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|  Uvod

Diabetes mellitus (déle jen DM) je onemoeni charakterizované nacnmmym
mnoZzstvim cukru v krvi a poruSenim metabolismu giykv €le. Jedna se o jedno
z ¢astych onemoemi v Ceské republice (dale jedR), a jeho vyskyt se stale zvy3uje.
Proto povazujeme informovanost pacteatselfmonitoringu neboli samostatné kontrole
diabetu mellitu pacientem v jeho domécim pedi a komplikacich, které vznikaji
u tohoto onemoaini za velmi dlezité. Vyskyt komplikaci ndista a vyrazé ovliviiuje
kvalitu Zivota jedince.

DM postihuje 7-8 % naSi populaceitd$inou se vSak jednd o DM 2. typu. | kdyzZ je
casté&ne ovlivnén genetickou predispozici a &&im prostedim, nezanedbatelnou roli
hraje i Zivotni styl jedince. Kazdy jedinecipe alespd cast&né ovlivnit kvalitu svého
Zivota. Ma-li byt I&€ba efektivni, coz fedevsSim znamenagrchazet a oddalit rozvoj
chronickych komplikaci, musime zvolit ne&jangjSi l&ebnou strategii pro kazdého
pacienta individuélé (Perustova, 2011).

Bakal&ska prace je roztena do dvoucasti. Prvni (teoretickd)cast mapuje
problematiku diabetu mellitu a selfmonitoringu. Bau(vyzkumna}ast je zarfena na
informovanost paciefit s onemocénim diabetes mellitus o selfmonitoringu
a komplikacich, které mohou u tohoto onentmimastat. Nejilve jsou stanoveny cile
a vyzkumné pedpoklady zkoumané problematiky, dale nasledujeatieristika cilove
skupiny a metodika vyzkumu. Kvantitativni vyzkum jaskuténén pomoci
dotaznikového Sgni. V diskuzi jsou rozebrdny poznatky ziskané zkuynného
Seteni. Navrhem dopoteni pro praxi je edukai standard za#eny na
selfmonitoring u pacieiits diabetem mellitem. V zé&w prace jsou shrnuty vysledky

vyzkumného Ségni.
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I TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast bakalgské prace se zabyva charakteristikou onerragnjeho
patogenezi, klinickym obrazem, diagnostikou¢cbtgu a edukaci pacienta v oblasti

vyZivy, aplikace inzulinu a selfmonitoringu.

1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus neboli Uplavice cukrovd, lidosukrovka je chronické metabolické
onemocgni projevujici se hyperglykémii zudodu absolutniho nebo relativniho
nedostatku inzulinu. N&sgjSi pricinou je absence nebo nedostate tvorba inzulinu,
ktery je produkovar buinkami Langerhansovych osukia slinivky briSni. DM ma
sklon ke specifickym organovym komplikacim, jakanpggiklad postiZzeni & ¢i nenvi.
Jedna se o jedno &astych onemocmi, postihujici nasi populaci. Podle posledniho
meieni se jedna o vice jak 800 000 diabitik nichz je vice jak 90 % diabeiik
klasifikovano jako DM 2. typuVyskyt diabetiki pribyva s ¥kem. Nyni klasifikace
diabetu zahrnujétyti skupiny: DM 1. typu, DM 2. typu, ostatni speckétypy diabetu
(sekundarni diabetes) a gestiadiabetes mellitus (Haluzik, 2013, Karen, 2009).

1.1 Anatomie a fyziologie slinivky ¥isni

Slinivka kisni, neboli pankreas, je 3eduZova lal@gnata Zldza s WSi sekreci
(produkce pankreatickycht&v) a vnitni sekreci (produkce hormon— inzulinu

a glukagonu). Jedna se o organ retroperitonealldiza je protahlého tvaru o délce asi
15 cm a hmotnosti 50-100 g. Sklada sefzéasti, hlavy (caput)¢ta (corpus) a ocasu
(cauda pancreatis); (PospiSilova, 2010).

Slinivka kisni produkuje ¥tSinu nezbytnych enzyim které jsou dlezité pro traveni
nag. tripsinogen v neaktivni forén ktery se mini na aktivni az poté, co se dostane do
dvanéactniku. Dale se ve slinivce tvdipazy a amylazy, které sefimo podileji na

traveni cuké a tulkd. Endokrinni ¢ast slinivky se nachazi v Langerhansovych

12



Mriviw s

B buikami. Tento hormon zafi§je v lidském &le sniZzovani krevniho cukru. DalSi
hormon tvdici se ve slinivce idSni je glukagon, ktery je produkovam buinkami

a ktery naopak cukr v krvi zvySuje (Mourek, 2012).

1.2 Typy, Klinicky obraz a diagnostika diabetu mellitu

V souwasnosti klasifikace diabetu mellitu zahrnujgii skupiny: DM 1. typu, DM

2. typu, ostatni specifické typy diabetu (sekuntlatiabetes) a gestai diabetes
mellitus. Dale se klasifikuje tzv. prediabetes mani&ni glykémii nal&no a poruseni
glukozove tolerance (Jirkovska, 2014).

Diabetes mellitus 1. typuje metabolické onemo¢ni charakterizované absolutnim
nedostatkem inzulinu. Tento typ diabetu &&imou objevuje v &iskémci dospivajicim
véku, miZze vSak vzniknout i pozfl. DM 1. typu mohou provazet i jind onemacn
podmirgna autoimunitnim procesem. Mezi ¢eg€jSi pati nag. onemocwni Stitné
Zlazyci celiakie (Jirkovska, 2014).

Vlivem nedostatku inzulinu négstupuje gluk6za do bek a dochazi k hyperglykémii,
kterd je jednim zastych projew DM. DalSi z giznaki je glykosurie, cozZ je stav, kdy
glukdza z krve festupuje do mie. Jelikoz je glukdéza osmoticky aktivni, tak naeseb
vaze vodu a vyvolava tak osmotickou diurézu. Dotchi@dy k vysSi specifické
hmotnosti moée a ma@ se stava sladkou. Tim nasleédtochazi k polyurii, k polydipsii

a zvySené unav Vzestup ketolatek a acetonu v krvi vede k pokieldikrve a dochazi

k metabolické aciddze s naslednym Kussmaulovym d@yich. Ri metabolické acidoze
dochéazi naslednk porucham ®domi, jako je somnolence nebo sopofi ®zkém
dekompenzovaném stavuupe dojit az k hyperglykemickému koématu. Hladina
glykémie u tohoto typu diabetu je natolik vysok& Elinické projevy jsou velmi
vyrazné a pacient si jich brzy povsimne (Rybka, &20Bafrankova a Nejedla, 2006,
Haluzik, 2011).

Stanoveni diagnézy DM 1. typu spea predevsSim v nalezu zvySené hladiny glukozy
v krvi. Odker se vS8ak musi provéd nalano. Za fyziologické hodnoty glykémie
nalaéno se povazuje refer&m rozmezi 3,8-5,6 mmol/l. Pro potvrzeni diagnézy
se provadi tzv. oratnglukdzo toleradni test (dale jen oGTT). Test sfiea v odebrani
krve nal&no a nasledhpo podani roztoku glukézy po 60 a 120 minutachntd dest

owfuje, zda je organismus schopen udrzet fyziologickdadinu cukru v Krvi
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i po glukdzové z&ri. K diferencialni diagn6ze mezi DM 1. typu a DM tgpu Ize
vyuzit stanoveni C-peptidu jako ukazatele endogsekiece inzulinu. U osob s DM
1. typu byva jeho hodnota sniZzena az nulova (Hkl2£13, Kudlova, 2015).

Diabetes mellitus 2. typuje metabolické onemoéni charakterizované relativnhim
nedostatkem inzulinu. Rozviji se trstedku inzulinové rezistence a poruchy sekrece
inzulinu. Obvykle se manifestuje kolem 40. rokkw(Karen a Své&na, 2014).

U tohoto typu DM je vzestup glykémie pozvolny a areemocgni se fiijde casto az
se zpozdnim v rozmezi #&olika mésiai az let. Tito pacienti mohou k lékajiz
piichazet s rozvinutymi chronickymi komplikacemi. Md& hyperglykémie se iie
projevovat velmi nespecifickyiasto Unavnosti, zvySenou kazivosti &ub infekcemi
urogenitalniho traktu. Tito pacienti js@asto obézni, obezita se vyskytuje az u 90 %
téchto pacient a wtSinou se jedna o centralni typ obezity (Haluzi@l®, Codario,
2011).

Z&kladem diagnostiky je st@jrjako u DM 1. typu potvrzeni hyperglykémie v Zilni
plazne. Mezi standardni vySigni pati vySeteni glykémie nakno, nahodné glykémie
a glykémie pi oGTT. Za standardni hodnoty glykémie riala se povazuje referémi
rozmezi 3,8-5,6 mmol/l. V ifpad glykémie naléno je diabetes diagnostikovan
pii hodnotach> 7 mmol/l. Ri oGTT za 2 hodiny je diagnéza diabetu stanovena
pii glykémii > 11,0 mmol/l. Posledni moznosti diagndzy j&tgnnost Klinické
symptomatologie DM a nahodné glykénkel11l,0 mmol/l. Glykémie natmo nizSi
nez 5,6 mmol/l onemoeéni diabetem vyltuje. K odliSeni od DM 1. typu se stanovuje
hodnota C-peptidu, ktera mé&ipDM 2. typu koncentraci normalni az zvySenou
(Haluzik, 2013, Perudova, 2011).

Mezi ostatnitypy diabetu pati predevsSim gestai diabetes, dale setize vyskytovat
nag. diabetes z malnutrice nebo pankreatogenni disb&tezi prediabetesadime
poruchu glukdzové toleranc@estaini diabetesje typ DM, ktery se vyskytuje v déb
tehotenstvi. Tento typ po porodu duvymizi, nebo pokr&uje jako DM 2. typu.
Nejcastji byva diagnostikovan mezi 24. - 30. tydnem gratyid kdy inzulinova
rezistence dosahuje maxima. Hlavni diagnostikotzye oGTT test (Karen a S¥iaa,
2014, Perugobva, 2011).

Pri zjiSténi diagndzy diabetu mellitu pacient musi podstotgudu vysateni (viz iloha

¢. 1). Pabézna diagnostika zahrnuje anamnestické ve®eét fyzikalni vysSeeni

a laboratorni vySégni, Cetre glykemického profilu (viz filoha¢. 2); (Haluzik, 2013).
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1.3 Lécba diabetu mellitu

Lécba se liSi podle typu DM. Zaklademc¢lhy je dietoterapie a fyzickd aktivita.
Univerzalni dieta pro vSechny typy diabetu prakticleexistuje. Pro kazdy typ diabetu
a pro kazdého pacienta musi byt vyema individuald. LiSi se také konstituci
pacienta, a jeho fyzickou aktivitou. Pravidelna mairfyzicka aktivita u diabetik
je optimalni. DalSi l&ou diabetu jsou peroralni antidiabetika. V nepdrsleads
se u DM 2. typu pstupuje k I€bé inzulinem injekni cestou. U DM 1. typu &ba
inzulinem injekni cestou nastava ihned, Aavddu absolutniho nedostatku inzulinu.
Cilem l&by je umoznit pacientovi plnohodnotny aktivni Zi&taren a Své&na, 2014,
Psottova, 2012).

Fyzicka aktivita by mgla byt sodasti I&€by pacieni s DM jakéhokoli typu. Mla by
byt stanovena individuanvzhledem k tizi onemo¢ni. Pravidelné cveni vede
k mnoha metabolickym jéwn, které vedou n&pke snizeni vysokého krevniho tlaku
¢i obezity. Elesna aktivita zlepSuje kompenzaci diabetu, tugiinBla byt pravidelna.
Vhodné je minimald 30 minut tikrat tydrg, idealr® denrg. Pozitivni vliv ma
piedevsim na sniZzovani glykémie a to nejen dradaale i postprandiatn Ve spektru
sérovych lipidi pohyb vede fedevSim Kk poklesu triglycerid které jsou
u diabetika elevovany nejvyragjin a k vzestupu HDL-cholesterolu, ktery je u ditké
nizky. Fyzicka aktivita vede k ffnivym &inkam, snizuje se zde riziko
kardiovaskularnich komplikaci,figpiva k redukci hmotnosti a snizuje i fediu I€iv
vyuzivanych k I&b¢ DM. Doporwenou pohybovou aktivitou je @he, jizda na kole,
plavani, aerobni céni a mnoho dalSich aktivit (Psottova, 2012, Péowsi, 2011).
Dietoterapie je jedna ze saiasti I&€by DM. Diabeticka dieta oziavana ¢islem

9 je dieta, kterou by &h diabetik dodrzovat a je adezité ji prizpasobit kazdému
pacientovi individuals. Vhodné je stravu konzumovat pravidglu DM 1. typu by
strava ndla byt rozalena do 6 porci degra u DM 2. typu do 3-4 porci desirvhodné
je konzumovat potraviny, které obsahuji slozenérygutzv. ,pomalé cukry”, jako je
celozrnné p&vo, brambory¢i lusteniny. Diabetik by si mil dat pozor na potraviny,
které mohou hladinu glykémie snizit, jako jsou inagkteré druhy citrus. Strava by
méla obsahovat vSechny zakladni sloZzky potravy, avéo vyvaZzeném mnoZstvi
(viz ptilohac. 3). Dulezitd je gedevSim redukce monosachérig potrag a to na
45-60 % celkové energie. U obéznich diahetje vhodna tzv. nizkoenergeticka
(redukeni) dieta s obsahem 175 g nebo 225 g sadhnar&d den. Dieta s 275 g nebo
325 g sacharitlna den se podavéquevsim u DM 1. typu. Energetickyijpm se liSi
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dle wku, pohlavi a fyzické z&fe organismu. U Zen se denni energetickijem
pohybuje vrozmezi 7560-9240 kJ a u muZe vroznm@240-11340 kJ. Dietni
doporieni také zavisi na vychozilésné hmotnosti. U paciéns @giméienou Elesnou
hmotnosti, tj. s Body Mass Index (dale jen BMI) 2®kg/nf se doportuje racionalni
dieta s omezenim volnych sachari®0 g/den). U diabetiks nadvahoui obezitou je
cilem diety redukce hmotnosti. Dopduje se snizit denni energetickyijpm asi
0 2000 kJ/den. Dle dopateni Ceské diabetologické spaleosti (dale jenCDS) se
uvadi snizeni energetickéhdijmu o 1000-1200 kJ/den u Zen a 1200-1600 kJ/den
u muZi. DuleZitou sodasti I€by je také dbat na dostétey pitny rezim pacienta
a zabranit tak nezZadouci dehydrataci. Pokud seetkamel&i se zavazgSim
onemocgnim srdceci ledvin, mel by vypit 2,5-3| tekutin za 24 h. Vhodnymi napoji
jsou mineralni a stolni vody a také bylinkge. DodrZovani diety napomaha udrzovat
fyziologickou hladinu glykémie, sniZzovat konceniradua v krvi, dosahnout fimérené
télesné hmotnosti a nizSiho vyskytu hypoglykémie (Bgova, 2011, Haluzik, 2013,
Jirkovska, 2014).

