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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva edukaci sclfmonitoringu u osob s diabetes mellitus.
Teoretickd Cast se zabyva charakteristikou diabetu 2. typu, selfimonitoringem a edukaci
diabetu. Praktickd cCast zahrnuje vlastni prizkumné Setfeni v Diabetologické a interni
ambulanci MUDr. Karla  Kfena v Hodoniné pomoci  kvalitativni  metody
polostrukturovaného rozhovoru a piimého pozorovani zaméfeného na ziSténi védomosti
a dovednosti zoblasti selfmonitoringu glykemie, vCetné reagovani vybranych probandi
na vysledky méfeni. Také jsme zjiStovali zda jsou probandi dostatecné vybaveni pomiic-

kami a kdo probandy edukoval v této oblasti.

Klicova slova: diabetes mellitus 2. typu, pacient, selfimonitoring, edukace, védomost,

dovednost, pozorovani, rozhovor

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the self-monitoring of education in patients with diabetes
mellitus. The teoretical part discusses the characteristics of the second type of diabetes
mellitus, self-monitoring and education. The practical part concentrates on a reseach
carried out in a diabetolog and intern surgery od MUDr. Karel Kien in Hodonin. This was
done throughout the qualitative method of half-constructed dialogues as well as direct ob-
servations aimed at the detection of knowledge and skills from the fields of glycaemia
self-monitoring, the reaction of the selected probands included. The author has also been
trying to find out whether the probands have the sufficient number of aids and who has

educated them in this area.

Keywords: Diabetes mellitus 2. type, patient, self-monitoring, education, knowledge, skKill,

observation, dialogue
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UVOD
Téma Edukaci selfmonitoringu u osob s diabetes mellitus jsem si vybrala

piedevsim z dlivodu osobniho z&jmu.

Ve své blizkosti mam nékolik diabetikil, ktefi védomé porusuji lé¢ebny rezim,
zejména pak dietu. Byla jsem zvédava, zda jini diabetici 1éCebny rezim dodr-
Zuji, rozeznaji na svém téle hypoglykémii a hyperglykémii a zda vi, jak na

tento stav reagovat.

Diabetes mellitus je v nasi populaci pomémé velmi zastoupeny. V roce 2013
bylo celkem 861647 osob s diabetem, ktefi jsou dispenzarizovani
v ordinacich praktickych Iekaii a diabetologti, coz je o 2,4% vice nez v roce
2012. Nejvice je zastoupen diabetes mellitus 2. typu (DM2T). V roce 2013
bylo registrovano celkem 789900 osob, coz ¢ini 91,7 % vSech
registrovanych pacienttl s diabetem mellitem (UZIS, 2015, s. 45).

Tato prace je zamécfena predev§im na diabetes mellitus 2. typu., protozZe je
tento typ diabetu nejvice rozsifen. Jelikoz je to onemocnéni chronické

a dozivotni, hraje zde velkou roli edukace pacientt.

Jednim z cili této prace bylo ovérit védomosti probandu tykajici se selfmoni-
toringu glykémie, v€etné reagovani na vysledky méfeni. DalSim cilem bylo
ovefit dovednosti probandll tykajici se selfmonitoringu glykémie. Zjistit,
zda maji probandi dostate¢né materialni a technické vybaveni selfmonitoringu
glykémie. Poslednim cilem bylo zjistit zplisob edukovani probandi. K ovére-

ni c¢ili jsme zvolili kvalitativni metody vyzkumu — rozhovor a pozorovani.
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1 DIABETES MELLITUS2. TYPU

1.1 Diagnostikadiabetu mellitu 2. typu

Pricma DM2T je neznama, ale ve vétSiné publikaci se miizeme docCist o nasledku genetické
predispozice s puisobenim zevnich faktorti, za které miizeme povazovat nezdravy zivotni
styl, sedavy zplisob Zivota s nedostatecnou fyzickou aktivitou, zvySeny obsah tuki

ve stravé atd.

Patogeneze DM2T zahrnuje tzv. zlovéstny oktet — ominous octet (porucha dynamiky
sekrece inzulinu, snizend citlivost tkani na inzulin, sniZend sekrece inkretinii ve strevé,
zvySena sekrece glukagonu, nadmeérny vydej glukozy, porucha endokrinni funkce tukové
tkané, zvySené zpeétné vstrebdavani (resorpce) glukozy v ledvindch, porucha regulacnich

Sfunkci mozkovych center) (Kudlova, 2015, s. 26).

1.1.1 Klinické priznaky

U diabetikti 2. typu, ktery postihuje spiSe starsi osoby trpici fadou dalSich onemocnéni,
je vzestup glykémie pozvolny. Klinické piiznaky se mohou objevit az v okamzku,
kdy se vyskytnou ngjaké komplikace, tedy i se zpozdénim nékolikka mésici az let.
Koncentrace glykémie by se méla pacientovi méfit vzdy pii zhorSeni zdravotniho stavu,
nezname-li jeho pficinu. Mez klinické piiznaky DM2T lIze zahrnout polyurii, polydipsii,
pomalé¢ hojeni ran, rozostfené¢ ¢i rozmazané vidéni, ale také bolesti nebo snizenou citlivost

dolich koncetin (Haluzik, 2015, s. 15; Kudlova, 2015, s. 33).

1.1.2 Diagnostika

Diagnoza diabetu je zaloZena na pritkazu hyperglykémie. Diagnozu diabetu nelze stanovit
jen z klinickych priznakii, protoze se meéni a vyviji. Diagnostika je zaloZena na méreni
glykémie v Zilni plazmé (tedy ne méreni pomoci glukometru v kapilarni krvi). Pri hranic-
nim vysledku je pak proveden oGTT — ordlni glukozovy tolerancni test. Pro diagnostiku
DM nelze pouzit HbA1c— glykovany hemoglobin (Kudlova, 2015, s. 32).

Ceska diabetologicka spole¢nost (CDS) vroce 2013 doporudila, aby se cilend patralo
po diabetu u ohrozenych osob, a to jednou za dva roky u osob ve v€ku nad 40 let,
nebo jednou ro¢né u osob s vy$$im rizikem diabetu. Toto cilené patrani by méli provadét
prakticti I€kafi po aktivnim piihlaSeni jedince. Pokud by bylo orientacni (screeningove)

vySetfeni pozitivni, lékat by mél doporucit dalsi vySetfeni, které byva nejcastéji glykemic-
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kou kiivkou (oGTT). Diagnostika neni zalozena pouze na oGTT, ale také na hodnot¢ ranni
glykémie, kterd se odebira nala¢no, piiznacich diabetu a hodnoté glykémie kdykoli b&hem
dne (Jirkovska, 2014, s. 18-19).

Diabetes mize byt diagnostikovan, pokud nejsou piitomny klinické projevy a koncentrace
glykémie nalatno vzini plazmé je vyssi nez 7,0 mmoll Déle pii projevech klinickych
ptiznakl s ndhodnou glykémii vy$si nez 11,0 mmol/l a naslednou kontrolou glykémie
Vzini plazmé vyssi nez 7,0 mmoll Ale také pokud je hodnota glykémie pii vySetieni
oGTT po dvou hodinach vys§i nez 11,Ilmmoll a koncentrace glykémie nalacno byla
pod 7,0 mmol/l. Néktefi pacienti mohou trpét prediabetem. Mezi prediabetes jsou zafazeny
dvé poruchy. Hrani¢ni koncentrace glykémie je stav, kdy je koncentrace glykémie zvySena,
ale jest¢ nepfesahla hranici pro diagnostiku diabetu. Tedy pokud glykémie nala¢no je
v Zzini krvi mezi hodnotami 5,6 — 6,9 mmol/l. Dalsi porucha se nazyva porusena glukoézova
tolerance (PGT). Glykémie v zlni plazm¢ ve 120. minut€¢ oGTT je vmezich 7,8-11,0
mmol/l1 (Jirkovska, 2014, s. 18-20, OKovsky, 2012, s. 18).

1.2 Lécba diabetu 2. typu

Podle CDS cilem lé¢by je prodlouzeni a zkvalitnéni Zivota diabetiki. Individualni plan
lécby by mél byt stanoven u kazdého pacienta na zacatku 1écby. MéEl by obsahovat
doporuceni dietntho rezimu, zmény Zivotntho stylu, cile 1écby, edukaci pacienta,
farmakologickou 1é¢bu a psychosocialni pé¢i. Komplexni opatieni 1éCby hyperglykémie
u DM2T obsahuji také lécbu hypertenze, dyslipidemie, obezity, ale také terapii akutnich
¢i chronickych komplikaci. Mez cile lécby se fadi dosazeni hodnot glykémie tak, aby ne-
vmikaly zavazné hypoglykémie a pacient nepiibiral na hmotnosti, popf. vyrazn¢ nehubnul
Pokud diabetici nemaji jiné zdvazné piidruzené onemocnéni, terapie by méla byt intenzivni
s kontrolou HbAlc ve 3. mésiCnich intervalech. Snahou je, aby cilovda hodnota HbAj.
nepfesahla 45 mmoll. U pacienti se zavaznym piidruzenym onemocnénim, které mize
zptsobovat hypoglykémie nebo mohou znamenat uréité riziko komplikaci, vysta¢i hodnota
do 60 mmol/l. Pokud pacienti se zavaznymi chronickymi komplikacemi nejsou schopni
provadét selfimonitoring, mohou byt pro Gpravu K¢by cilové hodnoty HbAj. (CDS, 2016;
Haluzik akol., 2013, s. 61-66).
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1.2.1 Dieta

Spravna strava spolu s fyzickou aktivitou jsou v popiedi terapie nejen DM2T. Strava patii
mezi zakladni potfebu Clovéka, pro diabetiky také znamena zaklad 1é¢by. Pokud diabetici
nedodrzuji dietni opatieni, neni mozné dosdhnout dobré kompenzace diabetu. Je dilezité,
aby o diet¢ védéli co nejvice. Spravnad strava by méla prispet k redukei, udrzeni dosavadni
hmotnosti, ale také k optimalni koncentraci glykémie. Pfed stanovenim dietntho planu
by mélo probéhnout zhodnoceni stavu vyzivy. Nektefi diabetici nejsou uspokojivé
edukovani. Pfi diagnostikovani diabetu obdrzi pouze brozuru. Mize se stat, ze personal
nezkontroluje, jestli si pacient brozurku ptecetl a jestli ji porozum¢l (Haluzik, 2015, s. 39;
Havlova, 2012, s. 201).

Mezi cili dietni &by mohou byt zahrnuty uUspe€snd kompenzace diabetu, kompenzace
hladiny krevnich tukd, dostateCny energeticky pfisun, prevence a Ié¢ba akutnich
komplikaci, celkové zlepSeni zdravotniho stavu. Dietni lé¢bu zajistuje Ikai (diabetolog)
S nutricni terapeutkou a edukacni sestrou. Je nutné si uvédomit, ze diabeticka dieta je dieta
raciondlni, jen somezenim volnych sacharidi. Ze sacharidi se doporucuyji konzumovat
potraviny bohaté na rozpustnou vldkninu, minerdly a vitaminy. Sacharidy by mély tvorit
45-60% celkového energetického piijmu. Pii konzumaci by mél pacient myslet na obsah
sacharidi vdaném mnozstvi potravy, glykemicky index dané potravy a optimilni zdroj
sacharidl. Obsahem sacharidii se rozumi mnoZstvi potravy v sacharidovych nebo také vy-
ménnych jednotkdch (VJ). Jedna vyménna jednotka znamena 10g sacharidii. Pacient ma
k dispozici tabulku, ve které je uvedeno, kolk vyménnych jednotek je v dané potraving.
Glykemicky index (GI) ika, jak rychle vzroste koncentrace glykémie pii konzumaci
konkrétni potraviny oproti glukéze (CDS, 2012a; ORovsky, 2012, s. 25-34)

1.2.2 Fyzicka aktivita

Dalsi prospésnou soucasti lécby nejen DM2T je fyzickd aktivita. Ta snizuje nejen
hmotnost, ale také zlepSuje plsobeni inzulinu, kondici a psychiku, nebo napiiklad snizuje
riziko kardiovaskularnich komplikaci, tvrdi Oovsky. Pii edukaci pacientli ohledné
zvySeni fyzické aktivity je nutné ucinit konkrétni rady. Nutné je doporucit piiméfenou
mtenzitu a frekvenci, dobu trvani, ale také kazdodenni cviceni. Kratkodoba fyzickd zitéz
spotiebovava jako energeticky zdroj glukagon, kdezto dlouhodobéjsi, tedy dvacet a vice
minut, vyuziva tukovych zasob. Pokud je znama intenzita pohybu, je pii ni vhodné upravit

terapii vzhledem ke zplsobu léCeni pacienta. Pokud pacienti jsou léCeni nzulinem,
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je vhodna tprava inzulinové terapie, ale také diety. Pii intenzifikované inzulinové 1é¢bé je
snadnéj$i upravovat lécebny rezim v zavislosti na pohybu. Dobfe edukovany pacient
zvlada algoritmy uprav diety i inzulinové terapie (OKovsky, 2012, s. 34-37; Rybka, 2005,
s. 135-138)

1.2.3 Peroralni antidiabetika

Na farmaceutickém trhu je k dispozici mnoho skupin peroralnich antidiabetik (PAD).
Rizné piipravky maji odlisny bezpecnostni profil i lécebnou U¢mnnost, proto by mél IEkat
pfed ordinaci medikace zvazit, jakou vhodnou terapii pro pacienta vybere. Nékteré PAD
maji rizné vlivy na hmotnost, funkci ledvin, zpusobuji komplikace, napft. rizika onkolo-
gického onemocnéni. Lékem prvni volby mezi PAD je Metformin patiici do skupiny bigu-
anindi. Mezi vid¢i postaveni jej fadi nejen dobra UCinnost, bezpeCnost a nizka cena,
ale také ochranny efekt proti makro- i mikrovaskularnim komplikacim i poznatky o potla-
¢eni vzniku nekterych malignit. Pokud kompenzace DM neni uspokojiva, méla by se davka
metforminu postupné zvySovat podle tolerance az k optimalni kompenzaci (Haluzik, 2014,
S. 67-69; Perusicova, 2013, s. 16 — 27).

