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ABSTRAKT

Tématem bakalafské prace je ZkuSenosti vSeobecnych sester s diabetiky léCenymi
inzulinovou pumpou. Prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsou
zahrnuty informace 0 onemocnéni diabetes mellitus a dale moznost 1é¢by inzulinovou
pumpou. Praktickd cast obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni, kterého se zacastnily
vSeobecné sestry. Vysledky jsou vyhodnoceny a zpracovany pomoci tabulek a graft

S komentafi.

Klicova slova: diabetes mellitus, diabetes mellitus 1. typu, inzulin, inzulinovd pumpa,

vSeobecna sestra,

ABSTRACT

This Bachelor's Thesis deals with nurses’ perspective of diabetic patients treated with
insulin pumps. The thesis is composed of a theoretical and a practical part. The theoretical
part includes information about diabetes mellitus and the possibility of insulin pump
therapy. The practical part contains the results of a survey carried out among nurses. The

results are processed and evaluated using tables and graphs with comments.

Keywords: diabetes mellitus, type 1 diabetes, insulin, insulin pump, nurse
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UvoD

Tato bakalaiska prace se zaméiuje na problematiku diabetu mellitu a pfedevSim na jednu

z nejmodernéjSich moznosti 1é¢by tohoto onemocnéni, kterou je inzulinova pumpa.

Diabetes mellitus je velmi zavazné onemocnéni, které je spojené s tadou rizik a
komplikaci. Velmi malo jedinci si bohuzel uvédomuje jejich silu. Tomu napovida
skutecnost, ze 1 skrze intenzivni osvétu tohoto onemocnéni trpi drtiva vétSina diabetikil

diabetem mellitem 2. typu.

Inzulinova pumpa predstavuje velmi pokroCilou a elegantni moznost, jak s timto
onemocnénim efektivné bojovat. Pfinasi nemocnym mnoho vyhod, mezi které se fadi napf.
metabolickd kompenzace, flexibilita zivotniho stylu a snizeni poctu hypoglykemickych
udalosti. Pravé flexibilita zivotniho stylu se zda byt mezi diabetiky kli¢ovym divodem,
pro¢ lécbu pomoci tohoto zafizeni zvolit. Piedpokldda se, Zze v soucasné dobé se

inzulinovou pumpou 1é¢i vice nez 3 000 diabetiktl a jejich pocet jisté neustale stoupa.

K vybéru tohoto tématu nas inspirovalo vice skutecnosti. Lécba inzulinovou pumpou je
bezpochyby velmi aktualni a moderni moznosti, jak K terapii diabetu mellitu pfistupovat.
Nicméné se i piesto zda, ze se na vefejnosti dostate¢né o inzulinové pumpé nediskutuje.
Vzhledem k uvedenému poctu diabetikd, ktefi jsou timto zatizenim 1é¢eni, neni vyloucené,
Ze se vSeobecné sestry nékdy s inzulinovou pumpou setkaji v praxi. Napomaha tomu fakt,
ze diabetes mellitus zasahuje do vice télnich systému. Z toho vyplyva, ze diabetik se nutn¢

nemusi 1€¢it pouze na oddéleni, které je na toto onemocnéni specializované.

Déle nés k vybéru toho tématu vedl fakt, Ze jednou z podminek, kterou musi diabetik pied
zahdjenim 1é¢by inzulinovou pumpou splnit, je absolutni sobésta¢nost. Z tohoto diivodu se
vSeobecné sestry, zaméstnané na pracovistich, kterd nejsou zaméfena na diabetes mellitus,

s obsluhou inzulinové pumpy nesetkaji

I pfesto, ze jsou diabetici v obsluze inzulinové pumpy naprosto sobéstacni, je velmi
dilezité znat zékladni postupy, jak inzulinovou pumpu vypnout, popiipadé odpojit, a to
predev$im u rozvinuté hypoglykémie, kdy s nami neni postizeny diabetik komunikovat.
Tato skutecnost predstavuje dal§i divod, pro¢ jsme se rozhodli pro zpracovani tohoto

tématu.
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1 SOUCASNY STAV

Jako diabetes mellitus (DM) oznacujeme skupinu chronickych onemocnéni, jejichz
spoleénym rysem je hyperglykémie, a to i ptes riiznou etiologii jejich vzniku. (Stechova,
Pithova, 2013, s. 18). Hyperglykémie je disledkem neschopnosti organismu zpracovavat
glukézu z diivodu poruchy sekrece nebo t¢inku inzulinu, jehoz hlavni funkei je snizovani
hladiny glykémie v krvi (Klener et al., 2006, s. 847). Klinicky se DM projevuje polyurii,
polydipsii, poklesem hmotnosti, dehydrataci, ketézou az ketoacidézou (Rybka,2007, s. 14).