Peroralni antidiabetika (dale jen PAD) jsou léky, které maji schopnostZzewat
hladinu krevniho cukru, ale pokud pacient nebuddrztivat ostatni sa@asti |&by,
bude petrvavat stale vysoka glykémie. Peroralni antidiabeklime do mnoha skupin
(Psottova, 2012).

Prvni skupinou jsou tzvbiguanidy, kam paiti pouze jeden lék a to j®letformin.
Radime ho mezi lék prvni volby u DM 2. typuilBZité postaveni ma i v db¢ tzv.
prediabetickych stav Lze ho kombinovat s jakymikoliv jinymi antidiallet. UZivaji
se po jidle, eventuammezi jidly (Haluzik, 2013).

Derivaty sulfonylurey se uzivaji pedevSim u pacieats DM 2. typu u kterych
se ned# dosahnout kompenzace jinymi terapeutickynfisfppy. Naopak jsou
kontraindikovany u paciefits DM 1. typu, pi vyrazném deficitu inzulinu, whotenstvi
a [ poSkozeni ledvin a jater. Vyhodou této skupinikil§e moZznost kombinace
s ostatnimi peroralnimi antidiabetiky. NevyhodouZecasto zjsobuji hypoglykémii,
narist tlesné hmotnosti a destruk@ burgtk s vyerpavanim vlastniho inzulinu
(Perustova, 2011, Haluzik, 2013).

Glinidy jsou indikovany pedevSim u paciet s vySSi postprandidlni glykémii.
Vyhodou této skupiny lék je, Ze zvySuji vyplavovani inzulinu a owliyi glykémii

po jidle. Lze je kombinovat s metforminem, nikoli @statnimi antidiabetiky.
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Nevyhodou je, Ze mohou &gobovat hypoglykémii. Nutné je uzivat 1€k s hlavijiiaily
(Psottova, 2012, Pergsiva, 2011).

Inhibitory alfa-glukosidaz jsou Iéky, které se uzivaji jako dagbva I&ba u pacierit

s vyrazrjSimi postprandialnimi hyperglykémiemi, mozno i gallophkové podavani
akarb6zy u DM 1. typu. Kontraindikaci jsou chrorécitevni zawty ¢i poruchy funkce
ledvin a jater. Tyto Iéky nezgobuji hypoglykémii a je mozné je kombinovat
s jakoukoliv I€bou DM (Psottova, 2012, Haluzik, 2013).

Glitazony jsou léky, které se vyuzivaji ke kombinovangéu DM 2. typu.Casto se
kombinuji s derivaty sulfonylurey nebo s metforrmme/yhodou je, Ze snizuji glykémii
nalano i po jidle a také snizuji krevni tlak. Dale jéle¥ité, Ze tato skupina d&
samotna neZjsobuje hypoglykémii. Jedinou nevyhodou je, Ze mohdtle zadrZovat
vodu a tim zpsobovat otoky dolnich kaetin (Psottova, 2012, Haluzik, 2013).

Gliptiny jsou léky, které vyznamn zlepSuji kompenzaci DM a toiguevSim

v kombinaci s metforminem. Indikaci kil& témito léky je DM 2. typu. Kontraindikaci
této skupiny lék je precitlivélost na @innou latku a DM 1. typu (Peru®iva, 2011,
Haluzik, 2013).

K inzulinové terapii se u DM 2. typu fistupuje tehdy, pokud selZzou veSkeré moznosti
lécby. U DM 1 typu se tento typ dBy vyuziva ihned po zji8hi diagn6zy z dvodu
netvaeni se vlastniho inzulinu. Pokud siismupi k tomuto typu by, je dilezité
trvalé dodrzovani diety, rezimovych ofati a pimérené fyzické aktivity. (Psottova,
2012).

V sowasnosti VCR mizeme volit mezi humannimi inzuliny a inzulinovynmiatogy.
Vyhoda v I€bé¢ analogovymi inzuliny je v dosahnuti mensSihaitpohypoglykémii.
Inzulinové pipravky dle doby &inku cklime na kratkodobé, igdredobé a dlouhodobé.
U kratkodobych inzulith je nastup &inku za 15-30 minut agsobi 4 az 6 hodin, Ize je
aplikovat i. v., kdy je nastup¢inku ihned. Déle inzuliny dime na stedredobé, kdy
nastup dinku je za 1,5 hodiny atgobi 8 az 16 hodin, tyto inzuliny lze podat pouze
S. C. a i. m., intravendzni podarchto inzulimi neni mozné. Dlouhodébptasobici
inzuliny pisobi 24-30 hodin a jejich¢inek nastupuje po 24 hodinach. Dlouhodobé
inzuliny steji jako stedrédobs pasobici inzuliny se aplikuji s. c. a i. m., intrageni
podani neni mozné. Premixované inzuliny jsodssmychle a sedre rychle pisobiciho
inzulinu, doba &inku je 10-20 hodin, vyhodou je, Ze s&3mou podavaji jen 2x de#éin
(Perudkova, 2011, Smahelova a Lasticova, 2011, Haluzik320
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Aplika¢nimi ponmickami inzulinu jsou v sdasnosti injekni stikacky s fixovanou
jehlou ¢i inzulinové pumpy. Dale inzulinova pera, u kterygh nutné pravidekn
vyménovat ndph nebo pedplrena pera, které se po spaltovani naplka vyhazuiji.
Vhodnymi misty pro aplikaci inzulinu jsou stehngzdiove svaly, licho a paze. Mista
vpichu je nutné pravidetnstidat a mezi jednotlivymi vpichy dodrZovat vzdalenos
5 cm, v oblasti icha aplikovat inzulin alespd3 cm od pupku (Psottové, 2012).
NejcastjSi inzulinové rezimy jsoukonvenéni inzulinovy rezim, kde se aplikuji
2 davky inzulinového fppravku rano a weer. Ranni davka pokryje pozadavky
na inzulin na snidani a &b a ve&erni davka na \W&fi a noc. Bi tomto reZzimu je nutné
dodrzovat pevnyasovy rozvrh jidel. Vyuziva seqrdevSim u pacie@its DM 2 typu,
vyjimeén¢ u pacieni s DM 1. typu. DalSi z rezitnje intenzifikovany inzulinovy
rezim, pii kterém se aplikuji¢tyfi davky inzulinového fipravku s bolusovymi
a bazalnimi davkami (Psottova, 2012, Smahelovéstidava, 2011).

1.4 Komplikace diabetu mellitu

Komplikace diabetu @dime do dvou hlavnich skupin a to na akutni kongald kam
fadime hypoglykémii a hyperglykémii, a na chronickémplikace. Chronické
komplikace lze rozélit na specifické, zde patonemocsni i (diabeticka retinopatie),
ledvin (diabetick& nefropatie) a postizeni riefdiabeticka polyneuropatie). VSechna
tato onemoceni vznikaji na podklagd zmen malych cév tzv. diabetické
mikroangiopatie. Mezi nespecifické komplikaialime ateroskler6z(cévni mozkova
piihoda, ischemicka choroba dolnich Eetin, ischemicka choroba skae), dale je zde
sklon k infekcim, zejména miovych cest a koznim infekcim. Mezi tzv. smiSené
komplikace pai diabeticka noha (Perdsiva, 2012, Psottova, 2012).

Mezi akutni komplikace diabetu, jak jiz bylo zmigno, z&azujeme hypoglykémii
a hyperglykémii. Dale je zde zahrnuta diabetickdo&eid6za a laktatova acidoza
(Smahelové a Lasticova, 2011).

Hypoglykémie neboli nizkd hladina krevniho cukru e byt zgsobena
predavkovanim inzulinu nebo peroralnimi antidiabetikgdostatkem jidla, zvySenou
fyzickou aktivitou ¢i alkoholem. Projevuje se nadmym pocenim,iesem, pocitem
hladu, tachykardii, bolestmi hlavy, poruchotdemi, Kecemi a miZze progredovat az
do kématu. Lze ji rozdit na hypoglykémii lehkou a¢kkou, dle vyskytu DM a dle
klinickych projevi. Hypoglykémie se vyskytujéasto u diabetik, kteri jsou l&eni
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inzulinem. MiZe se projevit i asymptomaticky. Diagnostika nefligpsloZit4, stanovuje
se laboratornim vySetnim krve, kde je potvrzena nizka koncentrace giyko séru.
Zakladem 1éby je co nejive podat pacientovi &o sladkého, pokud je
pii védomi, podame 10-20 g cukru, slad&gj ¢i Coca-Colu s naslednym podanim
i pomalych cukii nag. housku. U pacienta v beslomi podame 40% glukdzu i. v.
nebo glukagon i. m. dle ordinace |ékaa pacient je nadale sledovan v nemocnici.
Prevenci hypoglykémie jsouiiméiené davky inzulinu, dodrZzovani Zivotospravy,
vhodna fyzicka aktivita a udrzovani glykémie v nérgiKvapil, 2012, Lukas a Zak,
2010, Perugova, 2012).

Hyperglykémie neboli vysokd hladina cukru v krvi he byt zgfisobena zvySenou
spotebou inzulinu (stres, operace, infekce, bkag poruSenim diety, nedostatkem
pohybové aktivity ¢i now vzniklym diabetem. Projevuje se polydipsii, poljur
slabosti, suchoutiZi, hypohydrataci az dehydrataci. Typické pro anid@ Fedevsim
Kussmaulovo dychani s charakteristickym dechemtykje citit po acetonu. Dale
se miZe projevit zvracenim, bolestmititha a niize progredovat az do kdématu.
Diagnostikuje se laboratornim vyBstim krve, kde je iftomna vyrazna
hyperglykémie. L&bou je podani inzulinu a ndhrada tekutin atiostdma lze rozdit

na hyperglykemické ketoacidotické koma a hyperoamél diabetické koma.
Hyperglykemické ketoacidotické kdmaje akutni komplikace Zsobena nedostatkem
inzulinu, typické pro tento stav je Kussmaulovo liymi a vyrazna dehydratace.
Hyperosmolarni diabetické kéma je akutni komplikace s extrémni hyperglykémii,
téZkou dehydrataci a poruchogdomi. Tento stav se rozviji pomalu. V labotaje
typicka hyperglykémie az nad 30 mmollasto se rize zangnit s cévni mozkovou
piihodou vzhledem k porus&domi, proto je nutné vysdt sérovou hladinu glukézy.
Mortalita u tohoto typu kématu je vysoka ii mdekvatni terapii (Lukas a Zak, 2010,
Psottova, 2012, Vokurka, 2012).

Chronické komplikace Ize rozdlit na specifické (diabetickd retinopatie, diableéic
nefropatie, diabetickd neuropatie) a nespecifieitéroskleroza — ICHS, CMP, ICHDK)
a smisSené (diabeticka nohaliabeticka retinopatie je chronickou komplikaci
postihujici cévy sitnice. Kauzalnickia této komplikace dosud neexistuje, zmijir se
pouze piznaky. Dilezitym terapeutickym postupem je laserova koagulB@beticka
nefropatie je chronickd komplikace, ktera postihuje kapilaglomerufi. Lé&Si se
podavanim ACE inhibitdr, statiny a nizkoproteinovou dietoDiabeticka neuropatie

je komplikaci postihujici nervy senzitivni, motdwc i vegetativni. Na poSkozeni se
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ziejme podili hyperglykémie. Mezi rizikové faktory vznikehronickych komplikaci,
které lIze ovlivnit, paf hypertenze, hyperlipidemie, obezita, keni a dalSi. Mezi
neovlivnitelné rizikové faktory spad&kj; pohlavi a familiarni vyskyt (Psottova, 2012,
Perustova, 2012).

~Syndrom diabetické nohy je podle WHO definovarmjalcerace nebo destrukce tkani
nohou u diabetik spojena s neuropatii, siznym stupém ischemické choroby dolnich

korvetin acasto i s infekci.(Perustova, 2012, s. 111)

2 Edukace pacienta s diabetem mellitem 2. typu

Edukace neboli vychova pacienta je zakladni kdmerapte diabetu. Jedna
se o dlouhotrvajici proces, ktery mé za cil zigleaienta k aktivni spolupraci a pomoci
nemocnému ziskat nové dovednosti a schopnostipgavat o svoje zdravi. Cilem
edukace je zlepsSit kvalitu Zivota pacienta. Edukaei rozdlit na zakladni, kdy jsou
pacientovi pedavany nové d&domosti a dovednosti, a kdy je motivovan keémén
hodnotového zeftku. Dale na reedukaci neboli pokujici edukaci, f které
navazujeme narpdchozi ¥domosti a dovednosti jedince. Poslednim typem j&kack
komplexni, kdy jsou pacientovi etapoypredavany ucelenéédomosti, dovednosti
a postoje, které vedou k udrZzeni nebo zlepSeniveddarkovska, 2014, Fanikova,
2010, OlSovsky, 2012).

2.1 Edukace osob s diabetem mellitem

Edukace osob s DM je vychovnginnosti pacienta k samostatnému zvladani diabetu.
Je nezbytnou s@asti |€by diabetu. Hlavnim cilem edukace je zlepSeni kyalivota
pacienta. Mla by probihat vZdy na zatku onemoceni i kdykoliv bkhem onemoani.

Je pomdrn¢ ¢aso¥ nara@na, proto by ji ndl provadt vySkoleny zdravotnicky personal,
jako je lékd ¢i VSeobecna sestra. Edukace pacienta s DM ijezdd v mnoha
oblastech, v oblasti komplikaci, které mohou u tohonemoc#ni nastat, v oblasti
selfmonitoringu, ve zjsobu I€by a zngné Zivotniho stylu (dieta, pohybova aktivita).

Eduka&ni proces je saiasti procesu oS@tvatelského. V edukaim procesu edukator
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i edukant sleduji, zda doSlo k osvojeni novych rimfaci a jestli je pacient schopen
pouzit je ve svém zivetKudlova, 2015, Fejfarova, 2008).