Mezi preparaty peroralnich antidiabetik patii biguanidy, sulfonylurea, inkretiny, glifloziny,
glitazony a dali. Kazda lékova skupina antidiabetk ma jinou u¢innou latku, vliv na slozky
metabolického syndromu, ale také dobu plsobeni (viz. Ptiloha 1). Peroralni antidiabetika
snizuji rizko vzniku mikrovaskularnich a kardiovaskularnich komplikaci z divodu dobré
metabolické paméti. Dulezit¢ pro dosazeni pozadovanych cili kompenzace [éCby je
individualizovani 1écebnych cil. Mez inkretiny patii moderni antidiabetika, ktera se apli-
ki ijekéné. Inkretiny jsou hormony vyluCované zazivacim Ustrojim po pifjmu potravy.
ZvySuji vyluCovani a produkci inzulinu, pocit sytosti snizuji t€lesnou hmotnost. Rozd€lji
se na dv¢ skupiny exenatidi, do kterych patii Byetta a Bydureon, a liraglutii se zastupcem
Victozou. Moderni antidiabetika se aplikuji pomoci predpinénych jednorazovych per sub-
kutanné do doporucenych mist pro aplikaci s. ¢. (viz. Piiloha 2) (Adamikova, Rybka, 2014,
s. 106-108; Psottova, 2012, s. 52-53).

1.2.4 Inzulinoterapie

Aplikaci mzulinu provadéji pacienti s deficitem inzulinové sekrece. Je indikovana u DMI1T
a DM2T. Vyhodami aplikace inzulinu jsou rychlejsi kompenzace DM, vyrazngjsi ucinek
na glykémii nez PAD, moznosti Upravy &by, nizSi naklady, nejsou kontraindikace.
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Za nevyhody jsou povazovany vahovy piirtstek, vyss$i riziko hypoglykémi, nepohodli
a omezeni pacienta. Na trhu jsou rekombinantni humanni nzuliny a inzulnova analoga.
Déli se dle ucinku pusobeni (viz. Priloha 3). Existyji dva zakladni inzulinové rezimy. Kon-
venéni inzulinovy rezim spoéiva v aplikaci jedné nebo dvou dennich davek inzulinu. Casto
se vyuziva pii kombinacis PAD. Intenzifkovany inzulinovy rezim znamena, Ze si pacient
aplkyje tii denni davky kratkodobého mzulinu pfed hlavnimi jidly s jednou davkou
sttednédobé nebo dlouhodobé plisobictho inzulinu (Haluzik, 2015, s. 90-92; Psottova,
2012, s. 49-52).

Pacienti si inzulin aplikuyji S. ¢. do doporuCenych mist za pomoci stiikacek, tzv. inzulinek,
vywzivanych nejvice ve zdravotnickém zafizeni, dale inzulinovych per, kterd jsou bud’

piredpinéna jednorazova pro opakované pouziti, nebo mnzulinovych pump.

Modernimi moznostmi [é¢by diabetu je 1écba inzulinovou pumpou, tzv. kontinudlni
podkoZzni mnfuze mzulinu (CSII). CSII je specifickd forma intenzifikovaného nzulinového
rezimu. Inzulinovd pumpa pracuje na principu napodobeni zdravého organismu, jelikoz
kontmualn€¢ odvadi malé mmnozstvi zulinu do podkoz, tzv. bazilni pifjem nzulinu.
Pii pifjmu potravy si pacient navoli potfebnou tzv. bolusovou davku inzulinu. Existuje
nékolik druhi inzulinovych pump (Psottova, 2012, s. 54-57; Jankovec, 2012, 116-118).

1.3 Komplikace
DM zplsobuje nejriznéjsi komplikace vyzadujici komplexni Ikatfskou péci. Nekteré
komplikace pfivedou zatim jeSt€ potencionalntho, nediagnostikovaného diabetika k Iékafi.

Komplikace diabetu se déli na akutni a pozdni.

1.3.1 Akutni komplikace diabetu

Hypoglykémie je stav, pfi kterém dojde k poklesu koncentrace glykémie pod 3,6 mmoll
Klinické ptiznaky hypoglykémie jsou individudlni Muize se projevovat jako tfes, poceni,
tachykardie, nervozita, hlad, nauzea, nesoustfedénost, zmatenost az agresivita, bolesti
hlavy nebo rozmazané vidéni, bezvédomi,... Je t¢Zké rozeznat hypoglykémii od opilosti
Jednozna¢nym potvrzenim hypoglykémie je zméfeni koncentrace glykémie. Existuji dva
typy hypoglykémie, lehka a tézka, které zivisi na rychlosti vzniku, délce trvani i celkovém
stavu pacienta. Lehkou hypoglykémii by mél na sob¢é pacient rozeznat sam. Nepotiebuje
pomoc druhé¢ osoby. Pii t€Zké hypoglykémii potfebuje postizeny pomoc okoli.

Hypoglykémie se miize vyskytnout u vSech pacienti s cukrovkou. Pfi€inou mohou byt
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zvysena fyzickd aktivita, vynechani jidla, nevhodné zvolena dévka inzulinu, ale také napii-
klad akutni onemocnéni (Psottova, 2015, s. 63-66; Polonsky, Fisher, 2013, p. 176-178).

Diabeticka  ketoacidoza vznika pii  absolutnin nebo relativnim nedostatku  inzulinu,
tim dochéz k hyperglykémii nad 13,9 mmoll, pii pH krve pod 7,30 a sérovych bikarbona-
tech pod 18 mmoll Pacient mize mit hyperglykémii delsi dobu. Nejcastéji vznikne
pfi prerusené pravidelné aplikaci inzulinu, interkurentnich infekénich onemocnénich a ji-
nych akutnich stavech. Diabetickou ketoacidozu charakterizuje typicka triada piiznaka
hyperglykémie, ketonemie a aciddézy. Hyperglykémie se mize projevit zvySenou Zizni,
slabosti, Castym mocenim, malatnosti, tachykardii, poruchami zraku, poruchami védomi
az komatem. Projevy ketoacidozy jsou nauzea, bolesti biicha, zvraceni, zapach po acetonu,
muze se objevit 1 Kussmaulovo prohloubené dychani. Hodnotu ketolatek v moci lze zméfit
I vdomacich podminkach pomoci testacnich prouzki. Zdravotni pojistovna pfispiva nékte-
rym pacientim, jsou to: déti gravidni Zeny trpici diabetem a diabetici s inzulinoterapii,
ktefi maji inzulinovou pumpu. Zakoupit si je vSak mize kazdy diabetik. (Kudlova, 2015,
148-149; Haluzik a kol,, 2013, 162-163).

1.3.2 Pozdni komplikace diabetu

Mezi pozdni komplikace dekompenzovaného diabetu se fadi srde¢né-cévni onemocnéni,
poSkozeni ledvin, o€i, nervii a nohou. NejCastéjsi pfiCnou slepoty je dekompenzovany
diabetes, mezi dalsi pricny dekompenzovaného diabetu spada az 70% vSech
amputovanych nohou. Osoby s nadhradou funkce ledvin jsou az z60% diabetici. 70% o0sob
se srdeéné-cévnimi chorobami trpi hyperglykémi. Pozdnim komplikacim se lze relativné
dobfe vyhnout dobrou kompenzaci diabetu. Dalsi zdravotni komplikace spojované
s diabetem mohou byt zvySena kazivost zubii nebo spankova apnoe, ale také poruchy
paméti (Jirkovska, 2014, s. 18).

Nejcastéjsi pozdni komplikaci je diabeticka neuropatie. Ta postihuyje senzorické i motoric-
ké nervy a autonomni nervovy systém. Mez hlavni pfi¢iny patii hyperglykémie. Auto-
nomni neuropatie je pfiCinou intolerance fyzické zatéze, ortostatické hypotenze, ale také
tiché ischemic nebo asymptomatického infarktu myokardu. Podili se na vzniku kardiomy-
opatii. Echokardiografie patii mezi zakladni diagnosticka vySetfeni S diabetickou
neuropatii, ischemii dolich koncetin a infekci tkani byva spojovan syndrom diabetické
nohy (SDN). SDN je postizeni tkani od kotniku doli na wné&jsi strané. SDN je chronické

onemocnéni, které vyzaduje sledovani v podiatrické ambulanci DEli se na neuropatickou,
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noha je tepld s piftomnymi perifernimi pulzacemi. Ischemickou, pfi které se ulcerace
objevi na Spickach nohou, na noze neni pfitomnd periferni pulzace. A poslednim typem je
ulcerace neuroischemicka, ktera je kombinaci obou (Adamikova, Bakala, 2012, s. 18-20;
Pecova, 2013, s. 15-19).

Diabetickd retinopatie (DR) patii mezi hlavni pficnu slepoty. Divodem je hyperglykémie
a jeji kolisani. DEli se na neproliferativni DR, pifi které vznikaji na cévach sitnice
mikroaneurysmata. Proliferativni DR je charakterizovana nové vznikajicimi cévami. Mezi
vySetfovaci metody patii vySetieni zrakové ostrosti, vySetieni o¢niho pozadi, fluorescencni

angiografie ajné (Kudlova, 2015, s. 151; Svancarova, Sosna, 2012, s. 127-130).

Diabetickd nefropatie (DN) vznkd na podkladé morfologickych a funkénich zmén.
Hlavnimi symptomy jsou proteinurie, hypertenze a porucha renalni funkce. Pfi diabetické
nefropati byva 1 diabetickd retinopatie a vyS$i vyskyt aterosklerotickych komplikaci.
(Kudlova, 2015, s. 152)
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2  SELFMONITORING

Selfimonitoring neboli samostatna kontrola diabetu je soubor vybranych postupd,
kter¢ pacient provadi pro uspéSnou a dlouhodobou kompenzaci diabetu. Je nedilnou
soucasti selfmanagementu, diky némuz I€kat i1 pacient mohou upravovat terapeuticky
rezim. M¢li by jej provadét vSichni pacienti trpici cukrovkou. Selfimonitoring nezahrnuje
jen mefeni hladiny glykémie, ale také glykosurie, ketonurie, dokonce 1 glykovaného
hemoglobinu (HbA;¢) (Haluzik a kol, 2013, s. 181; Kudlova, 2015, s. 97; Psottova, 2012,
S. 66).

2.1 Selfmonitoring glykémie pomoci glukometru

Selfimonitoring glykémie (SMBG) je povazovan za nedilnou soucast léCby 1 prevenci
U diabetickych pacienti. Muze byt také bran jako nastroj pro screening diabetuy,
a to vpiipad¢é, pokud se s métenim glykémie lidé potkavaji vramci programu pii vetej-
nych kampanich nebo v Ikdrnich. SMBG je nejCastéjsi a nejpiinosnéjsi metoda
samostatné kontroly diabetu. Dava pacientovi aktualni mformace o hladiné glykémie, diky
niz mizeme posoudit pohyby hladiny glykémie béhem dne. Je jednim z rozhoduyjicich
zpusobu pro dobrou dlouhodobou kompenzaci diabetu. SMBG znamend méfeni glykémie
z kapilari krve, které provadi pacient na svém glukometru. Vysledek ma pacient na dis-
pleji glukometru za 5-10 sekund (Czupryniak, et al., 2014, s. 460-475; Edelsberger, 2012,
S. 222-223; Haluzik, 2015, s. 181-182; Psottova, 2012, s. 66).

Pacienti se mohou méfit ndhodné, anebo podle glykemického profiu. Pokud se pacienti
rozhodnou m¢fit nalaéno, mélo by se jednat o kontrolu hladiny glykémie po minimalné
Sestihodinovém la¢néni. Postprandidlni glykémii se rozumi méfeni glykémie 60 — 120 mi-
nut po jidle. Mez nejcastéjsi meteni, které pacient provadi z kapilarni krve, je glykemicky
profil. DEli se na maly glykemicky profil a velky glykemicky profi. Pii malém glykemic-
kém profiu se pacienti méfi pouze pred hlavnimi jidly, eventudlné pied spanim. M¢fi
se obwykle tikrat az pétkrat denné. Pii velkém glykemickém profilu se pacienti méii
sedmkrat az desetkrat denné, podle zvyklosti ordinace, do které diabetik dochazi.
Nejcastéjsi profil, ktery pacienti provadeji, je glykemicky osmibodovy profil (viz. Piiloha
4), pii kterém se pacienti méti pied a po hlavnich jidlech, pfed spanim a okolo teti hodiny

ranni (Kudlova, 2015, s. 99 — 101; Psottova, 2012, s. 66 — 67).
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K méfeni se pouziva glukometr, do n¢hoz se vkladaji testacni prouzky. Glukometrii je
velice mnoho, délime je dle kvality, ale také i ceny. Neéktefi diabetologové proputjcuji
glukometry pacientim a tém poté zdravotni pojiStovna proplaci urCit¢é mnozstvi testacnich
prouzkli potiebnych pro SMBG.

Testatni prouzky, aby byly kompatibini s glukometry, musi byt od stejného vyrobce.
Zdravotni pojistovny proplaci pouze urCit€¢ mnozstvi pomicek (viz. Piiloha 5). Proplaceni
se odviji od toho, jakou terapii pacient uzivd, nebo zda je pacientka t¢hotna. Diive se
testatni prouzky musely kalibrovat s glukometrem. Nyni se jiz kalibruji automaticky.
U testovacich prouzkii je nutné kontrolovat datum exspirace. Pokud prochazi zarucni doba,

méfeni nemusi byt spolehlivé (Jirkovska a kol., 2014, s. 47; Psottova, 2012, s. 66-70).

Pfi SMBG je velmi dulezité, aby si pacienti zapisovali do deniku nebo tabulky vsSechny

naméfené hodnoty, diky nimz Iékai mize zménit 1éCbu pro lepsi kompenzaci.

2.1 Glykovany hemoglobin

Glykovany hemoglobin (HbAic), ktery dopluje SMBG, je ukazatel dlouhodobé
kompenzace. Jeho zavedeni do praxe nam pomaha posoudit kompenzaci diabetu. Odraz
primérnou hladinu glykémie za posledni tydny az mésice, primérmé za 6-8 tydni. Bohuzel
neni schopen zjistit Casté vykyvy glykémii, pii nichz se mizou stfidat hyperglykémie
s hypoglykémiemi, tudiz pacientova koncentrace HbAlc mize byt uspokojiva. Glykemic-
ké profily, ptfi kterych se stfidaji stavy hyperglykémie a hypoglykémie, nemizeme brat
za uspokojivou kompenzaci diabetu (Haluzik, 2013, s. 182; Jirkovska, 2014, s. 35-36).

