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Abstrakt

Bakalatska prace na téma ,,OSetfovatelsky proces u pacienta uzivajiciho inzulin“, se zabyva
znalostmi lidi s onemocnénim diabetes mellitus o jejich onemocnéni a obtizemi, se kterymi se
setkavaji. Cile: Cilem této prace bylo pfinést uceleny piehled informaci o onemocnéni diabetes
mellitus. Zjistit, jaké jsou nejvetsi chyby ve znalostech respondentl a obtize, se kterymi se
potykaji. Metody: Vyzkum byl proveden formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které
probihalo na III. Chirurgické klinice FN Motol. Dotaznik obsahoval celkem 28 otazek, z nichz
byli 4 otazky oteviené a 24 otazek uzavienych. Do studie bylo zafazeno celkem 52 validnich
dotaznikti. Vysledky: Po statistickém zpracovani dat bylo zjiSténo, ze znalosti respondenti
ohledné jejich onemocnéni jsou umérné prvotnim piredpokladim. Zavér: Po zpracovani
vysledkt dotaznikového Setfeni byla v zavéru prace zformulovana doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova
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Abstract

Bachelor’s thesis on the topic of the Nursing Process for Patients Using Insulin deals with the
knowledge of people with diabetes mellitus about their illness and the difficulties they ecounter.
Goals: The aim of this thesis was to provide a comprehensive overview of information about
diabetes mellitus. It aims to identify the most significant erreors respondent’s knowledge and
the difficulties they face. Methods: The research was conducted in the form of a questionnaire
survey carried out at the 3rd Surgical Clinic of FN Motol. The questionnaire contained a total
of 28 questions, of which 4 where open-ended and24 were multiple-choice. A total of 52 valid
questionnaires were included in the study. Results: After the statistical analysis of the data, it
was found that the respondents” knowledge about their illness is consistent with the initial
assumptions. Conculsion: After analyzing the results of the questionnaire survey,
recommendations for practice were formulated in the conclusion of the thesis.
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Seznam pouzitych zkratek
Aj. =ajiné

DM - diabetes mellitus

oGTT = oralni gluk6ézovy tolerancni test
WHO = Svétova zdravotnické organizace
CDS = Ceska diabetologicka spole¢nost
CSKB = Ceska spolecnost biochemie

IDF = Mezinarodni federace diabetu
LADA = Latent Autoimmune Diabetes in Adults
BMI = body mast index

GDM = gestacni diabetes

SMBG = selfmonitoring of blood glucose = selfmonitoring krevni glukozy
CGM = kontinualni méfeni glykémie

PAD = peroralni antidiabetika

HM = humanni inzulin

CNS = centralni nervovy systém

CMP = cévni mozkova ptihoda

ZZS = zdravotnickd zachranna sluzba

IU = jednotek inzulinu

ICHS = ischemicka choroba srde¢ni

IM = infarkt myokardu
CMP = cévni mozkova ptihoda
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1. Uvod

Zabyvat se tématem ,,OSetfovatelsky proces u pacienta uzivajiciho inzulin® jsem
se rozhodla, jelikoz se s pacienty na inzulinoterapii v praci pravideln¢ setkavam a v moji
rodinné anamnéze se diabetes mellitus taktéz vyskytuje. I piesto, jak moc je toto
onemocnéni znamé a Casté, prijde mi, Ze vétSina zdravotnikit o ném ma neaktudlni
znalosti a neznd moderni metody v diabetologii. Také vim z vlastni zkuSenosti, Ze ani
pacienti ¢asto nemaji piesny piehled o svém onemocnéni a nevédi napiiklad, jak spravné
aplikovat inzulin nebo Spatné skladuji lahvicky s inzulinem. Proto jsem se rozhodla
zpracovat toto téma a vytvorit vlastni nestandardizovany dotaznik pro pacienty, abych
zjistila, jaké znalosti ohledné¢ onemocnéni maji a jaké maji obtize, se kterymi se v
souvislosti s terapii setkavaji.

Diabetes mellitus vnimam jako zivazné onemocnéni, kterému se casto v
chirurgicky orientovanych oborech nedéva takova vaha. Pro zdravotniky je obcas slozité
pochopit nové metody 1é¢by v souvislosti s timto onemocnénim, a tak mohou davat
pacientiim zastaralé informace a zakazovat jim 1 spravné postupy, na které jsou v
domécim prostiedi zvykli.

Samoziejmé& 1 dodrZzovani rezimovych opatieni pacienta s diabetem byva veliky
problém. Neékteii pacienti nechtéji slySet, Ze néco nemizou ¢i musi a sami si tim
pridélavaji problémy do budoucnosti. Veliké mnozstvi nemocnych sami neptikladaji
onemocnéni pfili§ pozornosti, jelikoz si mysli, Ze kdyz je nic neboli tak jim nic neni.
Nedodrzuji tak vSechna opatfeni a zanedbéavaji péci sami o sebe. Tim si bohuzel zvySuji
Sance na trvalé postizeni kvuli at’ uz akutni ¢i chronické komplikaci.

Bakalarska prace je délena na teoretickou a empirickou ¢ast, nasleduje zavér, kde
jsou zhodnoceny vysledky vlastniho Setfeni a sepsany navrh doporuceni pro praxi.

1.2. Cile prace

Po prostudovani veSkeré dostupné literatury pfinést uceleny piehled relevantnich
informaci tykajicich se onemocnéni diabetes mellitus.
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2. Historie diabetu

I kdyz fadime diabetes mellitus mezi civilizatni onemocnéni, ve skuteCnosti se
jednd o nejstarsi chronické onemocnéni. Prvni zminka o onemocnéni se nachéazi na
Ebersové papyru z obdobi 1550 let pf.n.l.. Diabetes zde popisuji jako podivnou nemoc,
pii které se maso a kosti ztraceji moci. Indicky 1ékat Susruta pomérné podrobné popsal
nemoc, kterou oznagil jako ,,madhumeda“'. Recky lékai Aretaios z Kappadokie popsal
cukrovku jako nemoc, pii niz se maso a kosti zkapalnuji a misi s moci a nazval
onemocnéni slovnim spojenim diabetes (odtékat ¢i plynout) a mellitus (med). I ¢insti a
fimsti 1¢kafi docela podrobné popsali onemocnéni, v dnesni dobé zndmé jako diabetes
mellitus. Arabsky védec Avicena podal dokonaly popis diabetické gangrény. (Rybka,
20006)

Az v 19. stoleti francouzsky lékat a védec Claude Bernard zjistil, ze jatra dokazi
produkovat glukozu nezavisle na tom, kolik ¢lovek piijme sacharidii. Déle objevil, ze
cukr nevznika v krvi, ale v jatrech. Diky témto objeviim se diabetes povazoval za jaterni
onemocnéni. V roce 1869 1ékar Paul Langerhans objevil ve slinivce shluky bunék, ale
stale jeSte¢ nedokazal zjistit jejich funkci. O 20 let pozdéji dva némecti 1ékati pomoci
pokusti na psech zjistili, ze diabetes mohou vyvolat odstranénim slinivky bfi$ni. Pozdé&ji
britsky fyziolog objevil latku, kterd je potfebnd k metabolismu glukézy a nazval ji
inzulinem?. (Rybka, 2006)

Po dlouhych letech nezdarnych pokusti o izolaci inzulinu. Se v roce 1921 podafilo
Fredericku Bantingovi a jeho asistentovi Charlesi Bestovi v laboratofi Torontské
univerzity izolovat inzulin. Ze specialné pfipravenych pst vyrobili latku, kterou
aplikovali jinému psovi, kterému dfive odebrali slinivku. Po injekci extraktu se pes, ktery
byl na pokraji smrti postavil opét na vlastni nohy. Po né€kolika dalSich experimentech na
psech se rozhodli aplikovat extrakt ¢trnéctiletému chlapci, ktery v té dobé v nemocnici
umiral na diabetes. Chlapci se snizila glykémie, béhem nékolika dnil byl schopen vstat a
byl propustén domi. Samoziejmé byl dozivotné zavisly na vnéjsi aplikaci inzulinu.
(Rybka, 2006)

Po objeveni inzulinu byla zavedena jeho priimyslova vyroba. Z poc¢atku bylo ale
nutné aplikovat inzulin kazdé tfi hodiny. V roce 1926 vyvinul americky védec krystalicky
inzulin, ktery se v podkoZi pomaleji rozpousti. Diky tomu se zkratila doba nutnosti
aplikace inzulinu na 3 - 4x denné. O 10 let pozdéji dansti védci objevili inzulin obsahujici
zinek, ktery dodava prodlouzeny uinek. Nyni bylo mozné aplikovat inzulin pouze rano,
nebo vétsi dil rdno a mensi dil vecer. (Rybka, 2006)

Druhé polovina 20. stoleti byla prilomové v badani o diabetu a inzulinu. At uz
jde o popsani hovéziho inzulinu, leh¢iho méteni glykémie nebo objev proinzulinu. Pravé
diky proinzulinu a odStépené aminokyseliné C-peptidu se da zjistit, zda pacientova
slinivka produkuje vlastni inzulin. (Rybka, 2006)

I Medova moé
2 7 latinského insula — ostrov
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Jediny problém byl, Ze po aplikaci zvifeciho inzulinu se v téle zacali vytvaret
protilatky, nastali vedlejsi reakce a nezadouci ucCinky. Proto byla snaha o vyvinuti co
nejcistsiho inzulinu. Prvni tzv. monokomponentni inzulin mél méné nezddoucich ucinki,
ale pti vyrobé dochazelo az k 50 % ztratdm. Snaha o ziskani co nejkvalitnéjSiho inzulinu
vedla k vytvoreni prvniho lidského inzulinu, tzv. humanni inzulin. Ten se ziskava pomoci
bioinzenyrsky upravenych kolonii bakterii Escherichia coli. (Rybka, 2006)

V roce 1955 byla do lécby zarazena sloucenina sulfonylmocoviny (peroralni
antidiabetika). Jiz po jedné davce doslo u testovaného kralika k snizeni hladiny glykémie.
Avsak sulfonamid neuc¢inkoval na psa, kterému byla slinivka odstranéna. Autor sdm
uvedl, Ze sulfonamid nesnizuje hladinu glukozy v téle, ale pouze stimuluje Bbuiiky k vyssi
produkci inzulinu. V dalSich letech byli objeveny nové modernéj$i preparaty tzv.
sulfonylmocovina II. generace. (Rybka, 2006)

3. Charakteristika onemocnéni

Diabetes mellitus, Uplavice cukrova ¢i cukrovka, je skupina metabolickych
onemocnéni, které se vyznacuji hyperglykémii. Jedna se o nejéastéjsi onemocnéni v CR.
Z divodu vysokého vyskytu v populaci a zplsobu soucasného zivota povazujeme
diabetes za civiliza¢ni chorobu.

Lécba pacientll s onemocnénim diabetes mellitus je také velmi nédkladna. Jak
ukazuji data Ceského statistického tiadu.

.,V Ceské republice bylo v roce 2016 evidovano vice nez 900 tisic nemocnych s
diabetem, z nichz naprosta veétsina trpi diabetem 2. typu. (...) Priimérné rocni naklady na
léchu jednoho pacienta s diabetem se blizi k 26 tisiciim K¢, Za celou CR se jednd o
pFiblizné 20 miliard K¢, coz predstavuje 10 % rocnich zdravotnich vydajii.“ (Cesky
statisticky urad, 2019)

Diabetes mellitus je nebezpecny nejen akutnimi ale 1 chronickymi komplikacemi.
A to mikrovaskularnimi, které jsou zndmé pro vétSinu populace, a také
makrovaskularnimi. Makrovaskularni komplikace zplsobuji aterosklerotické postiZeni
tepenného fecisté. (Rybka, 2007)

v

Onemocnéni se déli na 4 typy diabetu. Nejznaméjsi jsou DM1 a DM2. Podstatou
DM1 je sniZena sekreci inzulinu v Langerhansovych ostritvcich slinivky btisni. U DM2
se onemocnéni rozvine z riznych pficin — sniZzenou citlivosti inzulinovych receptorti na
bunéénych membranach, zvysend produkce glukagonu, nadmérny vydej glukozy z jater,
a dalsi. (Rybka, 2006)

4. Vyskyt diabetu

VSichni znaji zvySenou morbiditu a mortalitu onemocnéni. Problém je vSak
mnohem vétsi. O vyskytu diabetu jiz mizeme hovofit jako o ,,epidemii®, ktera se Sifi
celym svétem. Vyskyt onemocnéni neustale roste.
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V roce 2016 bylo v CR evidovéno vice nez 900 tisic nemocnych, v roce 2010 &inil
podet diabetiktl vice nez 800 tisic. Oproti tomu v roce 2000 bylo v CR 1é¢eno vice nez
600 tisic diabetiki. Pokud bude nemocnych pfibyvat stejnym nebo podobnym tempem
jako dosud bude v roce 2035 postizen diabetem kazdy desaty ob&an CR. (Cesky
statisticky Gfad, 2019) (Data o diabetu v CR, 2016)

Vysoka jsou také umrti na diabetes. Dle Evropského statistického uradu v roce
2015 byla cukrovka pti¢inou umrti 114,4 tisice Evropanii. Coz ptedstavuje 2 % ze vSech
zemielych. V soucasnosti je diabetes c¢tvrtou nejcastéjsi pri¢inou Umrti. Nejvice
zemfelych bylo v portugalskych regionech Regido Auténoma dos Acores a Regido
Auténoma da Madeira, nebo na ostrové Kypr. Poté nasledovali cCeské kraje —
Moravskoslezsky kraj a region Severozapad (Ustecky a Karlovarsky kraj). Oproti tomu

cvwr

Bulharsku, Recku a Litvé. (Cesky statisticky uiad, 2019)

5. Diagnostika diabetu

Diagnostika diabetu spociva predevSim na namétené hyperglykémii. Klinické
ptiznaky ndm pfi diagnostice mohou pomoci, ale nemizeme se na n¢ zcela spolehnout.
Protoze se u pacientt lisi a méni a nejsou tedy 100 % prikazné. Pro diagnostiku je nutné
naméfit hyperglykémii. (Rybka, 2006)

Dle WHO musi mit pacient alespon jedno z diagnostickych kritérii:

a) Priznaky diabetu (polyurie, polydipsie, hubnuti) plus ndhodné naméfena
glukéza v plazmé nad 11,1 mmol/l.

b) Plazmatick4 gluk6za zméiena nala¢no® nad 7,0 mmol/I.

c) Naméfeni vice jak 11,1 mmol/l glukézy v plazmé pii dvouhodinovém
odectu u oGTT.

Kazda z téchto kritérii musi byt ovéfena opakovanym vySetfenim v jiny den.
(Rybka, 2006)

5.1 Klinické ptiznaky diabetu

Pro diabetiky 1. typu je typicky rychle se rozvijejici klinicky obraz. U pacientli se
objevuje polyurie, polydipsie, pokles télesné hmotnosti (béhem nékolika dnti ¢i tydnil),
rozviji se dehydratace a ket6za a ketoacidéza. Z moci a Ust je také citit zapach acetonu.
(Rybka, 2006)

U diabetik 2. typu je klinicky obraz ve vétSiné ptipadli velmi nendpadny.
Neziidka se diagnostikuje az po rozvinuti chronickych komplikaci. MlzZe se vSak objevit
polyurie, polydipsie, nykturie, mo¢ zapéachajici po acetonu, slabost a tinava, poruchy
vidéni, recidivujici mykoézy nebo stomatologické obtize. (Rybka, 2006)

3 Minimalné po 8 hodinach laénéni
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5.2 Laboratorni vySetfeni

U déti a adolescentt s klinickymi pfiznaky diabetu provadime odbér vendzni krve
ke zjisténi hladiny glukozy v krvi. U dospélych pacientt se provadi odbér glykémie jako
screening pii preventivnich prohlidkach. (Rybka, 2007)

Pro diagnostiku diabetu 1. typu staci jedna naméfena hodnota nad tyto hladiny. Pii
diagnostice diabetu 2. typu je po naméteni vysoké hodnoty potieba odbér alespoii dvakrat
zopakovat v jiné dny. (Rybka, 2007)

Podle doporugeni CDS a CSKB by se méli pouzivat kritéria méfeni glykémie Zilni
plazmé nalacno.