DM ma velky podil na zhor$eni kvality i délky Zivota, a pokud je jeho 1é¢ba zanedbana, tak
vede ke komplikacim, které postihuji ledviny, sitnici, nervovou tkan a tepenny systém
(Stechova, Pithova, 2013, s. 18). V takovém piipadé zkracuje DM délku Zivota az o 50%
(Rybka, 2007,s. 7).

Ve vyspélych zemich se v souvislosti s DM pouziva vyraz pandemie diabetu, nebot
v soucasné dobé se podet diabetikil ve svété vysplhal na podet 347 miliond. Situace v CR
je téz alarmujici a podle statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR bude
zanedlouho DM trpét kazdy 10. ob&an jakékoliv vékové kategorie. K roku 2012 bylov CR
registrovano 841 227 osob, které trpi jednim ztypua DM. Od roku 1975, kdy pocet
nemocnych s DM ¢inil 234 071, se tento pocet znasobil zhruba 3,5krat (Diabeticka
asociace CR, ©2014; Rybka, 2007, s. 7). Podle kvalifikovanych odhadi Zije v CR az 350

tisic osob, u kterych nebyl DM rozpoznan, a tudiz nejsou 1é¢eni (Kvapil, 2010).

1.1 Klasifikace diabetu mellitu

V soucasné dobé délime DM podle pii¢in vzniku na DM 1. typu (DM1), DM 2. typu
(DM2), sekundarni diabetes a gesta¢ni diabetes. V souvislosti s DM navic rozliSujeme dvé
hrani¢ni poruchy gluk6zové homeostazy, a to zvySenou glykémii nalatno a porusenou

gluk6zovou toleranci (Rybka, 2007, s. 12).

DML1 se tyka geneticky predisponovanych osob. Pfi¢inou je absolutni nedostatek inzulinu
v organismu, ke kterému dochazi po autoimunitni destrukci beta bunék Langerhansovych
ostrivki. Jedinou moznou lécbou je tedy dozivotni aplikace inzulinu (Navratil a kol.,

2008, s. 314; Rybka a kol., 2006, s. 30).

DM2 je ziskany a je charakterizovany bud’ inzulinovou rezistenci, nebo relativnim
nedostatkem inzulinu a jeho pfi¢inou jsou mnohé rizikové faktory, jako je napt. nadmérny

pfijem kalorii, obezita, nedostatek fyzické aktivity a dal$i. MnozZstvi inzulinu tvofené
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slinivkou bfis$ni je dostacujici, ale nestaci k pokryti neustale zvySen¢ho ptisunu sacharidu
Vv potravé. ReSeni piedstavuje dodrzovani diabetické diety, dostatek fyzické aktivity a
uzivani peroralnich antidiabetik (PAD) (Rybka, 2007, s. 23; Safrankova, Nejedla, 2006,s.
57). Vékem ale postupné pocet beta bunék klesa a reakce organismu na inzulin neni
dostacujici. Pokud ani PAD nezajisti uspokojivou kompenzaci, tak k nim zpravidla
pfidame jednu aplikaci inzulinu denné (Jirkovska a kol., 2013, s. 27). U DM2 stoji za
zminku dédi¢ny typ MODY, ktery je charakteristicky brzkou manifestaci, vysokou
rodinnou zaté€zi a malym rizikem vzniku diabetickych komplikaci (Rybka, 2006, s. 30).

Sekundarni typy DM jsou charakteristické tim, Zze doprovazeji jinou chorobu, napf.
endokrinopatie, infekce, onemocnéni pankreatu nebo jsou vyvolany genetickymi defekty,
jako jsou genetické defekty funkce beta bun€k a genetické defekty pusobeni inzulinu.
Dals$imi pfi¢inami vzniku jsou léky a chemikalie, imunologicky podminény diabetes a

genetické syndromy provéazené DM (Diabetické asociace CR, ©2014).