Koncentrace glykovaného hemoglobinu vzniké tak, ze glukéza se vaze na Cervené krevni
barvivo. Cim vy$§i je koncentrace glukézy, tim vyssi je i koncentrace glykovaného hemo-
globinu. P#i vyssi hlading glykémie, pii které vSak netrpi nemocny Zadnymi piiznaky, trva-
li delsi dobu, mize zvySovat glykovany hemoglobin, ale také mize zvySovat riziko kom-
plikaci diabetu. Pfi kratkodobém vykyvu koncentrace glykémie, jak na vy$$i, tak i na nizsi,
se glykovany hemoglobin zménit nemusi. Zjisti se to prumérem naméfenych glykémii.
Pokud je hodnota HbA;; nizsi nez 60mmoll, mize se piedpokladat, ze glykémie byva
v piijatelnych hodnotach. Hodnota 45 mmoll znamend, Zze by mohla byt castéjsi hy-
poglykémie. Naopak pokud je HbAjc vyssi nez 90, znamena to, ze koncentrace glykémie
byla vysoka. Uprava koncentrace glykovaného hemoglobinu musi byt pozvolna (Jirkovska,
2014, s. 35-36).
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2.2 Kontinualni méreni glykémie

Systém kontinudlntho méteni glykémie (CGMS - Glucose Monitoring System) je zplsob
meéfeni koncentrace glukozy v intersticialni tekutiné. Tato koncentrace je srovnatelna
s koncentraci glykémie v kapilarni krvii. CGMS se provadi automaticky v kratkych interva-
lech, kazdych 4-10 minut, za pomoci jednoho nebo vice specialnich senzorti aplikovanych
do podkoz. Tyto senzory mohou byt aplikovany az 7 dni od zavedeni. Hodnoty CGMS se
prenasi na displej pfistroje nebo piimo do pocitace. Kontinualni méteni piinasi podrobnéjsi
mformace o vzestupnych ¢i klesajicich hodnotich glykémie. Toto méfeni lze vyuzit
u pacienti s velkymi vykyvy glykémie, u pacienti s DMIT na intenzifikované IECbe,
u diabetkii na mnzulnové pumpé nebo v t€hotenstvi. Kontinudlni méfeni vyzaduje testova-
ni pro kalibraci, kdy si pacient zméfi koncentraci glykémie pomoci glukometru. Toto mé-
feni by mél jedinec provadét kazdych 6 hodin. Chybné méteni mize byt zpiisobeno chybou
vlastntho pfistroje, ale také rozdilnou rychlosti zmén koncentrace glukdzy v intersticiu
a krvi. Muze se projevit, pokud budou zmény koncentrace rychlé. Vyhodou je piesnéjsi
nastaveni inzulinoterapie, odstranéni chyb diabetického rezimu (Czupryniak et al., 2014,
p. 460; Edelsberger, 2012, s. 222-223; Kudlova, 2015, s. 107 - 108).

Mezi soucasti systému pro kontnudlni monitorizaci patfi tzv. mininvazivni senzor,
ktery se pomoci specidlntho aplikatoru zavadi do podkoz. Senzor mize byt v podkoz
zaveden 7 dnii, pokud senzor funguje a neobjevi se znamky infekce. Dalsim komponentem
je rekordér ukladajici informace o naméfenych hodnotach, nebo vysila¢, ktery posila
informace do pfistroje. Kontinualni monitorizaci mizeme rozd¢lit do n€kolika kroku:

zahajeni monitorizace, proces vlastntho méfeni, ukonCeni monitorizace a zhodnoceni
vysledkd (Haluzik a kol, 2013, s. 193-198; Kudlova, Chlup, 539-544).

2.3 Selfmonitoring moci

Selfimonitoring mo¢i v dneSni dobé ustupuje do pozadi a spiSe se nedoporucuje, jelikoz
nelze podle naméfenych hodnot urcit aktualni stav glukozy v téle. Selfimonitoringem moci
zjstyji glykosurie a ketonurie. Selfimonitoring glykosurie je neinvazivni, levna metoda,
kterd se provadi pomoci testovactho prouzku. Tato metoda neodhali piftomnost
hypoglykémie a je zavislA na pifjmu tekutin. Dale hladinu glykosurie mize ovlivnit
zvySeny pifiem vitaminu C, ¢i rendlni prah, ktery je individudlni V soucasné dobé se
stanoveni cukru vmoc¢i vyuziva hlavné vramci biochemického vySetfeni moci VySetieni

na ketolatky v moc¢i se doporuCuje pfi glykémii vyssi nez 15-20 mmol/l, pokud nejdou
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zjistit ketolatky v krvi, pfi podezieni na dekompenzaci DMIT, pokud pacient vykazuje
piiznaky hyperglykémie, nebo v tEhotenstvi. K vySetfeni se vyuZivaji reagentni prouZky,
které jsou zalozeny na reakci acetonu a acetoacetatu s nitroprusidem sodnym v alkalickém
prostfedi. Nyni nové glukometry (napt. Optium Xceed) dokéz diky specidlnim testacnim
prouzklim stanovit i1 ketolatky v krvi, tzv. ketonemi. Zdravotni pojiStovny toto vySetfeni
hradi, je-li u pacienta vysoké riziko ketoacidozy (Edelsberger, 2012, s. 222-223; Haluzk
akol., 2013, s. 191).
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3 EDUKACE DIABETU

Edukace diabetika je proces posilujici znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta nezbytné

pro samostatnou péci o diabetes a pro aktivni spoluprdci se zdravotniky (CDS, 2012b).

CDS formuluje odbornd vedenou a kvalitni edukaci pacientd jako zaklad terapie.
Ptedpokladem u¢inné lcby je aktivni Ucast diabetika. Dobie edukovany diabetikk by mél
znat priCny a nasledky onemocnéni, mél by se spravné orientovat v dieté, pohybovém
rezimu, ale také jeho nasazené terapii. Upravy terapie, Sohledem na aktudlni situaci,
by nemély byt problém. Edukace by méla probihat vzdy pii diagnostice onemocnéni a poté
kdykoli, pokud to bude potieba. I u dobie edukovaného pacienta se musi myslet na to,
7ze ma byt edukace opakovand, jelkoZ je to proces celoZivotni. Edukace je proces moznosti
pro samostatnou péci o diabetes. Kvalita Zivota a UCinnost selfmonitoringu by mély byt

sledovany (Jirkovska a kol., 2014, s. 355-357; Kiizkova, Smahelové, 2010, s. 238-239).

Edukaci by mél provadét diabetolog, pokud jej provadi jiny zdravotnk — sestra, musi
pracovat pod jeho odbornym dohledem. M¢la by spliovat absolvovani pomaturitnino
specializacniho  studia nebo ucast v kurzu se zaméfenim na diabetologi a edukaci
diabetikd. Na edukaci miize byt doporu¢eno edukacni pracovisté, které ma urCité¢ spadové
oblasti. Edukaci zde provadi diabetolog. Na edukacnim pracovisti provadi individudlni
i skupinové edukaéni programy (CDS, 2012b; Jirkovska, 2014, s. 357-358).

Edukace by méla byt sméfovana ke zplsobu lEcby. Jednotlivé casti edukace by mély byt:
podstata diabetu, terapie a jeji upravy, uzivani medikace, selfimonitoring, prevence,
rozpoznani a léCba komplikaci, nutricni edukace, fyzickd aktivita, psychosocialni problémy
diabetikt, tehotenstvi a diabetes (CDS, 2012b; OKovsky, 2012, s. 38).

3.1 Cile edukace

Mezi cile edukace patii:

1. zvyseni kvality Zivota diabetiku a zlepSeni samostatného zviadani a kontroly
diabetu;

2. zlepseni kompenzace diabetu hodnocené hladinou glykovaného hemoglobinu
(HbA1c);

3. snizeni akutnich komplikaci diabetu, tj. tézkych hypoglykémii a hyperglykémii
S ketoacidozou;

4. prevence pozdnich komplikaci, tj. postizeni nohou, oci, ledvin, srdce, apod.
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5. snizeni délky hospitalizace pro diabetes a jeho komplikace;

6. sniZeni spotreby nékterych léki (Jirkovska a kol, 2014, s. 357).

3.2 Edukaceléé¢ebného rezimu

Myslim si, ze ve vétSiné ordinaci plati Zze o diabetu jako Ié¢ebném rezimu edukuje
lekat — diabetolog. SMBG vysvétluyje diabetologicka sestra nebo Ilékaf. Do nékterych am-
bulanci dochdzi nutriCni specialista, aby pacienty edukoval o spravném stravovani a
dodrzovani diety. Na edukaci snutrinim specialistou mizou pacienti vzt rodinu.
Je dulezita podpora rodiny, jak pii dodrzovani lé¢ebného rezimu, tak i psychicka podpora

pacienta.

V oblasti dietni edukace by edukujici osoba méla zjistit bézné stravovaci ndvyky pacienta.
Pii edukaci pacienta edukator seznamuje s principy diabetické diety, rozlozeni potravin
podle sacharidl, vysvétluyje nezbytné pojmy nebo vztah diety s obezitou nebo fyzickou
zat¢zi. U diabetikd s inzulinoterapii feSi vyznam druhé vecefe. Dale sestavuji modelovy
jidelni¢ek nebo fesi rizné modelové situace (CDS, 2012b; Kiizkova, Smahelova, 2010,
S. 238-239).

Edukace pohybové aktivity je velmi dllezitd. Prvotni posouzeni z oblasti fyzické zatéze
diabetika je nezbytné. Kazdému diabetikovi by se mél navrhnout individudlni zatézovy
systtm dle aktudlntho stavu. Je vhodné, aby fyzicka aktivita byla zvySend dlouhodobé.
Mezi vhodné pohybové aktivity se fadi chiize, nordic walking, turistika, plavani, ale také
cyklistika, vodni aerobik, golf, kondi¢ni skupinova cviceni pii hudbé nebo odborné vedené
cvieni v posilovné. Naopak nevhodné zejména pii inzulinoterapii jsou kontaktni sporty,
box, automobilové zivody, rogalo, nebo jizda na bobech. Ma-li diabetik zhorSenou funkci
nékterého organu, musi myslet na to, aby ho nepfetézoval. Hlavnim cilem edukace je
motivovat diabetiky k provadéni vhodné fyzické zatéze a selfimonitoringu, naucit diabetiky
reagovat na komplikace spojené s pohybem (Jirkovska, 2014, s. 188-190; Kudlova, 2015,
s. 114-116).

PAD maji naordinované vSichni diabetici. MeEly by se uzvat pravidelné, pted jidlem

pro podporu lepsiho terapeutického rezimu.

Soucasti edukace inzulinoterapie jsou informace o inzulinu, druzich, pusobeni, mistech
aplikace i1 uchovavani, ale také o taktice 1éCby a nzulinovych rezimi. Také se provadi
prakticky zicvik aplikace. Edukator by mél pii edukaci inzulinoterapie myslet na to,
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7e inzulinoterapiec pomémé hodné zasahuje do Zivota pacienti. Mnoho pacientt se aplikace

inzulinu boji (CDS, 2012b; Kudlova, 2015, s. 131).

3.3 Edukace selfmonitoringu

Glukometrti existuyje vice druhli, avSak princip méfeni je u vSech typl stejny nebo alespon
obdobny. Glukometry jsou kapesni velikosti, lehké a nenirocné. Jejich funkEnost zajiStuje
baterie. Pfi volbé glukometru rozhoduji pozadavky na kvalitu. Upfednostiiovany by meély
byt glukometry kalibrované na plazmu a majici pamét’ vysledku, ale také moznosti rozboru
vysledkd. Spolehlivost selfimonitoringu je zavisldi na spolehlivosti glukometru. Podle
normy ISO 15197: 2003 mize byt odchylka méfeni okolo 20 %. Glukometry by se m¢ly
vyménit do 5 let od pocatku vyuwzvani. Glukometry se mohou pouzit pii teplotach
10-40 °C (Chlup a kol. 2014, S. 72-79; Maly, Maresova, 2015, s. 96-99).

Autolancety jsou lancetova pera, kterd se vyuzivaji ke vpichu pozadovaného mista odbéru
krve na selfimonitoring. Do lancetového pera se vkladaji lancety. Jsou to tenké jehlicky
na jedno pouzti Balené jsou po 50 nebo 100 kusech. Na lancetovém peru lze navolit
poZzadovanou hloubku wpichu. Pfed planovanym vpichem se musi lancetové pero
natahnout pomoci packy v zafizeni. Tim pero piejde do pohotovostniho rezimu, ve kterém

pii stisku tlacitka dojde k vlastnimu vpichu (Maly, MareSova, 2015, s. 96-99).

Testovaci prouzky jsou baleny v orignalni lahvicce s uzavienym vickem. Baleni obsahuje
25 a 50 ks. Testovaci prouzky by se mely skladovat v suchu pii teplotach 1-30°C a nemély
by byt na piimém shinci. Kazdy typ glukometru ma i své testovaci prouzky. Obvykle neni
momné kombinovat glukometr s testatnimi prouzky jinych vyrobct. Kazda lahvicka je
oznacena dobou exspirace a kédem. Je nutné se ptat pacienta na typ glukometru. Spotieba
testovacich prouzkii je do 3 mésici od otevieni lahvicky. Nékteré glukometry potrebuji
kalibra¢ni prouzek, kod oznaceni prouzkti (Haluzik a kol, 2013; s. 185; Maly, MareSova,
2015, s. 96-99).

Postup:

- Povynéti z obalu by se mél glukometr nechat aklimatizovat 20-30minut.
- Vzly si pred méfenim pacient umyje a fadné osusi ruce. I misto vpichu musi byt

umyté a suché. V domacim prostiedi neni nutnd dezinfekce mista vpichu.
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- Zlancetového pera se sejme CepiCka a pootoCenim na Ciselniku se navoli hloubka
vpichu. NepouwZitd lanceta se vloZi do drzadla, zasune se a odstrani se krytka.
Cepicka se nasadi zpét na pero a natdhne do pohotovostniho rezimu.

- Vpich se provadi zboku biifka prstu. U déti se muze vpich provadét z usSniho
lalicku. Existuyji 1 alternativni mista vpichu, kterd jsou dlané, predlokti, nadlokti,
stehna nebo Iytka. Pokud se pacient rozhodne provést vpich na alternativnich
mistech pro odbér, je nutné na autolancetu nasadit prithlednou plastovou cepicku.
Ta je soucasti glukometru. Odbér z alternativnich mist neni vhodny, pokud pacienti
trpi rychlymi zménami glykémie, jelkoz je zde koncentrace glykémie zpozdéna
neZ na prstech.

- Vyjme se novy testovaci prouzek zlahvicky a zasune se do otvoru glukometru
ve spodni ¢asti. Po zasunuti testacniho prouzku se glukometr sam zapne a pipne.

- Autolanceta se Vpohotovostnim rezimu pfiloZi na poZzadované misto vpichu
a zmackne se pozadované aplikacni tlacitko. Tim se provede vpich. Ziskéani velké
kapky krve se mize podpofit namasfrovanim, zahfatim nebo lehkym stlacenim
mista vpichu.

- Ke kapce se piblizi glukometr se zasunutym testatnim prouzkem pro samonasati
krve. Po nasati dostateného mnoZzstvi krve pfistroj zacne odpocitavat cas,
za jak dlouho se vysledek objevi na displeji.

- Namisto vpichu se pfilozi buniCitad vata.

- Aktudlni hodnota se objevi na displeji a je vhodné ji zapsat do deniku nebo tabulky.

- Po vyjmuti testovactho prouzku se pfistroj automaticky vypne.