2.1.1 Edukace v oblasti vyZivy

Do edukace je ptgba zapojit nejen pacienta, ale i rodinngslpSniky. VyZivova
doporieni je teba vytvdit pacientovi individualt a je dilezité pabézné kontrolovat
acinnost. Mela by byt zajisna konzultace s nutmim terapeutem minimatnix rang.
Dale je dilezité edukovat pacienta o fitani vynennych jednotek (dale jen VJ). Jedna
VJ udava mnozstvi potraviny obsahujici 10 g sadfiadedna porce by ¢a obsahovat
nejvySe 7 VJ. Znalostthto jednotek a planovani jidla péae pacientovi udrZzovat
stabilni hladinu glukézy v krvi. Strava paciers DM musi byt pestra a obsahovat
vSechny pdebné slozky vyzivy. V ramci edukace je pacientoeparuiena kontrola
glykémie ve vztahu k jidlu &lesné aktivie. Pacient s DM 1. typu by se¢hstravovat
pravidelr® 6x denr v rozmezi 2-3 hodin. Vhodné je podavat potravimgys slozenymi
sacharidy, mezi kteréadime celozrnné potravin§i ovesné vigky. Doporuiené je
stravu pipravovat vaéenim, duSeningi pecenim. Nevhodné je konzumovat potraviny
z bilé mouky nebo potraviny slazené cukrem. RaaidBacharidl ve stra¥ béchem dne

u DM 1. typu je: snidan50 g, dopoledni s¥ama 10g, obd 60 g, odpoledni s¢aa
20 g, veéere 409, druha ueie 10g. Pacient s DM 2. typu by segInstravovat
3-4x deng. Vhodné je z&zovat potraviny s nizS8im glykemickym indexem, jgko
celozrnné pé&vo, celozrnna ryze, lu&biny ¢i brambory. Vhodné potraviny jsoutdrezi

¢i rybi maso, které by #h diabetik do sveho jideltku zaazovat 2-3x tydé Déle je
dulezity dostatek zeleniny, protoze obsahuje vitamisgpopové prvky a vlakninu.
Nevhodné potraviny jsou &né a uzené maso, bilé¢pm, smetanai Slehaka, velmi
sladké ovoce. S@asti edukace je také pacienta ¢gibw dilezitosti pitného rezimu.
Pokud se diabetik nelese zavazgSim onemocénim srdceci ledvin, mel by vypit
2,5-3l tekutin za 24 h. Vhodnymi napoji jsou minefa stolni vody nebo bylinnéje
(Jirkovska, 2014, Perugiva, 2011, Kudlova, 2015).

2.1.2 Edukace v oblasti aplikace inzulinu
Aplikace inzulinu je porrné velky zasah do Zivota pacienta, a proto je edukace

0 zpasobu aplikace inzulinu velmiuteZitad. Sestra pacienta edukuje o inzulinovych
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piipravcich, moznosti aplikace a vhodnych apiikiah mistech, o potickach a jejich
nésledné likvidaci, prakticky pacientovigulvede aplikaci inzulinu.fPkazdé kontrole
pacienta v diabetologické ambulanci, sestra komgol pacienta Zsob aplikace
inzulinu a gtidani mist vpichu. Neéasgji se vyuziva aplikace inzulinu pomoci
piedplrenych inzulinovych per, kde jeakkzité po kazdé vysmé nové naply
odstiknout 1 az 2 jednotky inzulinu. Dezinfekce mismactiu pouze pokud je misto
zneisténé, v domacim prosadi stai cisté aplik&ni misto a ruce umyté mydlem. Po
aplikaci inzulinu je vhodné ponechat davkbvamisg vpichu jest aspa 5-10 s. Fed
kaZzdou aplikaci kontrolujeme jehlu a po aplikadulinu je vhodné jehlu ihned zakryt
krytem, aby nedoSlo k doteku s jinymi povrchyil&ité je také kontrolovat misto
vpichu, jestli nedoSlo k daké komplikaci jako je zarudnuti, &&ni ¢i bolestivost
(Kudlova, 2015).

DalSi z moznosti aplikace inzulinu je pomoci imaolié stikatcky nebo inzulinové
pumpy. L&ba pomoci inzulinové pumpy patv sowasnosti mezi moderni #poby
lécby DM. Vyuziva se u obou typDM. Tato l&ba se nejvice ifblizuje fungovani
zdravého organismu, protoZze kontinualmosila mikrodavky inzulinu do organismu.
Vyhodou tohoto zfisobu I€by je zajiSéni optimalnich hodnot glykémie. Inzulinové
pumpy jsou v sotasné dob velikosti kreditni karty (viz filoha¢. 4); (Haluzik, 2013,
Psottova, 2012).

2.2 Edukace diabetika o selfmonitoringu diabetu mellitu

Selfmonitoring neboli samostatna kontrola diak@tamena pravidelné sledovani vSech
dulezitych parametr (hladinu glykémie, hmotnost, krevni tlak a dal¥acient by si
mél hodnoty ngfenych paramelr vzdy zapisovat do deniku (viziifpha ¢. 5).
Selfmonitoring pomaha kompenzovat onentdn snizovat rozvoj akutnich
a chronickych komplikaci a zlepSuje kvalitu ZivoF@kladem selfmonitoringu je tzv.
.desatero selfmonitoringu” (viziflohac¢. 6); (Peru&iova, 2011, Fejfarova, 2008).
Selfmonitoring glykémie je neteni glykémie z kapilarni krve pacientem v jeho
domécim progedim za pomoci testovacich prodZzka genosného glukometru.
Selfmonitoring umoiuje pacientovi zjistit aktuélni hodnotu glykémiejea jednim

Z nejdilezitéjSich pro dosazeni kompenzace diabetu. Déale tinjezdhalit nezadouci
zmeény glykémie a vasré na r¢ reagovat. Fyziologickad hladina glykémie riala je

mezi 3,3-6 mmol/l. U pacieatlécenych PAD se dopotuje mefeni krevniho cukru
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pomoci vizualnich prouZzk 1x za tydenc¢i 14 dni. Pacienti keni konvegnim
inzulinovym rezimem by #li provadit méfeni 1x tyde rano a veéer nal&no.
U pacienti lécenych intenzifikovanym inzulinovym rezimem by selonprovadit
meieni 4x dend, v rékterych gipadech jako je naptéhotenstvi icasgji. Vhodné je téz
provadt 1x tydre glykemicky profil. Cetnost ndteni glykémie by rda byt upravena
individualné dle poteb kazdého pacienta. Selfmonitoring akdivzapojuje pacienta
do I&ebného procesu a slouzi jakile?ity edukani nastroj (Haluzik, 2013, Fejfarova,
2008).

Sestra edukuje pacienta ougpbu ngieni glykémie pomoci glukometru. Glukometr je
maly pristroj, ktery umozni zgteni glykémie v domacim prdetli pomoci testovacich
prouzki z kapky krve. Red neienim glykémie si pacientiéladné umyje ruce teplou
vodou a mydlem. Do glukometru vlozZi testovaci peduza pomoci kogka, lancety
¢i autolancety provede vpich do lateradidisti lriSka prstu, které je débd prokrveno.
Ke kapce krve filoZi testovaci prouzek vloZeny do glukometru &kéyna vysledek.
Dale sestra diabetika edukuje o likvidaci pmek bezpénym zpisobem. MlezZitou
souwasti selfmonitoringu je také informovat pacienthy gravidel@ lancetu ninil,

a aby autolancetu neuzivali jiné osoby. Dale, adgyonzival testovaci prouzky po @ob
expirace a uchovaval je v originalnim balefiitpplot do 28 ° C a v suchém proésdi
(Haluzik, 2013, Kudlova, 2015).

Selfmonitoring glykosurie neboli samostatna kontrolaifwmnosti glukdzy v md
pomoci testovacich prouik Jedna se o vy¥eni neinvazivni. Hodnota glykosurie
je ovlivnéna gijmem tekutin a vysi renélniho exkrého prahu pro glukézu. Ledvinovy
prah pro glukézu je do 10 mmol/l. Pokud je tent@hprniekroien, objevuje se
glykosurie. Negativni glykosurie nam ale nepotvidgtli byl pacient po celou dobu
v normoglykémii, tudiz dle vysledknelze upravovat davkovani inzulinu. U pacignt
ktefi nejsou léeni inzulinem, je vhodné &t glykosurii 1x tydré nala&no a 2 hodiny
po jidle. U pacierit, ktefi jsou |&€eni inzulinem, je vhodné &t glykosurii ve dnech,
kdy neni n¢tena glykémie (Perufiva, 2011, Kudlova, 2015, Edelsberger, 2012).
Sestra pacienta edukuje o spravné techni¢egemn glykosurie pomoci reagarich
prouzki. Prouzek se kil pondi do zkumavky s m#, nebo se f mikci postavi
do proudu mdi. Nejcastji se vyuziva prvni ranni nto Vyhodnoceni se provede
pomoci barevné stupnice ungisé na krakice testovacich prouikdle navodu. Mieni
by se n¢lo provadt 2-3 hodiny po jidle. Nutno pacienta upozornit,v¥sledek nize
byt ovlivnén nagiklad zvySenym obsahem vitaminu & vysokou specifickou
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hmotnosti méi. Nalez cukru v m& muazZze upozornit na mozné zhorSeni kompenzace
DM. V dnesni dob Ize mefit glykosurii a zarovié ketolatky pomoci specialnich
prouzki (Jirkovska, 2014).

Selfmonitoring ketonurie a ketonémieje samostatna kontrola prodiikinetabolismu
mastnych kyselin v mido a krvi. Mezi ketolatkyradime kyseliny3-hydroxymaselnou,
kyselinu acetoctovou a aceton. U zdravych osob raplemzovanych diabetikjsou
kyselina B-hydroxymaselna a kyselina acetoctova v paml:1l. Pokud ale nastane
diabeticka ketoacidoza, je pém6:1 i vice, zvySuje se kyselif&hydroxymaselna.
VySeteni ketonurie je pouze ddfdem I&€by, je vhodné ji miit u pacient

s hyperglykémii s ifiznaky ketoaciddzy. Své opodstain ma také p podezeni
na dekompenzaci DM 1. typu (Per@ia, 2011, Haluzik, 2013).

Sestra pacienta edukuje o spravné technitemn ketolatek v m@& pomoci reagetnich
prouzki. Prouzek se potibdo mai a dle navodu se porovna s barevnou stupnici
umisgnou na krakice testovacich prouitk Za lehkou pozitivitu povazujeme + (druhé
policko zleva), za vyraznpozitivni je povazovan nalez ++, +++, nebo +++it. RtSi
pozitivit¢ ketolatek je dlezité vzdy zkontrolovat glykémii, event. navstivékare
(Jirkovska, 2014).

Selfmonitoring krevniho tlaku — u pacienta s DM by se hodnota krevniho tlaktlam
pohybovat do 130/80 mmHg. Hypertenzejze zgisobovatiadu komplikaci jako je
nag. postizeni srdce a céewicai ledvin. Kontrola krevniho tlaku se provadi gazdé
navseEve pacienta v diabetologické ambulanci. Domaéfeni krevniho tlaku je vhodné
u pacient s kolisavym krevnim tlakenti s rezistentni hypertenzi k vyléeni
»Syndromu bilého pla&t (Perustova, 2011, Fejfarova, 2008).

Sestra pacienta edukuje o spravné technigigemn krevniho tlaku a o fyziologickém
rozmezi. B domacim ndfeni krevniho tlaku a ip dobfe vyrovnané hypertenzi
by nently hodnoty krevniho tlaku fiesédhnout hodnotu 135/85 mmHg (Petoga,
2011, Jirkovska, 2014).

Selfmonitoring hmotnosti — hmotnost pacienta je kontrolovanaé pgazdé navéwve

v diabetologické ambulanci. Pro stanoveni hmotnestivyuziva body mass index
(BMI). Optimalni hodnota BMI u zdravéhdlovéka se nachazi mezi 20-25 kdim
u pacienta s DM pod 27 kgfmOv3em ¥tSina pacierit s DM 2. typu je obézni, proto
by m¢la byt snaha snizit hmotnost alespm 5-10 % a nasledni udrzet. Gilezité je

také, aby pacient sam si kontroloval svélgsnou hmotnost (Fejfarova, 2008).
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Sestra edukuje pacienta o vhodnosti sledowdesné hmotnosti a o technice vazeni.
Doporiuje se vazeni 1x ty@dnvzdy ve stejnou denni dobu a za stejnych podminek
nag. rano ped snidani. Dlezité také je, aby se vazil na stejné vaze aiblipné
stejném odvu. Informovat pacient, Ze vykyvy hmotnosti o 1@ jsou povazovany za
fyziologické. U pacient s reduknim rezimem je kontrola hmotnostiastji, dle
domluvy s Iék&em¢i nutricnim terapeutem (Jirkovska, 2014).

Dulezitou sogasti selfmonitoringu je také pravidelkantrola nohou. Kontrolu nohou
by n¢l diabetik provadt kazdy den. U ndfstupnych mist rive vyuZzit zrcéatko.
Vhodné je myt nohy pravideina pelivé je vysuSit. Nehty by si #h diabetik stihat
vzdy rovreé. Dulezitou sodasti edukace je také poupacienta o vhodné obuvi.iiP
objeveni drobnych ran by diabetilkéhv¢as navstivit Iékiee (Haluzik, 2013).

Mezi pravidelné vySéeni v diabetologické ambulanci piatySeteni glykovaného
hemoglobinu (HbA1c), ktery namumoziuje zjistit hladinu glykémie za posledni tydny
az ntsice. Glykovany hemoglobin by se¢lnméfit u pacient s diabetem mellitem
2-4x rainé. VySeteni lze provést jak z Zilni tak i kapilarni krveyziologicka hodnota
HbA1c se pohybuje mezi 2,5-4,5 %. Pokud je Hb¥sSSi jak 4,5 % rive to znamenat
optovné hyperglykémie (Kudlovda, 2015, Fejfarova, 2008

DalSim pravidelnym vySgtnim je vySetteni lipida, predevsim hladiny celkového
cholesterolu, HDL cholesterolu, LDL cholesterolutrgacyglyceroti. Fyziologicka
hodnota celkového cholesterolu je do 5 mmol/l, Hiholesterol nad 1 mmol/l u miuz
a nad 1,2 mmol/l u Zen, LDL cholesterol pod 2,5 fihaotriacyglycerol do 1,7 mmol/l.
Zmeény ve slozeni lipid v krvi zvySuji riziko ateroskler6zy. Lipidové sgekm by se
melo métit 2-4x rané a elo by byt plre pod kontrolou diabetologa (Fejfarova, 2008).
VySetreni mikroalbuminurie a proteinurie stanovuje miru poskozeni ledvin. Pokud
dojde k poruseni cév glometuldostava se bilkovina do e O proteinurii mluvime
tehdy, pokud dojde k dniku ¢t8ich bilkovinnych molekul do ntg a to
nad 0,3-0,5g/24h. Stanovuje se z 24 hodinovéRousimaii, kdy se zngii mnozstvi
a odebere se vzorek gk vySeteni. Mikroalbuminurie se stanovujeéseém ma@i
béhem noci a rana z tzv. spankovédnd vysSeteni se jiz posila pouze vzorek &eo
cca 30 ml. M¢ na mikroalbuminurii Ize vyS&tvat i pomoci testovacich prouzk
Z prvni ranni mée, které se vzhledem k vysoké &emoc nevyuziva. Smyslem
vySeteni je gedevSim ¥asné odhaleni poruch ledvinizmbené DM. VySéeni by
nentlo byt provadno po fyzické namaze fipnfekcich m@ovych cesti pii febrilnich

stavech. U paciefits DM 1. typu je dopokieno zahajit vySéeni mikroalbuminurie po
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5 letech od stanoveni diagnézy s frekvenci 1sn&goU pacieni s DM 2. typu od
okamziku stanoveni diagnézy kazdem® (Haluzik,2013, Jirkovskd, 2014, Kudlova,
2015).

