bti$ni

Mozek

O¢ni sitnice

Zaludek

Ledviny

Nevim

Vite, jaké jsou projevy diabetické nefropatie? (MoZnost vice odpovédi)
Zvétsené ledviny

Dusnost

Bilkovina v moci

ZhorSena funkce ledvin

Zvraceni

Bolest hlavy

Zhorsena funkce jater

Vznik otoktli (o¢ni vicka, nohy) z diivodu nedostatku bilkovin
Nevim

Co muze zpisobit diabeticka nefropatie? (MoZnost vice odpovédi)
Oslepnuti

Selhavani ledvin

Smrt

Hyperglykemii

Obezitu

Nutnost dialyzy

Nutnost transplantace ledvin, ¢i slinivky bfi$ni

Amputace koncetiny

Nevim



9)

Vite, jak predchazet vzniku diabetické nefropatie? (MoZnost vice odpovédi)
Mit casté hypoglykemie

Korekce glykemie

Pravidelné kontroly v diabetologické poradné

Byt obézni

Korekce krevniho tlaku

Mit casté hyperglykemie

Nevim

10) Které zasady Zivotniho stylu piredchazi vzniku diabetické nefropatie?

(MoZnost vice odpovédi)

Nepit alkohol

Dostatek fyzické aktivity

Pit alkohol

Dodrzovat doporuc¢enou diabetickou dietu
Pravideln¢ uzivat vitamin A

Nekoufit

Pravidelné jist cokoladu

Prejidat se

Nevim

11) Informoval Vas lékai o diabetické nefropatii a jeji prevenci?

Ano
Ne

Nevim

12) Odkud mate nejvice informaci o diabetické nefropatii?

Od lékare
Od sestry
Z internetu
Z televize

Jiné (Vypiste):

13) Myslite si, Ze mate dostatek informaci o diabetické nefropatii?

Ano
Ne

Nevim



14) Jakou formu edukace preferujete?

Ustni

Pisemnou (brozury, plakaty)
Video

Prakticky nacvik

Nevim

Jeste jednou moc dékuji za Vas Cas,

Lenka Sedlakova



Priloha €. 2 - Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii k4

PROTOKOL K P
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Pfijmeni a jméno studenta
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zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu
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Priloha €. 3 - Vysledky predvyzkumu

Spravné odpovédi jsou psany tu¢nym pismem a jsou podtrzené.

.(I)atli(lgl;: \cf.a;e pohlavi? ni [-] Al
Zena 4 40 %
Muz 6 60 %
) 10 100 %
I(g)i;lzli{;;nf je let? ni [-] il
15 — 30 let 3 30 %
31 —45 let 2 20 %
46 — 60 let 2 20 %
61 let a vice 3 30 %
p¥ 10 100 %
.(I) ;122 l;: :;age nejvyssi dosazené vzdélani? ni [-] i)
Zakladni skola 0 0%
Stiedni odborna $kola bez maturity 4 40 %
Stfedni odborna Skola s maturitou 4 40 %
Vyssi odborna skola 0 0%
Vysoka skola 2 20 %
p¥ 10 100 %




Otazka ¢. 4

Jaky typ diabetu mellitu (cukrovky) mate? ni [-] %]
Diabetes mellitus 1. typu 2 20 %
Diabetes mellitus 2. typu 8 80 %
Jiny (vypiste) 0 0%
z 10 100 %
\(])atlizdklzucf.lcs) se s timto onemocnénim lé¢ite? ni [-] Al
1-5let 2 20 %
6 — 10 let 4 40 %
11 — 15 let 1 10 %
16 let a vice 3 30 %
)Y 10 100 %
Otazka €. 6

Jaky télesny organ je postiZen pri diabetické n; [-] fi [%0]
nefropatii?

Slinivka bfi$ni 1 10 %
Mozek 1 10 %
O¢ni sitnice 1 10 %
Zaludek 0 0%
Ledviny 7 70 %
Nevim 0 0%
z 10 100 %




Otazka ¢. 7
Vite, jaké jsou projevy diabetické nefropatie? n; [-] fi [%0]
(MoZnost vice odpovédi)
Zvétsené ledviny 4 15 %
Dusnost 2 7%
Bilkovina v mo¢i 4 15%
Zhorsena funkce ledvin 6 22 %
Zvraceni 1 4%
Bolest hlavy 1 4%
ZhorSena funkce jater 1 4%
Vznik otokii (o¢ni vicka, nohy) z diivodu

r—— 6 22 %
nedostatku bilkovin
Nevim 2 7%
X 27 100 %
Spravné odpoveédi 4 40 %
Spatné odpovédi 6 60 %
p¥ 10 100 %

Pro spravné zodpovézeni otazky ¢. 7 bylo stanoveno kriterium zodpovédét alespon

2 z 3 spravnych odpovédi a zaroven nezvolit ani jednu Spatnou odpoved'.