- Cepicka lancetového pera se sejme. Lancetu mozmo kryt ochrannym krytem
a odstranit z pera.

- Pouzti lancety a testovaci prouzky by mély byt likvidovany v Iékarnach nebo
jinych zdravotnickych zafizenich (Maly, MareSova, 2015, s. 96-99).

Edukace selfimonitoringu je velmi dilezita, v nekterych pifpadech na ni zavisi léCebny
rezim. Zdravotni personal by si m¢l kontrolovat, jestli si pacienti provadéji selfimonitoring

spravng.
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1. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKAPRUZKUMNEHO SETRENI

4.1 Cile Setreni

Cil 1: Owefit védomosti probandil tykajicich se selfmonitoringu glykémie v¢. reagovani

na vysledky méfent.
Cil 2: Ovefit dovednosti probandl tykajici se selfmonitoringu glykémie.

Cil 3: Zjistit, zda maji probandi dostateéné materialni a technické vybaveni
k selfmonitoringu glykémie.

Cil 4: Zjistit zpisob edukovani probandi.

4.2 Metody Setieni

Rozhovor patii mezi nejvice pouzivané metody zskavani informaci. Nestandardizovany
polostrukturovany rozhovor byl zvolen pro moznost zmény pofadi i znéni otazek. Tazatel

i dotazovany mohou klast dopliujici otazky (Kutnohorska, 2009, s. 38-40).

Piimé pozorovani provadi bud’ sam vyzkumnik, nebo dobfe edukovany pozorovatel

Je to technika systematického a bezprostiedntho tematického pozorovani jevil, procesii

a cinnosti dle pozorovacitho planu bez ovliviiovani pozorovaného objektu (Kutnohorska,

2009, s. 37).

4.3 Charakteristika souboru
Soubor probandl byl vybran podle nasledujicich kritérii:
1. Pacienti/klienti s diagn6zou DMZ2T.

2. Dispenzarizovani VInterni a diabetologické ambulanci MUDr. Karla Kiena

v Hodoning.
3. Provadégjici selfimonitoring glykémii pomoci glukometru (na znacce nezilezi).
4. Druh lécby DM2T neni specifikovan.

Prizkumného Setfeni se z(castnilo 20 probandd, ztoho 13 muzi a 7 Zen. Nejmlad$imu
probandovi bylo 51 let a nejstarSimu 80 let.
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4.4 Organizace a metodika Setreni

Setfeni bylo provadéno se souhlasem MUDr. Karla Kiena vInterni a diabetologické
ambulanci v Hodonin¢ (viz. Pflloha 6) pomoci kvalitativntho vyzkumu za pomoci
nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani. Metoda polostrukturo-
vaného  rozhovoru byla zvolena zamémé proto, aby - pokud by nebyla odpovéd’ probanda
adekvatni- se tazatel mohl doptat, popiipad¢ proband se mohl doptat, jestlize by né&jakou

otdzku dostatecné nepochopil.

Nejprve byly piipraveny otazky k rozhovoru a pozorovaci arch. Kazdy proband byl poucen
o metodach vyzkumu, anonymité, o moznosti kdykoli odstoupit od vyzkumu. Soucasné¢ byl
vSem probandim piedlozen informovany souhlas (viz. Pifiloha 7). Pokud probandi
souhlasili, nasledovaly nahravané rozhovory pro leps$i vyhodnoceni dat. V rozhovoru je
celkem 21 otazek (viz. Pfiloha 8). Prvni ¢ast tvofily otdzky mformativni pro lepsi poznani
pacienti. Dale nasledovaly otazky zaméfené na informovanost probandi o selfmonitorin-
gu, vybavenost pomickami a postup provadéni selfimonitoringu. Dalsi Casti Setfeni bylo
pozorovani, pti kterém byl kladen diraz na 5 hlavnich ¢ésti, které se nasledn¢ dale d¢lily.

Vse bylo zapisovano do vytvofeného pozorovaciho archu (viz. Ptiloha 9).

Celé pruzkumné Setfeni u jednoho probanda trvalo piiblizné 15-20 minut.
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5 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Zicastnilo se celkem 20 probandi, z toho 7 Zen a 13 muzi.
R1-R8 jsou probandi majici DM diagnostikovany déle nez 10 let.

R9-R20 jsou probandi majici DM diagnostikovany méné nez 10 let.

R1 — muz, 80 let, DM 35 let
R2 —muz, 79 let, DM 21 let
R3 — Zena, 68 let, DM 20 let
R4 — muz, 72 let, DM 20 let
R5 —muz, 63 let, DM 18 let
R6 — muz, 58 let, DM 18 let
R7 — Zena, 69 let, DM 16 let
R8 —muz, 65 let, DM 15 let
R9 —muz, 66 let, DM 10 let
R10 — muz, 70 let, DM 10 let
R11 — Zena, 69 let, DM 10 let
R12 — Zena, 69 let, DM 10 let
R13 — muz, 79 let, DM 10 let
R14 — muz, 68 let, DM 10 let
R15 — muz, 51 let, DM 6 let
R16 — Zena, 79 let, DM 6 let

R17 — Zena, 73 let, DM 6 let

R18 — muz, 66 let, DM 3 roky
R19 — Zena, 52 let, DM 2 roky

R20 —muz, 67 let, DM 3 mésice

Prizkumného Setfeni se zicastnilo celkem 13 muzl, jejichz prumémy veék byl 68 let.

Primémé maji diagnostikovany diabetes mellitus 13,6 let.
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Prizkumného Setfeni se z(castnilo celkem 7 zen. Jejich primémy vék byl 68,4 let, u nichz

primérma doba diagnostikovaného diabetu je 10 let.

5.1 Rozhovory

Po splnéni rozhovorti se zacalo s vyhodnocovanim. Ke kazdé otdzce rozhovoru byla
vytvofena tabulka, kde byla vyjadfena relativni Cetnost fi, absolutni Cetnost n; a celkova
cetnost N. Relativni 1 absolutni Cetnost jsou vyjadieny v procentech, jejichz vysledky jsou
zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Tabulky dopliyi grafy s odpovidajicim grafickym
znazornénim.

Prvni ¢asti rozhovoru (3. otazky) byly informativni otazky, kdy jsem se tazala probandu
na pohlavi, v¢k a jak dlouho maji diagnostikovany diabetes (viz. vySe). U dalsich otdzek
dale rozdéluji odpovédi na ty, které odpovédéli probandi s DM vice nez 10 let a s DM

méné nez 10 let (v¢. 10 let).

Otazka ¢. 4: Jak probiha 1é¢ba?

Tabulka 1: Pribéh é¢by probandi

Pribéh 1écby probandii: DM vice nez 10 let DM méné nez 10 let

n; fi Ni fi
PAD 1 12,5 % 8 66,7 %
PAD+INZ 5 62,5 % 2 16,7 %
INZ3xHMR+1xdlouhodoby | 2 25,0 % 1 8,3 %
INZ 2xD 0 0,0 % 1 8,3 %
Celkem (N): 8 100,0 % 12 100,0 %
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Graf 1:Prib¢h 1éc¢by probandu
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Na grafu miizeme vidét, jak probihd 1éc¢ba probandil

Nejzajimaveéjsi odpoved znéla:
R9: ,Napted jsem bral tabletky a v¢il si picham, ale to neni prej inzulin, je to néco jiného.

Tam je napsané, Ze to neni inzulin. Jakasi Victoza to je.
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Otazka €. 5: Kdo Vias edukoval o dodrZzovani lééebného rezimu? Jakym zpiisobem

edukace probihala?

Tabulka 2: Edukator 1é¢ebného rezimu

Edukator 1ééebného rezimu DM vice nez 10 let DM méné nez 10 let
ni fi% ni fi

Lékar 2 25,0 % 7 58,3 %

Lékar + zdravotni sestra 3 37,5% 2 16,7 %

Lékat + zdravotni sestra+ nutriCnif 1 12,5 % 2 16,7 %

specialista

Lékar+ nutricni specialista 2 25,0 % 1 8,3%

Celkem (N): 8 100,0 % 12 100,0 %

Graf 2: Edukator lé¢ebného rezimu
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Na grafu jsou viditeln¢ znazornény odpovédi probandi na otazku, kdo je edukoval o dodr-

zovani lé¢ebného rezimu.
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Tabulka 3: Jak probihala edukace 1é¢ebného rezimu

Jak probihala edukace | DM vice nez 10 let: DM méné nez 10 let:
lé¢ebného rezimu:

N; fi N; fi
Slovni 6 75,0 % 5 41,7 %
Slovni+Letacek 2 25,0 % 6 50,0 %
Slovni+Letaéek+Brozurka | O 0,0% 1 8,3%
Celkem (N): 8 100,0 % 12 100,0 %

Graf 3: Jak probihala edukace lé¢ebného rezimu
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Na grafu je vidét, jak probihala edukace probandi o kEcebném rezimu.

Nejzajimaveéjsi odpovedi znly:

RS5: ,, Céstecné lékaf, Castene sestra, ¢asteCné dia sestra - vyzivova poradkyné, nebo néco

takovyho. Vyzivova poradkyné argumentovala tabulkama, ale naSe mama to méla tak na-

studovany, Ze ji upozornila na to, Ze tam ma chyby, takZe to byla sranda.*

R11: ,Jako prvni obvodni l€katka doktorka Cermanova, nasledné¢ doktor Kien... 1 pohovo-

rem s dietni sestrou, co se tykd dietnich pokyna.*
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R17: ,,To vSecko vim, protoze jsme m¢li cukrovku v rodiné

lila, dostala jsem knizku, a dokonce aj kufficek.

R18: ,,Doktorka, sestficka, internet... slovné.”

... pani doktorka mi to vysvét-

Otazka ¢&. 6: Kdo Vas edukoval o0 méreni glykémie, jakym zptsobem probihala?

Tabulka 4: Edukujici osoba o provadéni selfimonitoringu

Edukujici osoba o

DM vice nez 10 let:

DM méné nez 10 let:

provadéni selfmo- o f o F
nitoringu

Lékar 2 25,0 % 5 41,7 %
Zdravotni sestra 5 62,5 % 4 33,3%
Lékar+zdravotni 1 12,5 % 2 16,7 %
sestra

Jiné 0 0,0 % 1 8,3%
Celkem (N): 8 100,0 % 12 100,0 %

Graf 4: Edukujici osoba o provadéni selfimonitoringu
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Na grafu je ztejmé, kdo edukoval probandy o provadéni selfimonitoringu.
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Tabulka 5: Jak probihala edukace probandt o selfmonitoringu

Zpisob  edukace | DM vice nez 10 let: DM méné nez 10 let:
probandi o self-

monitoringu ni fi ni fi

Slovni 1 12,5 % 0 0,0 %
Nazornd ukézka 0 0,0 % 2 16,7 %
Slovni+ nazorna | 6 62,5 % 9 75,0 %
ukazka

Jiné 1 12,5 % 1 8,3%
Celkem (N): 8 100,0 % 12 100,0 %

Graf 5: Jak probthala edukace probandtl o selfmonitoringu
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Graf ukazuje zptsob edukace probandi 0 selfmonitoringu.

Nejzajimaveéj$i odpovedi znly:
R6: ,,Doktor, jakym zplsobem si uz nepamatuju.

R12: ,Ja jsem to zaCala mét, ale sestficka mi to vzdycky méfala, m€la jsem narozeniny

a décka mi kupily ten glukometr. Potom mné to sestficka asi vysvétlila a ukazala.“
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Otiazka ¢&. 7: Rozpoznate na Vasi osobé hypoglykémii a hyperglykémii?

Tabulka 6: Rozpoznani hypoglykémie, hyperglykémie probandy

Rozpoznani hypo, | DM vice nez 10 let: DM méné nez 10 let:
hyperglykémie m fi n f
probandy

Ano 5 62,5 % 5 41,7 %
Ne 3 37,5% 7 58,3 %
Celkem (N): 8 100,0 % 12 100,0 %

Graf 6: Rozpoznani hypoglykémie, hyperglykémie probandy
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Na grafu jsou vidét odpovédi probandl V rozpoznani hypoglykémie a hyperglykémie.

Tito probandi odpovédéli, Ze ano. A jakym zpisobem ji rozeznaji:
R1:,Kdyz je nizky, tak m¢ zacne svrbét jazyk, a kdyZ vysoky, tak nic.*
R2: ,Nizkt hladinu jsem jest¢ nem¢l, kdyz vysoku, tak mam Zizen.

RS5: ,,Prosté to citim, Ze cukr neni v poradku.*
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R6: Hypoglykémie: ,Je mi Spatné, jsem slaby a potim se.“ Hyperglykémie: ,Je mi Spatné,

ale nemdm druhé ptiznaky.

R8: Hypoglykémie: ,No Ze se mn¢ déld zle od zaludku, zacne takova slabost, nebo néco
podobného.* Hyperglykémie: ,, Se potim a tak podobné, jsem taky malatny*

R9: ,Kdyz mam malo, tak se mné¢ zac¢nou klepat ruky, nesmim mét hlad, jak mam hlad, tak
je Spatné.*
R11: ,.Vysoky - suchost v tstech, kdyZ je néjaky ten prohiesek, neciti se ¢loveék fit. Nizky
nemivam®,
R12: ,Davali mn¢ vjec tabletek, tak jsem to poznala, tak jsme to snizili a je to lepSi‘...

,Naraz se mn¢ zacaly tiepat ruce, prost¢ sila mné Sla dule, nemohla jsem nic udrzet v ruce.

Ale myslela jsem, ze to mam vysoké, ale ja jsem to méla nizky.... vysoky nepoznam®.

R17: Hypoglykémie: ,Zac¢nu se potit, vidim, jak kdyz plavu, a to vim, Ze je ze.“
Hyperglykémie: ,, 20, to jsem méla, kdyZz jsem na to doSla, to jsem m¢la aj aceton. Ale co

mam cukrovku, tak jsem neméla kor vysoku*

R20: ,KdyZ je mi divné, radé€ji se zméfim, jinak se méfim po 14 dnech.*

Otazka ¢. 8: Odkud jste vybaven glukometrem

Tabulka 7: Vybaveni probandi glikometrem

Vybaveni DM vice nez10 let: DM méné nez 10 let:

probandi

n; fi n; fi
glukometrem ' ' ' '

Pijjceny od IEkate 7 87.5% 10 83,4 %
Koupila rodina 0 0,0 % 1 8,3 %
Koupil jsem sisam |1 125 % 1 8,3%

Celkem (N): 8 100,0 % 12 100,0 %
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Graf 7: Vybaveni probandd glukometrem

B DM vice nez 10 let

DM méné nez 10 let

PUjceny od lékare Koupila rodina Koupil jsem si sam

Graf ukazuje, odkud jsou probandi vybaveni glukometrem.