Kritéria jsou nasledujici:
a) Vylouceni onemocnéni diabetes mellitus pti hodnoté pod 5,6 mmol/l
b) Zachyceni prediabetu pti hodnoté nad 5,6 mmol/l
¢) Zachyceni onemocnéni diabetes mellitus pii hodnotach nad 7,0 mmol/l
(hodnoty nutno ovéfit opakovanym méfenim)

Pti ndhodné zmétené glykémii, bez ohledu na posledni stravu, se za diagnostickou
hladinu povaZzuje hodnota nad 11,1 mmol/l. (Rybka, 2006)

Pti hrani¢nich vysledcich nebo jako screening gestacniho diabetu se vyuziva
oGTT. Pii kterém se odebere vzorek krve nala¢no, po 10—16 h lacnéni. Nésledné pacient
vypije 75 g glukozy ve 250-300 ml vody béhem 5-10 minut. Po vypiti pacient musi sed¢t
v ¢ekdrn€, po 120 minutach se odebere dalsi vzorek krve. U téhotnych pacientek se
provadi jesté odbér krve po 60 minutach od vypiti glukdzy. (Rybka, 2007)

Pti diagnostice DM2 musi byt namétena hodnota, po 120 minutach, vysSinez 11,1
mmol/l. Pfi hodnotach 7,4 — 11,1 mmol/l hovoifime o prediabetu. Hodnota pro zdravého
¢lovéka je do 7,8 mmol/l. (Oralni gluk6zovy toleranéni test, 2017)

Pro diagnostiku gestacniho diabetu musi hodnota nalacno pfesdhnout 5,1 mmol/l,
po hoding€ 10,0 mmol/l, po dvou hodinach 8,5 mmol/1.(Orélni gluk6zovy

tolerancni test, 2017)

Pro urceni typu cukrovky u pacientli se zkouma hladina C-peptidu v krvi. U
jedincii s DM je tato hodnota obvykle snizend a v nékterych piipadech se pfiblizuje k
nule, zatimco u pacienti s DM2 se pohybuje v normélnim rozmezi nebo je zvySena.
(Rybka, 2007)

5.3 Screening diabetu

Diive se k screeningu diabetu pouzivalo vySetfeni moce na ptitomnost cukri
(glykosurie), to ale nebylo dostacujici, a tak se ze screeningu vylouc¢ilo. Nyni se pouziva
pouze hladina glykémie v zilni krvi. Provadi se u vSech pacientll kazdé dva roky a je
soucasti preventivni prohlidky. U rizikovych pacientii se provadi jednou ro¢né. Rizikové
faktory jsou diabetes v rodinné anamnéze, vék nad 40 let, arteridlni hypertenze,
dyslipidemie ¢i hyperlipoproteinemie, vyskyt poruchy glukozové tolerance, gestacni
diabetes nebo porod plodu s hmotnosti nad 4 kg. (Rybka, 2006)
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6. Klasifikace diabetu

Soucasnou klasifikaci diabetu zavedla IDF v roce 1999. Zahrnuje Ctyfi skupiny
diabetu a dvé skupiny poruchy glukozové homeostazy. (Rybka, 2007)

6.1 Diabetes mellitus 1. typu

DM1 je oproti DM2 méné se vyskytujicim diabetem. Na druhou stranu jde o
nejcastéji se vyskytujici chronické onemocnéni v détském a adolescentnim véku.

Cetnost vyskytu onemocnéni se odviji od geografickych podminek a etnické
ptislusnosti. (Rybka, 2007)

Pti¢inou DM1 je nedostatek inzulinu v téle, pficemz nevime ptesné¢ co ho
zpusobuje. Vyzkumy ukazuji, ze riziko vzniku diabetu 1. typu se zvysuje, pokud jim trpi
nektery Clen rodiny. Existuji také odborné dohady, ze by diabetes mohla zptisobovat
virova infekce, kterd vyvold autoimunni reakci. Tato autoimunni reakce poté poskdi
Bbuiiky Langerhansovych ostrivkl pankeratu, coz vede k nedostate¢né funkci nebo tplné
ztraté jejich funkce. (Type 1 diabetes, 2024)

Lidé s DMI jsou dozivotné zéavisly na substituci inzulinu. Bez kazdodenniho
podavani inzulinu se u téchto lidi rozviji ketoacid6za a pozd¢ji zemiou. (Type 1 diabetes,
2024)

Onemocnéni se diagnostikuje v détstvi nebo v adolescenci, kdy se objevi akutni
symptomy, casto se rozviji ketoacidéza. Propuknuti onemocnéni v dospélosti je
charakteristické pro podtyp LADA. (Rybka, 2006)

6.1.1 Autoimunitné podminény DM

Jedna se podtyp DM1 zpisobeny autoimunitné podminénym postupnym zanikem
B —bunék Langerhansovych ostrivkil (95 % pacientti). Diagnostikuje se odbérem krve ke
zjiSténi autoprotilatek proti dekarboxildze kyseliny glutamové (GADA), tyrozinfosfaze
(IA-2Ab) nebo inzulinu. (Rybka, 2007)

6.1.2 Idiopaticky DM

Podtyp DMI1, ktery se vyskytuje u pacientll africké nebo asijské narodnosti.
Vyznacuje se poskozenim slinivky bez zjiSténi pficiny. (Rybka, 2007)

6.1.3 LADA

Nové poznatky ukazuji, Ze podtyp LADA je ¢astéjsi, nez se diive udavalo. Jelikoz
dochazi k rozvinuti a diagnostice onemocnéni az v dospélém veéku, miize dochazet k
zdmeéneé s DM2. Avsak pti odbéru krve na autoprotilatky se u diabetiki v mladém véku
Casto objevuje autoprotilatka typicka pro DM1. Predevsim se jednd o pacienty ve véku
25-40 let s nevysokym BMI. Dle novych informaci miizeme fici, ze ¢im mladsi pacient
je pii stanoveni diagnozy (kromé diagnézy DM1), tim pravdépodobnéji bude mit podtyp
LADA nez DM2. (Aktualni pohled na moZnosti diagnostiky a 1écby diabetu typu LADA,
2021)

15



Bakalafska prace Osetfovatelsky proces u pacienta uzivajiciho inzulin

6.2 Diabetes mellitus 2. typu

Jedné se o nejcastejsi formu DM. Je charakterizovano relativnim nedostatkem
inzulinu, kdy gluk6éza neni u¢inné vyuzivana kvali tkanové rezistenci, coz vede k
hyperglykémii, ptestoze slinivka produkuje normélni az nadbyte¢né mnozstvi inzulinu.

Pti dlouhodobé hyperglykémii a neléCeni DM2 muze dojit k selhani B-bunék
Langerhansovych ostravki, z divodu ptetizeni. To vede ke snizeni produkce inzulinu, a
jeste vyssi hyperglykémii. (Cukrovka 2. typu: co to je a jak se 1é¢i?, 2024; Cukrovka 2.
typu: co to je a jak se 1éCi?, 2024)

Etiologie diabetu neni znama, ale za moZnou pfi¢inu se povazuje kombinace
genetické predispozice, zevnich a rizikovych faktort. (Rybka, 2007)

Neékteré druhy 1é¢iv zvysuji hladinu glykémie v krvi a z prediabetu mohou
napomoci vzniku diabetu. Pfedev§im se jednd o glukokortikoidy a vysoké davky
hydrochlorothidzy. Zvyseni hladiny cukru v krvi mohou také zplsobovat néktera
antipsychotika a n¢ktera antiepileptika. (Rybka, 2007)

Rizikové faktory manifestace diabetes mellitus 2. typu
Hlavni rizikové faktory Dalsi mozZné rizikové faktory
Vék nad 45 let Malnutrice plodu
Pozitivni rodinna anamnéza DM2 Malnutrice v 1. roce zivota
BMI nad 27 a centralni obezita Rizika zivotniho stylu
Ptitomnost symptomil metabolického *  Snizena fyzicka aktivita
syndromu (hypertenze, dyslipidémie) *  Vysoko tukova dieta

* ZvySeny pfijem stravy
Gestacni diabetes v anamnéze *  Alkoholismus

* Koufeni

Tabulka 1. Rizikové faktory DM?2 zdroj: (Rybka, 2006)

Charakteristika Zeny Vzestup ¢i pokles rizika DM2

Pocatek menstruace ve 14 letech a pozdéji pokles rizika o 12 %

Menopauza 52 let a pozdgji vici

. o
prechodu pted 47. rokem pokles rizika 0 30 %

Pouzivani hormondlni antikoncepce (vSechny

vzestup rizika o 30 %
typy) P ’

Zeny, které samy byly kojeny pokles rizika o 10 %

Pocet menstrua¢nich cyklt béhem zivota (470 vs.

.. .
390) pokles rizika o 25 %

Interval menopauza menarche (38 let versus 31 let) pokles rizika o 34 %

Delsi menstruacni interval (32 dnu versus 24 dna ..
( ) vzestup rizika o 23 %

Tabulka 2. Charakteristika Zen a zjistény vzestup ci pokles rizika DM2 zdroj: (Prevence cukrovky 2. typu, 2024)
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6.3 Gestacni diabetes

Patiti mezi specifické komplikace tc¢hotenstvi. U pacientek se vyskytne
hyperglykémie béhem te€hotenstvi, bez predchozi diagnézy diabetu. GDM u velké vétSiny
pacientek po porodu vymizi, predstavuje vSak riziko vzniku DM2 a kardiovaskularniho
onemocnéni pro matku. GDM pfedstavuje rizika i pro plod (viz tabulka). Riziko
komplikaci se diky screeningu v t¢hotenstvi a véasné zahajené 1€cbé ve vyspélych statech
minimalizuje. (Goldmannova, 2019)

Screening gestacniho diabetu probiha ve dvou fazich. Prvni fdze spociva v odbéru
vendzni krve v prvnim trimestru. Diagnoza se stanovuje u opakovan¢ naméiené hodnoty
> 5,1 mmol/l. Pfi hrani¢nich nebo normalnich hodnotach ptichazi druha faze. Ve 24.-28.
tydnu té¢hotenstvi je proveden OGTT. (Goldmannova, 2019)

Lécba se vzdy zahajuje dietou a upravou rezimu. Pokud se glykémie nesnizi do
pozadovanych hodnot, je nutné zah4jit farmakoterapii.

Matka Dité

Ptedporodni deprese Makrosomie

Predcasny porod Porod cisafskym fezem

Preeklampsie Dystokie

Porod cisafskym fezem Poporodni hypoglykémie

Rozvoj DM2 Porod mrtvého plodu

Rozvoj kardiovaskularniho onemocnéni Dysfunkce p-bun¢k pankreatu, inzulinova
rezistence
Rozvoj DM2, kardiovaskularnich onemocnéni

Tabulka 3. Komplikace gestacniho diabetu mellitu Zdroj: (Goldmannova, 2019)

6.4 Poruchy gluk6zové homeostazy

Porucha glukozové homeostdzy neboli prediabetes. Jednd se o obdobi
piedchazejici diabetu a déli se do dvou podskupin. Charakteristika tohoto onemocnéni
spociva v naméfeni zvySené glykémie nalacno nebo po glykemické zatézi. Hodnoty vSak
nejsou tak vysoké, aby se mohl diagnostikovat diabetes. Osoby s prediabetem se nachézi
v tzv. ,.Sedé zon¢“ a pacient by mél byt poucen o dodrZovéani diety a pravidelné
kontrolovan. Diky sniZeni télesné hmotnosti o 5 az 10 % lze vyznamné snizit riziko
rozvoje diabetu. (Diabetes Mellitus, 2023)

7. Terapie diabetu

Cilem lécby je ptedevSim o prodlouZeni a zkvalitnéni Zivota osob s diabetem,
redukovat mortalitu a morbiditu. SnaZime se, aby byla kvalita zivota pacienta co nejvice
srovnatelna se zdravym c¢lovékem. Nechceme, aby pacienta trapily komplikace, vykyvy
glykémie a celkové zhorSeni stavu. Proto je v 1é€be dlouhodobé potieba spoluprace jak
ze strany pacienta, tak ze strany oSetfujiciho personalu. Z toho diivodu musi byt pacient
spravné a podrobné obeznamen o povaze onemocnéni a edukovan o spravné péci a
sebepéci. Snazime se pacientovi vysvétlit a spravné ho motivovat k dodrzovani 1é¢ebného
rezimu, aby nedochazelo k rozvoji komplikaci a pfedCasnému umrti pacienta.
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Musime ale také brat ohled na pacientiiv zdravotni stav, vék a socialni aspekty.
Pokud pacient z jakéhokoli divodu neni schopen porozumét edukaci. Snazime se do péce
zapojit rodinu. Po edukaci by m¢l mit pacient, nebo rodina, znalosti a dovednosti o
pohybové aktivité, dodrzovani dietntho omezeni a upravé stravovacich navykda,
selfmonitoringu, rozeznani piiznakii zmény glykémie a popiipadé =zacinajicich
komplikaci. (Doporuceny postup péce o diabetes mellitus 1. typu, 2016)

Pii 1écbé DM1 lze také vyuzit transplantacni 1é¢bu. Jednad se o transplantaci
samotného pankreatu nebo transplantaci Langerhansovych ostrivkii. Ov§em vzhledem k
nedostatku  darci, nutnosti dozivotni imunosupresivni 1écby a nebezpeci
posttransplanta¢nich komplikaci se indikuje pouze u pacientti u kterych selhali v§echny
ostatni zptsoby 1écby. (Doporuceny postup péce o diabetes 1. typu, 2022)

7.1 Selfmonitoring

Selfmonitoring glykémie je v dnes$ni dobé velmi dulezitym aspektem lécby a
nedilnou soucasti zivota diabetikl. Kazdy diabetik by mél umét pracovat s namétenou
glykémii. PfedevSim pacienti zavisly na inzulinoterapii, ti si upravuji mnozstvi
podavaného inzulinu pravé na zakladé namétfené glykémie. (Selfmonitoring a jeho
vyznam v moderni 1é¢b¢ diabetu, 2017)

Efektivni vyuzivani SMBG ma n¢kolik vyhod predev§im v dispenzarizaci
onemocni a predchazeni komplikaci. Diky SMBG muze pacient okamzité¢ ziskat
informaci o hladiné glykémie a v pocatcich 1écby vypozorovat, jak se glykémie méni v
zavislosti na denni dob¢ a fyzické aktivité. V obdobi infekéniho onemocnéni ¢i stresu je
dobré, aby pacient provadél selfmonitoring ¢astéji. Tim predchazi vaznym komplikacim
nebo zamezi akutnimu pfijeti na nemocnicni liZko z dlivodu metabolického rozvratu.
Jelikoz ve stresovych onemocnénich télo reaguje jinak a u diabetiki to mize vést k
vykyviim hodnot glykémie. (Selfmonitoring a jeho vyznam v moderni 1é€bé diabetu,
2017)

Diky SMBG také pacient ziskavd kontrolu nad onemocnénim a je aktivné
zaclenén do 1é¢ebného procesu. To prospiva k pacientovu dobrému psychickému stavu a
snaz8i kompenzaci diabetu. Dalsi studie prokazali, ze kompenzace diabetu je snazsi, kdyz
pacient spravné provadi selfmonitoring a lékaf s nim poté pii navstévé v ambulanci
konzultuje vysledky. (Rybka, 2006)

Pomoci aktivniho selfmonitoringu dostava Iékar zpétnou vazbu o pacientove stavu
a muze diky tomu zah4jit sprdvnou 1écbu pro pacienta. Ve své podstaté se 1ékat snazi
nastavit 1é¢bu kazdému pacientovi ,,na miru®.