Vedeni zaznani je zakladem selfmonitoringu u pacienta s DM. Ra#ciey si nel
vytvorit tzv. diabeticky denik (vizifloha¢. 5), kam veSkeré vysledky bude zapisovat.
Zde by si mdl zapisovat i vysledky, které se dozvi od liékajako je hodnota
glykovaného hemoglobinu, cholesterolu apod. Déalegleré si zapsat i datum posledni
ocni kontroly, vySeteni nohou a jiné. Dnes se jiZz daji také stahovanaay

z glukometti, kontinualnich monitdr ¢i inzulinovych pump do poitace (Jirkovska,
2014).
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I Vyzkumn@ ¢ast

Vyzkumnacast se zabyva informovanosti pactest onemocénim diabetes mellitus
o selfmonitoringu a akutnich komplikacich, kteréhmo u tohoto onemo¢ni nastat.
Nejdiive jsou stanoveny cile a vyzkumnggegpoklady zkoumané problematiky, dale
nasleduje metodika vyzkumu, charakteristika cilskdpiny a analyzy vyzkumnych dat.
V diskuzi jsou rozebrany poznatky ziskané z vyzkéhmsSeteni. Navrhem dopoteni
pro praxi je eduk&ni standard za#teny na selfmonitoring u paciénts diabetem

mellitem. V za¥ru prace jsou shrnuty vysledky vyzkumnéhadeeit

3 Cile a vyzkumné gredpoklady

Cil 1. zjistit informovanost respondeénd selfmonitoringu.
Cil 2. Zmapovat znalosti respondeiat hyperglykémii.
Cil 3. Zmapovat znalosti respondeimt hypoglykémii.

Cil 4. Vytvait edukani standard s nazvem Selfmonitoring u padiestdiabetem

mellitem.

1. Fredpokladame, ze vice jak 43 % respond@ninformovano o selfmonitoringu.
2. Prepokladame, Ze vice jak 57 % respondeigfinuje hyperglykemicky stav.

3. Fredpokladéame, Ze vice jak 67 % respondlelefinuje hypoglykemicky stav.

Vyzkumné pedpoklady byly formulovany na zakkagilotni studie a odborné literatury

(viz ptilohac. 8).
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4 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumn#&sti byla pouZzita metoda kvantitativniho vyzkumuniou
dotaznikového S&gni na oddeni VSeobecné chirurgie a interny v Krajské nenmcn
Liberec a.s. a v Oblastni nemocnigiidia.s.

Pilotni studie se uskuimila v kwtnu 2016 formou dotazniku u 10 respondent
s onemocénim DM, kdy jejich navratnost byla 100%. Na zaklgiotni studie nebyly
zadné otazky upraveny, tudiz byly zahrnuty do oetkanalyzy vyzkumnych dat.
Dotaznik obsahoval celkem 18 urewych otazek, zehoz byly 3 demografické
a 15 zji¥ovacich. Polytomické wWjoveé otazky, kdy respondent mohl uvést vice
spravnych odpasdi, byly otazkyé¢. 5,6,7,9,13,16. Zbylé otazky byly polytomické
vybérové, kdy respondent mohl uvést pouze jednu spravodpovd. U otazky
¢. 7 hodnoticim kritériem spraynzodpowzené otazky bylo, Zze respondenti jsou
informovani minimélg ve 2 oblastech selfmonitoringu. U otadzky 9 hodnoticim
kritériem sprava zodpovzené otazky bylo, Ze sleduji miniméin3 oblasti
selfmonitoringu. U otazky. 13 hodnoticim kritériem spra¥rzodpo¥zené otazky
bylo, volba miniméld 2 z 3 moznych spravnych odpol' a zarove zadna Spatna
odpowd’. U otazkyc¢. 16 hodnoticim kritériem spra¥zodpo¥zené otazky bylo vybrat
2 spravné odpadi z 2 moznych spravnych odpsli.

Vyzkum probihal od k&tna do cervna 2016. V ramci pilotni studie bylo rozdano
10 dotaznik a jejich navratnost byla 100%, v samotném vyzkubylo rozdano
48 dotaznild, kdy jejich navratnost byla také 100%. Z 58 dotkirmusely byt 3 pro
své neuplné vypkmi vyfazeny, tudiz bylo do vyzkumuizaeno 55 dotaznik

Soubor respondeintvarili lai¢ti pacienti s onemoénim DM na tizkovych oddlenich

v Krajské nemocnici Liberec, a.s. a v Oblastni nemm Jcin a.s. VSechna odkni,
kde byl vyzkum uskutaén, souhlasila s provedenim vyzkumu na jejich praitov
(viz ptilohac. 9).
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5 Analyza vyzkumnych dat

Udaje ziskané z dotaznikového ig8ai byly zpracovany formou tabulek a draf
v programu Microsoft Office Word a Microsoft ExceData jsou prezentovana
v absolutni a relativnéetnosti zaokrouhlena na cetésla. Mode jsou zvyrazény

spravné odpadi.
Otazka¢. 1 - Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 1 - Pohlavi

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zena 35 64
Muz 20 36
Celkem 55 100

60

50

40

30 -

20 -

10 -

Zena

Graf 1 - Pohlavi

Z tabulky¢. 1 vyplyva, Ze 35 (64 %) respondiritylo Zenského pohlavi a 20 (36 %)

responderit muzského pohlavi.
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Otazka¢. 2 - Jaky je VA&s ¥k?

Tabulka 2 - Vék respondenti

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Méne jak 30 let 3 5
30-45 let 1 2
46-60 let 12 22
61-75 let 22 40
Vice jak 76 let 17 31
Celkem 55 100
60
50
40
30
22
20 17
12
10
3
ol W . .
Ménn‘TeJ;?k 30 30-45let 46-60 let 61-75let  Vice jak 76 let

Graf 2 - Vék respondenti

Z tabulky¢. 2 vyplyva, Ze nejvice respondeériiylo ve wkoveé skupig 61-75 let, tuto

vékovou kategorii uvedlo 22 (40 %) responder@ruhou nejasgjsi vékovou skupinou

bylo vice jak 76 let, zde bylo 17 (31 %) respondektkovou kategorii méhjak 30 let
zvolili 3 (5 %) respondenti. Rozmezi 46-60 let uwetl?2 (22 %) respondeintNejmér
responderii bylo ve wku 30-45 let, toto moznost uved! pouze 1 (2 %) oesient.
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Otazka¢. 3 - Jaké je VaSe nejvySsi dosazené ¥hi?

Tabulka 3 - Vzdélani respondenti

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zakladni 11 20
StredoSkolské bez maturity 25 45
Stredoskolské s maturitou 17 31
VySSi odborné 2 4
VysokoSkolské 0 0
Celkem 55 100

60

50

40

30 25

=

20
11

) .
2
0 e 0

Z&kladni  StedoskolskéStredosSkolskéVyssi odborné VysokosSkolské
bez maturity s maturitou

Graf 3 - Vzdélani respondent

Z tabulky ¢. 3 vyplyva, Ze 11 (20 %) respondé&nabsolvovalo zakladni Skolu.
25 (45 %) respondeintabsolvovalo sedni Skolu bez maturity. 17 (31 %) respondent
absolvovalo gedni Skolu s maturitou. Pouze 2 (4 %) responddmgblaovali VySSi

odbornou Skolu. VysokoSkolské wéni neuved| Zadny z respondient

31



Otazka¢. 4 - Jak dlouho se I&te s onemoc#nim diabetes mellitus (cukrovka)?

Tabulka 4 — Délka |&by

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Méng jak 10 let 23 42
11-20 let 22 40
21-30 let 7 13
Vice jak 31 let 3 5
Celkem 55 100

60

50

40

30

20 -

10 -

Mérg jak 10 let 11-20 let 21-30 let Vice jak 31 let

Graf 4 — Délka &by

Z tabulkyc¢. 4 vyplyva, ze 23 (42 %) respondénivedlo, Ze se t& s onemoceénim DM
mért jak 10 let. 22 (40 %) respondérde s onemoe&mim DM I&i 11-20 let. 7 (13 %)
responderit uvedlo, Ze se & s onemoceénim 21-30 let. Vice jak 31 let uvedli pouze
3 (5 %) respondenti.
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Otazka ¢. 5 - Kde jste se dozdél/a o moznosti selfmonitoringu (samostatna

kontrola diabetu mellitu pacientem v domacim proskedi)?

Tabulka 5 - Kde se pacient doz&dél o moznosti selfmonitoringu

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
U praktického Iékie 25 36
U svého diabetologa 31 44
Od pibuznych 5 7
Z internetu 6
Jinak 3 4
Celkem 70 100
60
50
40
31
30 o5
20
10 6
> 3
; | . I
U praktického U svého Od gibuznych Z internetu Jinak
|ékare diabetologa

Graf 5 - Kde se pacient dozédél o moznosti selfmonitoringu

Z tabulky ¢. 5 vyplyva, Zze 25 (45 %) respondéntivedlo, Zze se 0 moznosti

selfmonitoringu doz&déli u praktického lékee. NefetrgjSi odpowdi bylo, Ze se

0 moznosti selfmonitoringu dozeéli u svého diabetologa, tuto odpal oznailo
31 (56 %) respondeint DalSich 5 (9 %) uvedlo, Ze se deéddli o moznosti
selfmonitoringu od fibuznych. Moznost z internetu zvolilo pouze 6 (11) %

responderit. Moznost jinak uvedli 3 (5 %) respondenti, kde ybylaznamenany

odpowdi: od jiného Iékee, a Ze se 0 moznosti selfmonitoringu neddzh.
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Otazka ¢. 6 - Jakou formou Vam byly pgredany informace o selfmonitoringu

(samostatn& kontrola diabetu mellitu pacientem v dmécim prostredi)?

Tabulka 6 - Forma predani informaci o selfmonitoringu

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Rozhovor 47 61
Brozury, let&ky 26 34
DVD, CD 1 1
Jinak 3 4

Celkem 77 100

60

50

40 -

30 -

20 -

10 -

1 3
0 - , A

Rozhovor Brozury, letky DVD, CD Jinak

Graf 6 - forma predani informaci o selfmonitoringu

Z tabulky ¢.

6 vyplyva, Ze 47 (85 %)

respondéntuvedlo, Zze

informace

0 selfmonitoringu mu byly f@dany formou rozhovoru. 26 (47 %) respondese

dozwdélo o moznosti selfmonitoringu formou brozur a & Moznost DVD, CD

uvedl pouze 1 (2 %) respondent. Moznost jinak uv@db %) respondenti, kde byly

zaznamendény odpedi: lazeiska I€ba a Zadné informace nebyliepany.
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Otazka €. 7 - Vjakych oblastech tykajicich se selfmonitorigu (samostatna
kontrola diabetu mellitu pacientem v domacim prostedi) jste byl/a informovan/a?

Tabulka 7 - Informovanost o oblastech selfmonitorigu

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Méieni glykémie 53 45
Méteni glykosurie 10 8
Sledovani hmotnosti 28 24
Sledovani krevniho tlaku 21 18
Jiné 6 5
Celkem 118 100
60
53
50
40
30
20
10
) L G
O T T T T
Méteni Méereni Sledovani  Sledovani Jiné
glykémie glykosurie  hmotnosti krevniho tlaku

Graf 7 - Informovanost o oblastech selfmonitoringu

Z tabulky¢. 7 vyplyva, Ze 53 (96 %) respondénivedlo, Ze byli seznameni 0 moznosti
meéteni glykémie formou selfmonitorigu. O moZnostéieni glykosurie se dozdélo
pouze 10 (18 %) respondént28 (51 %) uvedlo, Ze byli informovani aildzitosti
sledovani dlesné hmotnosti. 21 (38 %) respondeblylo informovano o dlezitosti
kontroly krevniho tlaku. MoZnost jiné uvedlo 6 () responderit V moZznosti jiné
byly zaznamenany odpédi: kontrola nohou, strava, EKG &ro kontrola, o Zadnych

oblastech selfmointoringu jsem nebyl informovan.
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Otazka ¢. 8 - Porozunél/a jste danym informacim o selfmonitoringu?

Tabulka 8 - Porozunmgéni informacim o selfmonitoringu

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 51 92
Ne 2 4
Nevim 2 4
Celkem 55 100
60
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
2 2
0 - : I : B
Ano Ne Nevim

Graf 8 - Porozumeéni informacim o selfmonitoringu

Z tabulky ¢. 8 vyplyva, Zze 51 (92 %) respondérporozunglo danym informacim
o selfmonitoringu. 2 (4 %) respondenti danym infaoim o selfmonitoringu

neporozunili a 2 (4 %) respondenti odp&skli, Ze nevi.
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Otazka ¢. 9 - Jaké parametry tykajici se selfmonitoringu (@mostatna kontrola
diabetu mellitu pacientem v domacim prostedi) u sebe sledujete?

Tabulka 9 - Parametry sledované pacientem

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Hladinu glykémie 48 27
Glykosurii 5 3
Krevni tlak 23 13
Hmotnost 30 17
Stravu 30 17
Pohybovou aktivitu 13 8
Kontrola nohou 22 12
Nic 4 2
Jiné 2 1
Celkem 177 100
60
50 48
i 30 30
30 - 23 22
20 - 13
10 A 5 I . I 4 2
0 - I , , , , ,  —
\%& e ) %&&\ 4&\\@,& &0&&“ o ‘%g',»é{& %06@0 & &
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Graf 9 - Parametry sledované pacientem

Z tabulky¢. 9 vyplyvd, Ze 48 (87 %) respondentvedlo, Ze sleduje hladinu glykémie.
Pouze 5 (9 %) respondénavedlo, Ze si kontroluji glykosurii. 23 (42 %) pesident
uvedlo krevni tlak. Hmotnost a stravu sleduje 36 @) respondefit 13 (33 %)
responderit uvedlo, Ze kontroluji pohybovou aktivitu. Kontroloohou oznélo
22 (40 %) respondeint Pouze 4 (7 %) respondenti uvedli, Ze nesleduji 2i(4 %)
respondenti uvedli moznost jiné, kde byly zaznamgnédpowdi: nevim a zadné

oblasti selfmonitoringu u sebe nesleduiji.
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Otazka¢. 10 - Jaka je fyziologicka hladina krevniho cukru?

Tabulka 10 - Fyziologicka hladina krevniho cukru

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

10-11 mmol/ 16 29
12-15 mmol/l 2 4
3,5-6 mmol/l 37 67
Pod 3,5 mmol/l 0 0
Nad 15 mmol/l 0 0
Celkem 55 100
60
50
40
30
20
10
2 0 0
0 T _ T T T
10-11 mmol/ 12-15 mmol/l 3,5-6 mmol/l Pod 3,5 mmol/l Nad 15 mmol/l

Graf 10 - Fyziologicka hladina krevniho cukru

Z tabulky ¢. 10 vyplyva, Zze 37 (67 %) respondientvedlo spravnou odp&w,
Ze fyziologick& hladina krevniho cukru je 3,5-6 nim&6 (29 %) respondeintuvedio,

Ze fyziologick& hladina krevniho cukru je 10-11 niadloZnost 12-15 mmol/l uvedli

2 (4 %) respondenti. Moznost pod 3,5 mmol/l a n&d mimol/l neuvedl zadny

Z responderit
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Otazka¢. 11 - Zaznamenavate si sledované parametry selfmtoringu
(samostatna kontrola diabetu mellitu pacientem v dmacim prostredi)?