Otazka ¢. 8

Co miuZe zpusobit diabeticka nefropatie? n; [-] fi [%0]
(MoZnost vice odpovédi)

Oslepnuti 4 13 %
Selhavani ledvin 7 22 %
Smrt 3 9%
Hyperglykemii 3 9%
Obezitu 1 3%
Nutnost dialyzy 5 15%
Nutnost transplantace ledvin, ¢i slinivky bfiSni 4 13 %
Amputace koncetiny 4 13 %
Nevim 1 3%
) 32 100 %
Spravné odpoveédi 4 40 %
Spatné odpovédi 6 60 %
p¥ 10 100 %

Pro spravné zodpovézeni otazky €. 8 bylo stanoveno kriterium zodpovédét alespon

3 ze 4 spravnych odpovédi a zaroven nezvolit ani jednu Spatnou odpoved.




Otazka ¢. 9

Vite, jak predchazet vzniku diabetické n; [-] fi [%0]
nefropatie? (MoZnost vice odpovédi)

Mit casté hypoglykemie 0 0%
Korekce glykemie 9 36 %
Pravidelné kontroly v diabetologické poradné 9 36 %
Byt obézni 1 4%
Korekce krevniho tlaku 5 20 %
Mit casté hyperglykemie 0 0%
Nevim 1 4%
x 25 100 %
Spravné odpoveédi 8 80 %
Spatné odpovédi 2 20 %
)Y 10 100 %

Pro spravné zodpovézeni otazky €. 9 bylo stanoveno kriterium zodpovédét alespon

2 z 3 spravnych odpovédi a zaroven nezvolit ani jednu Spatnou odpoveéd.




Otazka ¢. 10

Které zasady Zivotniho stylu predchazi vzniku n; [-] fi [%0]
diabetické nefropatie? (MoZnost vice odpovédi)

Nepit alkohol 8 23 %
Dostatek fyzické aktivity 8 23 %
Pit alkohol 1 3%
Dodrzovat doporucenou diabetickou dietu 8 23 %
Pravideln¢ uzivat vitamin A 2 5%
Nekoufit 7 20 %
Pravidelné¢ jist cokoladu 0 0%
Prejidat se 1 3%
Nevim 0 0%
) 35 100 %
Spravné odpoveédi 6 60 %
Spatné odpovédi 4 40 %
z 10 100 %

Pro spravné zodpovézeni otazky ¢. 10 bylo stanoveno kriterium zodpoveédét alespon

3 ze 4 spravnych odpovédi a zaroven nezvolit ani jednu Spatnou odpoved.




Otazka ¢. 11

Informoval Vas lékar o diabetické nefropatii? ni [-] %]
Ano 7 70 %
Ne 2 20 %
Nevim 1 10%
z 10 100 %
Otazka ¢. 12
Odkud mate nejvice informaci o diabetické n; [-] fi [%0]
nefropatii?
Od lékate 5 50 %
Od sestry 2 20 %
Z internetu 3 30 %
Z televize 0 0 %
Jiné (Vypiste) 0 0%
z 10 100 %
Otazka ¢. 13
Miyslite si, Ze mate dostatek informaci o n; [-] fi [%0]
diabetické nefropatii?
Ano 5 50 %
Ne 5 50 %
Nevim 0 0%
z 10 100 %
.(J)atligﬁz:‘oc}r;t edukace preferujete? ni [-] il
Ustni 6 60 %
Pisemnou (brozury, plakaty) 3 30 %
Video 0 0 %
Prakticky nacvik 1 10 %
Nevim 0 0%
z 10 100 %




Na zakladé¢ predvyzkumu doslo k upravé

vyzkumnych  ptedpokladi.

K vyzkumnému predpokladu €. 1 se vaze otdzka €. 6 a 7., k vyzkumnému ptredpokladu

¢. 2 se vaze otazka €. 8 a k vyzkumnému piedpokladu €. 3 se vaze otazka ¢. 9 a 10.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1

Predpokladame, Ze vice nez 70 % pacienta s diabetem Otazky
mellitem, zna pojem diabeticka nefropatie.