Glykemie v normée Zvysené riziko| Vysoka
cukrovky pravdépodobnost
cukrovky
Hladina glykemie | do 5,5 mmol/l od 5,6 do 7,0 mmol/l | 7,1 mmol/l a vice
nalacno
Hladina glykemie po | do 7,5 mmol/l od 7,6 do 11,0| 11,1 mmol/l a vice
jidle mmol/l

Tabulka 4. Méreni hodnot glykemie v krvi pri méreni glukometrem u zdravého clovéka zdroj: (Jak spravne mérit glykémii
neboli cukr v krvi, 2021)
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Vyborng léceny | Uspokojive léCeny | Neuspokojivé léceny
diabetes diabetes diabetes

Hladina glykemie| od 4,0 do 6,0 mmol/l | od 6,1 do 8,0 mmol/l | 8,1 mmol/l a vice
nalac¢no

Hladina glykemie po | od 5,0 do 7,5 mmol/l | od 7,6 do 9,0 mmol/l | 9,1 mmol/l a vice
jidle

Tabulka 5. Hladiny cukru v krvi pri méreni glukometrem u diabetika zdroj: (Jak spravné mérit glykémii neboli cukr v krvi,
2021)

Diive se provadél také selfmonitoring moci ten se dnes jiz téméi viibec neprovadi.
Vysledky nejsou dostatecné piesné. Cukr v moci se totiz objevuje jen pii piehlceni
glykémie v plazmé, kterou nedokazi ledviny prefiltrovat. (Rybka, 2007)

7.1.1 Selfmonitoring pomoci glukometru

Vétsina pacientil provadi selfmonitoring pomoci glukometru a testovacich
prouzki. Tento zptlisob se vyuziva také v nemocnicich. Spoc¢iva v odbéru krve, proto miize
byt u pacienti nepfijemné méfit si glykémii nékolikrat denn¢. Ze zacatku maji prsty
bolavé a obzvlasté pro Zeny mohou byt drobné stroupky na prstech esteticky problém.
Pomoc od bolesti a citlivosti prstii mohou pacientim pomoci odbéry z laterdlni strany
prstu, stfidani mista vpichu, Castéji métit na 3. — 5. prstu a vyuzivani alternativnich mist
odbéru (napi. predlokti, paze, stehno). Alternativni mista se vSak nehodi pti podezieni na
hypoglykémii nebo po sportu, jelikoz tato mista jsou jinak prokrvovana nez prsty a
sniZeni glykémie se v nich projevi pozdéji. (Selfmonitoring glykemie, 2012)

Pfi méfeni mohou vzniknout chyby, které poté ukazuji zkreslené vysledky.
Nejcastéjsi chybou byva pouziti proslych testovacich prouzkl, navlhlé nebo piehraté
prouzky. Chyba miiZze nastat i pfi samotném meéteni napt. mald kapka krve, nedodrzeni
Casu odbéru nebo pouziti Spinavého glukometru. Selhat v méfeni mlzZe i samotny
glukometr. K selhani v méteni glukometru mize dojit, pokud pacientovi glukometr spadl
na zem, nebo jiz dlouho neprovedl kalibraci pfistroje. (Selfmonitoring glykemie, 2012)

Pacienti si méfi glykémii dle indikace Ié€kafe nejCastéji pomoci malého
glykemického profilu. Maly glykemicky je tvofen méfenim pied hlavnimi jidly, obvykle
tedy 3-5x, eventuelné pred spanim. Vyuzit Ize také velky glykemicky profil, kdy si pacient
méii glykémii 7-10x denné. Nejvetsi vypoveédni hodnotu mé vSak desetibodovy
glykemicky profil. Pacienti si m&fi glykémii ve stanoveny ¢as 10x denné. Desetibodovy
glykemicky profil se provadi nejcastéji pifi zménach v 1écbé nebo za hospitalizace
pacienta pro komplikace diabetu. V ambulantni pé¢i nahradilo desetibodovy glykemicky
profil kontinualni méfeni glykémie. (Selfmonitoring glykemie, 2012)

7.1.2 Kontinudlni méreni glykémie

CGM je zplisob méteni glykémie béhem dne 1 noci. Diky kontinualnimu méfeni
ziskava lékar i pacient vétsi piehled o zménach hladiny glykémie vzhledem k denni dobg,
provadéne aktivité 1 reakci na snédené potraviny. Dalsi vyhodou kontinudlniho méfeni je
odhaleni moZnych noc¢nich hypoglykémii. Nejcastéji se kontinudlni monitorace
doporu€uje u pacientll s t€Zkym rozpoznavanim hypoglykémie, u pacientii 1écenych
inzulinovou pumpou, u mensich déti a u pacientd s castymi vykyvy glykémii.
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Pacientovi je specidlnim aplikdtorem do podkoZzi zaveden tenky senzor, ktery
prubézné meti hladinu glykémie. K samotnému senzoru patii také vysilac a pfijimac, na
kterém se hodnoty prehledné zobrazuji a zaroven je uklad4d do paméti. Nové senzory se
daji propojit s chytrym telefonem nebo dokonce hodinkami. Pacient tak ma neustaly
piehled o hladin¢ glykémie. Pomoci aplikace v chytrém telefonu ma pacient také piehled
o tom, jak by se mohla glykémie vyvijet. Pfichdzeji mu upozornéni pii zacinajici
hypoglykémii ¢i ohledné rizika hyperglykémie. To pomaha lepsi kompenzaci diabetu a
zamezeni nechténych komplikaci. U détskych pacientii 1ze propojit CGM s telefony
rodici. Ti tak maji prehled o glykémii ditéte, 1 kdyz je ve Skolce ¢i skole.

(Glukézové senzory v 1é¢bé diabetu, 2018)

CGM se da také propojit s inzulinovou pumpou. Pacient, ktery ma zavedenou
lé¢bu inzulinovou pumpou se doporucuje i senzor ke kontinudlnimu méteni glykémie.
Senzor namétené hodnoty zasild pfimo do inzulinové pumpy a reguluje tak podavani
inzulinu. Pacient si tak akorat kontroluje namétené hodnoty a ptidava davky inzulinu v
zavislosti na jidle. (Glukézové senzory v 1é¢bé diabetu, 2018)

CGM se v dne$ni dobé rozSifuje jak v ambulantnim méfeni, tak 1 na lazkova
zatizeni. Nejcastéji se kontinualni méteni vyuziva u pacienti na JIP, jejichz stav vyzaduje
kontinualni intravendzni podavani inzulinu a neni praktické kazdou hodinu provadét
klasické méfeni glukometrem. Na druhou stranu musi sestry zvazit pozdéjsi koncentraci
glukézy v intersticialni tekutin€ oproti kapilarni krvi. A pfi rozporu hodnoty namétené
senzorem a stavem pacienta provést kontrolni méteni glukometrem. Dale by mély sestry
zapisovat do dokumentace misto umisténi senzoru a pravidelné senzor kontrolovat. Pfi
radiologickém vySetfeni by se mél senzor sundat a peclivé ulozit. (VyuZziti senzorl pro
kontinualni monitorovani koncentrace glukdzy u hospitalizovanych pacientti, 2023)

Do budoucna by se mohlo CGM vyuZivat také na operacnich salech pro sledovani
glykémie béhem operacnich vykond. Nyni vSak neni pfesnost méfeni dostatecné
spolehliva a jeji vyuziti na salech se nedoporucuje. Naopak u pacientti, ktefi vyuzivaji
CGM se doporucuje po operaci zkontrolovat piesnost méfeni. Po pouziti elektrokauteru
se muze objevit docasnd disfunkce senzoru. (VyuZiti senzori pro kontinudlni
monitorovani koncentrace glukozy u hospitalizovanych pacienti, 2023)

I pfes to Ze kontinudlni méteni mize vyrazné pozitivné ovlivnit zivot diabetika
neni pro fadu pacientd finan¢né dostupny. Jeden senzor vydrzi Sest az Ctrnact dni, dle
vyrobce, a stoji od patnacti set do dvou tisic. Diabetici 1. typu maji CGM hrazeno od
zdravotni pojiStovny, avSak diabetici 2. typu si musi sadu hradit sami.

7.2 Dietoterapie

Nutno podotknout, Ze diabeticka dieta neni dieta v pravém smyslu slova. V
minulosti byla pouZiviana pouze jedna diabetickd dieta. Dnes se vyuzZiva rozdilna
dietoterapie u DM1 a DM2. Idealné€ by mél Iékat zhodnotit porce a ptisun jidla s ohledem
na vek, typ diabetu, pohlavi, sou¢asnou hmotnost i fyzickou aktivitu. Je dileZzité
upravovat spravnou dietu pro kazdého pacienta. (Rybka, 2007)

Vsechny typy diabetu by méli omezit alkoholické népoje, nebo pii konzumaci
dbat na zvySenou kontrolu. Alkohol totiz zvySuje hladinu glykémie, ale nasledné ji
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rapidné snizi. Neznaly diabetici na inzulinu si v disledku alkoholové hyperglykémie
podaji davku inzulinu. Alkohol pozdéji snizi glykémii rapidn€ sam a pacient se dostane
do silné hypoglykémie, v horsich ptipadech do hypoglyckého kématu a bez potiebné
prvni pomoci miize nastat smrt. I pokud si pacient inzulin nepoda muze alkohol vyvolat
hypoglykémii a potlacit jeji pfiznaky.

7.2.1 Dietoterapie u DM1

U diabetikt 1. typu je predevsim dulezité dodrzovani pravidelné¢ho stravovani,
tedy Sesti jidel denné. U moderniho diabetika se v dietoterapii vyuziva urCitd volnost.
Dobte edukovany diabetik si zvladne upravit davku inzulinu podle jidla. Diky domu
nemusi ve velké mife omezovat sladké, musi ale umét pracovat s mnozstvim snédené¢ho
cukru. Ve vysledku nejsou diabetici 1. typu v odvétvi stravy nijak handicapovani vici
zbytku populace.

7.2.2 Dietoterapie u DM 2

Dodrzovani diabetické diety je u diabetikti 2. typu, spolu s dostatkem pohybu,
zakladnim kamenem 1éCby. Bez spravné nastaveného dietniho rezimu nelze docilit
spravné kompenzace diabetu. Jelikoz vétSina diabetikii 2. typu trpi obezitou snazime se
ptedevsim o snizeni hmotnosti. (Dieta u cukrovky 2. typu, 2024)

SniZeni hmotnosti ptispiva k lepsi reakci cilovych bunék na inzulin, coz vede ke
snizeni glykémie. Déle se snizuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, kterymi jsou
diabetici vice ohroZeni.

V minulosti diabeticka dieta spocivala v pfisném omezeni cukri. V soucasnosti
vétSina odbornikt doporucuje racionélni dietu s omezenim cukrt a tukl, a predevsim
dodrzovani zasad zdravého stravovani. Také je dulezité zaradit do jidelni¢ku ovoce,
zeleninu a vlakninu. Pokud pacient neni na inzulinoterapii nebo lécen pomoci derivati
sulfonylmocoviny, neni potfeba ani ¢asové rozvrzeni stravy. Na druhou stranu je lepsi,
aby pacient jedl spiSe mensi porce jidla 4-6x denné. Pacienti se nemusi do jidla nutit. Ale
po vynechani svafiny by méla nasledovat standartné velk4 porce. Druhd vecefe zamezuje
no¢ni piejidani, posledni jidlo by mélo byt v 18-21 hodin, nejpozdéji vSak hodinu pred
spankem. (Rybka, 2006)

Jelikoz télo diabetika ma problém zmetabolizovat naraz vétsi davku sacharidd, je
doporuceno rozdélit pfisun sacharidit do menSich porci. Potraviny oznacené jako light
mohou byt vhodné k redukci védhy. Na druhou stranu je v nékterych produktech tuk
nahrazen sacharidy, tudiZ nejsou pro diabetiky vhodné. (Dieta u cukrovky 2. typu, 2024)

7.3 Terapie peroralnimi antidiabetiky

Terapie pomoci PAD se vyuziva pii 1é€bé pacientli s diabetem 1. typu spolecné s
dietoterapii a ipravou zZivotospravy. Farmakologicka Iécba se zahajuje ihned pfi stanoveni
diagnozy. Spravna 1écba se musi upravit pro kazdého pacienta na zakladé krevnich testt,
podle potieby ovlivnéni inzulinové rezistence a podpory inzulinové sekrece.
(Doporuceny postup péce o diabetes 1. typu, 2022)
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Jako 1€k prvni volby je doporu¢ovan metformin a je podavan Casto jiz na zacatku
diagnozy. Dle zpravy Americké diabetologické asociace a Evropské asociace pro studium
diabetu z roku 2006 je vhodné kombinovat nefarmakologickou 1é¢bu s metforminem, jiz
od pocatku diagnostiky onemocnéni. Ceskou diabetologickou spole¢nosti je doporuc¢ovan
na lécbu gestacniho diabetu. Kromé antihyperglykemického ucinku mi pfiznivy vliv na
prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. DalSim pfiznivym u¢inkem je schopnost
ovlivitovat inzulinovou rezistenci a nedochazi pfi jeho uzivani k vahovému piirastku.
Pravé diky schopnosti ovliviiovani glukozové rezistence se vyuziva v kombinaci s
inzulinoterapii nebo 1 jinymi antidiabetiky. Dalsi vyhoda metforminu spociva v tom, ze
se nemusi vysazovat pfed planovanymi operacnimi vykony, oproti jinym antidiabetikiim.
Kontraindikovany je u pacienti s precitlivélosti na u¢innou latku, s renalni insuficienci a
stavy vedouci k hypoxii tkani a ledvin. Jelikoz se 90 % metforminu vylucuje moci je
dilezité u pacientll léCenych metforminem pravidelné kontrolovat rendlni funkce.
(Peroralni antidiabetika v 1é¢bé diabetes mellitus 2. typu, 2009)

Dalsi moznosti 1é¢by jsou derivaty sulfonylurey. Jedna se o 1¢ky, které stimuluji
sekreci inzulinu a tim ucinné snizuji glykémii. Na druhou stranu je jejich vedlejsi ucinek
hypoglykémie a narist hmotnosti. Neméli by se proto vyuzivat jako prvni volba 1é¢by.
Lékat by ho mél predepisovat v kombinaci s metforminem, po nedostate¢ném efektu. U
pacientii s n¢kterou kontraindikaci pro uzivani metforminu se vyuzivaji nové preparaty
3. generace s niz$im rizikem hypoglykémie a ptirGstku hmotnosti. Kontraindikovani jsou
pacienti s t€Zkou rendlni insuficienci. (Peroralni antidiabetika v 1é¢bé diabetes mellitus 2.
typu, 2009)

Pokud neni mozné podavat pacientovi metformin, nebo jho nejvyssi bezpecna
davka neni u¢innd lze pacientovi podavat léky ze skupiny gliptini. ZlepSuji sekreci
inzulinu mechanismem zavislym na hyperglykémii, snizuji sekreci glukagonu, zpomaluji
vyprazdinovani zaludku a snizuji chut’ k jidlu. Jeho limitaci je omezeni zdravotnich
pojistoven. Aby byli gliptiny hrazeny ze zdravotniho pojiSténi musi byt podavany v
kombinaci s metforminem nebo sulfonylureou a pouze u pacientii s hemoglobinem pod
60 mmol/mol. Vyjimku tvofti 1€k linagliptin, ten se nevylucuje rendlné, a tudiz miize byt
podavan pacientim s renalni insuficienci ¢i dokonce u dialyzovanych pacientii bez
nutnosti redukce davky. (Peroralni antidiabetika v 1€¢bé diabetes mellitus 2. typu, 2009)

7.4 Inzulinoterapie

Terapie pomoci inzulinu za¢ina pti nadmérné ztraté B-bunck a z toho vyplyvajici
neschopnost organismu vytvaret inzulin. U diabetikl 1. typu je inzulinoterapie zakladem
1é¢by. Jelikoz v pankreatu se nachdzi pouze malé mnozstvi B-bunék a jejich sekrece je
minimalni nebo nulova. U diabetikli 2. typu dochazi k destrukci B-bunék postupné. K
1€¢bé se pouziva kombinace PAD a inzulinu. (Rybka, 2007)

Objev inzulinu byl zdsadni zménou v prognodze pacientli s onemocnénim diabetes
mellitus, které bylo do té doby smrtelné. Pacienti s DM1 umirali do n¢kolika tydna az
meésici po diagnéze onemocnéni. Dnes pravé diky inzulinoterapii mohou vést
plnohodnotny Zivot. (Brazdova, 2000)
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Lécba pomoci inzulinu musi byt individualizovand. Kazdy pacient méa B-buiiky
poskozené v jiné mife a kazdy pacient reaguje na davku inzulinu jinak.

V dnesni dobé se v ambulantni péci upustilo od aplikace inzulinu inzulinovou
stiikackou. Pacienti vyuzivaji aplikaci pomoci inzulinovych per. Ta se vyrabi bud
jednorazova nebo dopliiovaci. Pacient si pouze kontroluje, zda ma dostatek inzulinu v
peru a pravideln€ méni jehly. Inzulinova pera maji tu vyhodu, ze si pacient nastavi presné
aplikované mnozstvi a nemusi nic natahovat z lahvicky s inzulinem. Nevyhoda
inzulinovych per je ze pacienti musi béhem aplikace par sekund pockat, nez jehlu
vytahnou. Jinak neaplikuji plnou davku. (Rybka, 2007)

Dnes se v terapii inzulinem vyuzivaji inzulinové analoga, ktera vice napodobuji
sekreci inzulinu zdravého ¢lovéka nez humanni inzuliny. Dalsi vyhodou inzulinovych
analog je vétsi flexibilita pti podavani. Pacienti si nemusi aplikovat inzulin 15-20 minut
pted jidlem, ale mohou jej aplikovat tésné¢ pred jidlem, béhem jidla nebo i po ném.