Tabulka 11 - Zaznamenavani sledovanych paramair

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano vzdy 22 40
Ohcas 22 40
Ne 11 20
Celkem 55 100

60

50

40

30

20 -
11

I

Ano vzdy Olktas Ne

10 -

Graf 11 - Zaznamenavani sledovanych parameir

Z tabulky¢. 11 vyplyva, Ze 22 (40 %) respondinivedlo, Ze si vzdy zaznamenavaji
sledované parametry selfmonitoringu. Stejnygigespondefituvedlo, Ze si sledované
parametry selfmonitoringu zaznamenavajéash 11 (20 %) respondénsi sledované

parametry nezaznamenava.
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Otazka¢. 12 - Jakéasto navsévujete svého diabetologa?

Tabulka 12 - Cetnost navs¥v pacienta u diabetologa

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
1x tydrg 0 0
1x mesicné 6 11
1x za 3 nésice 25 45
1x za 1/2 roku 20 36
1x za rok 0 0
Jinak 4 )
Celkem 55 100
60
50
40
30 o5
20
20
0 0
G i | | _
Ix tydre  1Ixmesicné 1xza3 1xzal/2 1xzarok Jinak
mésice roku

Graf 12 - Cetnost nav3¥v pacienta u diabetologa

Z tabulky ¢. 12 vyplyva, Ze népstjSi odpovdi bylo, Ze navswuji diabetologa
1x za 3 misice, tuto moznost ozéit 25 (45 %) respondeint 20 (36 %) respondeint
uvedlo, Ze nav8tuji svého diabetologa 1x za 1/2 roku. 1xsiiné navsEvuje
diabetologa 6 (11 %) respond&nitMoznost 1x tyda a 1x za rok neuvedl zadny
z responderit Moznost jinak uvedli 4 (8 %) respondenti, kdeybghznamenany tyto

odpowdi: navSévuiji praktického Iékge a nenavsétuji diabetologa.
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Otazka ¢. 13 - Kdy miazZe dojit ke zvySeni hladiny cukru v krvi?(mozZno zaSkrtnout

vice odpowdi)

Tabulka 13 - Fi¢iny hyperglykémie

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

PFi zvySené spatebé 29 28
inzulinu nap¥: pri stresu
Nedostatkem pohybové 19 19
aktivity
PorusSeni diety 43 42
ZvySenou fyzickou aktivitou 5 5
Nevim 6 6
Celkem 102 100
Spravna odpowd’ 33 60
Spatna odpowd’ 22 40
60
50 43
40
30 19
20
10 5 6
0 T T _ T
Pri zvySené  Nedostatkem PoruSeni diety  ZvySenou Nevim
spotebs pohyboveé fyzickou
inzulinu nap: aktivity aktivitou
pii stresu

Graf 13 - Pri¢iny hyperglykémie

Z tabulky ¢. 13 vyplyva, Zze népstjSi odpowdi bylo poruSeni diety, tuto moznost
ozna&ilo 43 (78 %) respondeint Druhou nejastjSi odpovdi byla moZnost:

pii zvySené spaéebd inzulinu nap. pii stresu, tuto moznost uvedlo 29 (53 %)

responderit. 19 (35 %) respondehtuvedlo moznost nedostatkem pohybové aktivity.

Pouze 5 (9 %) respondéntivedlo moznost zvySenou fyzickou aktivitou. Moznos

nevim uvedlo 6 (11 %) respondént
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Otazka¢. 14 - Jaké jsou piznaky hyperglykémie (vysoka hladin cukru v krvi)?

Tabulka 14 - Friznaky hyperglykémie

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Casté mdeni, zvySena
Zizai, rozmazané vidni, 36 65
Unava, bolest hlavy
Prajem, nadymani, 0 0
zvraceni
Vyréazka 0
Nevim 19 35
Celkem 55 100
60
50
40
30 -
19
20 -
10 -
0 0
0 7 T T T
Casté moeni, Pnijem, nadymani, Vyrazka Nevim
zvySena zize zvraceni
rozmazané vighi,
Unava, bolest hlavy

Graf 14 - Priznaky hyperglykémie

Z tabulky ¢. 14 vyplyva, Ze 36 (65 %) respondientvedlo spravnou odpeéw’: casté

moceni, zvySenou Zize rozmazané vighi, Unava, bolest hlavy. MoZnostimm,

nadymani, zvraceni a vyrazka neuvedl zZadny z respdn Moznost nevim uvedlo
19 (35 %) respondeint
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Otazka ¢. 15 - Jakd je I€ba hyperglykémie (vysoka hladin cukru v krvi)?

Tabulka 15 - L&ba hyperglykémie

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zméieni glykémie,
aplikace inzulinu, dale 39 70
kontrola glykémie pred
dalSim podanim inzulinu
Podani potravin s obsahem 7 13
cukni
Vycékam, aZz se stav sam 2 4
upravi
Nevim 7 13
Celkem 55 100
60
50
39
40
30 -
20 -
10 7 7 2 7
0 .
Zmeteni glykémie,Podani potravin sVy¢kam az se stav Nevim
aplikace inzulinu, obsahem cukr sam upravi
dale kontrola
glykémie ged
dalSim podanim
inzulinu.

Graf 15 - L&ba hyperglykémie

Z tabulky¢. 15 vyplyva, ze 39 (70 %) respondénivedlo spravnou odpéd’: znmereni
glykémie, aplikace inzulinu, dale kontrola glykénpged dalSim podanim inzulinu.
7 (13 %) respondeiituvedlo moznost podani potravin s obsahem icuRr (4 %)
respondenti odpa@déli, Ze vyckaji, az se stav sdm upravi. Moznost nevim &ima
7 (13 %) respondeint
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Otazka ¢. 16 - Kdy miaze dojit k poklesu hladiny cukru v krvi? (moZno za&rtnout

vice odpowdi)

Tabulka 16 — Ri¢iny hypoglykémie

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pri predavkovani inzulinem
nebo peroralnimi 31 32
antidiabetiky
Pfi nedostatku inzulinu 10 10
Nedostatkem jidla 39 40
Nedostatkem pohybu 12 12
Nevim 6 6
Celkem 98 100
Spravna odpowd’ 20 36
Spatna odpo¥d’ 35 64

60

50
40

30

20

10
0 -

inzulinem nebo
peroralnimi
antidiabetiky

Pr| nedostatku Nedostatkem Nedostatkem
predavkovam inzulinu

jidla pohybu

Nevim

Graf 16 - Pri¢iny hypoglykémie

Z tabulky¢. 16 vyplyva, Ze néptngjSi odpowdi byla odpo¥d’ nedostatkem jidla, tuto
moznost ozn&lo 39 (71 %) respondeint MoZnost pi predavkovani inzulinem nebo

perordlnimi antidiabetiky ozi#do 31 (56 %) respondeit 10 (18 %) respondeit

ozn&ilo odpowd pii nedostatku inzulinu. 12 (22 %) respondentvedlo moznost

nedostatkem pohybu. Odp&ak nevim uvedlo 6 (11 %) respondént
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Otazka¢. 17 - Jaké jsou @iznaky hypoglykémie? (nizk& hladiny cukru v krvi)

Tabulka 17 - Friznaky hypoglykémie

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Slabost, ¥es, poceni,
hlad, zavraté, ztrata 49 89
védomi
Casté méeni, zizé, 0
Zrychlené dychani, zapagh 2 4
Z Ust po acetonu
Nevim 4 7
Celkem 55 100
60
50
40 -
30 -
20 -
10 - Z
0 2
0- —  — N
Slabost, fes, Casté meeni, Zrychlené Nevim
poceni, hlad, Zizen, dychani, zapach z
zavrat, ztrata ast po acetonu
védomi

Graf 17 - Priznaky hypoglykémie

Z tabulky¢. 17 vyplyva, Ze 49 (89 %) respondinivedlo spravnou odpeéd’: slabost,
tkes, poceni, hlad, zaveatztrata ¥domi. Moznost zrychlené dychani, zapach z Ust
po acetonu uvedli 2 (4 %) respondenti. MoZnost meozndili 4 (7 %) respondenti.

Casté moeni a Ziz# neuved| Zadny z respondént
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Otazka ¢. 18 - Jaké je prvni pomoc u hypoglykémie? (nizkaladiny cukru v krvi)

Tabulka 18 - L&ba hypoglykémie

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Aplikace inzulinu

5

9

Podani jednoduchych
cukri (glukdzy) — nap:
sladky napoj — coca cola,

sladky ¢aj a nasledrg i

dlouhodobych cukni

napr: housku

49

89

Nic nepodavame a
vyckame, az se stav san

upravi

N

Nevim

Celkem

55

100
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60
50 49
40
30
20
10
5
0 1
0 - . : —— |
Aplikace inzulinu Podani Nic nepodavame a  Nevim
jednoduchych vyckadme az se stav
cukni (glukézy) —  sam upravi
nag: sladky napoj
— coca cola, sladky
¢aj a nasledai
dlouhodobych
cukni nag: housku

Graf 18 - Létba hypoglykémie

Z tabulky, ¢ 18 vyplyva, Ze 49 (89 %) respondénvdpovdélo sprave: podani
jednoduchych cukr (glukézy) nap. sladky napoj Coca-Cola, sladkg@j a nasleda
i dlouhodobych cuKr nag. housku. Moznost, aplikace inzulinu uvedlo 5 (9 %)
responderit. Pouze 1 (2 %) respondent uvedl moZnost nevim. nigist?

nic nepodavame a ¥kame, az se stav sam upravi, neuvedl Zadny z rdepéin
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6 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

Vyzkumné pedpoklady byly formulovany na zakkagilotni studie a odborné literatury

(viz ptilohac. 8).

Cil 1. zjistit informovanost respondenti o selfmonitoringu.

Predpokladame, Ze vice jak 43 % respondeffe informovano o selfmonitoringu.

K analyze byly vyuzity dotaznikové polozky. 7,9,10

Tabulka 19 - Analyza vyzkumného edpokladu ¢. 1

Predpoklad¢. 1 Dotaznikoveé polozky
¢. 7 ¢.9 ¢. 10 Pramér
Spravik zodpo¥zene 65 % 67 % 67 % 66 %
otazky
Spatré zodpowzené 35 % 33 % 33% 34 %
otazky
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %

Otazkuc¢. 7, kterd se zabyvala informovanosti respondenselfmonitoringu, spraen
zodpovdélo 65 % respondett kde hodnoticim kritériem spr&/zodpovzené otazky
bylo, Ze byli informovani minimakve 2 oblastech selfmonitoringu. Na otédzakuwo,
ktera se zabyvala oblastmi selfmonitoringu, kteréebe respondent sleduje, spravn
odpovdélo 67 % respondenit kde hodnoticim kritériem spravizodpo¥zené otazky
bylo, Ze sleduji minimak 3 oblasti selfmonitoringu. Na otazké 10, jaka je
fyziologick& hladina krevného cukru v krvi, spravodpowdélo 67 % respondefit

Primérné informovanost respondént selfmonitoringu je 66 %.

Z&vér: 66 % respondenti je informovano o moznosti selfmonitoringu. Vyzkumiy

piredpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setni.
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Cil 2. Zmapovat znalosti respondent o hyperglykémii.

Predpokladame, Ze vice jak 57 % respondefitdefinuje hyperglykemicky stav.
K analyze byly vyuzity dotaznikoveé polozky. 13,14,15.

Tabulka 20 - Analyza vyzkumného gedpokladu €. 2

Predpoklad ¢. 2 Dotaznikové polozky
¢. 13 ¢. 14 ¢. 15 Pramér

Spravre 60 % 65 % 71 % 65 %
zodpowzené

otazky

Spatré 40 % 35 % 29 % 35 %
zodpowzené

otazky

Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %

v

spravig¢ zodpowdélo 60 % respondefif kde hodnoticim kritériem sprayn
zodpowzené otazky byla volba minim@n2 z 3 moznych spravnych odpol

a zarové zadna Spatna odpéd. 40 % respondettodpovdélo bud’ zcela Spat#y nebo
zvolilo kombinaci spravné a Spatné odpdy ¢i ozn&ili pouze jednu spravnou
odpowd. Otazku¢. 14, kter4 se zabyvala znalostmi respontlemtpriznacich pi

hyperglykemickém stavu, spravizodpowdélo 65 % respondetit Na otazku¢. 15,

jakad je prvni pomoc ip hyperglykémii, spravé odpowvdélo 71 % respondeit

Praimérna znalost respondeénd hyperglykémii je 65 %.

Zavér. 65 % respondenti umi definovat hyperglykemicky stav. Vyzkumny

piredpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Seni.
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Cil 3. Zmapovat znalosti respondeni o hypoglykémii.

Predpokladame, Ze vice jak 67 % respondeftdefinuje hypoglykemicky stav.
K analyze byly vyuzity dotaznikové polozky. 16,17,18.

Tabulka 21 - Analyza vyzkumného gedpokladu ¢. 3

Predpoklad ¢. 3 Dotaznikové polozky
¢. 16 ¢. 17 ¢. 18 Primér

Spravig 36 % 89 % 89 % 71 %
zodpowzené

otazky

Spatr 64 % 11 % 11 % 29 %
zodpowzené

otazky

Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %

Otazku ¢. 16, ktera se zabyvala znalostmi respondemtpricinach hypoglykémie,
spravre zodpowdélo pouze 36 % respondéntkde hodnoticim kritériem sprayn
zodpowzené otazky bylo vybrat 2 spravné odgaivz 2 moznych spravnych odpimli.
64 % respondeft odpowdélo bud zcela Spaty nebo zvolilo kombinaci spravné
a Spatné odpadi, ¢i ozn&ili pouze jednu spravnou odpay. Otazku¢. 17, ktera se
zabyvala znalostmi respondénb piznacich p hypoglykemickém stavu, spra¥n
zodpovdélo 89 % respondefit Na otazkws. 18, jaka je prvni pomodiphypoglykémii,
spravie odpovdélo 89 % respondetit Primérnéd znalost respondeénd hypoglykémii
je 71 %.