Gestacni DM vznikd v 26. - 28. tydnu gravidity a postihuje az 15% vSech te¢hotnych Zen.
Tento typ diabetu mize mit velmi tézky prubéh a vznika tehdy, kdy placenta za¢ne
produkovat hormony vyvolavajici inzulinovou rezistenci, tedy kortizol, prolaktin a
placentarni laktogen. Rizikovymi faktory vzniku jsou familiarni vyskyt DM2, nadvaha ¢i
obezita, rozvoj gestacniho diabetu béhem predchoziho téhotenstvi, gravidita nad 30 let,
pfedchozi porod ditéte nad 4 kg, uzivani kortikosteroidii aj. K diagnostice se vyuziva
pfedev§im oralni gluk6ézovy tolerancni test (oGTT), avsak v ptipadé opakovaného
naméfeni glykémie nad 7 mmol/l nala¢no neni provedeni oGTT potieba. Zakladem 1é¢by
je uprava zivotospravy, tedy dodrzovani diety o obsahu 275 — 325 g sacharidi a pohybova
aktivita. Jestlize pomoci téchto rezimovych opatieni nedosahneme pozadovanych hodnot
glykémie, tak je indikovana terapie inzulinem. Inzulinoterapie je ukoncena po porodu,
nebot’ diabetes mizi a po ukonceni obdobi Sestinedéli se provede kontrolni oGTT.
V piipadé, Ze se u Zeny projevil gestatni diabetes, ma 20 — 30% Sanci, Ze se u ni

v budoucnu rozvine DM2 (Pithova, Perusi¢ova a Zamecnik, 2012, s. 45 — 56).

Hrani¢ni glykémii nalacno a poruSenou gluk6zovou toleranci miZzeme shrnout do jednoho
pojmu — prediabetes. Jedna se o stav, pfi némz je hodnota glykémie nad hranici normy, ale
neni dostacujici k diagnostice DM. Pfi hrani¢ni glykémii nalacno tato hodnota v zilni
plazmé ¢ini 5,6 — 6,9 mmol/l a pii porusené gluk6zové toleranci se glykémie v Zilni plazmé

ve 120. minuté¢ oGTT pohybuje kolem 7,8 mmol/l — 11,0 mmol/l. Prediabetes ptedchazi
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vzniku samotného DM a typicky se vyskytuje u obéznich a hypertenznich pacienti S
prokazanym hyperinzulinismem a se sklonem ke vzniku aterosklerdzy. Jestlize prediabetes
nefeSime vcas, je zde moznost, ze u 1/3 téchto pacientl se do né€kolika let rozvine DM2

(Diabeticka asociace CR, ©2014; Safrankova, Nejedla, 2006, s. 57).

1.2 Diagnostika

Potvrzeni diagn6zy DM se opird o prokadzani hyperglykemie pomoci standardnich
laboratornich postupt (Rybka, 2007, s. 14). Glykémii métime v pIné kapilarni krvi nebo
v zilni plazmé, normu pfedstavuje hodnota glykémie 3,9 — 5,6 mmol/l nalacno a
méné nez 10 mmol/l po jidle. Hyperglykémii v kapilarni krvi odpovida hodnota nad 7,0
mmol/l av zilni plazmé hodnota nad 7,8 mmol/l.

V pfipadé meéteni glykémie pomoci standardnich laboratornich metod diagné6zu DM

potvrzuje:

a. pritomnost klinickych ptiznakl s ndhodné zméfenou glykémii v zilni plazmé, ktera
je vyssi nez 11.0 mmol/l

b. bez ptitomnosti klinickych ptiznakd koncentrace glykémie rovna nebo vyssi 7.0
mmol/l po 8 hodinach lacnéni

c. glykémie v zilni plazmé vys§i nez 11.0 mmol/l 2 hodiny po provedeni oGTT
(Diabeticka asociace CR, ©2014).

Samotnému odbéru krve musi pfedchazet jiz zminéné la¢néni, vynechéni fyzicky
naro¢nych aktivit a vysazeni 1éki, které maji vliv na glukézovy metabolismus (Kvapil,

Perusicova, 2006, s. 52).

K diagnostice DM hojné vyuzivame take oGGT , a to zejména tam, kde chybi klinicka

symptomatologie a hyperglykémie nalacno (Kvapil, Perusicova, 2006, s. 52).