Mezi nejzajimavejsi odpovédi patit:

R2: ,, Koupil jsem si ho sam v lékarne*.

R11: ,Pavodné jsem méla svijj, ale ten vz, kdyz jsem s nim sem piisla, tak uz byl pomérné
zastaraly, tak mi pan doktor dal k dispozici jiny né&jakou formou proti podpisu.*

R13: ,Ja jsem mél swvijj, az jsem dosel k nému, tak fekl co s takovym stiepem, tak mné dal

N1

novy.
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Otiazka ¢. 9: Odkud jste vybaveni pomickami?

Tabulka 8: Vybaveni probandii pomiickami K selfmonitoringu glykémie

Vybaveni proban-
da pomickami
k selfmonitoringu

glykémie

DM vice nez 10 let:

DM méné nez 10 let:

Lékai — vSechno

2 25,0 %

3 25,0 %

Lékait —  testacni
prouzky+lancety;
dokupuje dezinfek-

Ci + Ctverecky

6 75,0 %

7 57,3%

Lékar+  dokupuje
testacni prouzky +

pomiicky

0 0,0 %

2 16,7 %

Celkem (N):

8 100,0 %

12 100,0 %

Graf 8: Vybaveni probandi pomtickami K selfimonitoringu glykémie
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Dm méné nez 10 let

Lékat Lékat + dokupuje
lancety+testaéni testacni prouzky +
prouzky; dezinfekce dezinf + ¢tverecky

+ Ctverecky
dokupuje

Graf predstavuje odpoveédi probandl o tom, jak zskali glukometr.
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Nekteré zajimavé odpoveédi znély:

R11: , Musim se pfiznat, dezinfekci nepouZzivaim, potadné si umyju ruce. Prouzky testo-
vaci jsou dostupné, vyuzivam vSech forem, bud’ koupim v lékdrné¢, jednou za pil roku
mam narok tady v ordinaci pfimo od Iékafe, nebo si koupim na mternetu, objedndm si na

né¢jakém e-shopu.

R15: ,Ctverecky si délim z papirovych kapesnikii a dezinfekci mam svoji

Otazky €. 10: Mate dostateéné mnozstvi pomucek?

Tabulka 9: Nazory probandii na dostate¢né vybaveni pomickami

Nazory  probandii | DM vice nez 10 let: DM méné nez 10 let:

na dostatecné vy- o F o F
baveni pomiickami

Ano 8 100,0 % 12 100,0 %
Ne 0 0% 0 0%
Celkem (N): 8 100,0 % 12 100,0 %

Graf 9: Nazory probandi na dostate¢né vybaveni pomickami
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Graf predstavuje odpoveédi probandli o dostatku pomicek.
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Nékteré ndzory probandit znély:

R1:,Ale ano, kdyz nemam, tak feknu doktorovi, ti m¢ daju, nebo koupime*
R2: ,KdyZ nemam, tak si je koupim.*

R5: ,Kdyby jich bylo vic, neskodilo by.*

R14: ,Ja si kupuju pasky, jehlicky dam do vielé vody... dezinfekci - umyju to peroxidem®

Otiazka ¢. 11 : Jste ochotni se spolupodilet na koupi pomiicek?

Tabulka 10: Ochota probandti na spolufinancovani pomticek

Ochota probandii | PM vice nez 10 let: DM méné nez 10 let:

na  spolufinanco- n T n T,

vani pomticek

Ano 8 100,0 % 11 91,7 %
Ne 0 0,0 % 1 8,3 %
Celkem (N): 8 100,0 % 12 100,0 %

Graf 10: Ochota probandii na spolufinancovani pomiicek
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Na grafu je ndzormné vidét ochota probandl na spolufinancovani pomticek.
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Zde jsou nékteré nazory probandi:

R1:,Ano, Uz jsme to jedna aj kupovali, tam bylo 500 tych pasku.*
R5: ,,Ano, co mné¢ zbyva, vidlama si to nepichnu.“

R12:,, ZezaCatku jsem si to kupovala... jo, tak bych si to kupila“
R13:,,Co by mn¢ zbyvalo jiného.*

R16: ,,Kdyz bych potfebovala, tak samoziejme.

R20: ,Na koupi z dichodu je to t&zké, kdyz stoji tii, Ctyfi stovky, a znatelné to chybi....

neni nazbyt penéz... pokud by to bylo nevyhnutelné, tak ano*

Otazka €. 12: Kontrolujete exspirac¢ni dobu testacnich prouzkia?

Tabulka 11: Provadéni kontroly exspirace probandy

Provadéni kontro-

ly exspirace pro-

DM vice nez10 let:

DM méné nez10 let:

n; fi ni fi
bandy
Ano 3 37,5% 7 58,3 %
Ne 5 62,5 % 5 41,7 %
Celkem (N): 8 100,0 % 12 100,0 %
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Graf 11: Provadéni kontroly exspirace probandy

B DM vice nez 10 let

DM méné nez 10 let

Ano Ne

Zde je vidét, kolik probandi kontroluje exspiracni dobu testaénich prouzkii.

Nejzajimaveéjsi odpovédi znély:
R3: ,Jeste¢ se mné nestalo, Ze bych jich m¢la projité*

R12: ,Jo, ano, ma to zarucni lhitu. Ale ted’ uz st insi, napfed jsme si tam museli davat
jakysi kéd, a ted’ uz né... ted’ nekontroluju, protoze mam na to narok kazdy rok. Napted

jsem si to kontrolovala, kdyz jsme méli ty kody, ale ted” uz nekontroluju.*
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Otazka ¢. 13: Jak Casto si mérite glykémii pomoci glukometru?

Tabulka 12: Cetnost provadéni selfinonitoringu probandy

Cetnost provadéni | DM vice nez 10 let: DM méné nez 10 let:
selfmonitoringu o T o T
probandy

Kazdy den 0 0,0 % 1 8,3 %
2-3x tydné 1 12,5 % 2 16,7 %
1x tydné 3 37,5 % 5 41,7 %
2x 4 mésic 4 50,0 % 3 25,0 %
1x & mesic 0 0,0 % 1 8,3 %
Celkem (N): 8 100,0 % 12 100,0 %

Graf 12: Cetnost provadéni selfinonitoringu probandy
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Na grafu je vidét, kolikrat si pacienti provadéji SMBG.

Zde jsou nékteré odpovedi:

R16: ,, Jednou za tyden, vétSinou dopoledne. Nahodné, hledim, aby to bylo pred jidlem,

nebo alesponi 2 hodiny po jidle.
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R4: , Kazdych 14 dni, kdyz si vzpomenu.

R19: ,Méfila jsem to jednou tydng, ale ted” jsem si uZ to dlouho neméfila.*

Otazka . 14: KdyZ se mérite, drZite jinou (specidlni) dietu neZ normalné?

Tabulka 13: Dodrzovani specialni diety pii provadéni SMBG

Dodrzovani speci- | DM vice nez 10 let: DM méné nez 10 let:
alni diety pri pro- o F o F
vadéni SMBG

Ne 5 62,5 % 9 75,0 %
Obcas 0 0,0 % 3 25,0 %
Ano 3 37,5 % 0 0,0 %
Celkem (N): 8 100,0 % 12 100,0 %

Graf 13: Dodrzovani specialni diety pfi provadéni SMBG
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Graf predstavuje drzeni jiné (specidlni diety).

Zde jsou vybrané odpovedi:

R1:,Ne, jen nejim maso, protoze maso mn¢ zdviha cukr.*
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R2: ,Nedrzim, nedrzim ani tak.*
R4: Kdyz se méfam, tak je jisté, Ze se neji néjaké maso nebo néco.*
R8: ,,Mosim drzet dietu vetsi*

R12: ,Né&kdy ano, nékdy ne, to se ma nala¢no, kdyz mam vysoku, tak si to konroluju tieba

dvakrat.*

Otazka ¢. 15 : PopiSte prosim, kdy se nejcéastéji mérite — kolikrat.

Tabulka 14: Pocet méfeni SMBG béhem 24 hodin

Pocet méreni | DM vice nez10 let: DM méné nez 10 let:
SMBG béhem 24

N; fi N; fi
hodin
1x3 D 2 25,0 % 8 66,7 %
4-6xD 0 0,0% 1 8,3 %
7 avice x D 6 75,0 % 3 25,0 %
Celkem (N): 8 100,0 % 12 100,0 %

Graf 14: Pocet méfeni SMBG béhem 24 hodin

B DM vice nez 10 let

DM méné nez 10 let
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Na grafu jsou znazornény odpovedi probandi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Zde jsou vybrany zajimavé odpovedi:
R2: ,Jedenkrat tydné vétSini nalacno... nebo kdyz citim, ze mam Zizen, tak siju zmeéfam.*
R3:,, Velky glykemicky profil si provadim 1x za tyden a ndhodné.*

R11: ,Nahodné, zpravidla rano, a potom jak vyjde cas, tfeba pfed obédem, pied vecefi
Kdyz je Zle, tak i 5x denné, ale normaln¢ tak 2x denné.*

R12: ,Nahodn¢, ale kdyz mam jit na kontroli, tak kazdy den aj dvakrat denné.*

R14: ,Rano, veétSini rano...n¢kdy aj odpoledne, nékdy aj vecer. Vzdycky nez sem idu,

jedna udélam pied snidani, po snidani, pied obédem, po ob&édé, pied vecefi a po vecefi.*
R19: ,M¢éfim se nahodné, ale kdyz jdu k doktorovi, tak se méfim castéjsi.*

R18: ,Kazdy den, ndhodn¢, béhem 24 hodin, nejlepsi rano, protoZe je to nejnizsi.

Otazka €. 16: Zapisujete si vSechny namérené hodnoty?

Tabulka 15: Zapisovani vSech naméfenych hodnot probandy

Zapisovani vSech | DM vice nez 10 let: DM méné nez 10 let:
naméienych hod- o T o F

not probandy

Ano 7 87,5% 9 75,0 %
Ne 1 12,5% 3 25,0 %
Celkem (N): 8 100,0 % 12 100,0 %
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Graf 15: Zapisovani vSech naméfenych hodnot probandy

B DM vice nez 10 let
i Dm méné nez 10 let
Ano Ne

Graf znazornuje odpovedi probandli na zapisovani vSech hodnot.
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Zajimavé odpovédi probandii:

R5: ,,Ano... jest¢ jsem si stahnul aplikaci Ontrack diabetes, kde si zaznamenavam aplikaci

mnzulinu a hodnoty glykémie z mcfeni. Potom si mizu vyjet statistiky, jak na tom jsem®.
R2: ,Nezapisuju, ale podle ghukometru mu je fikam®.

R11: ,Ne jen kdyz neni tuzZka po ruce, ale jinak ano. Jeden jsem tady zapomnéla (ukazuje
na denik)“

R18: ,Ne, zapisuju si ty nejlepsi a nejhorsi hodnoty*
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Otazka ¢&. 17: Méf¥ite na glukometru jenom Vasi osobu?

Tabulka 16: Méfeni probandli na glukometru pouze sebe

Mgéfeni probandi | DM vice nez 10 let: DM méné nez 10 let:

na glukometru n f, n f,

pouze sebe

Ano 8 100,0 % 12 100,0 %
Ne 0 0,0% 0 0,0%
Celkem (N): 8 100,0 % 12 100,0 %

Graf 16: M¢feni probandu na glukometru pouze sebe
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Graf ukazyje, ze vSichni probandi odpovédéli, ze méfi na glukometru jenom sebe.

Odpovedi ,,Ano, jen sebe‘.

R11: ,Jenom nds, kolikrdt uz manzelka chtéla, ale tikal jsem ji, nebud’ zvédava, aspoini

neviS, Ze to mas.*

R10: ,,Jenom sebe, jednu jsem zméfil stsedu, ale to uz je davno®
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Otazka ¢. 18 Jak reagujete na vysledek?

Tabulka 17: Reakce probandd na hypoglykémii

Reakce probandiu

na hypoglykémii

DM vice nez10 let:

DM méné nez10 let:

n; f; ni fi
Nemiva 2 25,0 % ) 41,7 %
Nereaguje 2 25,0 % 3 25,0 %
Naji se 3 S571,5% 4 33,3%
Uprava davky 1 125% 0 0,00 %
Celkem (N): 8 100,0 % 12 100,0 %

Graf 17: Reakce probandti na hypoglykémii
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Na grafu jsou vidét reakce probandii na hypoglykémii.
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Tabulka 18: Reakce probandi na hyperglyk émii

Reakce probandii | DM vice nez 10 let: DM méné nez 10 let:

na hyperglykémii n f n 3
Nemiva 1 12,5% 3 25,0 %
Nereaguje 1 125 % 4 33,3%
Dieta 3 37,5 % 3 25,0 %
Pohyb + dieta 2 25,0 % 2 16,7 %
Uprava davky 1 12,5 % 0 0,0 %
Celkem (N): 8 100,0 % 12 100,0 %

Graf 18: Reakce probandti na hyperglykémii
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Graf znaci odpovédi probandd, jak reaguji na hyperglykémii.

Zde jsou odpovedi, pii kterych probandi odpovédéli jinak, nez ze nemivaji nebo nereaguji.
R1:,Kdyz je nizky, tak se najim, kdyz je vysoky, tak nejim™
R2:,Kdyz je nizsi, jsem rad, kdyz je vyssi, tak jsem Spatny, trosSku zmirnim s jidlem.

R3: ,Jsem rada, kdyz je nizkd, kdyZ je vysoka, tak se nedd délat, kdyz n€co snim, co bych

neméla, ale to se do dvou dni Spravi.*
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R4: ,,Su rad, kdyz je to nizky, kdyz vysoku, tak mosi byt vétsi pohyb.*

R6: Hypoglykémie: ,Najim se“. Hyperglykémie: ,Nejim™

R8: ,Nizkt hladinu nemivam, mivam tak 5-6.; na vysoka mosim pohyb, dieta atd.*

R9: ,Kdyz je ndhodu vic, tak se trosku omezim v jidle, kdyz je malo, tak se najim.*

R11: ,Ja mivam to tak na hran¢, on doktor Kfen chce, abych rdno méla pod 6 a béhem dne
to zilezi na jidle a pohyb samozfejmé, to je pro mé&, venku pohyb na Cerstvém vzduchu,...
vysoky jsem mivala, ale to prost¢ byly néjaké vano¢ni obdobi a takové prohiesky, opravdu

kdy jsem se dopoustéla néjakych, vim o nich, ne v€domych, ale okolostmi vyvolanych
prohieska.

R12: ,, Kdyz malo, tak si néco sladkého vezmu, aby se mn¢ to trosku zvedlo, ale to mam
malokdy. Kdyz vysoko, tak mosim n¢jaku ta dietu, nebo néco ubrat, prost¢ si nevezmu

sladké, aj kdyz to mam rada.*
R14: Hypoglykémie: ,, J& to nesleduju, kdyz mam nizsi, tak mam.*

R15: Hypoglykémie: ,,To se mné¢ snad potfadné nestalo, to bylo mozna diiv nékde z kraje.