Zavér: 71 % respondenti umi definovat hypoglykemicky stav. Vyzkumny

piredpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Seini.
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7 Diskuze

Edukace pacienta o moznosti selfmonitoringu DM atrich komplikacich, které
mohou u tohoto onemoéni nastat vzhledem ke zvySujicimu se vyskytu onexragje
stale aktualni téma. Z vyzkumnéhoigei vyplyva, Ze tégtr 33 % respondeitje
casténé neinformovano o moznosti selfmonitoringu DM a opbglykemickém
a hyperglykemickém stavu. Na neinformovanosti patiema znany podil jak
zdravotnicky personal, tak i neznaldshezajem pacient

Prvni cil zji®oval znalosti respondenio selfmonitoringu. Na zaklgdohoto cile byl
formulovan vyzkumny fedpoklad. Bedpoklddame, Ze vice jak 43 % responilgat
informovano o selfmonitoringu. K analyze tohotiegpokladu byly ¥novany otazky
¢. 7,9,10. Otazkac¢. 7 se zabyvala informovanosti responderd oblastech
selfmonitorigu, kde 53 (96 %) respondenivedlo, Ze byli informovani o #ieni
glykémie. Tudiz Iz¢ici, Ze ¥tSina respondefitbyla seznamena odieni glykémie. Ve
zbylych oblastech selfmonitoringu jiz nebyla taktgsokd informovanost. O &eni
glykosurie bylo informovano pouze 10 (18 %) responmitl V oblasti sledovani
krevniho tlaku a hmotnosti bylo informovandilghzné 50 % respondefit F¥icina
nedostaténé informovanosti v @itych oblastech rize byt zapicinéna i formou
piedani informaci. 47 (85 %) respondentvedlo, Ze o moznosti selfmonitoringu byli
seznameni formou rozhovoru, 8 (15 %) respondeamtedio jinou formu pedani
informaci, nap formou brozuri let&ku, tudiz nizeme pedpokladat, Ze tato forma
piedani informaci je nedosigici, a proto by se #ho vénovat vice pozornosti edukaci
astni formou. Otazkat. 9 se zabyvala sledovanymi parametry selfmoniguorin
pacientem. Z vyzkumného &emi vyplyva, Zze 48 (87 %) respondersi v domacim
prostedi kontroluje hladinu cukru v krvi. Neéekavané bylo, Ze tento parametr
nesleduji vSichni respondenti, jako to bylo ve wjmki Petickové, kde tento fakt
uvedlo 60 (100 %) respondént(Petickova, 2010). Mieni glykémie je jedna
Z nejdilezitéjSich oblasti selfmonitoringu a tudiz by pacieriéto oblasti il byt vzdy
edukovan. &koli 53 (96 %) respondeftuvedlo, Ze v této oblasti byli informovani, tak
z tohoto vyzkumného Seni vyplyva, ze 5 (9 %) respondériesto hladinu glykémie
nesleduje. Vice jak 50 % respondentvedlo, Ze u sebe sleduji krevni tlak a stravu.
Tyto oblasti jsou fiblizné srovnatelné s vyzkumem Vajsarove, kde tento faiedlo
také vice jak 50 % respondénfVajsarova, 2013). Zbylé parametry selfmonitoringu

sleduje mé# jak 50 % respondeint Negiznivé bylo, Ze i pes informovanost
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o0 moznosti selfmonitorigu 4 (7%) respondenti uvedik u sebe zZadné parametry
nesleduji. Otadzkas. 10 se zabyvala znalosti respondemt fyziologické hladig
krevniho cukru. Na tuto otazku spré&viodpowdélo 37 (67 %) respondeintz 55.
Domnivame se, Ze znat fyziologickou hladinu kreenékru g tomto onemocéni je
zaklad a il by ji znat kazdy diabetik. ii® selfmonitoringu diabetik vychazi z hodnot
glykémii a podle jejich hodnot reaguje na&mm terapeutického rezimu. Pokud pacient
nezna optimalni rozmezi, né#e tim ani sprawh zhodnotit vysledky glykémii.
16 (29 %) respondehtuvedlo, Ze fyziologicka hladina glykémie je 10+hinol/l, zbyli

2 (4 %) respondenti uvedli hodnotu 12-15 mmol/l. zhost respondeint

o fyziologické hladig krevniho cukru mize byt zaficinéna jak nedostat@ou
informovanosti pacieftze strany zdravotnického personalu, tak i nedkestatzajmu
vyhledavati ziskavat informace o onemagri ze strany pacienta.

Druhy cil zji¥oval znalost respondenb hyperglykemickém stavu. Na zakéambhoto
cile byl formulovan vyzkumny fedpoklad. Bedpokladame, Ze vice jak 57 %
responderit definuje hyperglykemicky stav. K analyze tohotdeqpokladu byly
vénovany dotaznikové polozky 13,14,15. Otazkd. 13 zji¥ovala, jestli respondenti
védi, @i jakych stavech riize dojit k hyperglykémii. Tuto otazku sprévmnodpowdélo

33 (60 %) respondeint 22 (40 %) respondehtodpovdélo bud’ zcela Spat¥y nebo
zvolilo kombinaci spravné a Spatné odpdy ¢i ozn&ili pouze jednu spravnou
odpowd. Otazkac. 14 se zabyvala znalosti respondeotgiznacich hyperglykémie.
Na tuto otazku spra¥nodpovdélo 36 (65 %) respondeint19 (35 %) respondeihima

v této oblasti jisté nedostatkyidkvapivé bylo, Ze ve vyzkumu Pi€kové na stejnou
otazku spravé odpovdélo 52 (86 %) respondeintz 60 dotazovanych. Neznalost
0 priznacich hyperglykémie byla pouze 14%, tudiz jsreekavali klad®jsi vysledek
(Petickova, 2010). Otazka. 15 se zabyvala prvni pomoci u hyperglykemickéhos
Spravie odpowdélo 39 (70 %) respondeint Zbylych 16 (30 %) respondént
odpowdélo na tuto otdzku zcela Spainnebo uvedli, Ze nevi jaka je prvni pomoc
u hyperglykemického stavu. V této otadzce oproti keypu Petickové mame
pozitivnejSi vysledky. Ve vyzkumu P#tkové na tuto otazku sprayrodpowdélo 35
(58 %) respondefit neznalost o prvni pomocifiphyperglykémii byla az 42%
(Petickova, 2010). Neznalost respondemhiZze byt zapicinéna také tim, Ze se j&st
nesetkali s vyraznou hyperglykémii, a tudiz neugtiodnotit iznaky, které jsou pro
ni typické. Jenou z dalSicliin miZe byt i nezajem pacienta vyhledavat a ziskavat

nové informace&i nedostaténa edukace ze strany zdravotnického personaluadéki
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terapie diabetu jetfpdevSim kvalitni a odboknvedena edukace paciéntDilezitou
souwasti edukace je i pacienta informovat o0 moznostkde, se Mze doz¥dét vice
0 své nemoci, dopoéit pacientovi napp webové stranky dené pacieriim s DM ¢i
casopisy, brozury nebo jiné materialy pro pacienty.

Treti cil zji¥oval znalost respondenb hypoglykemickém stavu. Na zakéatbhoto
cile byl formulovan vyzkumny fedpoklad. Bedpokladame, Ze vice jak 67 %
responderit definuje hypoglykemicky stav. K analyze tohotdegpokladu byly
vénovany dotaznikové polozky. 16,17,18. V otazce&. 16 jsme zjiSovali, jestli
respondenti &di, pi jakych stavech riZe dojit k hypoglykémii. Negativnim zji&tim
responderit odpovdélo bud’ zcela Spatty nebo zvolilo kombinaci spravné a Spatné
odpowdi, ¢i ozn&ili pouze jednu spravnou odpé&. Na tuto otazku jsmecekavali
kladnsjSi odpowdi. J. Rybka ve své knize uvadi, Zzeatna hypoglykémie je prakticky
nevyhnutelnd u v3ech paciérnécenych inzulinenti PAD (Rybka, 2006). Tudiz jsme
negredpokladali takto zapornéisla. Tyto poznatky sdci o tom, Ze je nutné stale
opakovat informace o akutnich komplikacich DMieyazr o jejich gicinach
a projevech. Na otazk&él 17, jaké jsou fiznaky hypoglykémie, odp&délo spravi
49 (89 %) respondeint Lze fici, Zze tato odpoxd’ je ténef identickd s odpasdi ve
vyzkumu Petickove, ve kterém ifiznaky hypoglykémie spra¥ndefinovalo 55 (92 %)
responderit (Petickova, 2010). Psottova ve své knize #upe, Ze clovek

s hypoglykémii mize ¢asto vypadat jako opily a laickaiegnost a 8kdy i odbornici si
ho snadno mohou splést s opilghovekem. Jednozrmé potvrzeni hypoglykémie Ize
pouze zndtenim hladiny krevniho cukru (Psottova, 2012). Os#zk 18 mapovala
znalosti respondetito prvni pomoci fi hypoglykemickém stavu. Na tuto otazku
spravre odpovdélo 49 (89 %) respondeint Tudiz mizemefici, Zze tendi vétSina
responderit vi, jaka je prvni pomoc u hypoglykémie. Naproti mio
u hyperglykemického stavu 16 (30%) respontiam\délo, jak se zachovat. Jak jiz
bylo zmireno, zakladem prevence vzniku hypoglykéiibyperglykémie je fedevsim
dokonala edukace nejen diabétik ale i jejich rodinnych fislusniki.

Z celkového vyzkumného $ehi vyplyvd, Ze jsou stédle véekterych oblastech
selfmonitoringu a znalostech o hyperglykéniii hypoglykémii nedostatky. Proto je
dostaténa edukace paciehtpovazovana za zakladni kamertbg DM. Nedostatek

znalosti u pacienta vede k dekompenzaci onesmd@naruseni kvality jeho Zivota.
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8 Navrh doporuéeni pro praxi

Cilem bakal#ské prace bylo zjistit informovanost diabétik moznosti selfmonitoringu
a akutnich komplikacich, které mohou u DM nastatvyslediki bakald&ské prace
vyplyva, jaké jsou &domosti respondetit 0 dané problematice. Ne vzdy byla
informovanost pacient dostaténa, a proto byl jako vystup této bakaléé prace
vytvoren edukani standard tykajici se selfmonitoringu u padientliabetem mellitem
(viz priloha¢. 10). Edukani standard ma pomoci vSeobecnym sestram sjechulntiaci

v jeden celek a eliminovat takiipadné chyby vzniklé dhem edukace. Edukai
standard by mohl byt po schvéleni poskytnut zdraekym zd&izenim, kterd poskytuji
p&i pacienim s onemocinim DM. Souasti edukéniho standardu je také

oSetovatelsky audit (viz filoha¢. 10).
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IV Zavér

Bakal&ska prace se zabyvala proinformovanosti diabatikelfmonitoringu a akutnich
komplikacich DM. Prace je roZlgkna do dvowasti a to natast teoretickou &ast
vyzkumnou. Teoretick&ast vychazi z odbornych publikaci, periodik a in&tovych
zdroji a je zamfena na onemoeni diabetes mellitus. Zde popisujeme anatomii
a fyziologii slinivky kisni, typy diabetu, fiznaky, diagnostiku, du a komplikace
DM. DalSi cast teorie se zabyva edukaci padiemtselfmonitoringu DM. Edukace je
zantiena nejprve na edukaci pacienta v oblasti vyZiapléaci inzulinu a dale na roli
sestry v oblasti selfmonitoringu.

Vyzkumnacast, ktera byla realizovdna pomoci dotaznikovétiesie néla stanovena
4 cile. Prvnim cilem bylo zjistit informovanost beiki o selfmonitoringu.
Z celkového vyzkumného genhi jsme zjistili, Ze 66 % respondérnje informovano
0 moznosti selfmonitoringu. Vyzkumnyerpoklad¢. 1 je tedy v souladu s vysledky
vyzkumného Sééni. Druhym cilem bylo zmapovat znalosti responient
o hyperglykemickém stavu. Z celkového vyzkumnéhtiesé jsme zjistili, Ze 65 %
responderit umi definovat hyperglykemicky stav. Vyzkumnjedpoklad¢. 2 je tedy
v souladu s vysledky vyzkumného i&sti. Tretim cilem bylo zmapovat znalosti
responderit 0 hypoglykemickém stavu. Z celkového vyzkumnégibesi jsme zjistili,
Ze 71 % respondeitimi definovat hypoglykemicky stav. Vyzkumnieppoklad:. 3 je
tedy v souladu s vysledky vyzkumnéhoiget. Cilem¢. 4 bylo vytvdeni edukaniho
standardu zasteného na selfmonitorung u pacigstDM (viz @gilohac. 10).

| ptes potvrzeni vSech vyzkumnychiedpoklad vyzkumné Seéeni poukazalo

na nedostatky v titych oblastech edukace.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 - VySefeni pfi zjiSténi diagnozy diabetes mellitus (podle standanil
CDS 2012, www.diab.cz)

Anamnéza;:

- symptomy nemoci
- rizikové faktory aterosklerozy (kdéeni, hypertenze, obezita, hyperlipoproteinemie
véetre rodinné anamnézy)

- dietni navyky, stav vyzivy

- fyzicka aktivita

- podrobnosti v dosavadni terapii (s ohledem namaawlivreéni glykemie)

- pritomnost jinych onemoeni ve vztahu ke komplikacim diabetw&icsrdce,
cévy, ledviny, nervovy systém)

- frekvence, zavaznost a@igina akutnich komplikaci

- psychosocialni a ekonomickeé faktory owiliyici I&bu

- rodinna anamnéza diabetu a dalSich endokrinmemocrni

- gest&ni anamnéza (hmotnositd narozeni mrtvého die apod.)

- choroby, u nichz rize byt diabetes sekundarnim onentoém

Fyzikalni vySetreni:

- vySka, hmotnost, hmotnostni index BMI (podil hnuti v kg a druhé mocniny
vySky v metrech), obvod pasu (v cm)

- krevni tlak

- vySeteni srdce, posouzeni tepové frekvence

- vySeteni kize

- vySeteni Stitné zlazy

- vySeteni kenich tepen a tepen dolnich Restin

- oftalmologické vyseéeni (&ni pozadi)

- orient&ni neurologické vySe&gni dolnich koetin

- neurologickeé vyséeni (individualr)

Laboratorni vySetieni:

- glykemie naléno a postprandiaén(znalost obou se dopaiuje)
- lipidy (celkovy cholesterol, HDL a LDL cholestértriacylglyceroly)




- Na, K, CI, Ca, fosfaty, mmvina, kreatinin, kyselina ndova v séru, ALT, AST,
ALP a GMT

- glykovany hemoglobin (HbA1c)

- v mai: cukr, bilkovina, ketony semikvantitatithmaiovy sediment, kultivéni
vySeteni (dle nalezu v mimvém sedimentu)

- C-peptid (individuala pii nejistém rozliSeni diabetu 1. a 2. typu)

- TSH @i podezZeni na tyreopatii

Dalsi vySeten:

EKG

(Haluzik, 2013)



Priloha &. 2 - Pribézna standardni pé&e o diabetika (podle standaré@ CDS 2012,

www.diab.cz)

P¥i kazdé kontrole diabetika ma byt

a) posouzena kompenzace diabetu,

b) zvazeno dosazeni stanovenych terapeutickyéh cil

c) revidovana dietni a medikamentdzni dpatf,

d) provadna individualni edukace.

Frekvence nav8t je zavislA na dosazené metabolické kompenzacignaom
terapeutického rezimugipomnosti komplikaci a celkovém zdravotnim stavu.
Pacienti zainajici l1&bu mohou pdebovat kontroly i jednou tydnaz do doby
kdy se dosahne uspokojivé kompenzace. Paciedtn@jdci aplikovat inzulin nebo t
u nichZz byla provedena vyznamna terapeutick&nam mohou pdebovat lékéske
vySeteni ipadre i denre.