¢.6 ¢.7 Priamér
Spravné odpovedi 70 % 40 % 55 %
Spatné odpovédi 30% | 60% | 45%
x 100 % | 100 % | 100 %

Na podklad¢ téchto vysledkii byl zménén vyzkumny piedpoklad €. 1.

Piedpokladame, Ze vice nez 55 % pacienti s diabetem mellitem zna pojem diabeticka

nefropatie.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2

Predpokladame, Ze vice nez 50 % pacientii s diabetem mellitem, zna Otazka
rizika spojena s diabetickou nefropatii.

¢.8
Spravné odpovedi 40 %
Spatné odpovédi 60 %
p¥ 100 %

Na podklad¢ téchto vysledkt byl zménén vyzkumny ptedpoklad €. 2.

Piedpokladame, ze vice nez 40 % pacientd s diabetem mellitem zna rizika spojena

s diabetickou nefropatii.




Vyzkumny predpoklad ¢. 3
Piedpokladame, Ze vice neZ 50 % pacientu s diabetem

Otazk
mellitem je informovano o tom, jak diabetické Azxy
nefropatii predchazet.
¢.9 ¢. 10 | Primér
Spravné odpoveédi 80 % 60 % 70 %
Spatné odpovédi 20 % 40 % 30 %
) 100 % | 100 % | 100 %

Na podklad¢ téchto vysledktl byl zménén vyzkumny predpoklad €. 3.

Predpokladame, ze vice nez 70 % pacienti S diabetem mellitem je informovano o tom,

jak diabetické nefropatii ptedchazet.




Priloha ¢. 4 — Navrh edukaéniho standardu

Nazev: Edukac¢ni standard pro pacienty s diabetem mellitem o diabetické nefropatii.

Charakteristika standardu: Zavazna norma pro edukaci pacienta s diabetem mellitem

o diabetické nefropatii.

Cile:

1. Pacient zna informace o diabetické nefropatii.

2. Pacient zna informace 0 rezimovych opattenich, které napomahaji pted vznikem
diabetické nefropatie.

3. Pacient zna informace o rizikovych faktorech pfispivajicich ke vzniku diabetické
nefropatie.

Cilova skupina: VSeobecné sestry.

Vydani: Zaii 2017.

Doba platnosti: 1 rok.

Kontrola: Priabézné, nepravidelné, minimalné jednou ro¢né.

Kontrolu vykonava: Stani¢ni sestra, vrchni sestra, ndméstkyné oSetfovatelské péce.

Kritéria struktury:

S1 Pracovnici: Edukacni sestra (registrovana vSeobecna sestra, sestra se specializaci).
S2 Prostiedi: Piijmova mistnost, ambulance, vySetfovna, pokoj pacienta — vhodné je
zajistit soukromi a odstranit rusivé elementy.

S3 Pomiicky: Pisemny eduka¢ni material, obrazkovy eduka¢ni material, tabulky
s vyménnymi jednotkami, glukometr, inzulinova pera, psaci potteby pro pacienta.

S4 Dokumentace: Zdravotnicka a oSetfovatelska dokumentace, formulaf pro zaznam

o0 edukaci, souhlas s edukaci, navrh eduka¢niho planu.

Kritéria procesu:

P1 Edukacni sestra se predstavi pacientovi, ovefi si jeho totoznost, zajisti souhlas
s edukaci.

P2 Edukacni sestra zjisti pacientovu miru informovanosti 0 diabetické nefropatii,
posoudi psychicky i fyzicky stav, schopnost i ochotu spoluprace, schopnost uceni se
novym vécem (pozorovani, rozhovor, dokumentace, dotaznik).

P3 Edukaéni sestra stanovi edukacni diagnozy dle NANDA taxonomie II.



P4 Edukacni sestra urc¢i spolecné s pacientem cile edukace.

P5 Edukaéni sestra urci spole¢né s pacientem obsah a rozsah edukace.

P6 Edukac¢ni sestra zvoli vhodnou metodu a formu edukace, kterd bude pacientovi

nejvice vyhovovat. Vybere vhodné pomiicky a stanovi ¢asovy ramec. Vhodné je

rozdélit edukaci, alespont do dvou sezeni po 30 minutach. Dle potieb pacienta se mize

uskute¢nit vice sezeni. VSechna sezeni jsou evidovana. Sezeni se mohou zucastnit

1 pribuzni pacienta. Nakonec sestra vybere metodu hodnoceni, idedlni je pouziti otazek

a odpovedi.