Inzuliny se velmi ¢asto kombinuji. Pacient si béhem dne poddva bolusové davky
ultrakratkodobého nebo kratkodobého inzulinu. Na noc, nebo rano si aplikuje dlouhodobé
pusobici inzulin. Tim podporuje postupné udrzovani glykémie. Ve€erni davka inzulinu
brani nocnim vykyvim glykémie. Vice viz kapitola inzulin.(Inzulinové rezimy z
klinického pohledu, 2010)

Pacienti na inzulinoterapii navstévuji diabetologa v zavislosti na metabolické
kompenzaci, piitomnosti komplikaci a celkovém zdravotnim stavu. Pacienti po zménach
v aplikaci inzulinu, nebo po zmén¢ inzulinu navstévuji diabetology tydné, néktefi i denné.
Kompenzovani diabetici 1. typu chodi na ambulantni kontroly minimaln¢ 4x roc¢n¢.
(Rybka, 2006)

V intenzivni péci se nejcastéji vyuzivd kontinualni podavani inzulinu pomoci
linearniho davkovace. Rychlost infuze nafedéného inulinu v 5 % glukéze se upravuje dle
aktualni glykémie, kterd se musi pravidelné kontrolovat.

7.4.1 Inzulinoterapie DM 1

Lécba inzulinem je bezpodmineéné nutnd u vSech pacienti s DMI1. Terapie
spo¢iva v subkutanni aplikaci inzulinu formou pravidelného bolusového podavani
inzulinu pomoci inzulinového pera nebo kontinualnim podavani inzulinu pomoci
inzulinové pumpy. (Moderni technologie v terapii diabetu 1. typu v détském veku, 2019)

Pii diagnostice détskych pacient s diabetem je doporucena hospitalizace. Za
hospitalizace 1ékat vypere spravny druh inzulinu a spravné davkovani s ohledem na vék,
pohyb a rezim pacienta. Zarovenl se pravidelné méfi glykemicky profil. Po dosaZeni
uspokojivych vysledkl a edukaci zdkonného zastupce miize byt pacient propustén do
domadciho prostiedi. (Moderni technologie v terapii diabetu 1. typu v détském veku,

2019)
7.4.2 Inzulinoterapie DM?2

Lécba inzulinem se zahajuje poté co peroradlni antidiabetika ani v jejich kombinaci
nevedou k uspokojivé kompenzaci diabetu. Piedevsim jde o snahu ovlivnéni glykémie
na la¢no, proto se na zacatku 1écby aplikuje jedna davka dlouhodobého inzulinu pted
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spanim s navySenim podle namétenych hodnot la¢né glykémie. Béhem dne se obvykle
pokracuje v upravené 1¢cb¢ pomoci PAD. (Moderni zptsoby

inzulinoterapie pacientii s diabetem 2. typu, 2009)

Pokud se pacient ocitne z divodu dlouholeté 1écby v deficitu endogenniho
inzulinu je tfeba zahajit substitu¢ni terapii. A to bud’to formou bolusovych davek inzulinu
nebo formou kontinualniho podéavani ptes inzulinovou pumpu. (Rybka, 2006)

8. Inzulin

Inzulin patfi mezi proteohormony. Jedna se o hormon slinivky bfis$ni, konkrétn¢ z
B-bunék Langerhansovych ostrivkl. Reguluje koncentraci plazmatické glukozy
prostiednictvim specifickych receptord. Denné slinivka bfisni vyprodukuje u zdravého
cloveéka 20-40 jednotek inzulinu. Antagonistou inzulinu je hormon glukagon. (Inzulin a
novinky v 1é¢b¢ inzulinem, 2006)

Struktura inzulinu je u obratlovcl rozdilnd. U prasat se sloZeni inzulinu oproti
lidskému lisi pouze v jedné aminokyselin€. Hovézi inzulin se oproti lidskému 1isi tfemi
aminokyselinami. (Inzulin slavi sto let, ale nepatii do starého zeleza, 2022)

V praxi rozliSujeme dva druhy 1é¢by inzulinem. Substituéni terapie u DM1, pii
niZ nahradime pacientovu vlastni sekreci inzulinu. Suplementarni 1écba u DM2, ktera je
slozena z doplikovych neboli komplementarnich davek inzulinu. Nejcastéji se podavaji
inzulinova analoga, poptipad¢ ptidani kratkodobého inzulinu béhem dne pied jidlem.

(Inzulin a novinky v 1é¢b¢€ inzulinem, 2006)
8.1 Mechanismus funkce inzulinu

Ve zkratce je inzulin chemicky posel, ktery umoziuje buitkam absorbovat glukozu
z krve. Podporuje také syntézu tuki a bilkovin. (Rybka, 2006)

V B-buiikach Langerhansovych ostrivkl se primarné tvoii preproinzulin, ten se
skladd ze 115 aminokyselin. Z této dlouhé molekuly se odstépi peptid o délce 23
aminokyselin, vznika tzv. proinzulin. Z proinzulinu se dale odstépi C-peptid. Na konci
celého cyklu tak vznikd C-peptid a inzulin. (Encyclopedia of Hormones, 2003)

Produkce a sekrece inzulinu zavisi na hladiné glukozy v krvi, hormony a také
nékterymi farmaky. Pfi konzumaci potravin bohaté na cukry se inzulin vyplavuje ve
zvySeném mnozstvi. Vy§§i vyplavovani inzulinu miiZe také zplsobit nadbytek ristoveého
hormonu, kortizol, sekretin ¢i gastrin. (Encyclopedia of Hormones, 2003)

8.2 Druhy inzulinu

Inzuliny rozliSujeme podle sloZeni na zvifeci inzuliny, humanni inzuliny a
inzulinova analoga. Dalsi rozliSeni je podle doby tc¢inku inzulinu. (Inzuliny, 2011)
Ve svété se vyrabi rizné koncentrace inzulinu. V CR se od roku 2002 do 1ékaren

distribuuji koncentraty 100j/ml. V Asii nebo v Africe se miZzeme setkat s koncentraci
40j/ml. V USA nebo UK vyrabi Iékarny inzuliny v koncentraci 500j/ml.
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Zviteci inzuliny jsou ziskavany ze slinivek specialn¢ upravenych zvifat. V dnesni
dob¢ se jiz témet nevyrabi ani nevyuziva. Jelikoz je jeho vyroba nékladna a nehuméanni.
Také na zvifeci inzuliny vznikaji ¢astéji nezadouci u€inky a
rezistence. (Inzuliny, 2011)

Humanni inzuliny se ziskavaji semisyntézou, kdy se v molekule veprového
inzulinu nahrazena jedna aminokyselina. Nebo se vyuzivd biosyntéza vyuZzivajici
vClenéni genu pro inzulin pomoci plazmidu E. Coli, ktera je poté schopna produkovat
inzulin. (Inzuliny, 2011)

Analoga inzulinu maji tu vyhodu, Ze jsou lépe snaseny, maji mensi nebezpeci
nezddoucich ucinkl a pribéh uvolilovani se nejblize ptiblizuje pfirozenému uvoliovani
inzulinu. (Inzuliny, 2011)

Dale se inzuliny déli na ultrakratce plsobici inzulinova analogy, kratce ptisobici
humanni inzuliny, sttednédob¢ plisobici humanni inzuliny, dlouhodob¢ piisobici analoga
inzulinu, premixované smési humdnniho inzulinu a premixovana analoga. Pro lepsi
prehlednost vytvorena tabulka, viz tabulka €. 6

Typ inzulinu | Prodejni Vzhled Néstup ucinku| Maximalni Trvani G€inku
nazev roztoku ucinek
Ultrakratce | Apidra Ciry 10-20 minut | 30-45 minut | 2-5 hodin
piisobici Humalog Ciry 10-15 minut | 30-45 minut | 2-5 hodin
inzulinova NovoRapid | Ciry 10-20 minut | 1-3 hodiny 3-5 hodin
analoga
Kratce Actrapid Ciry 30 minut 1-3 hodiny 7-8 hodin
pusobici HM | HumulinR | Ciry 30 minut 1-3 hodiny | 5-7 hodin
inzuliny Insuman Ciry 30 minut 1-2 hodiny 5-8 hodin
Rapid
Stfednédobe¢ | Humulin N Mlécné 1 hodina 2-8 hodin 18-20 hodin
pﬁSObiCi HM Zaka]en}'l
inzuliny Insulatard MIécné 1,5 hodiny 4-12 hodin 24 hodin
zakaleny
Insuman Mlécné Do 1 hodiny | 4-6 hodin 11-20 hodin
Basal zakaleny
Premixované | Humulin M3 | Mlééné 1,5 hodiny 1-8,5 hodin 14-15 hodin
smési HM zakaleny
Insuman Mlécné 30-40 minut | 1,5-3 hodiny | 12-18 hodin
Comb 25 zakaleny
Mixtard 30 Mlécné 1,5 hodiny 4-12 hodin 24 hodin
zakaleny
Premixovana | Humalog Mix | Mlécné 15 minut 1-4 hodiny 15 hodin
analoga 25 zakaleny
Humalog Mix | Mlécné 15 minut 1-4 hodiny 15 hodin
50 zakaleny
NovoMix 30 | Mlécné 10-20 minut | 1-4 hodiny 24 hodin
zakaleny

Tabulka 6. Druhy inzulinii Zdroj: (Kudlova, 2015)
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8.3 Zptsoby podani

Dftive si pacienti museli 3-4x denn¢ nabrousit hrot injek¢ni jehly poté 20 minut
vyvariit spoleéné se sklenénou stiikackou. Nasledné si bolestné¢ aplikovat piibliznou
davku inzulinu. (Kudlova, 2015)

Zékladni zpusob podani je pomoci inzulinové stiikacky (inzulinky). Tento zptiisob
se vyuziva predevs§im za hospitalizace v lizkovych zafizenich. V ambulantni a doméci
péci se tento zplisob podani téméi nepouziva. (Kudlova, 2015)

V domécim prostiedi se nejvice vyuzivaji predplnénd inzulinové pera. Pacienti
napli nemusi vyménovat, staci jim pouze vyménovat jehly a sledovat pocet jednotek
inzulinu. Po spotfebovani inzulinu se jednoduSe vyhodi. Eventudlné¢ se daji pouzit
dopliiovaci inzulinova pera, ve kterych se vymeéiuje pouze ampulka s inzulinem.

(Kudlova, 2015)

Nejmoderngjsi zptisob podavani inzulinu je pomoci inzulinové pumpy. Jedna se o
malou krabicku s displejem, na kterém si pacient mize bolusové ptidat mnozstvi inzulinu
pred jidlem. Béhem dne pacient dostava pribézné malé davky inzulinu podle hladiny
glykémie. Inzulinova pumpa je propojena s télem tenkou jehlou a hadi¢kou do podkozi
na bfise. Tento set pacienti pravidelné¢ méni kazdé 2-3 dny. Ve vétSiné piipadi byva
propojena se senzorem na kontinualni méteni glykémie. Pravé diky propojeni se
senzorem dostava pacient pfesné mnozstvi inzulinu dle glykémie a napodobuje piirozené
uvolnovani inzulinu u zdravého ¢loveéka. (Moderni technologie v terapii diabetu 1. typu
v détském veku, 2019)

Pted zacatkem 1€cby inzulinovou pumpou je nutna kratka hospitalizace pacienta.
Za hospitalizace se pacient u¢i vyménu setu inzulinové pumpy, samotné zachazeni s
pumpou a jsou edukovani o vSech uskalich pouzivani inzulinové pumpy. (Kudlova, 2015)

Lékar ¢i sestra pacienta edukuji ve spravném nastavovani davek inzulinu na
inzulinové pump¢ béhem dne. BéZna davka se upravuje pied sportovni aktivitou, kdy se
musi snizit o 50-100 %. Pti nemoci a horeckéch je zase nutné davku o 50-100 % zvysit.
Pted hlavnimi jidly se podava bolusovd davku inzulinu obvykle 4-8 j v zavislosti na
pfijmu sacharidt. (Kudlova, 2015)

9. Akutni komplikace diabetu

Jedné se o zadvazné komplikace, které vznikaji ndhle jako disledek nespravné
1é¢by nebo nedodrzovanim lécebného rezimu ze strany pacienta. Mezi akutni komplikace
diabetu fadime hypoglykémii, diabetickou ketoacidozu, hyperglykemicky
hyperosmolarni syndrom a latkovou acidézu. (Kudlova, 2015)

9.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie je stav, pii1 kterém je snizena koncentrace glukozy v plazmé pod
3,2 mmol/l. Jednd se o Castou a zdvaznou komplikaci pifi 1é€bé diabetu. Pfi silné
hypoglykémii hrozi pacientovi riziko poranéni nebo imrti. (Kudlova, 2015)
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Nasledky hypoglykémie mohou byt pfimé nebo zprostfedkované. Pfimé néasledky
se tykaji predevsim CNS. Nejvétsi riziko nesou v détském véku, kdy CNS nenti jesté zcela
vyvinuta. Vede ke zhorSeni kognitivnich funkci, pfi dlouhodobé hypoglykémii i k
mentalni retardaci. U dospélych se objevuji poruchy mysleni a koordinace pohybt, muze
byt také ptic¢inou CMP. T¢zka nocni hypoglykémie mtize vést k nahlé smrti. (Rybka,
2007)

Klinické ptiznaky hypoglykémie se 1isi podle hladiny glykémie, a stavu pacienta.

Autonomni Neuroglykopenické Nespecifické
Poceni Zmatenost Atypické Slabost
Palpitace chovani Nauzea
Anxieta * Spatné koncentrace Sucho v ustech
Tres Ospalost Bolest hlavy
Hlad Poruchy koordinace
Bledost Poruchy zraku Brnéni

kolem 1ust

Obtizna fec

Tabulka 7. Priznaky hypoglykémie zdroj: (Rybka, 2007)

Mirnou hypoglykémii, 3,0 — 3,9 mmol/l, pacienti ¢asto sami poznaji. Prvni pomoci
je dodat pacientovi pottebné cukry. Vhodna je kostka cukru, sklenicka koncentrovaného
cukru nebo koly. K normalizaci glykémie vétSinou staci cca 15 g sacharidt, coz jsou 3
kostky cukru nebo sklenic¢ka sladkého napoje. VéEtSina diabetikll u sebe nosi v nadobce
kostky cukru nebo pytlicky s cukrem.(Rybka, 2006)(Kudlova, 2015)

Stfedné t€Zka hypoglykémie, 2,0 — 3,0 mmol/l, se obvykle 1é¢i pomoci 8 kostek
cukru nebo 3 polévkovymi IZicemi medu. Po zlepSeni stavu je dobré, aby se pacient
najedl. (Kudlova, 2015)

Pii tézké hypoglykémii, pod 2,0 mmol/l, je nutnd okamzita 1ékaiskd pomoc. U
pacienta se rozviji dezorientace a bezvédomi. Diabetikovi v bezvédomi nikdy
nepodédvame inzulin. Diabetici 1. typu nebo pacienti se sklony k hypoglykémii u sebe
nosi kity s 1 mg glukagonu, ktery miizeme podat injekci do podkozi podobné jak inzulin.
Opakované podavani glukagonu mize vést ke sniZeni ucinnosti. I po podani glukagonu
je potiebné zavolat ZZS. Do ptijezdu ZZS monitorujeme védomi, dech a pulz pacienta a
udrzujeme télesnou teplotu. Po piijezdu ZZS zachranati zméii pacientovi glykémii, zajisti
zilni vstup a podaji 60 ml 40% glukézy. Pokud bolusové podani glukézy nevede ke
zlepSeni stavu lze podat kontinudlni infuzi glukdzy, poptipadé infuzi s kortikoidy.
Nésledné pacienta pievezou do nemocnice. Dlouhodobé hypoglykémie bez poskytnuti
prvni pomoci miiZze zplsobit trvalé poruseni kognitivnich funkci, koma nebo smrt
pacienta. (Hypoglykemie pfi 1écbé€ diabetu — moZnosti rozpoznani, ovlivnéni a prevence,
2020)

4 Uzkost
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V nemocni¢nim prostfedi se u mirné hypoglykémie podava slazeny népoj. U
sttedni az tézké hypoglykémie se podava glukoza prostfednictvim infuzi.