DalSi kontroly u stabilizovanych nemocnyckdéych inzulinem maji byt jednou za 2
mesice, u pacieiitna peroralnich antidiabetikach za 3-6siai, nejmér jednou za fl
roku. PoZzadované hodnoty pr@lé pacienta s diabetem 2. typu jsou uvedeny v tal
3.1.

Napl vySeteni

Anamnéza

- frekvence, picina a zavaznost hypo- nebo hyperglykémii
- kontrola dodrzovani dietnich opaii

- aktualni farmakoterapie

- Uprava léebného programu samotnym pacientem

- symptomy swdcici o rozvoji komplikaci

- psychosocialni problémy

Fyzikalni vysetreni

- télesna hmotnost a krevni tlaki razdé kontrole
- vySeteni dolnich kodetin jednou roné

- o¢ni vySeteni jednou rong

Laboratorni vySetireni

- glykémie naléno ¢i postprandiala

- glykovany hemoglobin jednou ¢n¢ u vSech pacienf u pacieni Ié¢enych inzulinem

1
w

ul

jednou za 3 ®sice, jinak dle stavu, u paciériétenych PAD jednou za 3-6&siql




- vySeteni, u nichZ bylaidve zjiS€na patologicka hodnota

- mo¢ semikvantitativl (cukr, bilkovina, ketony)

- albuminurie (por¥ albumin/kreatinin v ranni n¥ kvantitativre (u diabetiki
mladSich 70 let jednou &oé pii negativnim nalezu,ppatologickych hodnotach |
treba postupovat individuaih

Roéni kontrola: Jednou réné je diabetik komplex& vysSeten. U nemocnych nad 70 |
a u tch, kde byla hodnota lipidového profilu dvakrat wezafth normy, neni tot
vySeteni nutno provadt kazdor@ng.

(Haluzik, 2013)
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Priloha &. 3 - VyZivova doporweni pro pacienty s diabetem podle standaiid Ceské

diabetologické spolénosti

Energie Redukuje se u osob, které maji BMI > 25 k§/wbvykle
neni nutné regulovat u osob s BMI 18,5-25 kg/m

Tuky < 35 % (u osob s nadvahou do 30 %) z celkové emergi

Cholesterol < 300 mg/den, i vySSim LDL cholesterolu i mén

(nap. pod 200mg/den)

Nasycené a trans-nenasycené

mastné kyseliny

< 10 % (<7-8 %, je-li vySSi LDL cholesterol) z celé

energie

Polyenové mastné kyseliny

<10 % z celkové energie

Monoenové mastné kyseliny

10-20 % z celkové energie, pokud je dodrZzena cél
spoteba tuki do 35 %

ov

n-3 polyenové mastné kyseliny

Tydné 2-3 porce ryby a pouzivani rostlinnych zdrg
n-3 mastnych kyselin pokryva zadouci $pbti

45-60 % celkové energie, w§tbsacharidovych potravi

=

Sacharidy bohatych na viakninu a s nizkym glykemickym indexer
40 g/den (alespp 50 % rozpustné vlakniny) nek
Vlaknina 20 g/1000 kcal z celkové denni energetické igigtden.

Doporwuje se 5 porci zeleniny nebo ovoce de

a 4 porce lugnin/tyden

nn

Glykemicky index

Doporiiuje se pihlédnout k #mu @i vybéru potravin
bohatych na sacharidy v ramci stejné potravinowpisky
(nap. pekarenské vyrobkyfiohy, ovoce apod.)

Volné sacharidy (sachar6za

—Fepny cukr)

Pt uspokojivé kompenzaci diabetu do 50 g/den (max|

10 % energetické spety) v ramci dodrZzeni celkov
spoteby sachariil. Nevhodné p redukci

Bilkoviny

10-20 % z celkové denni energie (odpovida 1,3-3
normalni hmotnosti), u manifestni nefropatie 0,&gg
normalni hmotnosti/den

~




Antioxidanty, vitaminy,

stopové prvky, suplementy

Doporwuji se potraviny firozerg bohaté na antioxidanty
stopové prvky a ostatni vitaminy. Dale se dopoj
1000-1500 mg Ca/den pro prevenci osteopof

u starSich osob

Sl

< 6 g/den, ¥tSi omezeni u hypertonik

Protein katabolickd malnutrice
Lehka: ztrata 10-20 % hmotnost
Tézka: nad 20 % hmotnosti)

Energie 25-35 kcal/kg, proteiny 1,0-1,5 g/kg nom:
hmotnosti/den

=

(Haluzik, 2013)
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Priloha €. 4 — Inzulinova

(Diaklub, Hradec Krélové)

Priloha €. 5 - Diabeticky denik

(Diaklub, Hradec Krélové)



Priloha¢. 6 - Desatero selfmonitoringu

Glykémie

Glykosurie

Ketonurie

Glykovany hemoglobin (HbAlc)
Mikroalbuminurie, proteinurie
Krevni tlak

Hmotnost

Lipidy

© 0 N o 0o B~ WD PRE

Davky inzulinu
10.Hypoglykémie, hyperglykémie
(Fejfarova, 2008)



Piiloha &. 7 - Dotaznik

Dobry den vazena pani / vaZzeny pane,

jmenuji se Anna Novakova a jsem studentkou oboreoWgcna sestra na Ustavu
zdravotnickych studii Technické univerzity v LibercChtla bych Vas pozadat

o vyplréni dotazniku, ktery bude podkladem pro moji bailskidu praci na téma

~Selfmonitoring u pacietits diabetem mellitem®.

Dotaznik je anonymni a Vami uvedené informace budgwity pouze ke studijnim

acelam. V dotazniku zaskrte vZdy pouze jednu odp&¥, pokud neni uvedeno jinak.

Déekuji za Vascas a ochotu
1) Jaké je vasSe pohlavi?

Zena

Muz
2) Jaky je Vas &k?

Ménrg jak 30 let
30-45 let
46-60 let
61-75 let

76 a vice let
3) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené \éni?

Zakladni

StredoSkolské bez maturity
StredoSkolské s maturitou
VySsi odborné

VysokoSkolské
4) Jak dlouho se léite s onemoc#inim diabetes mellitus (cukrovka)?

Ménrg jak 10 let
11-20 let
21-30 let
Vice jak 31 let



5) Kde jste se doz#dél/a o moznosti selfmonitoringu (samostatna kontrolaliabetu

mellitu pacientem v domacim prostedi)? (mozno zaSkrtnout vice odpaidi)

U praktického Iékie
U svého diabetologa
Od pibuznych

Z internetu

6) Jakou formou Vam byly predany informace o selfmonitoringu (samostatna
kontrola diabetu mellitu pacientem v doméacim proskedi)? (mozno zaskrtnout vice

odpowvédi)

Rozhovor
BroZury, leté&ky
DVD, CD

7) V jakych oblastech tykajicich se selfmonitoringusamostatna kontrola diabetu
mellitu pacientem v domacim prostedi) jste byl/a informovan/a? (mozno

zaskrtnout vice odpowdi)

M¢éteni glykémie (hladiny cukru v krvi)
M¢éteni glykosurie (fitomnost cukru v ma)
Sledovani hmotnosti

Sledovani krevniho tlaku

8) Porozunil/a jste danym informacim o selfmonitoringu (samostna kontrola

diabetu mellitu pacientem v domacim prostedi)?

Ano
Ne

Nevim



9) Jaké parametry tykajici se selfmonitoringu (samstatna kontrola diabetu
mellitu pacientem v domacim proskedi) u sebe sledujete? (moZno zaSkrtnout vice

odpowédi)

Hladinu glykémie (hladina cukru v Krvi)
Glykosurii (@fitomnost cukru v ma)
Krevni tlak

Hmotnost

Stravu

Pohybovou aktivitu

Kontrola nohou

Nic

10) Jaka je fyziologicka hladina krevniho cukru?

10-11 mmol/I
12-15 mmol/I
3,5-6 mmol/l
pod 3,5 mmol/l

nad 15 mmol/Il

11) Zaznamenavate si sledované parametry selfmonitogu (samostatna kontrola

diabetu mellitu pacientem v domacim prostedi)?

Ano vzdy
Obas
Ne



12) Jak ¢asto navsEvujete svého diabetologa?

1x tydre

1x mesicné

1x za 3 mdsice
1x za ml roku

1x za rok

13) Kdy miize dojit ke zvySeni hladiny cukru v krvi? (mozno zasSkrtnout vice

odpowédi)

Pt zvySené spaehe inzulinu nap. pii stresu
Nedostatkem pohybové aktivity
PoruSenim diety

Zvysenou fyzickou aktivitou

Nevim
14) Jaké jsou riznaky hyperglykémie (vysoka hladina cukru v krvi)?

Casté méeni, zvy3ena Zize rozmazané vihi, Gnava, bolest hlavy
Prijem, nadymani, zvraceni
Vyrazka

Nevim
15) Jaka je prvni pomoc u hyperglykémie (vysoka hidina cukru v krvi)?

Zmeteni glykémie, aplikace inzulinu, dale kontrola gigke ged dalSim podanim
inzulinu.

Podani potravin s obsahem ciukr

Vycékam, aZz se stav sdm upravi

Nevim



16) Kdy mizZe dojit k poklesu hladiny cukru v krvi? (moZno zaKrtnout vice
odpowédi)

Pfi pfedavkovani inzulinem nebo peroralnimi antidiabe(lléky uzivané k l&o¢
cukrovky)

Pri nedostatku inzulinu

Nedostatkem jidla

Nedostatkem pohybu

Nevim
17) Jakeé jsou Fiznaky hypoglykémie? (nizka hladina cukru v krvi)

Slabost, ites, poceni, hlad, zavéatztrata ¥domi
Casté meéeni, zizé,
Zrychlené dychéani, zapach z Ust po acetonu

Nevim
18) Jaka je prvni pomoc u hypoglykémie? (nizka hlada cukru v krvi)

Aplikace inzulinu

Podani jednoduchych cuk(glukézy) — nap sladky napoj — Coca-Cola, sladés
a nasledai dlouhodobych cukr nag. housku

Nic nepodavame a ¢kame, az se stav sam upravi

Nevim

Jes€ jednou Vam dékuji za ¢as, ktery jste Bnovali vyplnéni dotazniku.



Priloha¢. 8 - Vysledky pilotni studie

Pohlavi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Zena 7 70
Muz 3 30
Celkem 10 100

Vék respondenti

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Mérg jak 30 let 0 0
30-45 let 0 0
46-60 let 1 10
61-75 let 4 40
Vice jak 76 let 5 50
Celkem 10 100
Vzdélani respondenti
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zakladni 1 10
StredoSkolské bez maturity 50
Stredoskolské s maturitou 4 40
VySsi odborné 0 0
Vysokoskolské 0 0
Celkem 10 100




Lééba DM

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Méng jak 10 let 5 50
11-20 let 3 30
21-30 let 2 20

Vice jak 31 let 0 0
Celkem 10 100

Kde se pacient doz¥dél o moznosti selfmonitoringu

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

U praktického Iékie 6 60
U svého diabetologa 4 40
Od pibuznych 0 0
Z internetu 0 0

Jinak 0 0
Celkem 10 100

Forma predéani informaci o selfmonitoringu

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Rozhovor 10 77
BroZury, leté&ky 23
DvVD, CD 0
Jinak 0 0

Celkem 13 100




Informovanost o oblastech selfmonitoringu

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Méieni glykémie 10 59
M¢éteni glykosurie 1 6
Sledovani hmotnosti 6

Sledovani krevniho tlaku 4 23

Jiné 1 6

Celkem 17 100

Porozuméni informacim o selfmonitoringu
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano 10 100
Ne 0 0

Nevim 0 0

Celkem 10 100

Parametry sledované pacientem

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Hladinu glykémie 8 38
Glykosurii 0 0
Krevni tlak 4 19
Hmotnost 3 14

Stravu 4 19

Pohybovou aktivitu 0 0

Kontrola nohou 1 5
Nic 1 5

Jiné 0 0

Celkem 21 100




Fyziologickéa hladina krevniho cukru

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
10-11 mmol/ 4 40
12-15 mmol/l 0 0
3,5-6 mmol/l 6 60
Pod 3,5 mmol/l 0 0
Nad 15 mmol/l 0 0
Celkem 10 100
Zaznamenavani sledovanych parametr
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano vzdy 2 20
Ohcas 5 50
Ne 3 30
Celkem 0 100
Cetnost navstv pacienta u diabetologa
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
1x tydns 0 0
1x mesicné 1 10
1x za 3 mdsice 5 50
1x za 1/2 roku 3 30
1x za rok 0 0
Jinak 1 10
Celkem 10 100
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Pric¢iny hyperglykémie

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Pt zvySené spaebs 5 28
inzulinu nap. pii stresu
Nedostatkem pohybové 2 11
aktivity
Poruseni diety 8 44
ZvySenou fyzickou 2 11
aktivitou
Nevim 1 6
Celkem 18 100
Priznaky hyperglykémie

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Casté méeni, zvysena

Zizer, rozmazané vihi, 6 60
Unava, bolest hlavy
Prijem, nadymani, 0 0
zvraceni
Vyrazka 0
Nevim 4 40
Celkem 0 100




Léc¢ba hyperglykémie

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Zmeteni glykémie, aplikace

174

inzulinu, dale kontrola 7 70
glykémie ged dalSim
podanim inzulinu.

Podani potravin s obsahem 2 20
cukni

Vycékam, aZz se stav sam 0 0
upravi

Nevim 1 10

Celkem 10 100

Pri¢iny hypoglykémie

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Pri predavkovani inzulinen

I

nebo peroralnimi 7 33
antidiabetiky
Pri nedostatku inzulinu 4 19
Nedostatkem jidla 6 29
Nedostatkem pohybu 4 19
Nevim 0 0
Celkem 21 100




Priznaky hypoglykémie
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Slabost, ites, poceni, hlad 10 100
zavrat, ztrata ¥domi
Casté meeni, zizé, 0 0
Zrychlené dychani, zapach 0 0
Z Ust po acetonu
Nevim 0 0
Celkem 10 100
Lécba hypoglykémie
Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Aplikace inzulinu 2 20
Podani jednoduchych cuki
(glukodzy) — nap. sladky
napoj — Coca-Cola, sladky 8 80
¢aj a nasledai
dlouhodobych cukr nag:
housku
Nic nepodavame a 0 0
vyckame, az se stav sam
upravi
Nevim 0 0
Celkem 10 100

Data pilotni studie slouzila k Uprawyzkumnych pedpokladi. K predpokladwe. 1 se
vztahovaly otazky¢. 7,9,10, k pedpokladu¢. 2 se vztahovaly otadzky. 13,14,15
a k pedpokladw:. 3 otazky. 16,17,18.