Trényju nohy na rotopédu, kdyZ to zkusim, tak se to snizi. Vysokli mam akorat po jidle.*

R16: ,Poctivé feCeno, to se mné¢ stalo dvakrat, Ze jsem mcla nizk(, to jsem se honem na-
jedla. Kdyz je vysoka, tak si ddm dietu.*

R17: Hypoglykémie: ,,Tak okamzit¢ se snazim néco snést, nebo tak, aby se mné to vyrov-
nalo.” Hyperglykémie: ,,Snazim se ubrat na jidle nebo na néem, co by na to mohlo mit

vliv, nebo piibrat sportovné.*

R18: Hypoglykémie: ,, Ja nijak a moja ma radost. Hyperglykémie: ,Nijak nereaguju, fek-

nu si, sakra, m¢l jsem si dat o cokoladu min.*
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Otazka ¢. 19: Znate metodu méieni glykosurie?

Tabulka 19: Znalost probandti méteni glykosurie

Znalost  probandi

méreni glykosurie

DM vice nez 10 let:

DM méné nez 10 let:

ni fi nj fi
Ano 2 25,0 % 0 0,0%
Ne 6 75,0 % 12 100,0 %
Celkem (N): 8 100,0 % 12 100,0 %

Graf 19: Znalost probandid méfeni glykosurie
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Graf znazornuje, ze pouze dva probandi odpoveédéli, ze ano.

Dva probandi odpovédéli, ze ano, ale neprovadi ji.
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Otazka ¢. 20: Vite, co byste mél/a nosit neustale u sebe ze stran diabetu?

Tabulka 20: Co mit vzdy u sebe ze stran diabetu

Co mit vidy u] DM vice nez 10 let: DM méné nez 10 let:
sebe ze stran dia-

N fi N fi
betu
Cukr 7 87,5 % 3 25,0 %
Cukrt+ prikaz dia- |1 12,5 % 7 58,4 %
betika
Cukr+ glukometr 0 0,0 % 1 8,3 %
Nevi 0 0,0 % 1 8,3 %
Celkem (N): 8 100,0 % 12 100,0 %

Graf 20: Co mit vzdy u sebe ze stran diabetu
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Graf znazornuje odpovédi probandli na otdzku, co by méli nosit neustile u sebe ze stran

DM.

Nejzajimaveéjsi odpoved’ znéla:

R4: ,,Cukr, né? Ale ja nic nenosim, ani cukr.*
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Otazka ¢. 21: PopiSte mi prosim postup, jakym si doma odebirate glykémii:

Odpovédi probandi na tuhle otazku jsou vloZzeny do tabulky (viz. Piloha 10).

Pro velké mnozstvi odlisnych odpovédi byly odpovédi roztiidény do 4 postupi.

Postup 1:

Postup 2:

Postup 3:

Postup 4

PoOdE oORrwdDE OORhNDE OO RGN E

Ptiprava rukou

Vpich do prstu

Setfeni prvni kapky
Naséati na testani prouzek
Prilozeni CtvereCku
Zapsani vysledku
Ptiprava rukou

Vpich do prstu

Nasati na testani prouzek
Prilozeni Ctverecku
Zapsani vysledku
Ptiprava rukou

Vpich do prstu

Setieni prvni kapky
Nasati na testacni prouzek
Prilozeni CtvereCku
Zapsani vysledku
Piiprava rukou

Vpich z boku prstu
Nasati na testaéni prouzek
Zapsani vysledku

Graf 21: Postup provadéni selfmonitoringu
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B DM vice nez 10 let

DM méné nez 10 let

Na grafu lze vidét odpovédi na postup provadéni selfmonitoringu.
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Po doptani a likvidaci pomiicek pouze Ctyii probandi odpovédeli, ze lancety skladyji
do n&jaké nadoby, kterou nasledné odnesou do lékarny.

5.2 Pozorovani

Vysledky pozorovani jsou zapracovany v pozorovacich arSich (viz. Priloha 10).
Vyhodnoceni:

Piiprava pomuicek k SMBG:

Pii piipravé pomicek si vSichni probandi pfipravili glikometr, samonasavaci prouzky
a lancetu. Deznfekei a ctverecky si nepfipravili 3 probandi majici DM déle nez 10 let

a 4 probandi, kteti maji DM méné nez 10 let.

VSichni probandi méli své pomicky v pofadku. Jen jeden proband m¢l autolancetu
rozlozenou, chybéla Cepicka na ochranu lancety. Kdyz jsem se zeptala, kdy si naposled
meénil lancetu v peru, divil se, Ze se lanceta d4 vyménit. Poté jsem mu v autolanceté

vyménila lancetu, slozla a edukovala, jak se autolanceta pouziva.

Piiprava sebe k SMBG:

Pfi vlastni piipravé bylo pozorovani zameéfeno na umyti rukou vodou, vodou + mydlem

a na dezinfekci prstu.

Probandi majici diabetes déle nez 10 let si umyli ruce: probandi R3 a R4. R3 si umyl ruce
pouze vodou a nasledné si vydezinfikoval prst. R4 pouzil na umyti rukou i mydlo a nasled-
n¢ provedl dezinfekci prstu. Celkem cCtyfi probandi majici DM vice nez 10 let provedl
dezinfekci prstu. RS si pfipravil dezinfekci a Ctverecky, které vSak nasledné nepouzil
k dezinfekci prstu.

Probandi s DM méné nez 10 let si umyl ruce vodou: R17 a R18. R17 si nasledné vydezin-
fikoval misto vpichu. R9 a R14 provedli umyti rukou mydlem. R9 si po umyti rukou také
vydezinfikoval prst. Dezinfekci prstu provedli probandi R9, R10, R11, R12, R15, R17,
R19. Proband R18 si pfipravil dezinfekci a ¢tverecky, které nasledné nepouzil.

Realizace postupu:

Po umyti rukou a pfichystani glukometru bylo dalsim pozorovanym tkonem zvoleni prstu
pro misto vpichu a vpich lancetou. Tyto ukony provedli vSichni probandi.
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Probandi majici diabetes vice nez 10 let provedli vpich zboku prstu: R2, R4 a R5. Ostatni
provedli vpich do biifka prstu. Nasledné setieni prvni kapky vykonali probandi RS, R6,
R7. Nasati na samonasavaci prouzek provedli vSichni respondenti Poslednim krokem
sledovani realizace postupu bylo pfilozeni ctverecku/buniCiny na misto vpichu, které

neprovedli R6, R7, R8.

Probandi, kteti maji diabetes déle nez 10 let, provedli vpich z boku prstu: R13, R16, R18,
R20. Ukon setieni prvni kapky krve sphili R9, R11, R15 a R20. Vsichni probandi provedli
nasati kapky krve na samonasdvaci prouzek. Nasledné pfilozeni ctvereckwbuniCiny

neprovedli probandi R13, R18, R19.

Uklid pomiicek:

Vsichni probandi sphili dané kategorie. UKklidili své pomicky — autolancetu a glukometr
bud do obalu na glukometr, nebo méli vyhrazenou tasticku na pomicky k méfeni
glykémie. Pouzité samonasidvaci prouzky a ctvereCky likvidovali do koSe na biologicky

material v ambulanci.
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6 DISKUZE

Cilem této prace bylo ovéiit dovednosti a védomosti probandl tykajicich se selfmonitorin-
gu glykémie, dale zjistit, zda maji probandi dostatecné materidlni i technické vybaveni

K provadéni selfmonitoringu. Poslednim cilem bylo zjistit zptisob edukovani probandu.

Pro prizkumné Setfeni v praktické c¢asti byly pouzity metody kvalitativniho vyzkumu —
rozhovory a pozorovani selfimonitoringu. Odpovédi k rozhovorim byly nahravany
a zaznamenavany na zdznamovy arch. Pro pozorovani byl vytvofen pozorovaci arch,
obsahujici pozorovaci kritéria, do kterého bylo nasledné pozorovani zaznamenavano.
Probandy byli diabetici trpici DM2T, ktefi jsou registrovani v dané ambulanci, provadéjici
selfmonitoring glykémie pomoci glukometru. Dalsi kritériem byla samoziejmé ochota
spolupodilet se na prizkumném Setieni. VSichni probandi potvrdili svilj souhlas se spolu-
podilenfim se na prizkumném Setfeni. Prizkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi biezna
a dubna 2016 vV diabetologické ambulanci. S prizkumnym Setfenim souhlasilo celkem
20 probandt: 7 Zen, 13 muzl, z toho 8 probandi ma DM déle nez 10 let a 12 probandii ma
diagnostikovany DM 10 let a méné.

Cil ¢ 1: Ovérit védomosti probanda tykajici se selfmonitoringu glykémie v¢. reago-

vani na vysledek.

K tomuto smétfovaly otazky ¢. 12, 14, 17, 18, 19 a 20.

W

Otazka ¢. 12 teSi kontrolu exspirani doby testacnich prouzkli. Zde 50 % probandl odpo-
védélo, Zze kontrolyji Ne&ktefi probandi nevéd€li, Ze testatni prouzky mohou projit tzv.

exspiraci a ze je tfeba kontrolovat exspiratni dobu.

Otazka ¢. 14 zjistuje, zda probandi drZi jinou (specialni) dietu, nez kdyz neprovadéji self-
monitoring, 14 probandt (70 %) odpovédélo, ze Zadnou specialni dietu nedrz, 15 % pro-
bandli obCas dodrzuji vétsi dietni opatfeni a 15 % se pfiznalo, ze pokud provadi SMBG,

dodrzyji jinou dietu. Neji maso, omezuji se ve volbé potravin.
Na otazku ¢. 17, zda probandi méti na glukometru pouze sebe, odpovédéli vSichni, Ze ano.

Otazka €. 18 fesi, jak reaguji probandi na vysledek, pokud je koncentrace glykémie nizka,
nebo naopak vysoka. Na hypoglykémii nereaguje 25 % (5) probandd, 7 probandu (35 %)
odpovédélo, ze hypoglykémii nemiva. Naji se celkem 7 probandi (35 %). Jeden proband
(5 %) odpovédel, Zze reaguje Gpravou davky inzulinu. Odpovédi probandli na hyperglyké-

mii znély: 4 nemivaji (20 %), 6 (30 %) reaguje dietou. VétSina probandl, ktefi jsou zapo-
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Citani do odpovédi, Ze reaguji dietou, zacnou se omezovat ve stravé. Celkem 4 probandi
(20 %) reaguji pohybem a dietou, 1 proband (5 %) reaguje Upravou davky inzulinu. Cel
kem 5 (25 %) probandt odpovédélo, Ze na hypoglykémii nereaguji.

Otazka ¢. 19 ziStuje znalost metody glykosurie. Celkem 18 probanda (90 %) odpovédelo,

7e neznaji, 2 probandi (10 %) odpovédéli, ze znaji, ale neprovadéji.

Otazka ¢. 20 znéla, co maji nosit neustale u sebe ze stran diabetu. 10 probandi (50 %) od-
povédélo, Ze cukr. 8 probandl (40 %) odpovédélo, Ze cukr + prikaz diabetika. 1 proband
(5 %) odpoveédél, ze cukr a glukometr. V jednom piipadu (5 %) odpovéd znéla, Ze nevi.
Probandi nejcastéji uvadel, ze maji nosit kostku cukru, sladké piti, nebo néco sladkého.
Z4adny proband neuvedl, tekuty cukr.

Pii rozhovorech bylo zji§téno, 7¢ védomosti probandi v oblasti selfmonitoringu jsou po-
méme dobré. Asi 50 % probandl o selfimonitoringu vi pomérmné dost. Jelikoz vsichni pro-

bandi provadéji SMBG, neni potfeba, aby znali metody méfeni glykosurie.
Cil 2: Ovérit dovednosti probandi tykajici se selfmonitoringu glykémie.
K tomuto cili se vztahuji tyto odpovédi: 7, 13, 15, 16, 21.

Otdzka ¢. 7 méla, jesthi probandi rozpoznaji na své osob€ hypoglykémii a hyperglykémii.
10 probandii (50 %) odpovédelo, Ze ano.

Cetnosti provadéni méfeni glykémie pomoci glukometru se zabyva otazka &. 13. Zde bylo
nejCastéjsi odpovédi, Ze probandi provadeji selfmonitoring kazdy tyden. Tato odpovéd
zaznéla celkem 8x (40 %). V 7 piipadech (35 %) provadéji selfimonitoring 2x do mesice.
2-3X tydné provadéji selfmonitoring 3 probandi (15 %). Kazdy den provadi SMBG 1 pro-
band (5 %) a 1 proband provadi SMBG 1x za mésic.

Otazka ¢. 15 zistuje pocet méteni béhem dne. 10 probandl (50 %) uvedlo, ze se méii 1-3x
denné. 1 proband (5 %) se m¢eti 4-6% za den. 9 probandl (45 %) provadi SMBG 7 a vice x

za den.

Odpovédi na otazku €. 16, zda si probandi zapisuji vSechny naméfené hodnoty, zn€ly ano

Vv 16 piipadech (80 %) a ne ve 4 ptipadech (20 %).

V otazce 21. probandi popisovali postup, jakym provadéji SMBG v domacim prostredi. 3
probandi (15 %) si pted provadéni selfmonitoringu neumyvaji ruce, ale vydeznfikuji si
prst. 6 probandl (30 %) provede dezinfekci prstu. Podle odpoveédi 9 probanda (45 %) pro-
vede vpich zboku prstu. 6 probandt (30 %) stira prvni kapku. VSichni probandi nasaji
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krev na testacni prouzek a zapiSi si vysledek. 8 probandi si pfiloz Etvereéek na misto vpi-
chu.

Z odpovédi k otdzkam sméfujicim k cili ¢. 2 vyplyva, Ze probandi maji relativné dobrou
dovednostni pripravu. Ackoli vdomacim prostfedni neni nutnd dezinfekce mista vpichu,
provadi ji 30% probandi. Pii porovnani postupu provadéni selfimonitoringu pod-

le Kudlové, vykonalo spravny postup celkem 8 probanda (45%).

Cil 3: Zjistit, zda maji probandi dostatené materialni a technické vybaveni

k selfmonitoringu glykémie.
K tomuto zisténi sméfuji nasledujici otazky: 8,9, 10, 11.

Otazka ¢. 8 zistovala od probandl, odkud jsou vybaveni glukometrem. 17 odpovédi
(85%) zn¢lo, 7e jim jej zapujcil lékaf, ktery je ochoten zapujCit glukometr vSem pacientim
ochotnym si provadét selfimonitoring. Glukometry vyméniuje podle potieby za novéjsi typ.
3 (15%) probandi maji glukometr ve svém vlastnictvi.