Dalsi skupinou pacientli, u kterych se doporucuje provedeni oGGT, jsou téhotné Zeny.
Principem vySetfeni je sledovani vzestupu a nasledného poklesu glykémie po podani
glukozy. 3 dny pred vySetienim neni pacient omezovan v jidle, 14 hodin pied zapocetim
testu musi byt laény. Rano provedeme odbér krve a nasledné€ pacientovi podame75 ¢
glukézy rozpusténé v 250 ml vody nebo €aje. Tento roztok musi pacient vypit maximalné
béhem 10 minut a poté mu znovu odebereme krev, nejprve po 1. hodin€ a poté po 2
hodinach. Pro DM svéd¢éi hodnota glykémie nala¢no nad 7 mmol/l a ve 120. minuté testu

nad 11,1 mmol/l. Normalni glykémie nala¢no, ktera po zatézovém testu dosahuje hodnot
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7,8 — 11 mol/l a klesd velmi pomalu, svéd¢i pro porusenou glukdzovou toleranci.
Kontraindikaci prvedeni oGGT je jiz diive prokazany DM (Safrankova, Nejedla, 2006, s.
61— 62).

K rozliSeni DM1 a DM2 pouzivame stanoveni C — peptidu v krvi, ktery je do fecisté
vyplavovan spoleéné s inzulinem. Z toho vyplyva, Ze jeho snizené hodnoty nalezneme u
DML1 a naopak u DM2 bude jeho koncentrace vysoka (Solaf, 2011, s. 481 — 486).

1.3 Komplikace

DM je onemocnéni, které¢ je doprovazeno akutnimi nebo chronickymi komplikacemi.
Zatimco akutni komplikace bezprostiedné ohrozuji pacienta na zivoté, tak chronické maji
spise plizivy nastup a jejich nasledky maji vliv na celkovou kvalitu Zivota (Smahelova,

2006, s. 9).

1.3.1 Akutni

1. Hyperglykemické stavy

a. Diabeticka ketoacid6za — vznika pii absolutnim nedostatku inzulinu za
vzniku je vynechéani aplikace inzulinu. Rozviji se pfi hyperglykémii nad 15
mmol/l. Ze zacatku se projevuje asymptomaticky a lze ji odhalit pouze
nalezem Kketolatek v krvi a v moci. Pokud neni podchycena vcas, tak se
postupem cCasu zacne projevovat nevolnosti, zvracenim, bolestmi bficha a
dehydrataci, z tohoto divodu miZe byt snadno zaménéna za nahlou piihodu
btisni. Jestlize ani v tomto stddiu nezasdhneme, pak miize pacient snadno
upadnout do ketoacidotického koématu. LéCbu zahrnuje rehydratace,
intravenOzni kontinualni aplikace inzulinu v infuzi a suplementace drasliku
(Haluzik a kol., 2013, s. 162 — 163).

b. Hyperosmolarni neketoacidoticky stav — je disledkem dekompenzace
DM2. Projevuje se hyperglykémii (nad 50 mmol/l), kterd zplsobuje
hyperosmolaritu a ztratu tekutin s mineraly pti polyurii. Pozdé&ji se rozviji
somnolence, sopor az kéma. Neni zde pfitomna ketoacidoza. Terapie je
stejna jako u diabetické ketoacidozy (Klener et al., 2006, s. 860 — 861).

c. Laktatova acidoza — vznika pii nadmérné tvorbé kyseliny mlécné, ktera je

produktem anaerobniho metabolismu glukézy, jehoz piic¢inou je hypoxie.
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Vedle toho déle existuje laktatova acidoza bez ptitomnosti hypoxie, jejiz
pfi¢inou je Sok, otrava, sepse, alkohol a tézké onemocnéni jater. Lécba
spoCiva v provedeni hydrogenuhli¢itanové hemodialyzy (Klener et al.,
2006, s. 861).