Pticiny hypoglykémie jsou nejcastéji zplisobeny nedostatecnym piijmem glukdzy,
nepfiméien¢ vysoka davka inzulinu nebo preddvkovani peroralnimi antidiabetiky,
porucha absorpce v travici trubici, hormonalni nerovnovaha, nékterymi léky, nadmérnou
fyzickou zatézi nebo po poziti alkoholu. V nemocnici jsou ohrozeni hypoglykémii
pacienti, kteii lacni. Proto u diabetikli poddvame béhem la¢néni infuzi glukozy s
inzulinem dle naméfené glykémie. (Hypoglykemie pii 1écbé diabetu — moznosti
rozpoznani, ovlivnéni a prevence, 2020)

9.2 Diabeticka ketoaciddza

Diabetické ketoaciddze predchazi relativni nebo absolutni deficit inzulinu, a tim
vznikla hyperglykémie. Jedna se o Zivot ohrozujici stav, pfi kterém dochazi k poruchdm
regulace sacharidového, proteinového a tukového metabolismu. Pfiznaky se vyvijeji
behem 24 hodin, mohou se, ale rozvinou béhem n¢kolika. (Rybka, 2006)

Ptiznaky hyperglykémie Priznaky ketoacidozy

Polydipsie Nauzea Zvraceni

Polyurie Bolesti bticha az paralyticky ileus
Znamky dehydratace Hyperventilace (Kussmaulovo dychani)
Tachykardie Slabost, Zapach z Gist a mo¢i po acetonu
malatnost

Sucha tepla ktize

Poruchy zraku

Poruchy védomi az kéma

Tabulka 8. Rozdily priznakii hyperglykémie a ketoacidozy zdroj: (Rybka, 2006)

Limitni dolni hranice pro ketoacidézu je 13,9 mmol/l, pH krve pod 7,30, sérové
bikarbonaty pod 18 mmol/l. V krvi 1 v mo¢i jsou pfitomny ketolatky a osmolarita séra
nepiesahuje 320 mOsm/kg. Pfitomna glykosurie vede k osmotické diuréze, zpiisobujici
ztratu vody, sodiku, drasliku a dal$ich elektrolytii. (Rybka, 2006)

DKA jsou ohroZeni zpravidla pacienti s 1écbou inzulinovou pumpou. U inzulinové
pumpy se mize ucpat kanyla nebo se uvolnit jehla z podkozi, diabetikovi se tak nedostava
dostate¢né davky inzulinu. Dals§i ohroZenou skupinou jsou pacienti léceni vysokou
davkou kortikoidli a nediagnostikovani diabetici. OhroZeni jsou také pacienti, ktefi z
diivodl diet vynechavaji jidlo a s nim 1 davku inzulinu a stafi lidé, kteti mohou na davku
inzulinu zapomenout. (Hypoglykemie pfi 1écbé diabetu — moZznosti rozpoznani, ovlivnéni
a prevence, 2020)

Pti diabetické ketoaciddze je dulezité zajistit 1€katskou pomoc. Do pitijezdu ZZS
monitorujeme stav védomi, dech a pulz pacienta. Snazime se o udrzeni télesné teploty,
pfi zvraceni kontrolujeme, aby pacient neaspiroval zalude¢ni obsah. Po pfijezdu ZZS
zajisti zachranafi pacientovi zilni vstup. Zahdji terapii rychlou infuzi fyziologického
roztoku rychlosti 15-20 ml/kg/hod a davkou inzulinu do Zily 0,1 IU/kg/hod. V nemocnici
je nutno zahdjit korekci kalémie kontinualni infuzi kalia. Déle se monitoruji elektrolyty a
kapilarni glykémie nejprve po hoding, nasledné kazdé dv€ hodiny az do stabilizace.
(Hypoglykemie pfi 1écbé diabetu — mozZnosti rozpoznani, ovlivnéni a prevence, 2020)
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9.3 Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom

Hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom je zptsobeno vysokou osmolaritou
(nad 320 mOsm/kg) séra a hyperglykémii (nad 33,3 mmol/l), nedochéazi k nahromadéni
ketolatek v téle. Dochazi k dehydrataci, poruchdm vnitiniho prostfedi a iontové
dysbalanci. Mlze se rozvinout renalni selhani, poruchy védomi az koma. (Rybka, 2006)

Vznika jako komplikace u DM2 pfi infekci, CMP, IM, 1écbé diuretiky,
glukokortikoidy nebo chemoterapeutiky. Pacienti jsou dehydratovani, letargicti a
zmateni. Objevuji se také ptiznaky dekompenzace diabetu jako je polydipsie, polyurie a
slabost. Pti hyperosmolarnim stavu dosahuje mortalita az k 20-30 %. (Hypoglykemie pfi
1é¢beé diabetu — moznosti rozpoznani, ovlivnéni a prevence, 2020)

Lécby si zada neodhladnou 1ékatskou pomoc. Do ptijezdu ZZS kontrolujeme stav
védomi a Zivotni funkce pacienta. Po pfijezdu ZZS zéachranafi zajisti Zilni vstup a zahaji
rychly pfisun tekutin. Obvykle 1000 ml fyziologického roztoku béhem hodiny, pii
hypovolemickém Soku Ize podat 1 koloidni roztoky. Po doplnéni tekutin se zahajuje 1écba
inzulinem o rychlosti 0,1 IU/hod, pozd¢ji se upravuji dle hladiny glykémie. glykémii
nesmime srazit pfiliS nahle, mohla by vzniknout hypoglykémie, hypokalémie nebo
zpusobit otok mozku ¢i plic. Vzdy je nutné zajistit substituci kalia. (Hypoglykemie pfi
1é¢beé diabetu — moznosti rozpoznani, ovlivnéni a prevence, 2020)

9.4. Latkova acidoza

Latkova acidéza je zplisobena nahromadénim laktdtu v organismu, u slabSich
ptipada se hodnoty pohybuji okolo 5 mmol/l, u tézkych ptipadii se hodnoty vySplhaji pies
7 mmol/l. (Kudlova, 2015)

Jedna se o obavanou komplikaci pii 1é¢bé metforminem. Pokud se vSak dodrzi
kontrola kontraindikaci pro 1é€bu metforminem, je metformin bezpecny lék. Projevy
latkové acidozy jsou dusnost, bolesti biicha a rozvijejici se porucha védomi. (Kudlova,
2015)

Lécba probiha predevsim 1é¢bou symptomil pomoci oxygenace, podpofe obéhu a
rehydrataci. Pfi silné latkové aciddze se pouziva hydrogenuhli¢itanova hemodialyza.
Lécba je vSak velmi zdlouhavé a naro¢na. (Rybka, 2006)

10. Chronické komplikace diabetu

Jedna se o komplikace zplisobené chronickou hyperglykémii. D¢li se dle postizené
oblasti na diabetickou retinopatii, nefropatii, neuropatii a syndrom diabetické nohy.

10.1. Diabeticka retinopatie

DR je jednou z nejcastéjSich pficin slepoty ve vyspélych zemich. Jedna se o
onemocnéni, pfi kterém se tvoii mikroaneurismata na o¢nim pozadi, exoftalmus, trakéni
odchlipeni sliznice nebo neavaskuldrni glaukom. Diabetickd retinopatie se obvykle
projevuje pii dlouhotrvajicich hyperglykémiich pii diabetu. Objevuji se vSak i ptipady
kdy se retinopatie rozvinula jiz do dvou let od diagn6zy nebo se az diky ni zjisti diabetes
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mellitus. Ale obecné plati, Ze ¢im déle se Clovek 1€¢i s diabetem tim vyssi je riziko
retinopatie. (Kudlova, 2015; Rybka, 2006)

Mezi dal$i o¢ni onemocnéni souvisejici s diabetem patii Sedy zakal, poruchy
zaostfovani nebo onemocnéni optického nervu (optickd neuropatie a poruchy
okohybnych nervi).(Kudlova, 2015)

Z pocatku onemocnéni pacienti nepocituji zadné ptiznaky. V obdobi, kdy se
projevi poruchy vidéni je onemocnéni v pokrocilé fazi. Vzhledem k asymptomatickému
prabéhu onemocnéni je nezbytné provadét pravidelné preventivni o¢ni vysetieni jednou
ro¢né. (Kudlova, 2015)

Zakladni a také hlavni 1écba spociva v laserové fotokoagulaci sitnice. Pti niz se
pomoci laseru zastavuje prosakovani krve z cév na ofnim pozadi. Lze pouzit také
mikrogirurgicky vykon virektomii. Pfi nizZ se odstrani membrany sitnice a pfichyti se
odchlipla sitnice. (Kudlova, 2015)

10.2. Diabeticka nefropatie

Jedna se o chronické progredujici onemocnéni ledvin, charakteristické proteinurii,
hypertenzi a postupnym poklesem ledvinnych funkci. Postihuje 2040 % diabetikli a v
zapadnich zemich patii mezi nejcastéjsi ptiiny selhani ledvin. Riziko stoupa s v€kem a
aterosklerotickymi komplikacemi. (Kudlova, 2015)

Pacienti by méli byt jednou rocné podstoupit screening krve a moci. Vysetiuje se
pom¢ér albuminu a kreatininu v moci, pfitomnost proteinurie, koncentrace kreatininu v
séru a odhad glomerularni filtrace. (Rybka, 2006)

Lécba se 1i8i podle stupné poskozeni ledvin. Zprvu se omezuje piijem bilkovin ze
stravy, pii selhani ledvin je potieba zah4jit dialyzu. V pozdnich fazich pfipada u nékterych
pacientil transplantace ledvin. (Rybka, 2006)

10.3. Diabeticka neuropatie

Diabeticka neuropatie patii mezi nej€astéjsi chronické komplikace. Dle vyzkumi
se v raznych stupnich projevuje témét u vSech diabetikti po 10 letech od diagnozy.
(Kudlova, 2015)

U pacientl se objevuji bolesti, paleni, brnéni a mravenceni koncetin. Déle také
snizena citlivost, svalova slabost, nejista chlize a kiece. Objektivné mizeme u pacientd
pozorovat svalovou atrofii, zmény na kloubech, otoky, zménu barvy kiize, ragady nebo
viedy. Dal§imi testy miZeme zjistit poruchu citlivosti, vibra¢niho ¢iti, sniZzenou citlivost
na teplo nebo chlad. (Kudlova, 2015)

Jedinou cilenou terapii je udrZzovani normélni hladiny glykémie. MiiZeme
pacientovi také podavat benfotiamin, kyselinu alfa-lipoovou nebo néktera vazoaktivni
lé¢iva. Pokud se objevuji ragady a viedy je potieba zahdjit spravnou terapii hojeni ran.
(Kudlova, 2015)
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10.4. Diabetické noha
Diabetické noha patii mezi nejobavanéjsi chronickou komplikaci diabetu.

N¢ékolik studii prokazalo, ze 40-70 % ze vSech amputaci dolnich koncetin byli pravé u
diabetikii. Pravé diabeticka noha a mozny zanét vedou k cCasté mortalité pacienti.
Ptedevsim proto, Ze velka vétSina pacientil prichazi k 1€kafi az s rozvijejici se gangrénou.
(Kudlova, 2015)

Pokud pacienti piijdou k l€kafi v¢as, se zaCinajicim viedem, je mozné zahajit
1é¢bu hojeni rany za pomoci pravidelnych pfevazii a modernich krycich materialti. Pokud
ale pacient ranu neléci a vznikne hluboké poSkozeni s gangrénou je zapotiebi provést
amputaci koncetiny a nasazeni antibiotik. Bez poskytnuti potiebné 1€cby je pacient
ohrozen sepsi a smrti. (Rybka, 2006)

Jako prevence diabetické nohy se vyuziva terapeuticka obuv, kterd nikde netlaci
a je lehka. Pacienti nesmi chodit naboso, aby zabranili poranéni chodidla. Také by méli
chodit na stithadni nehtt a oSetfeni chodidel pouze ke specialn¢ vyskolenym pedikérkam,
aby zabranili poranénim. (Rybka, 2006)

10.5. Kardiovaskularni komplikace

Je obecné znamo, zZe hyperglykémie zplsobuje poskozeni cév, a to jak
mikrocirkulaci, tak arterie. Poskozeni cév zplisobuje také diabetickd dyslipidemie,
pritomna ptedevsim u DM1, jako dusledek inzulinové rezistence. Pravé hyperglykémie
spole¢né s hyperlipidémii zplsobuji poSkozeni cév a zvySuji riziko ICHS a infarktu
myokardu, mrtvice nebo ischemické chorobé dolnich koncetin. (Chronické komplikace
diabetu z pohledu moderni diabetologie, 2015)

Lécba spociva pfedevsim v udrzeni glykémie v normalni hladin€. Dalsi ¢ast 1€cby
spociva v screeningu lipidi. Pfi ICHS, IM, CMP a ICHDK se 1écba nelisi od 1écby
nediabetikil. (Chronické komplikace diabetu z pohledu moderni diabetologie, 2015)

10.6. Diabeticky distres

Diabeticky stres je specificky stres objevujici se u pacientl s diabetem. Jedna se
o dusledek psychické zatéze spojeny s kazdodennimi néroky na lé€bu a dodrZzovanim
1é¢ebnych opatieni. Objevuje se jak u pacienta, tak 1 u jeho blizkych, zejména u détskych
diabetiki. (Lécba diabetu na prahu 3. tisicileti, 2023)

Mezi symptomy patii ztrdta motivace k 1é¢bé, naladovost, podraZdénost,
dekompenzace a adherence’. Ob¢as jsou projevy velmi podobné depresim anebo miize
byt pacient zdravotnikem milné oznacovan za nespolupracujiciho. Musime si ale
uvédomit, Ze diabetik musi planovat svilij den. Praveé kvili pravidelné nutnosti planovani
at’ uz jidla nebo pohybu miize u nemocného vzniknout syndrom vyhoteni. (Lécba diabetu
na prahu 3. tisicileti, 2023) V 1é€bé¢ je dilezita komunikace pacienta se zdravotniky a
svym okolim. Nabidnout mu pochopeni a poptipadé 1 pomoc. U nékterych nemocnych

5 Nezvladani 1é¢ebného rezimu
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staci ujiSteéni, Ze je n€kdo chéape. To vSak neznamena, Ze by se tento stav mél piehlizet. Je
potfeba situaci vyhodnotit a popifipadé pomoci pacientovi vyhledat odbornou
psychologickou pomoc. (Lécba diabetu na prahu 3. tisicileti, 2023)

32



Bakalafska prace Osetiovatelsky proces u pacienta uzivajiciho inzulin

11. Empiricka ¢ast prace

11.1. Metodika

Vyzkum k bakalaifské praci jsem provadéla pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotazniky byly zaméfeny na formu edukace respondentd, znalosti respondentt tykajici
se uzivani inzulinu a dale obtize se kterymi se v souvislosti uzivani inzulinu setkavaji.
Samotny dotaznik obsahoval vybérové i1 oteviené otazky.

Sbér dat probihal od 30.1.2024 do 25.3.2024 a byl proveden na III. chirurgické
klinice 1. LF UK a FN Motol s pisemnym souhlasem ndmeéstkyné pro oSetfovatelskou
péci, Mgr. Janou Novakovou, a ustnim souhlasem vrchni sestry oddéleni, Mgr. Idy
Smolikové.

Dotazniky byly rozdany jednotlivym respondentim bc&hem hospitalizace na
klinice. Celkové bylo rozdano 70 dotaznik, jejichz navratnost ¢inila 53 dotaznikd. Jeden
dotaznik byl z Setfeni vyfazen, jelikoz z odpovédi bylo patrné, ze respondent odpovidal
na otdzky nédhodné.

Cilem préce je pfinést uceleny prehled informaci o onemocnéni diabetes mellitus
po nastudovani odborné literatury. Vypracovat nestandardizovany dotaznik a osobné ho
distribuovat cilové skupiné respondentt. Ze ziskanych dat nasledné provést analyzu a
vyhodnotit, jaké jsou nejvétsi chyby ve znalostech respondentii a obtize, se kterymi se
potykaji. Nasledné€ ziskand data aplikovat v praxi a seznamit s nimi kolegy a vedeni
pracoviste, aby se zlepsila kvalita poskytované péce o diabetiky.

11.2. Vysledky vyzkumu
Otazka ¢.1: Pohlavi respondentu:

63,46% (33)

36,54%(19)

B rruz B Zona

Obrdzek 1. Pohlavi respondentii

Graf 1 zndzornuje podil muZzi a Zen v mezi respondenty. Z grafu je patrné, Ze vetsi
podil respondentii je Zenského pohlavi. 33 Zen vyplnilo dotaznik a tvofili tak 63,46 % z
celého vzorku dotazovanych. Muzi se zicastnilo 19 (36,54 %).
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Otazka €. 2: VEK respondentu:

52 44,269 | 44,5 22 5 20 74 15,803 0,357

Tabulka 9. Popisna statistika-vék

Aritmeticky primér v€ku respondent je 44 let. VEkové minimum respondentil
¢ini 20 let, vékové maximum ¢ini 74 let. Nejcastéji zastoupenou vékovou skupinou je 22
let, konkrétné p&tkrat. Smérodatna odchylka, jejiZ hodnota je 15,803 zobrazuje, jak moc
se hodnoty lisi od priméru. Variacni koeficient, mnozstvi respondentli umisténych v
oblasti smérodatné odchylky je 0,357.

Vék respondentd byl v ramci statistické analyzy rozdélen do dvou skupin
vékovych kategorii. V kategorie do 45 let v¢etné se nachazi 26 respondentt (50 %). V
kategorii na 46 let se nachazi také 26 respondentl (50 %).