Na otazku €. 9 - odkud jsou vybaveni pomtickami, respondenti v 5 ptipadech (25%) odpo-
védeli, ze vSechny pomicky maji od Ikate. 13 probandi (65%) odpovédélo, ze od Iékare
maji testacni prouzky a lancety. 2 probandi (10%) uvedli, ze jim testacni prouzky od Ilékare
nevystaci, proto si dokupuji pomticky sami.

Zda ma proband dostate¢né mnoZzstvi pomicek, zjiStovala otdzka ¢. 10. VSichni probandi
odpovédéEli, Ze maji dostatecné mnozstvi. Pokud nemaji, tak si koupi.

Otazka ¢. 11 z¢la, zda jsou probandi ochotni se spolupodilet na financovani pomticek. 19
odpoveédi (95%) bylo poztivnich. Jedna odpovéd znéla, ze ne - zdivodu Spatné socidlni
situace.

Odpovédmi bylo zjiSt€no, ze vSichni probandi maji relativné dobré materidlni 1 technické
vybaveni. VSichni, krom¢ jednoho probanda, jsou ochotni se spolupodilet na financovani
pomicek. Jeden proband odpoveédél, Zze by bylo t€Zké se podilet na spolufinancovani
Z divodu slozité socialni situace.

Cil 4: Zjistit zpisob edukovani probandii.

K cili jsou soustfedény tyto otazky: 5,6.
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Otazka ¢. 5 ziStuje, kdo a jakym zpisobem edukoval probandy o lé¢ebném rezimu. Cel-
kem 45% odpovédi zn€lo, Ze je edukoval I€kat. 25% respondentli odpovédélo, ze je edu-
koval Iekai a diabetologicka sestra. Ve tfech piipadech (15%) odpovéd’ znéla, ze probandy
edukoval I¢kaf, diabetologickd sestra i nutrini specialista. Lékatf a nutricni specialista
edukoval probandy ve 3 piipadech (15%). Edukace probihala v 55% (11 piipadech) slov-
né. Slovni edukace + poskytnuti letdku uvedlo 8 probandi (40%). Pouze jeden respondent

(5%) uvedl, Ze edukace prob¢hla slovné, letaickem 1 brozurkou.

Otazka €. 6 ziStovala, kdo probandy edukoval a jakym zpisobem edukace probihala. 35%
probandii (7) uvedlo, Ze je edukoval lékaf. 45% (9 probandid) uvedlo, Ze je edukovala dia-
betologicka sestra. Celkem 15% (3) probandl uvedlo, ze je edukoval IEkar i diabetologicka
sestra. lodpovéd€l, ze si sam zjiStoval, jak se selfimonitoring provadi. Na zptlisob edukace
jeden proband odpovédél, Ze edukace probihala slovné. Ve dvou piipadech uvedli nazor-
nou ukazku. Nejhojnéjsi odpovédi, ktera zaznéla od 15 probandl, byla slovni edukace

s nazornou ukazkou. 2 odpovédi znély jinak.

Probandi jsou relativné dobfe edukovani jak o Iékafském rezimu, tak o selfmonitoringu.
Edukace probihala ve vétSin€ piipadi slovné, a to bud’ nazornou ukdzkou, nebo poskytnu-

tim mnformaéniho letaku.

Pozorovani bylo také v ramci cild 2. a 3.

K SMBG si vSichni pacienti pfichystali tyto pomticky: glukometr, samonasévaci prouzky,
lancety. Dezinfekci a c¢tverecky si nepfichystalo celkem 7 probandi. VSichni respondenti,
ktefi si pfipravili vSechny pomticky, provedli dezinfekci mista vpichu. Jen dva probandi Si
sice pomucky pfichystali, ale naslednou dezinfekci neprovedli. Vpich z boku prstu proved-
lo celkem 7 probandi. Setfeni prvni kapky provedlo 7 probandi. Vsichni probandi proved-
li nasati kapky na samonasavaci prouzky. Na misto vpichu si piilozilo 14 probanda ctvere-
¢ek. Vsichni probandi provedli uklid pomicek. Néslednd kontrola, zda probandi umi pie-
Cist vysledek, zda vi, co vysledek znamena, a nasledné zaznamenani do deniCku sphili
vSichni.

Vysledky byly porovnany s bakalatkou praci Radky Stanglové, z roku 2015, ktera se zaby-
vala problematikou selfmonitoringu glykémie. V prizkumném Setfeni méla stejné tyto
casti: Zvoleni mista odbéru prst, vpich proveden zboku, piiprava pomticek, dezinfekce
zvoleného mista. VSichni probandi si zvolili pro odbér prst. Vpich z boku provedlo celkem

6 probandi z10. V této bakalafské praci vpich z boku zvoleného prstu provedlo celkem 7
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probandii z 20. V Stanglové si vsichni probandi piipravili glukometr, prouzky, jehlu i étve-
reCek sdezinfekci  Vtéto bakalafské praci si vSichni probandi piipravili glukometr,
prouzky a jehln. Ctveretky s dezinfekci si piipravilo 13 proband, dva probandi
S pfichystanou dezinfekci nasledné neprovedli dezinfekci prstu.  Pii provadéni postupu
méfeni si 2 probandi vydezinfikovali zvoleny prst, 3 probandi provedli hygienu rukou, a 3
probandi neprovedli ani dezinfekci ani umyti rukou. V této praci 3 probandi provedli umy-
ti rukou vodou. Umyti rukou s mydlem provedli celkem 3 probandi. Dezinfekci provedlo
celkem 11 probandti, z toho 3 probandi po nasledné hygiené rukou.

Doporuceni pro praxi:

V praxi je dulezitd opakovana edukace pacienti. Neni mozné, aby si pacienti zapamatovali
vSechno, co jim zdravotni personal tika. Jelkoz se Iékaf fidi naméfenymi hodnotami self-
monitoringu, je velmi dilezit¢, aby jej pacienti provadéli za béznych podminek. Neni
vhodné dodrzovat diabetickou dietu pouze pred méfenim, protoze lékat pak nemize zvolit

spravnou lécbu pro dobrou kompenzaci diabetu.
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ZAVER

Tato bakalafska prace byla zaméfena na edukaci selfmonitoringu u osob s diabetem melli-
tem. Byla rozd€lena na dvé samostatné casti: teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast je
Clenéna na diabetes mellitus 2. typu, selfimonitoring a edukaci diabetu. Prakticka ¢ast obsa-
huyje vyhodnoceni prizkumného Setieni. Metodou prizkumného Setfeni byly zvoleny roz-
hovory a pozorovani selfmonitoringu. Odpovédi k rozhovorim byly nahrdvany a zazna-
menavany na zaznamovy arch. Pro pozorovani byl vytvofen pozorovaci arch, obsahujici
pozorovaci kritéria, do kterého bylo néasledné pozorovani zaznamenavano. Setieni bylo
uskutecnéno v Interni a diabetologické ambulanci v Hodonin€. Probandi byli diabetici trpi-
ci DM2T, ktefi jsou registrovani v dané ambulanci a provadéjici selfmonitoring glykémie
pomoci glikometru. DalsSim kritériem byla samoziejmé ochota spolupodilet se na pri-
Zkumném Setfeni. Prizkumné Setfeni bylo provadéno v obdobi biezna a dubna 2016 v jiz
zminéné diabetologické ambulanci. S prizkumnym Setienim souhlasilo celkem 20 proban-

di: 7 Zen, 13 muz. NejmladSimu respondentovi bylo 52 let a nejstarSimu 80 let.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze probandi, ktefi se uCastnili prizkumného Setfeni, jsou dobie
nformovani. Popis provadéni selfimonitoringu v domacim prostfedi se velmi neliil
od pozorovaného provadéni selfimonitoringu v diabetologické ambulanci. Ve zdravotnic-
kém prostfedi se kize dezinfikuje, coz vykonalo celkem 11 probandl. Vpich provedlo
z boku biiSka prstu celkem 7 probandl. Prvni kapku setfelo 7 probandti.

V souvislosti s faktem, ze pocet pacienti s diagndzou diabetes mellitus netprosné roste, je
nutné, aby méli vSichni diabetici dostatek informaci o vSem, co se tyka onemocnéni, self-

monitoringu, ale také komplikaci, které je cekaji, pokud nebudou dodrzovat dietni rezim.
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PRILOHA 1: PERORALNI ANTIDIABETIKA

Tabulka 21: Perordlni antidiabetika

Lékova sku- | Utinna litka | Lék Gramiz | Trvéni Denni dav-
pina ucinku ka
Derivaty glibenk lamid Maninil 5mg 16-24 hod | 2,5-10 mg
sulfonylurey Glucobene 3,5mg 1,75-10,5
mg
glipizid Minidiab 5mg 12-24 hod | 2,5-20 (30)
mg
gliklazid Diaprel 80 mg 10-15 hod | 80-240
(320) mg
gliklazid s - | Diaprel MR | 30 mg 24 hod 30-120 mg
zenym uvolio-
vanim
gliquidon Glurenorm 30 mg 5-7 hod 15-120 mg
glimepirid Amaryl, 1,2,3,4a|10-15hod | 2-4 (6) mg
Glimepirid, 6 mg
Oltar,
Glymexan
Glinidy repaglinid Novonorm |05, 1,2|3-4 hod 4-16 mg
mg
Biguanidy metformin Mteformin, | 500, 850, | 8-12 hod | 500-3000
Gluco- 1000 mg mg
phage,
Adimet,
Siofor,
Stamed
metformin Glucophage | 500 mg 24 hod mg 500-
S prodlouz. XR 2000 mg
uvoliiovanim
Glitazony pioglitazon Actos, 15,30 mg | 24 hod 15-45mg
Competant
Gliptiny sitagliptin Januvia 100 mg 24 hod 100 mg
vildagliptin Galvus 50 mg 24 hod 50-100 mg
saxagliptin Onglyza 5mg 24 hod 5mg
linagliptin Trajenta 5,25mg | 24 hod
Inkretinova exenatid Beytta, 5, 10pg 12 hod 10-20 g
mimetika Bydureon
liraglutid Victoza 6mg/1ml 24 hod 0,6-1,2 mg
lixise natid Lyxumia 10, 20pg

(Kudlova, 2015, s. 119-120; Vlasakova, Pelikanova, 2012, s. 43-38; Jurkova, 2010, s. 271-

274)



PRILOHA 2: DOPORUCENA MISTAAPLIKACE S.C. INJEKCI

Obrazek 1: Doporuceni mista aplikace s.c. injekci

§—6 zadni 10 - bficho
strana paze
9 - nad kycelni
8-10 patch kosti v téhotenstul
pumpy

67 spodni
gistzad T4

910 horni ¢ast 7-Bunéjsi \oob
hyédi — Stihli dospei stehno a flexory
sportovci, déti Kyl

PREDNI STRANA

ZADNI STRANA

(Kudlova, 2015, s. 128)



PRILOHA 3: INZULINY

Tabulka 22 Inzuliny

Druh Nazev Zacatek M aximalni Doba Zpisob
pusobeni ucinek pusobeni | aplikace
Humalog 10-15 min. 30-45 min. 2-5 hod S.C.
-5}
(23 .
% g Novorapid
E 2 Apidra
S B, NovoRapid
Ll Actrapid 15-30 min. 1-3 hod. 4-6 hod. s.C., Lv., im,
o &~ . intraperitone-
2 >N
% ‘E 2 Humulin R alni aplikace
2 .S ¢ 3| Insuman Rapid
o & NPH, NPL 1-3 hod. 4-16 hod. 12-24 hod. | s.c.
& © p—(
S Monotard HM | 1-3 hod. 4-16 hod. 20-24 hod. | s.c.
22 .
-§ S 2z | Humulin N
=55 Insuman Basal
o & Ultratard HM | 2-4 hod. 10-18 hod. 24-36 hod. | s.c.
= = .
_§ z Humulin U
-§ -§ E Lantus
=232 |Levemi
Mixtard 30 30 min 1-4 hod 14-24 hod | s.c.
Humulin M3
Insuman Com-
bi 25
Novomix 30
Humalog Mix
25
;é Humalog  Mix
A 50
Detemiry 1 hod. 3-4 hod. 24 hod. s.C.

(Broz a kol., 2015, s. 30-36)




PRILOHA 3: OSMIBODOVY GLYKEMICKY PROFIL

1. hodnota Koncentrace glykémie nala¢no, po probuzeni

2. hodnota Koncentrace glykémie za 150 min po zac¢atku snidané
3. hodnota Koncentrace glykémie pied obédem

4. hodnota Koncentrace glykémie za 150 min po zac¢atku obéda
5. hodnota Koncentrace glykémie pied vecefi

6. hodnota Koncentrace glykémie za 150 min po vecefi

7. hodnota Koncentrace glykémie pied spanim

8. hodnota Koncentrace glykémie kolem 3-4 hodiny ranni

Pokud se jedna o desetibodovy glykemicky profil, Je rozsiten jesté o:
9. hodnota Koncentrace glykémie za 150min po zacatku druhé vecete

10. hodnota Po probuzeni nala¢no (2. den)

(Kudlova, 2015, s. 100; Psottova, 2012, s. 66)



PRILOHA 4: POMUCKY HRAZENE ZDRAVOTNI POJISTOVNOU

Tabulka 23 Pomticky hrazené zdravotni pojistovnou

Méreni glykémie a ketolatek

Pomiicka MnoZzstvi Poznamka
Glukometr 1 ks za 10 let Schvaleni reviznim Iékafem
Testaéni  prouzky | 50 ks za rok Lécba na diet¢ — nutnost zakoupeni
do glukometru glukometru
100 ks za rok Lécba PAD

400 ks za rok

Lécba nzulin 1-2x denné

400-1000 ks za rok

Lécba mzulin 3x a vice nebo inzulino-
va pumpa; Schvéileni reviznim Iéka-
fem

1000 ks za rok

Téhotné diabeticky, déti do 18 let;
Schvaleni a povoleni revizniho 1ékare

Prouzky vizualni DM2T

testovani

Testovaci  prouzky | 4 bal. za rok 75% uhrada; déti do 18 let, tc¢hotné
na ketolatky diabeticky, DMIT s inz. pumpou

Inzulinovd pumpa

1-2ks na 4 roky

Schvéleni revinim Iékatem, zapujce-
na pomticka

8 | Sety k pumpé 120 ks za rok Teflonové; ostatni typy bez omezeni
§ max. 160 K¢& /set
2. | Baterie k pumpé 1x za rok 2 pary
‘g Trn pohyblivy 1x za rok
£ | Zasobnk k davko- | neomezend
2 |vadi
= | Pas a pouzdro 1x za 6 mésict
Adaptér matice
s uzavérem
Inzulinové pero 1ks za 3 roky Do 2200K¢
Aplikator 1ks za 3 roky Do 1200K¢
k aplikaci  injekéni
stiikaCkou
Jehly k perim 100ks za rok Do 530 K¢
Komplet  inzulino- | Dle potieby 100ks do 370 K¢
va stiikacka s fixni
iehlni

Jehly kinj. stikac-

Dle potieby

100 ks do 120 K¢

5 | kdm

8 | BuniCitd vata dé¢le- [ 1000 ks za rok

< |nd

= | Lihobenzin Dle potieby - na| Jednotliva davka max. 200 ml —

R [ Ajatin Na recept Lahvicka 50 ml

2 Obuv pro diabetiky | 1 par za 2 roky Do 1000 K¢, schvaleni revizniho Iéka-
= fe

(© 2005 - 2016, Diacentrum- stranky pro diabetiky)




PRILOHA 5: SOUHLAS S PROVEDENIM SETRENI

# Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI{ PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s Zadosti o umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student v rémci ukondeni studia bude zpracovavat
bakalaiskou préci, jejiz soudasti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokongit, potrebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
mléenlivosti a ochrané dat, véetné disledkd, které mu pti poruSeni ml¢enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu Ogsetfovatelstvi, studijniho oboru

V3eobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Hana Korabova
Téma bakalatské prace Edukace selfmonitoringu u osob s diabetes mellitus
Vedouci bakalaiské prace PhDr. Pavla Kudlové, PhD.