P7 Edukacni sestra pouci pacienta dle jeho stupné védomosti o:

1. sezeni (délka 30 minut)

Charakteristika diabetické nefropatie — Je to chronicka komplikace diabetu
mellitu postihujici ledviny, projevuje se proteinurii, hypertenzi, poklesem funkci
ledvin, pozdéji nutnosti dialyzy az transplantace ledvin, dalsi pfiznaky, které si
pacient mize sdm hlidat jsou bilkovina v mo¢i a vznik otoktll (o¢ni vi¢ka, nohy).
Zasady zdravého Zivotniho stylu — Nekoufit cigarety — informovat pacienta,
kde hledat pomoct pii odvykani koufeni (centra pro 1é¢bu zavislosti na tabaku),
nepit alkohol — informovat pacienta, kde hledat pomoct pfi odvykani piti
alkoholu (centra pro lécbu zavislosti na alkoholu), redukce hmotnosti (BMI
18,5-25), piipadné doporucit nutriéniho terapeuta, obezitologickou poradnu,
bariatrickou 1é¢bu, pravidelna fyzicka aktivita alesponn 3x tydné po dobu
minimalné 20-30 min. (rychlejsi pési turistika, jizda na kole, aqua aerobic atd.),
dostatek odpoc¢inku a eliminace stresu, posoudit pacientiiv psychicky stav
piipadné doporucit psychologa.

Shrnuti veskerych informaci.

2. sezeni (30 minut)

Shrnuti veSkerych informaci z prvniho sezeni

Strava — Klast diraz na doporucenou diabetickou dietu, doporudit potraviny
oznaené DIA, vysvétlit systém vyménnych jednotek, upozornit na pifjem
bilkovin (nutnd konzultace s lékafem), jist pravideln¢ v menSich porcich

6x denng, jist dostatek zeleniny a vlakniny, vyvarovat se rychlym cukrim



(sladkosti, dortiky, atd.), omezit tuky (uzeniny,fastfood atd.), mit dostatek
neslazenych tekutin.

e DalSi preventivni kroky — Pravidelnd kontrola v diabetologické poradné
(ptipadné dal$i — o¢ni poradna, nefrologickd poradna atd.), selfmonitoring,
spravna aplikace inzulinu.

e Rizikové faktory — Koufeni cigaret, piti alkoholu, nadvaha/obezita, sedavy
zpusob  zivota, hyperlipidemie, proteinurie, hypertenze, dlouhodoba
dekompenzace diabetu.

e Shrnuti veSkerych informaci.

P8 Edukacni sestra béhem edukace pobizi pacienta v aktivité¢ a dava mu prostor na
Kladeni otazek.

P9 Eduka¢ni sestra fidi edukaci v jednotlivych oblastech zminénych v bodé
P7 s ostatnimi ¢leny zdravotnického personalu (ostatni sestry, 1ékafi, nutri¢ni terapeuti
atp.).

P10 Edukac¢ni sestra pteda pacientovi srozumitelné informacni materialy s obrazky
a doporuci mu dalsi zdroje informaci.

P11 Eduka¢ni sestra ove&fi, zdali po sezeni pacient vSemu porozumél a ziskal
pozadované védomosti. Dale provede vyhodnoceni celé edukace s pacientem. Pokud
nékteré cile edukaéniho procesu nebyly splnény, je nutné pacienta reedukovat.

P12 Edukacni sestra pfesné zapiSe cely pribéh edukace do potfebnych dokumentt.

Kritéria vysledku:

V1 Edukacni sestra vykonavajici edukaci se pacientovi piedstavi.

V2 Edukace pacienta probiha dle pfedem stanoveného edukac¢niho planu.

V3 Pacient je postupné informovan o jednotlivych oblastech uvedenych v bodé P7.
V4 Pacient vi, kde mtize ziskat dalsi informace o onemocnéni diabeticka nefropatie.

V5 V pacientové dokumentaci je zdznam o prabéhu edukace.



OSetrovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni spInéni edukac¢niho standardu pro edukaci diabetického pacienta
o nefropatii.

Oddéleni:

Auditor/auditofri:

Datum:

Metody: Kontrola prostiedi, kontrola pomicek, kontrola dokumentace, otazky pro

sestru, otazky pro pacienta, pozorovani sestry pii vykonu edukace.

Tabulka ¢. 18 Kritéria struktury

Kod Kontrolni Kkritéria struktury Metoda hodnoceni | Ano Ne
Byly splnény podminky v bodech
S1 Pracovnik — 1b. kontrola prostiedi, Max.
S1-53 S2 Prostiedi — 1b. kontrola pomiicek 3b. 0b.
S3 Pomiicky — 1b.
M¢la sestra k dispozici potiebnou kontrola
S4 dokumentaci? dokumentace 1b. 0b.