Kategorie Cetnost (n) Rel. Cetnost (%)
Pod 45 let véku véetné 26 50 %

Nad 46 let véku 26 50 %

Celkem 52 100 %

Tabulka 10. Vék respondentii

A4

Otazka €. 3: Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

30,77% (16) 3,77% (3)

28,85% (15)

28,85% (15)
5,77%(3)
B Zikladni skola O Stredni odborné ucilisté
B Stiedni skola s maturitou B 13551 odborna skola
B Wysokd skola

Obrizek 2. Nejvyssi dosazené vzdélani

Tento graf znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Lze z néj vycist,
ze nejvyssi pocet respondentt, a to 16 (30,77 %), ma dosazené stiedoskolské vzdelani s
maturitou. DalSich 15 respondentli (28,85 %) ma dosazené stfedni odborné uciliste.
Stejny pocet respondentid ma vystudovanou vysokou Skolu. Nejmensi pocet respondenti
ma dosazené pouze zékladni vzdélani (3; 5,77 %), stejny pocet je také respondentd, ktefi
maji vystudovanou vyssi odbornou skolu.
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho si aplikujete inzulin

25
42,31 % (22)
20 ‘
15 2500% (13)
10 17,31 % (9)
9,62 % (5)
5
3,85 % (2)
1,92 % (1)
0,00 % (0)
0

do 1 roku 1-10 let 11-20let  21-30let  31-40let 41-50let nad 50 let
Obrazek 3. Aplikace inzulinu v letech

Tento graf zndzortiuje, jak dlouho si jednotlivy respondenti aplikuji inzulin.
V ramci statistické analyzy byli odpovédi respondenti na tuto otazku rozdéleny do
sedmi kategorii. Z grafu lze vy¢ist, Ze 13 respondentt (25,00 %) si aplikuje inzulin
mén¢ nez jeden rok. Nejvice respondenttl, a to 22 (42,31 %), si aplikuje inzulin v
obdobi

Otazka €. 5: Jakou formou jste byl/a edukovan/a o vaSem onemocnéni?

7,69% (4)

34,62%(18)

48,08% (25) 9,62% (5)

B Ustné, edukacni pohovor
O Pisemné (formou létack, brozur apod.)

8 Ustné i pisemné

B Nebyl/a jsem edukovin/a

Obrazek 4. Forma edukace o onemocnéni

Tento graf zndzornuje, jakou formou byli respondenti edukovéni. Nejvice
respondentli bylo edukovano ustné, formou edukac¢niho pohovoru (25; 48,08 %). DalSich
18 respondentil (34,62 %), bylo edukovano kombinovanou formou ustniho pohovoru a
pisemnou formou pomoci letaCkit a brozur. DalSich 5 respondentt (9,62 %) jsou
respondenti, ktefi nebyli nijak edukovani o svém onemocnéni. Nejmén¢ respondentd, t;.
4 (7,69 %), bylo edukovéano pouze pomoci letackli a brozur.
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Otazka ¢. 6: Pokud jste byli edukovani, kdo vas edukoval?

53,85% (28)

36,54% (19) 9,62% (3)

B Sestra O Lékar specialista B Nevyplneno

Obrdzek d-. Kdo edukoval o onemocnéni

Tento graf znazornuje, kdo respondenty edukoval. Nejvice respondenttl, a to 28
(53,85 %), bylo edukovano lékafem specialistou. Dal$i vétSina respondentt (19; 36,54
%) byla edukovana sestrou. 5 respondentt (9,62 %), kteti nevyplnili tuto otazku jsou
respondenti, které nikdo needukoval.

Otazka €. 7: Byl/a jste spokojen/a se zpusobem edukace?

23,08% (12)

76,92% (40)

B Ano B Ne

Obrizek 6. Spokojenost s edukaci

Tento graf zndzorfuje, zda byli respondenti spokojeni se zpisobem edukace. Z
grafu lze vycist, Ze 40 respondentd (76.92 %) bylo spokojeno s edukaci. Naopak 12
respondentl (23,08 %) uvedlo Ze byli nespokojeni se zptisobem edukace.
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Otazka ¢. 8: Jakou formou jste byl/a poucen/a o uzZivani inzulinu? (uchovavani
inzulinu, aplikaci, u¢inku atd.)

5,77% (3)

32,69% (17)

53,85% (28) 7,69% (4)

B Ustné, edukacni pohovor

B Pisemné (formou letackii, brozur apod.)
B Ustné i pisemné

B Nebyl/a jsem edukovina

Obrdzek 7. Forma edukace o uzivani inzulinu

Tento graf znazornuje, jakou formou byli respondenti edukovani o uZzivani
inzulinu. Nejvice respondentii (28; 53,85 %) uvedlo, ze byli edukovani ustn¢, formou
edukacniho pohovoru. DalSich 17 respondenti (12,69 %) uvedlo, ze byli edukovani
kombinovanou formou edukacniho pohovoru doplnénou o letaicky a brozury. 4
respondenti (7,69 %) uvedlo, ze nebyli edukovani. Nejmensi pocet respondentt (3; 5,77
%) uvedl, ze byl edukovan pouze pisemn¢, formou letackt a brozur.

Otazka ¢. 9: Mate ve svém okoli nékoho, kdo by byl schopen podat Vam prvni
pomoc v souvislosti s diabetem?

11,54% (6)
88,46% (46)

B Ano B Ne

Obrazek 8- Prvni pomoc v souvislosti s diabetem

Tento graf znazornuje, zda maji respondenti ve svém okoli nékoho, kdo by byl
schopen podat prvni pomoc v souvislosti s diabetem. Lze z n¢j vyCist ze vétSina
respondentt, tj. 46 (88,46 %), ma ve svém okoli n¢koho, kdo by byl schopen podat prvni
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pomoc. Zbylych 6 respondentt (11,54 %) uvedlo, Ze nemaji ve svém okoli nikoho, kdo
by byl schopen podat prvni pomoc.

Otazka €. 10: Nosite vZdy u sebe sadu na méreni glykémie, inzulin nebo cukr?

30,77% (16)

69,23% (36)

B Ano B Ne

Obrazek 9. Vybavenost sadou pro meéreni glykémie, inzulinem nebo cukrem

Tento graf zndzornuje, zda respondenti u sebe nosi sadu na méfeni glykémie,
inzulin nebo cukr. Z grafu vypovida, Ze 36 respondentli (69,23 %) u sebe nosi sadu na
méteni glykémie, inzulin nebo cukr. Naopak 16 respondentt (30,77 %) uvedlo, Ze u sebe
sadu na méfeni glykémie, inzulin nebo cukr pokazdé nenosi.

Otazka ¢. 11: Byl vam umoznén nacvik aplikace inzulinu?

34,62% (18)

65,38% (34)

B A4no B Ne

Obrizek 10. Nécvik aplikace inzulinu
Tento graf znazornuje, zda byl respondentiim umoznén nacvik aplikace inzulinu.

Z grafu lze vycist, ze 34 respondentiim (65,28 %) byl nacvik aplikace umoznén. Naopak
18 respondentii (34,62 %) uvedlo, ze jim nacvik aplikace inzulinu umoznén nebyl.
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Otazka ¢. 12: Stridate pravidelné mista vpichu?

R .52 (5
S

15,38% (8)

75,00% (39)

BA4no B Ne, nepovazuji to za nutné B 0bcas

Obrazek 1. Stiidani mista vpichu

Tento graf zndzornuje, zda respondenti pravidelné stfidaji mista vpichu. Z grafu
1ze vy¢ist, Ze nadpolovi¢ni vétSina respondenti (39; 75,00 %) uvedla, ze pravidelné stiida
mista vpichu. 8 respondenti (15,38 %) uvedlo, Ze mista vpichu stfidaji jen obcas.
Nejmén¢ respondentt (5; 9,62 %) uvedlo, ze stfidani mista vpichu neprovadéji,

nepovazuji to totiZ za nutné.

Otazka ¢. 13: Provadite dezinfekci mista vpichu?

48,08% (25)

19,23% (10)
32,69% (17)

BA4no B Ne, nepovazuji to za nutné

B Jen kdyz se zpotim/zaspinim

Obrdzek 12. Dezinfekce mista vpichu

Tento graf zndzoriuje, zda respondenti provadi dezinfekci mista vpichu. Z grafu
lze vy¢ist, ze nejvice respondenti, tj. 25 (48,08 %), uvedlo, Ze nepovazuji dezinfekci
mista vpichu za nutné. 17 respondentl (32,69 %) uvedlo, Ze dezinfekci mista vpichu
provadi. Nejméné respondentti, tj. 10 (19,23 %), uvedlo, ze dezinfekci mista vpichu
provadi pouze pokud se zapoti ¢i zaspini.
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Otazka ¢. 14: Po aplikaci inzulinu inzulinovym perem:
84,62% (44)

0,00% (0)

15,38% (8)

B Jehlu hned vytihnu
B Pockdam cca deset vterin, nez jehlu vytahnu
B Jehlu hned vytihnu a oklepu z ni kapky

Obrazek 13. Aplikace inzulinu inzulinovym perem

Této graf znazornuje, co respondenti, udélaji po aplikaci inzulinu inzulinovym
perem. Z grafu Ize vy¢ist, ze téméf vSichni respondenti, tj 44 (84,62 %), uvedli spravnou
odpovéd’, Ze pockaji cca deset vtetin, nez jehlu vytdhnou. 8 respondentii (15,38 %)
uvedlo, Ze jehlu vytdhnou hned po aplikaci. Zadny z respondentii neuvedl moznost
okamzité vytazeni jehly a oklepani kapek z jehly.

Otazka ¢. 15: Délaji se Vam po aplikaci inzulinu modriny?

51,92% (27)

48,08% (25)

B Ano B Ne

Obrazek 14. Modriny po aplikaci inzulinu

Tento graf znazornuje, zda se respondentiim po aplikaci inzulinu délaji modfiny.
Z grafu lze vycist, ze vice respondentiim (27; 51,92 %) se modtiny po aplikaci inzulinu
netvofi. Men$i mnoZstvi respondenti, (25; 48,08 %) uvedlo, Ze se jim po aplikaci inzulinu
modfiny délaji.
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Otazka ¢. 16: Byl/a jste poucen/a o dodrZzovani diabetické diety?

__55,77% (29)

9,62% (5) el

34,62% (18)

0,00% (0)

B Ano, usiné
O 4no, pomoci letacku, brozur
O 4no, tistné i pomoci letacku, broz
Ne, zadné infnrmﬂ(’p mi nphyli cr]pvlpny

Obrdzek 13- Diabetickd dieta

Tento graf znazoriiuje, zda respondenti byli pouceni o dodrZovani diabetické diety.
Z grafu lze vycist, Ze nejvice respondentd, tj. 29 (55,77 %), uvedlo, ze byli pouceni o
dodrzovani diabetické diety kombinovanou formou, a to ustn¢ i pisemné (pomoci letackt
a brozur). 18 respondentt (34,62 %) uvedlo, ze byli pouceni pouze Ustné. DalSich 5
respondentti (9,62 %) uvedlo, ze byli pouceni pouze pisemnou formou pomoci letackli a
brozur. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by mu nebyli sd&leny zadné informace.

Otazka ¢. 17: Byly Vam sdéleny komplikace onemocnéni diabetes mellitus?

15,38% (9)
84,62% (44)

B A4no @ Ne

Obrazek 16. Komplikace onemocnéni diabetes mellitus

Tento graf zndzorfuje, zda byli respondentim sdéleny komplikace onemocnéni
diabetes mellitus. Z grafu lze vycist, Ze vétSina respondentd, tj. 44 (84,62 %), uvedla, ze
jim informace o komplikacich onemocnéni byli sdéleny. Mensi ¢ast respondentt, tj. 9
(15,38 %), uvedlo, ze jim zadné informace o komplikacich onemocnéni sdéleny nebyli.
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Otazka €. 18: Byl Vam vysvétlen termin, pojem selfmonitoring? (kontrola glykémie

béhem dne)

17,31% (9)
82,69% (43)

B A4no B Ne

Obrgzek 17. Selfmonitoring

Tento graf znazoriuje, zda byl respondentim vysvétlen pojem selfmonitoring. Z
grafu lze vycist, ze vétSina respondentd, tj. 43 (82,69 %), uvedlo, Ze jim byl vysvétlen
pojem selfmonitoring. Pouze 9 respondent (17,31 %), uvedlo, Ze jim pojem
selfmonitoring vysvétlen nebyl.

Otazka ¢. 19: Kolikrat denné si mérite glykémii?

Proménna n %

1x —3x 11 21,15 %
4x —5x 9 17,31 %
6x —10x 3 5,77 %
11x — 20x 3 5,77 %
Glykemicky senzor 24 46,15 %
Rlzné 2 3,85 %
Celkem 52 100 %

Tabulka 11. Méreni glykémie

Tato tabulka zobrazuje kolikrat denné si respondenti méii glykémii. Z tabulky 1ze
vycist, Zze 11 respondent (21,15 %) uvedlo, Ze si glykémii méfi 1x — 3x denné. 9
respondentt (17,31 %) si méti glykémii 4x — 5x denné, 3 respondenti (5,77 %) 6x — 10x
denné, dalsi 3 respondenti (5,77 %) 11x — 20x denné. 24 respondentt (46,15 %) uvedlo,
ze k méfeni glykémie vyuzivaji glykemicky senzor. 2 respondenti (3,85 %) uvedli, Ze si
glykémii méfi razng.
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Otazka ¢. 20: Stava se Vam, Ze nemuZete sehnat nékteré pomucky (testaéni
prouzky, jehly, ...) nebo inzulin?

55,77% (29)

30,77% (16) 1,92% (1)

11,54% (6)

B 1émer vidy

B Jen ziidka

B Pomiicky sezenu vzdy, kdyz potiebuji

B Mdim problém s 1ékarem ohledné vystaveni poukazu

Obrizek 18. Dostupnost pomiicek

Tento graf znazornuje, zda respondenti maji pfistup k potfebnym pomickam a
inzulinu. Z grafu lze vycist, Ze nejvetsi pocet respondentd, tj. 29 (55,77 %) pomucky
sezene vzdy, kdyz je potfebuje. 16 respondentd (30,77 %) ze ma jen ziidkakdy obtize
sehnat potfebné pomticky. DalSich 6 respondentt (11,54 %) uvedlo, Ze maji téméf vzdy
problém sehnat pottebné pomicky. Pouze 1 respondent (1,92 %) uvedl, Ze ma problém s
lIékatem ohledn¢ vystaveni poukazu na pomtcky.

Otazka ¢. 21: Prijdou Vam pomucky pro diabetiky drahé?

30,77% (16)

69,23% (36)

B Ano B Ne

Obrizek 19. Cena pomiicek

Tento graf znazornuje, zda respondentiim piijdou pomucky pro diabetiky drahé.
Z grafu lze vycist, ze nadpolovi¢ni vétSina respondentd, tj. 36 (69,23 %), uvedla, Ze jim
ptijdou pomiicky pro diabetiky drahé. Mensi ¢ast respondentt, tj. 16 (30,77 %), uvedla,
7e jim pomiucky pro diabetiky drahé nepftijdou.
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Otazka €. 22: Hypoglykémie je:

Osettovatelsky proces u pacienta uzivajiciho inzulin

Proménna n %

Nizka hladina cukru v krvi 52 100,00 %
Vysoka hladina cukru v krvi 0 0.00 %
Nevim 0 0,00 %
Celkem 52 100 %

Tabulka 12. Hypoglykémie

Tato tabulka zobrazuje, zda respondenti védi, co je hypoglykémie. Z dat v tabulce
je patrné, ze vSech 52 (100 %) respondentii odpovéd¢€lo spravng.

Otazka €. 23: Co budete délat pri hypoglykémii?

Proménna n %
Pichnu si inzulin navic 0 0,00 %
Snim hroznovy cukr 52 100,00 %
Vypiji hodné vody 0 0,00 %
Nevim 0 0,00 %
Celkem 52 100 %

Tabulka 13. Co délat pri hypoglykémii

Tato tabulka zndzoriiuje, zda respondenti védi, co délat pti hypoglykémii. Z dat v
tabulce je patrné, ze vSech 52 (100 %) respondentti odpovédelo spravng.

Otazka ¢. 24: Hyperglykémie je:

Proménna n %

Nizka hladina cukru v krvi 52 100,00 %
Vysoka hladina cukru v krvi 0 0.00 %
Nevim 0 0,00 %
Celkem 52 100 %

Tabulka 14. Hyperglykémie

Tato tabulka zobrazuje, zda respondenti védi, co je hyperglykémie. Z dat v tabulce
je patrné, ze vSech 52 (100 %) respondentii odpovédelo spravne.
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Otazka €. 25: Co budete délat pii hyperglykémii?