Predpoklad ¢. 1

Dotaznikové polozky

¢.7 ¢.9 ¢. 10 Primér
Spravrg 40 % 30 % 60 % 43 %
zodpowzené otazky
Spatr zodpowzené 60 % 70 % 40 % 57 %
otazky
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %
Predpoklad ¢. 2 Dotaznikové polozky
¢. 13 ¢. 14 ¢. 15 Pramér
Spravrg 40 % 60 % 70 % 57 %
zodpow¥zené
gtézky
Spatrg 60 % 40 % 30 % 43 %
zodpowzené
otazky
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %
Predpoklad ¢. 3 Dotaznikové polozky
¢. 16 ¢ 17 ¢. 18 Pramér
Spravre 20 % 100 % 80 % 67 %
zodpowzené otazky
Spatrt zodpowzené| 80 % 0% 20 % 33%
otazky
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 %




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Priloha €. 9 - Protokol k provadéni vyzkumu

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soutasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozddvan (ktery

bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta /\/ 0 ‘/ ﬁk o \//f ; ﬁ/l//l/ﬁ
Studijni obor ; Oscbni ¢islo studenta : Roénik
VEFOBECNA SESTRA 2450000 §9 5.

Téma price

SELFHOMITORING U PACIENTY
SDIABETEN HELLiTEM

Ndzev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan

KRAJSKA' MEMOCicE LIBEREC, 0. ¢

ODDELEN ! VEEOBEC ME INTERMY

Jméno vedouciho prace

Mav. ALENA PELCOWE

\lyjadfeni vedouciho prace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spajen s finanénim zatizenim pracovisté
@ nebude spojen s finantnim zatizenim pracoviité i

podpis _#%,"

Souhlas vedouciho price

(J souhlasim
O nesouhlasim

-
Ty

A

=

podpis )

)

o /

Souhlas vedouciho pracovnika odbornéha zafizeni

@ souhlasim
O nesouhlasim

Krajgkg nemocnidl
podpis  / J |
1y | feditelkg otal 1

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

souhlasim

(
nesouhlasim podpis

5

(e

Datum zahdjeni vyzkumu

A 5 Jode

Datum ukoneni vyzkumu

5.6 dodé

Potet oslovenych respondentd (personalu)

—

Potet oslovenych respondentd (klienti)

10

Pozndmka:

V. Likerc) dne

Ao 5. oAl

padpis studenta



TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

PROTOKOL K

Soutdsti tohoto protokolu je kopie piného 2néni dotazniku {rozhovoru), ktery bude respondenttim rozdavan (ktery

PROVADENI VYZKUMU

bude s respondenty veden)

Piijmeni a jméno studenta

Movakova’ AVVA

Studijni obor q
VSEORECNA SESTRA

Osobni ¢islo studenta

Z4%0000 89

Racnik

3.

Téma prace

SELFHOMITORING PACIENT()
S DIABETEH  MELLITEM

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

KRAJSKA NENOC NiICE LIBEREC 0.5

ODMELEN T VSFOBECNE chinyReis

Jméno vedouciho price

Mgr. ALENA PELCOVA

Vyjadreni vedouciho préice

k financnimu zatizeni pracoviité pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
(<) nebude spojen s finantnim zatifenim pracovisté

podpis ﬁ/

Souhlas vedouciho prace

(9 souhlasim
) nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

(&) souhlasim
O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovidté, kde bude vyzkum
realizovan

& souhlasim
O nesouhlasim

Datum zahdjeni vyzkumu

A6-5. 1o Ag

Datum ukonceni vyzkumu

3.C. 4046

Pocet oslovenych respondent( {personalu)

Potet oslovenych respondentd (klient()

A0

Pozndmka:

vdiberel  ae AC-5AeM

fhur\r&'“\or\mf Qenmas

podpis studenta




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soutdsti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

NOvAkova' Anwva
Studijni obor " Osobni gislo studenta Roénik
VSEOBECNA SESTRA ZA430000€9

Téma prace

SELFMONMITORING () PACIENTE
S DIARETEH HELLITE

Ndzev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

OBLASTA MEMOCNICE JIEIV o ¢.

ODELEN| VfEOBEC,)UE/ INTERNY

Jméno vedouciho prace

Mgr. ALENA PELCOVY

Vyjadreni vedouciho price

k finanénimu zatiZeni pracovité pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
@ nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviité

Souhlas vedouciho prace

() souhlasim
) nesouhlasim

podpis ,//?L'/ 7

podpis 7

F7aia

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

Oblastni nemocnice Jicin a.s.

podpisinova 512 5();! 01 Ji¢in
Ic 382 1 0

& souhlasim
O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

@ souhlasim
O nesouhlasim

podpis ,de (:_7 7

Datum zahajeni vyzkumu

4.5.3046

Datum ukonéeni vyzkumu

5.C. 04

Pocet oslovenych respondent( (personalu)

Potet oslovenych respondentd (klientd)

10

Poznamka:

dne /fC 5 lc'%

i L”:)C\*Ci

f)m/vulpzomf Umnas

podpis studenta




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

PROTOKOL KPROVADENI VvYZKUMU

Soutdsti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku {rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

Novakovs Auws

Studijni obor 0Osobni gislo studenta Rotnik %

VEEOBRECNA' SESTRA 243000089

Téma prace , ! ; ) N
SELFMOMITORING U PACIENTY

S DIABETEN HELLITER

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

OBLASTAI NENOCNICE JICTK o.c. | OBDELENT VEEQRE 1F CHIRURGIE

Iméno vedouciho préce

I
Mgv. ALENA PELCOVA
Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum
() bude spojen s finanénim zatfzenim pracovisté
k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci wyzkumu | (&) nebude spojen s financnim zatizenim pracovidté
podpis 7/

Souhlas vedouciho prace (& souhlasim
nesouhlasim odpis )
i o
Souhlas vedouciho pracovnika odbornéha zafizeni (2 souhlasim i Oblastnf neitacnice Jicin as.

nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum @ souhlasim /
realizovan O nesouhlasim podpis Vé‘

Datum zahajeni vyzkumu

1.8 34
A6 dodf

—

Datum ukonéeni vyzkumu

Pocet oslovenych respondentd (persondlu)

Pocet oslovenych respondentd (klientd) 8

Poznamka:

Vl'i)ﬁfc' dne 4.5 Aok M pselenyal Oneng,

podpis studenta




Piiloho €. 10 - Eduka&ni standard

Nazev: Selfmonitoring u pacieits diabetem mellitem

Charakteristika standardu: Zavazna norma pro edukaci pacienta o selfmonitaring

diabetu mellitu.
Cil:
Pacient ma teoretické znalosti o selfmonitoringu.

Pacient definuje hypoglykemicky a hyperglykemickgvs
Pacient rozezn&tfznaky hypoglykemického a hyperglykemického stavu.

A

Pacient znéd zasady prvni pomoéi pypoglykemickém a hyperglykemickém

stavu.

5. Pacient pedvede samostatné émni hladiny glykémie v krvi pomoci
glukometru.

6. Pacient pedvede samostatné ¢reni  glykosurie a dalSich parametr

selfmonitoringu.
Skupina oSefovatelské pée: pacienti s onemoenim DM
Vydani: z&i 2016
Kontrola: prabézneg, nepravideld, nejmér jedenkrat roné

Kontrolu vykonava: manazer oSstvatelské pé&e, vrchni sestra daného pracovist

Kritéria struktury
S1Pracovnici: Edukani sestra (registrovana vSeobecna sestra).

S2 Prostedi: Diabetologické oddkni, diabetologicka ambulance.

S3 Pomicky: Informani material pro pacienta, obrazky, picky k selfmonitorigu:
glukometr, kopika ¢i lancety, testovaci prouzky. Dale sestra voli idp@micky dle

eduka&niho planu.

S4 Dokumentace: Zdravotni a ofmtatelska dokumentace, navrh edirkihdo planu,

formul& pro zdznam o edukaci.



Kritéria procesu

P1 Sestra se pacientovirguistavi, ov¥ii si jeho totoZznost a vyzada si jeho souhlas

s realizaci edukace.

P2 Sestra posoudi stupevédomosti pacienta o daném tématu, schopnd@shniu
psychicky stav, drowve spoluprace a aktualni schopnosti (pozorovanimhawearem,
z dokumentacesi pomoci dotazniku).

P3 Sestra diagnostikuje eduka diagndzy ve vztahu kifpadnym nedostataym

védomostem a edukaci dle NANDA taxonomie IlI.
P4 Sestra formuluje spataeé¢ s pacientem cile edukace.
P5 Sestra ufi spolé&né s pacientem obsah a rozsah edukace.

P6 Sestra voli vhodné metody edukace jako je.n@zhovorci vyklad, formu edukace,
pomicky, ¢asovy ramec a Zigob hodnoceni edukace. Vhodna je individualni forma
edukace. Dle p#eb pacienta Ize edukaci ratiddo vice vyukovych sezeni. Bt
vyukovych sezeni min. 2 po 30 minutachcé¢@ovyukovych hodin je evidovan.

P7 Setra poti pacienta dle jeho stupwédomosti o:

1. sezeni, 30 minut
e Seznameni s onemagrim DM — definice onemoeni, typy DM, @iznaky,
moznosti I€by, selfmonitoring DM.
e Seznameni s akutnimi komplikacemi DM — hypoglykdmic
a hyperglykemicky stav ifginy, priznaky a prvni pomoc @c¢hto stav.
* Souhrn veskerych informaci.
2. sezeni, 30 minut
* Seznameni s paimkami potebné k selfmonitoringu.
* Seznameni s technikou¢reni glykemie, glykosurie a dalSich parametr
selfmonitoringu.
* Prakticka ukazka #teni glykémie pomoci glukometru a testovacich
prouzku.
» Prakticka ukazka #teni glykosurie a dalSich paranieselfmonitoringu.

e Souhrn vesSkerych informaci.

P8 Sestra Bhem edukace podporuje pacienta v akiiat poskytne mu prostor na

piipadné dotazy a otazky.



P9 Sestra koordinuje edukaci v jednotlivych oblasteetininych v bod P7 s ostatnimi
¢leny zdravotnického personalu (lékastatni zdravotni sestry).

P10 Sestra poskytne pacientovi ucelené infaimiamaterialy a dopotii mu dalSi

vhodné informani zdroje.

P11 Sestra o¥fi po realizaci edukace, zda pacient porodudanym informacim, zda
ziskal poZzadovanég¢domosti a dovednosti a provede s nim vyhodnocenkaamd.
Pokud rkteré cile edukmiho procesu nebyly sginy, je nutné edukaci zopakovat

z opakovat, a naplanovat s pacientem dalSi vyukezéni.

P12 Sestra pesré zaznamena do eduk@ho zaznamu cely pbéh edukace pacienta.
Kritéria vysledku

V1 Pacient zna jméno setry, ktera edukaci vykonava.

V2 Edukace pacienta probiha diegem sestaveného edakéno planu.

V3 Pacient je dle jeho stupnvédomosti informovan o jednotlivych oblastech
uvedenych v ba#lP7.

V4 Pacient vi, kde iZe ziskat dalSi informace o dané problematice.

V5 V paciento¥ dokumentaci je ffesny zaznam o celéemuihu edukace.

OSetrovatelsky audit

Nazev:Vyhodnoceni splgni eduké&niho standardu selfmonitoring u paciestDM.
Auditor/audito ¥i:

Datum:

Metody: Otazka pro sestru, otazka pro pacienta, pozoraesiry pi vykonu edukace,

kontrola ponticek, kontrola prosedi, kontrola dokumentace



Tabulka 1. Kontrolni kritéria a metody hodnoceni stuktury standardu

S1-S3 Byly splany podminky v kritériich kontrola prostedi, 3b. | Ob.
struktury kontrola ponticek
S1 — pracovnik
S2 — progsedi
S3 — ponicky
S4 Mela sestra k dispozici pibnou kontrola 1b. | Ob.
dokumentaci? dokumentace
Tabulka 2. Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu
P1 | Byly spliny podminky uvedené v kritériu pozorovani sestryip | 3b. | Ob.
procesu P1? vykonu edukace
pirestaveni sestry
identifikace pacienta
souhlas s edukaci
P2 Posoudila sestra kritéria uvedena vébod pozorovani sestryip | 1b. | Ob.
P2? vykonu edukace,
kontrola dokumentace
P3 Stanovila sestra eduka diagnozy dle | kontrola dokumentace 1b
NANDA taxonomie II1?
P4 Formulovala sestra s pacientem cile| kontrola dokumentace  1b
edukace spraw?
P5 UKkila sestra obsah a rozsah edukace  otdzka pro sestru | 1b. | Ob.
spole&né s pacientem? otazka pro pacienta
P6 Zvolila sestra vhodné metody, formu,| kontrola dokumentace, 5b. | Ob.
pomicky, casovy ramec a figob otazka pro sestru
hodnoceni edukace?
P7 Realizovala sestra edgképroces ve pozorovani sestryip | 6b. | Ob.
smyslu kritérii uvedenych v bédP7? vykonu edukace,
1. Onemocgni DM - 1b kontrola dokumentace
2. Akutni komplikace DM - 1b




Pomicky k selfmonitoringu — 1b
Seznameni s technikou — 1b
Prakticka ukazka — 1b

6. Souhrn veSkerych informaci — 1b

a &~ »

P8 Aktivizovala sestra pacientéi pdukaci | pozorovani sestryip | 2b. | Ob.
a poskytla mu prostor na polozZeni otdzek? vykonu edukace,

otazka pro pacienta

P9 Koordinuje sestra edukaci v jednotlivygh  otadzka pro sestru 1b| Op.
oblastech uvedenych v bb87 s ostatnimj

¢leny zdravotnického personalu?

P10 Poskytla sestra pacientovi ucelené | otazka pro pacienta 2b.  Ob.
informani materialy a dopotila mu dalSi

vhodné zdroje informaci?

P11 Ovila si sestra, zda pacient poroztim | otazka pro pacienta,| 2b. | Ob.
edukaci, a provedla s nim vyhodnoceny, kontrola dokumentace
eventuald si s nim naplanovala dalSi

vyukové sezeni?

P12 | Vede sestra@sny zaznam o vSech fazigchkontrola dokumentace  2b,  Op.

eduk&niho procesu?

Tabulka 3. Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu

V1 Zné pacient jméno sestry, kterd edukagi otazka pro pacienta 1b| OL.

vykonavala?

V2 Probihala edukace dle eddkého planu? pozorovani sestiy p 2b. | Ob.

vykonu edukace




V3 Byl pacient edukovan dle jeho stépn | otazka pro pacienta] 6b. | Ob.
védomosti v jednotlivych oblastech kontrola
zmirénych v bod P7? dokumentace
1. Onemocgni DM - 1b
2. Akutni komplikace DM — 1b
3. Pomicky k selfmonitoringu — 1b
4. Seznameni s technikou — 1b
5. Prakticka ukazka — 1b
6. Souhrn veSkerych informaci — 1b
V4 | Vi pacient, kde rize ziskat dalSi informace? otdzka pro pacienta 1b|
V5 | Je cely pitbéh edukace f&sré zaznamenan kontrola 2b. | Ob.
v paciento¢ dokumentaci? dokumentace

Celkovy solet bodi (struktura + proces + vysledek):

Eduka&ni standard je spémy pfi dosazeni minimakh 75 % tedy p dosaZzeni 32-43
bodi (75-100 %).

Edukani standard je nespiny pri dosazeni p&tu 31 bod a mér (mére nez 75 %).