........ hatlrin .

podpis
Skupina respondentti Pacienti s diabetes mellitus 2. typu
Pracovisté Vyjadieni vedouciho pracovisté Podpis
s e

Interni a diabetologicka . < ST@_) Nesouhlasim 5
ambulance MUDr. Kien Karel =
Narodni ttida 1959/90, 695 01 )
Hodonin

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zlinkdne - 1. .Z.Ql'.fi..

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

E G L s S Rt ,HWQMn' ............ : s
razitko a podpi‘s zastupce zafizeni




PRILOHA 6: INFORMOVANY SOUHLAS PRO PACIENTY

Informovany souhlas pacienta k ucasti ve vyzkumu pro bakalaiskou praci
Zadavatel vyzkumu: Ustav zdravotnickych véd Fakulty humanitnich studii UTB ve Zling
Nazev bakalarské prace: Edukace selfmonitoringu u osob s diabetes mellitus

Zadavatel bakalaiské prace: Ustav zdravotnickych véd Fakulty humanitnich studii, UTB
ve Zliné

Regitelsky tym

Resitel vyzkumu — Hana Korabova (studentka 3. roénku oboru Vseobecnd sestra, pre-
zenCni forma studia)

Odborny garant — PhDr. Pavla Kudlova, PhD. (vedouci bakalaiské prace, spolunavrhovatel
metodiky)

Vyzkum probiha se souhlasem pana MUDr. Karla Kfena.
Informace o kvalitativni metodé — pozorovani, rozhovor

Cilem vyzkumu je zmapovat dovednosti a informovanost diabetikii pti provadéni selfmoni-

toringu.

Prostfednictvim vyzkumnych metod pozorovani a rozhovoru budou v praxi ovéfeny u né-
kolika pacientll s diabetes mellitus védomosti a dovednosti tykajici se provadéni selfimoni-

toringu glykémie.

Polostrukturovany rozhovor je soubor piipravenych otazek, které by se mcly zabyvat da-
nou problematikou. Pofadi otdzek se milize ménit, a pokud néemu nebudete rozumét, mii-

zete klast otazky. S Vasim svolenim bychom si Vase odpoveédi nahravali.

Pozorovani je zamémé, cilevédomé a systematické sledovani urCitych jevl, které jsou spo-
jeny sregistraci charakteristickych tGdaji. UspéSnost je déna stupném informovanosti po-
zorovatele o dané problematice. Pozorovani by mélo byt nejen objektivni, ale také spoleh-
livé a dikladné.

Vase ucast na vyzkumu pro ucely bakalarské prace je pro nds velmi dilezitd a nesmirné si

Ji vazime.



Vsechny tdaje, kter¢é od Vas budou zskany, podléhaji micenlivosti, tj. nebudou bez Vase-
ho pisemného souhlasu dany k dispozici nezdravotnikiim. Pokud budou ptrednaseny nebo
publikovany, tak pouze pod kdédovym oznacenim. Vysledky vSak museji byt uvolnény pro
etickou komisi, resp. i pro jiné kontrolni organy, tzn. absolutni divérnost informaci nelze
zaructt.

Pokud se rozhodnete ziCastnit tohoto vyzkumu, mate pravo svoji Ucast ve vyzkumu kdy-

koli prerusit a nemusite sd¢lit divod svého rozhodnuti.

Souhlas pacienta

Seznamil jsem se s informacemi a se svym zafazenim do vyzkumu souhlasim.

Vo Dne. oo
Jméno a pifmeni:..................o Podpis:.....oooviii
Jméno svédka: ... Podpis:....c.vviiii



PRILOHA 7: OTAZKY K ROZHOVORUM

Tabulka 24: Otazky k rozhovorim

1.

Jakého jste pohlavi?

Zena

2.

Kolik je Vam let?

3.

Jak dlouho mate diagnostikovany
diabetes?

Jak probiha 1éc¢ba? (dieta, PAD,
inzulin — jak c¢asto si aplikujete in-
zulin, jaky inzulin si aplikujete)

Kdo Vis edukoval o dodrzovani
lé¢ebného rezimu (dieta, aplikace
inzulinu, pohybovy rezim), jakym
zpusobem edukace probihala?
(slovni, letacek, brozury,...)

Kdo Vas edukoval o méieni
glykémie, jakym zpisobem probi-
hala? (slovné, nazornou ukazkou,
letacek...)

Rozpozniate na sobé hypoglyké mii
a hyperglykémii?

ANo

Ne

Hypoglykémie —

Hyperglykémie —

Mate doma glukometr?

ano - Jak jste glukometr ziskal?
(od lékare, sam koupil, rodina mi
ho koupila)

Odkud jste vybaveni pomickami?
(lancety, dezinfekce, ¢tverecky,
testacni prouzky)

10.

M te dostate¢né mnoZstvi pomu-
cek (lancety, dezinfekce, ¢tverec-
Ky, testa¢ni prouzky)

11.

Jste ochotni se spolupodilet na
koupi pomiicek?

12.

Kontrolujete exspira¢ni dobu tes-
tacnich prouzki do glukometru?

13.

Jak ¢asto si mérite glykémii po-




moci glukometru, popi. kdo Vam
glykémii odebira

14.

KdyzZ se mérite, drzite jinou (spe-
cialni) dietu, neZ normalné.

15.

PopiSte prosim, kdy se nejcastéji

méfrite

- (pred vySetienim, nahodné,
kdyz citi, Ze jde hypoglykémie,
hyperglykémie, pifi onemocné-
ni, po jidle, rezim)

- Kolikrat denné se mérite?

- Provadite velky glykemicky
profil?

16.

Zapisujete sido deniku (tabulky)
v§echny naméiené hodnoty
glykémie?

17.

M érite na glukometru jenom Vasi
osobu? (ne — jak hodnotu rozlisite
pro lékare)

18. Jak reagujete na vysledek? Hypoglykémie—
Hyperglykémie—
19. Znate metodu méreni glykosurie Ano Ne

(cukru v moc¢i)?

- Provadite toto méreni?

- Vite, s jakym zpozdénim je
hladina glykosurie neZ hladina
glykémie?

- PopiSte prosim, jak méreni
provadite.

20.

Vite, co byste mél/a nosit neustale
u sebe ze stran diabetu?

21.

PopiSte prosim postup, jakym si
doma odebirate glykémii? (pii-
prava pomiicek, postup a likvida-
ce pomiicek)




PRILOHA 8: POZOROVACI ARCH

Tabulka 25: Pozorovaci arch

Pozorované kategorie Splnéni pozorovacich kategorii

1. Priprava pomiicek
k selfmonitoringu
- Glukometr
- Samonasavaci prouzky
- Dezinfekce
- Ctverefek
- Lanceta, kopitko, jehlicka

2. Priprava sebe k selfmonitoringu
- Umyti rukou vodou
- Umyti rukou vodou a mydlem
- Dezinfekce prstu

3. Realizace postupu

- Umyti rukou

- Prichystani glukometru

- Zvoleni prstu jako misto odbé-
ru

- Dezinfekce mista odbéru

- Vpich proveden lancetou

- Vpich proveden z boku prstu

- Setreni prvni kapky

- Nasati kapky na samonasavaci
prouzky

- PriloZzeni ¢tverecku na misto
vpichu

4. UKklid pomiicek
- Likvidace jehel (lancet)
- Likvidace samonasavacich
prouzki
- UKklid glukometru

5. Reakce na vysledek
- Umi precist vysledek
- Vi, co vysledek znamena
- Zaznamenani do deni¢ku




PRILOHA 9: ODPOVEDIK OTAZCE C. 21

Tabulka 26: Odpovédi k otazce ¢. 21

Popis postupu SMBG DM vice nez 10 let DM méné nez 10 let

n; f; N fis

Umyti rukou 1 12,5% 0 0,0%
Dezinfekce prstu

Vpich do biiska prstu
Setfeni prvni kapky
Nasati na testacni prouzek
Ptilozeni Ctverecku
Zapsani vysledku

Umyti rukou 2 25,0% 0 0,0%
Dezinfekce prstu

Vpich z boku

Nasati na testacni prouzek
Prilozeni CtvereCku
Zapsani vysledku

Umyti rukou 1 12,5% 1 8,3%
Dezinfekce prstu

Vpich do biiska prstu
Nasati na testacni prouzek
PtiloZeni Ctverecku
Zapsani vysledku

Dezinfekce 1 12,5% 0 0,0%
Vpich z boku prstu
Setfeni prvni kapky
Nasati na testacni prouzek
Ptilozeni Ctverecku
Zapsani vysledku

Umyti rukou 1 12,5% 1 8,3%
Vpich do biiska prstu
Setfeni prvni kapky
Nasati na testani prouzek
Zapsani vysledku

Umyti rukou 0 0,00% 2 16,7%
Vpich z boku

Setteni prvni kapky
Nasati na testani prouzek
Zapsani vysledku

Dezinfekce 1 12,5% 1 8,3%
Vpich do biiska prstu
Nasati na testacni prouzek
PtiloZeni Ctverecku
Zapsani vysledku
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Umyti rukou 0 0,0% 4 33,4%
Vpich z boku prstu
Nasati na testacni prouzek
Zapsani vysledku

Umyti rukou 1 12,5% 3 25,0%
Vpich do biiska prstu
Nasati na test. prouzek
. Zapsani vysledku

N = B e

Celkem (N): 8 100,0% | 12 100,0%




PRILOHA 10: VYSLEDKY POZOROVANI

Tabulka 27: Vysledky pozorovani u probandi s DM vice nez 10 let

SMBG | Ukony R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|RS8
g Glukometr vV i ivi|viIv I v v v |V
-5}

(3]

E Samonasavaci prouzky v IV vV v |V |V |V |V

[~

=%

Dezinfekce Vv Y|y X X |X

s O < "

z g Ctveredek Vv v v |vY [ X |X X

i

=

;E (_2 Lanceta, kopitko, jehlicka vV IV IV Vv |V |V |V |V
Umyti rukou vodou X | X |vV | X | X | X |[X |X

S QA Umyti rukou + mydlo X | X |[x X | X [X [X

£ 2—

R Dezinfekce prstu v |V v X | X | X | X
Umyti rukou X | X |V |¥V | X | X | X |X
Prichystani glukometru vV IV VY YV YV
Zvoleni prstu jako misto odbé-| v |V |V |V |V |V |V |V
ru
Dezinfekce mista odbéru Vv v Y [ X |[X X [X
Vpich proveden lancetou VoYV

5 Vpich proveden zboku prstu | X |v | X |[¥v |V [ X | X | X

Q.

% Setieni prvni kapky X | X | X | X |¥Y |¥V |¥Y |X

a

o Nasati kapky na samonasavaci | v v vV v |V |V

g prouzky

S PiiloZeni &tvereCku na misto| v | v |V |V |V | X | X | X

o vpichu
Likvidace-uklid jehel (lancet) | v |V |Y [V |V |V |V |V

= | Likvidace samonasavacich| v |v |v |V |V |V |V |V
= = | prouzki

= ;

g g Uklid glukometru Vi lvi|v v v | v v |V

< Umi pirecist vysledek vV vV v Y VY VvV

8 é Vi, co vysledek znamena vV IV vV v |V |V |V |V

X 9

g E Zaznamenani do denitku vV v v v |v | v |v |V




Tabulka 28: Vysledky pozorovani selfimonitoringu u probandii s DM méné nez 10 let

Ukony

R
9

R

R

Priprava

Glukometr

Samonasavaci prouzky

k

Dezinfekce

o

Ctvereéek

pomuce

Lanceta

Priprava
sebe

Umyti rukou vodou

Umyti rukou +mydlo

Dezinfekce prstu

Realizace postupu

Umyti rukou

Prichystani glukometru

Zvoleni prstu jako misto
odbéru

S ERNERN EEN RN EENERN AN EEN RN

SS XY S X XY A KN K KK er

IRV BRI I EANERNEENERN RN Ll

S XL S XX S XXX (R

SN X X XX S XX K (|

ANERNERN B EENE BN IS I BRNERN E

SN X S X XY A KN K K (N9

SO XY X XX K XX X (e

SNERNERN ERN I BRN EENERNEENERN RN R

SN N X XA A KN K K|

SN X X XX S XX K (N\|erT

N ERNP IRV I EENERNEENERN RN Py

Dezinfekce mista odbéru

Vpich lancetou

Vpich-z boku prstu

Setieni prvni kapky

Nasati kapky na samona-
savaci prouzky

AN EEN IR EEN

S X X K] S

ANERN I EEN RN

S X X K] S

KX X K X
KX X K X

AN EP 4 RN AN

NI BN BN X
NI BN EEN

KX X K X

SXP X K] X

N ERNERN ERNERN

PriloZeni ¢tvere¢ku na mis-
to vpichu

AN

AN

<

AN

X

<

AN

AN

\
X

X

\

Likvidace -
(lancet)

uklid jehel

AN

AN

\

AN

AN

\

AN

<

<\

AN

AN

<\

Likvidace samonasavacich
prouzkii

<\

<

(\

\

AN

<\

AN

\

<\

AN

\

<\

pomiucek

Uklid glukometru

Reakce na | Uklid

Umi precist vysledek

Vi, co vysledek znamena

vysledek

Zaznamenani do deni¢ku

N IR I BN

AN N BN EERN

NN ERNERN IR

AN RN BN EERN

AN N BN N

N ERNERN IR

AN N BN BN

AN N BN EERN

NI BN

AN N BN BN

AN N BN N

NI BN