Proménna n %

Najim se 0 0,00 %
Radsi nic nejim 0 0,00 %
Pichnu si inzulin podle toho, jak mi napsal 1ékar 52 100,00 %
Nevim 0 0,00 %
Celkem 52 100 %

Tabulka 15. Co délat pri hyperglykémii

Tato tabulka zndzoriiuje, zda respondenti védi, co dé€lat pti hyperglykémii. Z dat
v tabulce je patrné, Ze vSech 52 (100 %) respondentl odpovédélo spravné.

Otazka ¢. 26: Pri jaké teploté skladujete zatim nenacaté lahvic¢ky s inzulinem?

Proménna n %

V mistnosti 15-25 °C 2 3,85 %
V mrazaku—15--18°C 0 0.00 %
V lednici 2-8 °C 50 96,15 %
Celkem 52 100 %

Tabulka 16. Sladovani neotevieného inzulinu

Tato tabulka zndzornuje, zda respondenti védi, za jakych podminek skladovat
nenacaté lahvicky s inzulinem. Z dat v tabulce je patrné, ze vétSina respondentt, tj. 50
(96,15 %), skladuje neoteviené lahvicky s inzulinem za spravnych podminek. Zbyli 2
(3,85 %) respondenti neskladuji neoteviené lahvicky s inzulinem za spravnych podminek
a tim riskuji poskozeni inzulinu.

Otazka €. 27: Pri jaké teploté skladujete jiz otevirené lahvicky s inzulinem?

Proménna n %

V mistnosti 15-25 °C 38 73,08 %
V mrazaku —15--18°C 0 0.00 %
V lednici 2-8 °C 14 26,92 %
Celkem 52 100 %

Tabulka 17. Skladovani otevieného inzulinu

Tato tabulka zndzornuje, zda respondenti védi, za jakych podminek skladovat jiz
nacaté lahvicky s inzulinem. Z dat v tabulce je patrné, Ze vétSina respondentt, tj. 38 (73,08
%), skladuje jiz oteviené lahvicky s inzulinem za spravnych podminek. Zbyli respondenti,
tj. 14 (26,92 %) neskladuji oteviené lahvicky s inzulinem za spravnych podminek a tim
riskuji nespravné vstrebavani inzulinu po podani.
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Otazka ¢. 28: Pokud Vam néco neni jasné a potiebujete poradit, mate moZnost se na
nékoho obratit? (pokud ano napiste na koho)

Na koho se respondenti obraci s dotazy ohledné onemocnéni diabetes mellitus
Proménna n %
Lékat 25 48,08 %
Sestra 3 5,77 %
Lékar 1 sestra 4 7,69 %
Rodina, znami 5 9,62 %
Internet 2 3,85%
Nezodpovézeno 13 25,00 %
Celkem 52 100 %

Tabulka 18. Na koho se respondenti obraci s dotazy ohledné onemocneni diabetes mellitus

Tato otdzka byla otazkou otevienou, respondenti v ni mohli uvést, zda se maji na
koho obratit s otazkami ohledn¢ svého onemocnéni. Pokud ano vypsali, na koho se
mohou obratit, pokud se respondenti nemaji na koho obratit nechali tuto otazku prazdnou.
Nejvice respondentd, tj. 25 respondentt (48,08 %) uvedlo, ze se mohou s dotazy obratit
na svého lékate. Dalsi 3 respondenti (5,77 %) uvedli, Ze se mohou obratit na zdravotni
sestru. Nékteti respondenti, konkrétné 4 (7,69 %) uvedli, Ze se mohou obratit na 1¢kare i
zdravotni sestru. Odpovéd’, Ze se mohou obratit na rodinné piisluSniky nebo znamé
uvedlo 5 respondentt (9,62 %). Na internet se obraci 2 respondenti (3,85 %). Na otazku
neodpovédelo 13 respondentl (25,00 %), ti se tedy nemaji se svymi dotazy na koho
obratit.

11.2. Diskuse

V této Casti bakalaiské prace budou diskutovany vysledky vlastniho Setfeni ve
vztahu ke stanovenym hypotézam.

11.2.1.Vlastni vysledky prdace ve vztahu ke stanovenym hypotézam

Jednotlivé otazky v dotazniku byly posouzeny za pomoci neparametrického
statistického testu vyznamnosti Pearsonova chi — kvadratu. Otazky byli posuzovany ve
vztahu k v€ku, pohlavi a vzdélani respondentd.

Vysledky statistického testu jsou zaznamenany v nasledujici tabulce. Statisticky
vyznamné rozdily jsou v tabulce zvyraznény. Zvyraznéné hodnoty jsou ty hodnoty,
jejichZ vypoctena P — hodnota je niz8i nez 0,05.

Pro tuto praci byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Lze ptedpokléadat, ze jednotlivé odpovédi respondentd se nebudou vyznamné
statisticky liSit v z&vislosti na jejich véku.

H2: Lze ptedpokladat, Ze jednotlivé odpovedi respondentl se nebudou vyznamneé
statisticky liSit v zavislosti na pohlavi.

H3: Lze predpokladat, Ze jednotlivé odpovedi respondentl se nebudou vyznamneé
statisticky liSit v zavislosti k jejich nejvyssimu dosazenému vzdélani.
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Pro lepsi ptehlednost byli respondenti rozdéleni dle charakteristickych znaka do
nasledujicich kategorii:

1. Respondenti byli dle véku rozdéleni na dv¢ kategorie.
= Kategorie €. 1: Respondenti ve véku do 45 let véetné
= Kategorie €. 1: Respondenti ve véku nad 46 let

2. Respondenti byli dle pohlavi rozd¢leni na dvé kategorie.
= Kategorie ¢. 1: Muzi
= Kategorie ¢. 2: Zeny

3. Respondenti byli dle nejvysSiho dosazeného vzdélani rozd€leni na dvé
kategorie.

= Kategorie €. 1: Zakladni a stfedoskolské vzdélani

= Kategorie €. 2: Vysokoskolské vzdélani

Proménna Vek Pohlavi Vzdélani
Jak dlouho si aplikujete inzulin? 0,48279 0,17727 0,35437

Jakou formou jste byl/a edukovan/a| 0,00858 0,77434 0,60335

0 vasem onemocnéni?

Pokud jste byli edukovani, kdo Vas| 0,68007 0,04513 0,73864

edukoval?

Byl/a jste spokojena se zpusobem| 0,02229 0,79263 0,51719

edukace?

Jakou formou jste byl/a poucen/a o| 0,00816 0,31055 0,28927

uzivani inzulinu? (uchovavani
inzulinu, aplikaci, a¢inku atd.)

Mate ve svém okoli nékoho, kdo by | 0,05210 0,10322 0,97161
byl schopen podat Vam prvni
pomoc v souvislosti s diabetem?

Nosite vZzdy u sebe sadu na méteni| 0,11495 0,92352 0,43050
glykémie, inzulin nebo cukr?

Byl vdm umoznén nacvik aplikace| 0,11543 0,11878 0,24156
inzulinu?

Stiidate pravideln€ mista vpichu? 0,80040 0,52733 0,71393
Provéadite dezinfekci mista vpichu? | 0,38016 0,96746 0,00777
Po aplikaci inzulinu inzulinovym| 0,01077 0,46126 0,61411
perem:

D¢élaji se Vam po aplikaci inzulinu| 0,15756 0,93815 0,27971
modfiny?
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Byl/a jste poucen/a o dodrzovani| 0,36115 0,64085 0,38132
diabetické diety?

Byly vam sdé€leny komplikace| 0,81248 0,95104 0,75266
onemocnéni diabetes mellitus?

Byl vam vysvétlen termin, pojem | 0,03637 0,58806 0,96404
selfmonitoring? (kontrola glykémie

béhem dne)

Kolikrat denné si méfite glykémii? | 0,40914 0,52576 0,16958
Stava se Vam, ze nemuzete sehnat | 0,29997 0,52575 0,45560

nekteré pomucky (testani prouzky,
jehly,...), nebo inzulin?

Ptijdou Vam pomtcky pro diabetiky| 0,15065 0,47155 0,62222
drahé?

Hypoglykémie je: 1,0000 1,0000 1,0000
Co budete d¢lat pii hypoglykémii? | 1,0000 1,0000 1,0000
Hyperglykémie je: 1,0000 1,0000 1,0000
Co budete d¢lat pii hyperglykémii? | 0,34986 1,0000 0,48160
Pii jaké teploté¢ skladujete zatim| 0,91140 0,27381 0,31483

nenacaté lahvicky s inzulinem?

Pii jaké teploté¢ skladujete jiz| 0,02994 0,37930 0,77796
oteviené lahvicky s inzulinem?
Pokud Vam néco neni jasné a | 0,51530 0,45781 0,51461

potiebujete poradit, mate moZnost
se na nékoho obratit?

Tabulka 19. Personitv chi — kvadrat

Z vyse uvedené tabulky plynou nésledujici zavéry:

H1: Lze predpokladat, Ze jednotlivé odpovédi respondentii se nebudou vyznamné
statisticky liSit v zavislosti na jejich véku.

Tuto hypotézu lze skoro ve vSech ptipadech piijmout, vyjma polozky ,,Edukace —
onemocneni “, ,,Spokojenost s edukaci®, , Edukace — inzulin®, ,, Aplikace inzulinu”,
., Edukace — selfmonitoring “, ,, Skladovani otevireného inzulinu “.

U t&chto odpovédi nastal statisticky vyznamny rozdil. Cetnost t&chto odpovédi
respondentll jsou zobrazeny v niZze uvedenych tabulkach.
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Osetrovatelsky proces u pacienta uzivajiciho inzulin

Edukace — onemocnéni

Kategorie Do 45 let Nad 46 let Celkem
Ustné, eduka¢ni pohovor 11 14 25
Sloupcova relativni cetnost 39,29 % 58,33 %
Radkova relativni Getnost 44,00 % 56,00 %
Celkova relativni Cetnost 21,15 % 26,92 % 48,08 %
Pisemné (formou letacki, brozur

3 1 4
apod.)
Sloupcova relativni cetnost 10,71 % 4,17 %
Rédkova relativni Eetnost 75,00 % 25,00 %
Celkova relativni Cetnost 5,77 % 1,92 % 7,69 %
Ustné i pisemné 14 4 18
Sloupcova relativni cetnost 50,00 % 16,67 %
Radkova relativni Setnost 77,78 % 22,22 %
Celkova relativni Cetnost 26,92 % 7,69 % 34,62 %
Nebyl/a jsem edukovana 0 5 5
Sloupcova relativni cetnost 0,00 % 20,83 %
Radkova relativni &etnost 0,00 % 100,00 %
Celkova relativni Cetnost 0,00 % 9,62 % 9,62 %
Celkem 28 24 52
Celkova relativni ¢etnost 53,85 % 46,15 % 100,00 %

Tabulka 20. Edukace — onemocnéni x Vek

p=0,00858

Z této tabulky lze vycist, Ze u respondentli ve véku nad 46 let prob¢hla Castéji

edukace pomoci stniho pohovoru. Edukace pomoci Gistniho pohovoru probéhla u 56,00
% (n=14) respondentti nad 45 let. U respondentti do 45 let prob&hla ustni edukace ve

44,00 % (n=11).

Edukaci o onemocnéni pouze pomoci pisemné formy, tj. letacky a brozury, uvedlo
75,00 % (n=3) respondentil ve véku do 45 let. Pouze 25,00 % (n=1) respondenttli nad 46
let uvedlo, Ze byli edukovani pisemnou formou.

Respondenti ve véku do 45 let véku uvedli, Ze byli cetnéji edukovani o

onemocnéni za pomoci ustniho pohovoru doplnénym letacky s informacemi o
onemocnéni. Edukace kombinovanou formou probéhlau 77,78 % (n=14) respondentt do
veéku 45 let. U respondentt nad 45 let probéhla edukace kombinovanou formou pouze u
22,22 % (n=4).

Moznost, Ze nebili edukovani uvedlo 100,00 % (n=5) respondentii nad 45 let véku.
Zadny z respondentii do 45 let véku neuvedl, Ze by nebyl edukovan.
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Osetrovatelsky proces u pacienta uzivajiciho inzulin

Spokojenost s edukaci

Kategorie Do 45 let Nad 46 let Celkem
Ano 25 15 40
Sloupcova relativni ¢etnost 89,29 % 62,50 %

Réadkova relativni Setnost 62,50 % 37,50 %

Celkova relativni ¢etnost 48,08 % 28.85 % 76,92 %
Ne 3 9 12
Sloupcova relativni ¢etnost 10,71 % 37,50 %

Réadkova relativni Setnost 25,00 % 75,00 %

Celkova relativni ¢etnost 5,77 % 17,31 % 23,08 %
Celkem 28 24 52
Celkova relativni ¢etnost 53,85 % 46,15 % 100,00 %

Tabulka 21. Spokojenost s edukaci x Vek

p=0,02229

Z této tabulky je zfejmé, ze respondenti byli spokojeni se zpiisobem edukace,
kterym byli edukovani. Spokojenost s edukaci uvedlo 62,50 % (n=25) respondentti do 45
let. U respondentl nad 46 let uvedlo 37,50 % (n=15) spokojenost s edukaci.

Nespokojenost s edukaci uvedlo 75,00 % (n=9) respondentti nad 46 let a 25,00 %

(n=3) do 45 let.
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Osetrovatelsky proces u pacienta uzivajiciho inzulin

Edukace — inzulin

Kategorie Do 45 let Nad 46 let Celkem
Ustné, eduka¢ni pohovor 12 16 28
Sloupcova relativni cetnost 42,86 % 66,67 %
Radkova relativni Getnost 42,86 % 57,14 %
Celkova relativni Cetnost 23,08 % 30,77 % 53,85 %
Pisemné (formou letacki, brozur

2 1 3
apod.)
Sloupcova relativni cetnost 7,14 % 4,17 %
Radkova relativni Getnost 66,67 % 33,33 %
Celkova relativni Cetnost 3,85 % 1,92 % 5,77 %
Ustné i pisemné 14 3 17
Sloupcova relativni cetnost 50,00 % 12,50 %
Radkova relativni &etnost 82,35 % 17,65 %
Celkova relativni Cetnost 26,92 % 5,77 % 32,69 %
Nebyl/a jsem edukovana 0 4 4
Sloupcova relativni cetnost 0,00 % 16,67 %
Rédkova relativni Eetnost 0,00 % 100,00 %
Celkova relativni ¢etnost 0,00 % 7,69 % 7,69 %
Celkem 28 24 52
Celkova relativni ¢etnost 53,85 % 46,15 % 100,00 %

Tabulka 22. Edukace — inzulin x Vek

p=0,00816

Z této tabulky lze vycist, Ze u respondentli ve véku nad 46 let prob¢hla Castéji

edukace pomoci stniho pohovoru. Edukace pomoci Gstniho pohovoru probéhla u 57,14
% (n=16) respondentti nad 45 let. U respondentti do 45 let prob&hla ustni edukace ve

42,86 % (n=12).

Edukaci o onemocnéni pouze pomoci pisemné formy, tj. letdicky a brozury, uvedlo
66,67 % (n=2) respondenti ve véku do 45 let. Pouze 33,33 % (n=1) respondentt nad 46
let uvedlo, Ze byli edukovani pisemnou formou.

Respondenti ve véku do 45 let v€ku uvedli, ze byli cetnéji edukovani o

onemocnéni za pomoci Ustniho pohovoru doplnénym letdicky s informacemi o
onemocnéni. Edukace kombinovanou formou probéhla u 82,35 % (n=14) respondentti do
veku 45 let. U respondentil nad 45 let probéhla edukace kombinovanou formou pouze u
17,65 % (n=3).

Moznost, ze nebili edukovéni uvedlo 100,00 % (n=4) respondentti nad 45 let véku.
Z4dny z respondentt do 45 let véku neuvedl, Ze by nebyl edukovan.
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Osetrovatelsky proces u pacienta uzivajiciho inzulin

Aplikace inzulinu

Kategorie Do 45 let Nad 46 let Celkem
Jehlu hned vytahnu 1 7 8
Sloupcova relativni cetnost 3,57 % 29,17 %

Radkova relativni Getnost 12,50 % 87,50 %

Celkova relativni Cetnost 1,92 % 13,46 % 15,38 %
Poé’kém cca deset vterin, neZ jehlu 27 17 44
vytahnu

Sloupcova relativni cetnost 96,43 % 70,83 %

Rédkova relativni Eetnost 61,36 % 38,64 %

Celkova relativni Cetnost 51,92 % 32,69 % 84,62 %
Celkem 28 24 52
Celkova relativni Cetnost 53,85 % 46,15 % 100,00 %

Tabulka 23. Aplikace inzulinu x Vék

p=0,01077

Z tabulky lze usoudit, Ze vétSina respondentll zna spravny postup po aplikaci

inzulinovym perem. Moznost ,,Po¢kam cca deset vtefin, nez jehlu vytdhnu* uvedlo 61,36
% (n=27) respondentt do 45 let a 38,64 % (n=17) respondentli starSich 46 let.