Tabulka €. 19 Kritéria procesu

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | Ano Ne
Byly splnény podminky uvedené
V kritériu procesu? pozorovani sestry Max.
P1 piedstaveni sestry — 1b. pii vykonu edukace | g Ob.

identifikace pacienta — 1b.
souhlas s edukaci— 1b.

pozorovani sestry
Posoudila sestra kritéria uvedena pii vykonu

P2 VvV bodé P2? edukace, kontrola 1b. 0b.
dokumentace
kontrola
Stanovila sestra oSetfovatelské dokumentace,
P3 diagnozy dle NANDA taxonomie 11?7 formulare pro 1b. 0b.
edukaci
Urcila sestra cile edukace spolecné s kontrola
P4 . oy 1b. Ob.
pacientem spravné? dokumentace

Urcila sestra obsah a rozsah edukace otazka pro sestru,

i spolecné s pacientem? otazka pro pacienta 1b. Ob.




Zvolila sestra spravné?
metodu edukace — 1b.

kontrola Max.
formu edukace — 1b.
P6 \ dokumentace, Ob.
pomicky — 1b. ,
. o otazka pro sestru 5b.
Casovy ramec — 1b.
zpusob hodnoceni — 1b.
Realizovala sestra edukacéni proces
podle oblastni uvedenych v bod¢ P7?
zakladni prehled o diabetické
nefropatii — 1b. pozorovani sestry
. e . v Max.
projevy diabetické nefropatie — 1b. pii vykonu
P7 . A Ob.
zasady zdravého zivotniho stylu — 1b. | edukace, kontrola
e 8b.
fyzicka aktivita — 1b. dokumentace
vyziva — 1b.
dalsi preventivni kroky — 1b.
rizikové faktory — 1b.
souhrn veskerych informaci — 1b.
Aktivizovala sestra pacienta pii pozorovani sestry
. . Max.
Pg edukaci? — 1b. pii vykonu ob
Poskytla mu prostor pro polozeni edukace, otazka oh '
otazek? — 1b. pro pacienta '
Ridi sestra edukaci v jednotlivych
blastech uvedenych v bodé P7
P9 ovas e,c .uVV ceemyEn v 0. © , otazka pro sestru 1b. Ob.
S ostatnimi ¢leny zdravotnického
personalu?
Poskytla sestra pacientovi ucelené Max
informaéni materialy? — 1b. , . '
P10 .. .. . .. | otazka pro pacienta Ob.
Doporucila mu dalsi zdroje informaci?
2b.
—1b.
Ov¢tila si sestra, zda pacient )
orozum¢l edukaci, provedla s nim otazka pro
P11 p T ) pacienta, kontrola 1b. Ob.
vyhodnoceni, ptipadné naplanovala
< v . . dokumentace
dalsi vyukové sezeni?
P12 Zapisuje sestra vse d? potiebnych kontrola 1b. Ob.
dokumentt? dokumentace




Tabulka €. 20 Kritéria vysledku

Kéd Kontrolni Kkritéria Metoda hodnoceni | Ano Ne
V1 Zna pacient jméno sestry? otazka pro pacienta | 1b. Ob.
Probihala edukace dle eduka¢niho pozorovani sestry
V2 ) o 1b. | Ob.
planu? pii vykonu edukace
Byl pacient edukovan Vv jednotlivych
oblastech zminénych v bod¢ P7?
zakladni piehled o diabetické
nefropatii — 1b.
. . 'p , . otdzka pro Max.
projevy diabetické nefropatie — 1b. )
V3 , L. , pacienta, kontrola Ob.
zasady zdravého Zivotniho stylu — 1b.
o dokumentace 8b.
fyzicka aktivita — 1b.
vyziva — 1b.
dalsi preventivni kroky — 1b.
rizikové faktory — 1b.

souhrn veskerych informaci — 1b.

Vi pacient, kde muze ziskat dalsi
V4  pacient, k¢ muze ziskat ¢ast otazka pro pacienta | 1b. Ob.

informace?
V5 Je cel}’l prﬁbvéh zaznamenén kontrola 1b. ob.
V pacientové dokumentaci? dokumentace

Celkovy soucet bodu (struktura + proces + vysledek):

Plny pocet bodii béhem osetfovatelského auditu miize byt 43 bodi.

Edukacni standard je splnény pii dosazeni minimalné 30 bodi.
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