Oproti tomu zvolilo $patnou odpovéd’, ,Jehlu hned vytdhnu®, 87,50 % (n=7)

respondenttl starSich 46 let. Pouze 15,50 % (n=1) respondentt do 45 let zvolilo Spatnou

odpovéd’ na tuto otazku.

Edukace — selfmonitoring

Kategorie Do 45 let Nad 46 let Celkem
Ano 26 17 43
Sloupcova relativni ¢etnost 92,86 % 70,83 %

Radkova relativni &etnost 60,47 % 39,53 %

Celkova relativni Cetnost 50,00 % 32,69 % 82,69 %
Ne 2 7 9
Sloupcova relativni ¢etnost 7,14 % 29,17 %

Radkova relativni &etnost 22,22 % 77,78 %

Celkova relativni Cetnost 3,85 % 13,46 % 17,31 %
Celkem 28 24 52
Celkova relativni Cetnost 53,85 % 46,15 % 100,00 %

Tabulka 24. Edukace — inzulin x Vék

p=0,03637

Z tabulky lze usoudit, Ze vétSina respondentti byla edukovana o selfmonitoringu.
Na tuto otazku odpovédélo 60,47 % (n=26) respondentli do 45 let a 39,53 % (n=17)

respondentll nad 46 let ano.

Oproti tomu 77,78 % (n=7) respondentt nad 46 let uvedlo, Ze nebyli edukovani o

selfmonitoringu. Pouze 22,22 % (n=2) respondentii do 45 let uvedli, Ze edukovani nebyli.
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Skladovani otevirenych lahvicek inzulinu

Kategorie Do 45 let Nad 46 let Celkem
V mistnosti 15-25 °C 17 21 38
Sloupcova relativni cetnost 60,71 % 87,50 %

Radkova relativni Getnost 44.74 % 55,26 %

Celkova relativni Cetnost 32,69 % 40,38 % 73,08 %
V lednici 2-8 °C 11 3 14
Sloupcova relativni cetnost 39,29 % 12,50 %

Radkova relativni Getnost 78,57 % 21,43 %

Celkova relativni Cetnost 21,15 % 5,77 % 26,92 %
Celkem 28 24 52
Celkova relativni ¢etnost 53,85 % 46,15 % 100,00 %

Tabulka 25. Skladovani otevifenych lahvicek inzulinu x Vek

p=0,02994

Z tabulky lze usoudit, ze vétSina respondenti znd, jak skladovat oteviené lahvicky
s inzulinem. Spravnou odpovéd’ na tuto otazku uvedlo 55,26 % (n=21) respondentl
starSich 46 let a 44,74 % (n=17) pod 45 let.

Spatnou odpovéd’ na otizku ohledné skladovéani otevienych lahvidek inzulinu
zvolilo 78,57 % (n=11) respondentt do 45 let v€ku. Pouze 21, 43 % (n=3) respondentii
nad 46 let zvolilo Spatnou odpovéd’ ,,v lednici 2-8 ° C*.
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H2: Lze predpokladat, Ze jednotlivé odpovédi respondentii se nebudou vyznamné

statisticky liSit v zavislosti na pohlavi.

Osetrovatelsky proces u pacienta uzivajiciho inzulin

Tuto hypotézu miizeme piijmout skoro ve vSech piipadech, kromé polozky

., Kdo edukoval “. Respondenti odpovidali na tuto uzavienou otazku vybérem jedné z

moznosti.

U této odpovédi nastal statisticky vyznamny rozdil. Cetnost této odpovédi

respondentli je zobrazena v nize uvedené tabulce.

Kdo edukoval

Kategorie Muz Zena Celkem
Sestra 4 15 19
Sloupcova relativni cetnost 22,22 % 51,72 %

Radkova relativni Getnost 21,05 % 78,95 %

Celkova relativni Cetnost 8,51 % 31,91 % 40,43 %
Lékar 14 14 28
Sloupcova relativni cetnost 77,78 % 48,28 %

Rédkova relativni Eetnost 50,00 % 50,00 %

Celkova relativni ¢etnost 29.79 % 29.79 % 59,57 %
Celkem 18 29 47
Celkova relativni Cetnost 38,30 % 61,70 % 100,00 %

Tabulka 26. Kdo edukoval x Pohlavi

p=0,04513

Z této tabulky lze vy¢ist, Ze vice Zen bylo edukovano sestrou a to 78,95 %

(n=15). Pouze 21,05 % (n=4) muzskych respondenti uvedlo, Ze byli edukovani sestrou.

U volby edukace 1€kafem zvolilo tuto moznost 50,00 % (n=14) muzskych a 50,00

% (n=14) zenskych respondenti.
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H3: Lze predpokladat, Ze jednotlivé odpovédi respondentii se nebudou vyznamné
statisticky liSit v zavislosti k jejich nejvy$Simu dosaZenému vzdélani.

I tuto hypotézu lze ptijmout téméf ve vSech piipadech, az na polozku ,, Dezinfekce
mista vpichu“. Na tuto uzavienou otdzku odpovidali respondenti vybérem jedné ze tii

moznosti.

U této odpovédi nastal statisticky vyznamny rozdil. Cetnost této odpovédi

Osetrovatelsky proces u pacienta uzivajiciho inzulin

respondentll je zobrazena v nize uvedené tabulce.

Dezinfekce mista vpichu

Kategorie Zakladni nebo | VysokoSkolské | Celkem
stiedoSkolské

Ano 15 2 17

Sloupcova relativni cetnost 42,86 % 11,76 %

Radkova relativni &etnost 88,24 % 11,76 %

Celkova relativni Cetnost 28.85 % 3,85 % 32,69 %

Ne, nepovazuji to za nutné 17 8 25

Sloupcova relativni cetnost 48.57 % 47,06 %

Rédkova relativni Eetnost 68,00 % 32,00 %

Celkova relativni ¢etnost 32,69 % 15,38 % 48,08 %

Jen kdyzZ se zpotim/zaSpinim 3 7 10

Sloupcova relativni cetnost 8,57 % 41,18 %

Radkova relativni Getnost 30,00 % 70,00 %

Celkova relativni ¢etnost 5,77 % 13,46 % 19,23 %

Celkem 35 17 52

Celkova relativni Cetnost 67,31 % 32,69 % 100,00 %

Tabulka 27. Dezinfekce mista vpichu x Vzdelani

p=0,00777

Z této tabulky lze vycist, Ze téméf 2 respondentli nepovazuje dezinfekci mista
vpichu na nutnou. MoZnost, Ze nepovazuji dezinfekci mista vpichu za nutnou uvedlo 25
respondentl. Z nichZ 68,00 % (n=17) mélo nejvyssi dosaZzené vzdélani zékladni nebo

sttedoskolské, 32,00 % (n=7) mélo vysokosSkolské vzdélani.

Pravidelnou dezinfekci mista vpichu provadi 88,24 % (n=15) respondentl se
zékladnim nebo stfedoskolskym vzd€lanim a 11,76 % (n=2) respondentid s

vysokoskolskym vzdélanim.

Dezinfekci mista vpichu jen kdyZ se zapoti ¢i zaSpini provadi dle vyzkumu 70,00
% (n=7) respondentli s vysokoskolskym vzdé€lanim a 30,00 % (n=3) respondentl se

zékladnim nebo sttedoskolskym vzdélanim.
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12. Zavér

Diabetes mellitus je nejcastéjsi chronické onemocnéni s neustale stoupajici
tendenci. V nékterych zdrojich se mizeme setkat s ndzvem ,,pandemie diabetu®. Prave
pro Cetnost pacientli s timto onemocnénim jsem se rozhodla téma ,,OSetfovatelsky proces
u pacienta uzivajiciho inzulin®, zpracovat. Péce o diabetiky se neustdle modernizuje, a
proto by mél mit o novych zpiisobech 1é¢by informace kazdy zdravotnik.

Cilem teoretické ¢asti bylo dilkkladné prostudovat odbornou literaturu a studie
zabyvajici se problematikou onemocnéni diabetes mellitus. Nasledn¢ ze ziskanych dat
vypracovat nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce a osobné ho distribuovat
cilové skupin¢ respondentli. Dotaznik byl zaméfen na formu edukace respondentd,
zjisténi chyb ve znalostech a zjisténi obtizi, se kterymi se setkavaji. Nasledn¢ aplikovat
ziskana data v praxi.

Pii vypracovavani teoretické Casti jsem si uvédomila mezery ve vlastnich
znalostech na dané téma. Zjistila jsem, Ze n€které mé znalosti o0 onemocnéni, predevs§im
o domaci 1é¢b¢ jsou zastaralé. Nutné je také podotknou, Ze nékteré otazky v dotazniku by
mohli byt poloZené 1épe, abych ziskala lepsi informace o obtizZich, se kterymi se
respondenti setkavaji.

Ptedem stanovené cile prace byli splnény a provedenim analyzy ziskanych dat
byly zjistény nedostatky jak v edukaci respondentii zdravotniky, tak v neznalosti a
nedodrzovani rezimovych opatfenich. Dale byli zjiStény informace o tom, jaké jsou
obtize respondenttl, se kterymi se denné potykaji.

Doporuceni pro praxi

» Zajisténi lepSi edukace zdravotnikii o onemocnéni diabetes mellitus a
zpusobech moderni 1écby.

* ZlepSeni edukace pacientd s diagnozou diabetes mellitus ze strany
zdravotnikda.

* Zaméfeni se na jednotlivé obtiZe, se kterymi se pacienti setkavaji,
napiiklad finan¢ni zatéz.

Dle mého nazoru je dilezité se touto problematikou zabyvat, jelikoz pocet
diabetikii neustdle roste. Informace zdravotniki ani laické vefejnosti nejsou
plnohodnotné. Kvuli tomu by mohlo nastat zbytecné bagatelizovani onemocnéni a
zvyseni fyzickeé, psychicke 1 financni zatéze nemocnych.
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Ptiloha ¢. 1. Souhlas s vyzkumem

Univerzita Karlova 2. lékarska fakulta V uvalu 84,
Praha 5, 150 06

Naméstek osetfovatelské péce Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Souhlas s prizkumem

Z4dam o udéleni souhlasu s vyzkumem ve Fakultni nemocnici Motol, v
souvislosti s vypracovanim bakaldfské prace na téma ,,OSetfovatelsky proces u
pacienta uzivajiciho inzulin". Jedna se o anonymni dotaznik pro pacienty, jehoz cilem
je zjistit znalosti respondentll tykajici se uzivani inzulinu a déale obtize, se kterymi se v
souvislosti s terapii inzulinu setkavaji.

Simona Prokopova

Vyjadieni souhlasu:

Dle zakona ¢. 110/2019 Sb. O zpracovani osobnich udaji, Vam udé€luji /reudelujt *
souhlas s prizkumnym Setfenim.

*nehodici Skrtnéte

- ——
| Mgr. Jana NOVAKOVA, »zéa

néméstkyné pr vatelgkou péci
Fakultni neshotrie Motol
o
29 -01- 0 77
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Ptiloha ¢. 2. Dotaznik

Vazeni respondenti,

Jmenuji se Simona Prokopova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru
vSeobecné osetfovatelstvi na 2. 1€karské fakulté Univerzity Karlovy. Rada bych Vs timto
poprosila o vyplnéni dotazniku, ¢imz mi pomiizete ziskat potiebné informace ke
zpracovani mé bakalaiské prace na téma,, OSetiovatelsky postup u pacienta uzivajiciho
inzulin®“. Dotaznik je zaddvan anonymn¢ a obsahuje 28 otazek, vCetné otazek tykajicich
se osobnich udajti. Dotazniky budou mou osobou zpracovany a vysledky pouzity pouze
pro uvedenou bakalatrskou praci.

Prectéte si prosim peclivé vSechny otazky a zakrouzkujte jednu z uvedenych

moznosti, pfipadné napiste odpovéd’ v otevienych otazkach.

Velice Vam dékuji za trpélivost a ochotu pfi vyplilovani dotazniku.

Simona Prokopova
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1) Pohlavi
a) Muz
b) Zena

2) Vek:

3) Jaké mate nejvyssi dosazené vzdelani?
a) Zakladni skola
b) Stiedni odborné ucilisté
¢) Stiedni skola s maturitou
d) Vyssi odborna Skola
e) Vysoka skola

4) Jak dlouho si jiZ aplikujete inzulin?

5) Jakou formou jste byl/a edukovan/a o vaSem onemocnéni?
a) Ustné, eduka¢ni pohovor
b) Pisemné (formou letackd, brozur apod.)
c¢) Ustné i pisemng

d) Nebyl/a jsem edukovana

6) Pokud jste byli edukovani, kdo Vas edukoval?
a) Sestra
b) Prakticky lékar

c) Leékar specialista
7) Byl/a jste spokojena se zpiisobem edukace?

a) Ano
b) Ne
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8) Jakou formou jste byl/a poucen/a o uzivani inzulinu? (uchovavani inzulinu, aplikaci,

ucinku atd.)

a) Ustng, edukadni pohovor
b) Pisemn¢ (formou letacku, brozur apod.)
¢) Ustné i pisemné

d) Nebyl/a jsem edukovana

9) Mate ve svém okoli nékoho, kdo by byl schopen podat Vam prvni pomoc v

souvislosti s diabetem? a) Ano

b) Ne

10) Nosite vzdy u sebe sadu na méteni glykémie, inzulin nebo cukr?
a) Ano
b) Ne

11) Byl vam umoZnén nacvik aplikace inzulinu?
a) Ano
b) Ne

12) Stiidate pravidelné mista vpichu?
a) Ano
b) Ne, nepovazuji to za nutné

¢) Obcas

13) Provéadite dezinfekci mista vpichu?
a) Ano
b) Ne, nepovazuji to za nutné

c) Jen kdyZ se zpotim/zaspinim
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14) Po aplikaci inzulinu inzulinovym perem:
a) Jehlu hned vytahnu
b) Pockam cca deset vtefin, nez jehlu vytahnu

¢) Jehlu hned vytahnu a oklepu z ni kapky

15) D¢laji se Vam po aplikaci inzulinu modfiny?
a) Ano
b) Ne

16) Byl/a jste poucen/a o dodrzovani diabetické diety?
a) Ano, ustné
b) Ano, pomoci letackt, brozur
¢) Ano, ustné i pomoci letacka, brozur

d) Ne, z4dné informace mi nebyli sdéleny

17) Byly vadm sdéleny komplikace onemocnéni diabetes melitus?
a) Ano
b) Ne

18) Byl vam vysvétlen termin, pojem selfmonitoring? (kontrola glykémie béhem dne)
a) Ano
b) Ne

19) Kolikrat denné si métite glykémii?

20) Stava se Vam, ze nemuzete sehnat nékteré pomicky (testacni prouzky, jehly,...),
nebo inzulin?
a) Témer vzdy
b) Jen ziidka
¢) Pomiucky sezenu vzdy, kdyz pottebuji

d) Mam problém s Iékatem ohledné vystaveni poukazu na pomucky
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21) Ptijdou Vam pomtcky pro diabetiky drahé?
a) Ano
b) Ne

22) Hypoglykémie je:
a) Nizka hladina cukru v krvi
b) Vysoka hladina cukru v krvi

¢) Nevim

23) Co budete d¢lat pii hypoglykémii?
a) Pichnu si inzulin navic
b) Snim hroznovy cukr
¢) Vypiji hodné¢ vody
d) Nevim

24) Hyperglykémie je:
a) Nizka hladina cukru
b) Vysoka hladina cukru

¢) Nevim

25) Co budete d¢lat pii hyperglykémii?
a) Najim se

b) Radsi nic nejim

Osetrovatelsky proces u pacienta uzivajiciho inzulin

¢) Pichnu si inzulin podle toho, jak mi napsal lékat

d) Nevim

26) Prti jaké teploté skladujete zatim nenacaté lahvicky s inzulinem?

a) V mistnosti 15-25 °C
b) Vmrazdku—-15--18°C
¢) V lednici 2-8 °C
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27) Pii jaké teploté skladujete jiz oteviené lahvicky s inzulinem?
a) V mistnosti 15-25 °C
b) Vmrazaku—15--18°C
¢) V lednici 2-8 °C

28) Pokud Vam néco neni jasné a potiebujete poradit, mate moznost se na ne¢koho

obratit? (pokud ano napiste na koho)
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