2. Hypoglykémie - za hypoglykémii povazujeme stav, kdy hladina glykémie klesne
pod 3,6 mmol/l. Jiz pii poklesu glykémie pod 4,5 mmol/l klesd také sekrece
inzulinu. Pfi hladiné glykémie pod 4,0 mmol/l se vyplavuje glukagon, adrenalin a
kortizol. Pifiznaky hypoglykémie jako napf. poceni, hlad, tfes, piedstavuji jisté
varovani a jsou disledkem zvysené sekrece neurotransmiteri autonomniho
nervového systému, ke které dochazi soucasné s vyluCovanim zminénych
kontraregulacnich hormonti. Jestlize glykémie klesne az pod 3 mmol/l, zacnou se
objevovat piiznaky nedostatku sacharidii v nervovém systému, které se projevuji
jako kvantitativni i kvalitativni poruchy védomi, poruchy motoriky a amence.
Hypoglykémie pod 2,0 mmol/l vede k bezvédomi. (Kvapil, Perusi¢ova, 2006, s. 7 —
9; Psottovd, 2015, s. 63). Hypoglykémie neni pfirozenym stavem a ma iatrogenni
pfic¢inu. Nejcastéji vznika jako disledek aplikovani nadbytecné davky inzulinu, ke
které se dale ptidaji podptirné faktory jako piti alkoholu, zvySena fyzicka aktivita ¢i
nemoc, nebot’ viechny tyto faktory hladinu glykémie snizuji (Skrha, 2013, s. 64).
Lehkou a stfedné tézkou glykémii (do 2 mmol/l) je pacient schopen vyfeSit sam
zkonzumovanim rychle vstfebatelnych sacharidi a naslednou kontrolou glykémie.
Hypoglykémie pod 2,0 mmol/l je pro diabetika velmi téZkym stavem, je provazena
poruchou nebo ztratou védomi a je zapotiebi pomoci od druhé osoby. Pro tyto
ucely u sebe diabetici nosi 1 mg glukagonu, ktery lze v ptipad€ nouze aplikovat
subkutanné nebo intramuskularné. Ve zdravotnickém zafizeni je prvni volbou
intravenozni podani 20 — 40% roztoku glukézy v mnozstvi 20 — 60 ml. Pfi
neucinnosti se navic podavaji kortikoidy a antiedematézni 1€ky, jelikoz dlouhé
trvani hypoglykémie zapiicinuje edém mozku (Seaguist et al., 2013; Rybka a kol.,
2006; Jirkovska a kol., 2014 cit. podle Kudlov4, 2015, s. 146).

1.3.2 Chronické

Chronické komplikace mizou u $patné kompenzovaného diabetu ptispét k invalidité a maji
vliv na umrtnost. Rozdélujeme je na komplikace specifické, které se typicky rozvijeji
pouze u DM, a na nespecifické, pro jejichz vznik neni DM podminkou, ale osoby

s diabetem jsou k nim velmi nachylné (Svacina, 2010 cit. podle Kudlova, 2015, s. 137).
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Pricinou vzniku specifickych komplikaci je pfedevSim chronickd hyperglykémie, ktera

poskozuje endotel cév. Rozlisujeme:

1. Diabetickou retinopatii — postizeny jsou kapilary sitnice. Typicky muZeme u
diabetické retinopatie na sitnici pozorovat 3 abnormality — uzavér kapilar, cévni
dilataci s exsudaci a s novotvorbou cév a vlastni proliferaci. Nejucinngjsi
symptomatickou 1é¢bu diabetické retinopatie predstavuje tzv. fotokoagulace.
Krome retinopatie jsou diabetici dale nachylni ke vzniku katarakty, glaukomu aj.
(Kudlova, 2015, s. 137).

2. Diabetickou nefropatii — projevuje se proteinurii, hypertenzi a postupnou renalni
insuficienci. Pti nefropatii dochazi k poklesu filtra¢ni plochy glomeruli az k jejich
sklerdze. Do 1é¢by spada napf. dieta, farmakologicka terapie a hemodialyza
(Boucek, 2008, s. 312 — 313; Rybka, 2007, s. 103 — 105).

3. Diabetickou neuropatii — ma riizna stadia a tudiz i rizné projevy. Nejéastéji
zasahuje do perifernich senzitivnich, motorickych nebo autonomnich nervovych
vldken. Vyznacuje se napft. prudkou a fezavou bolesti v oblasti bérct, zhorSenou
citlivosti nohou, svalovou slabosti apod. Pti feSeni diabetické neuropatie je velmi
dilezité dbat na kompenzaci DM a normalizaci hladiny glykémie. Déle vyuzivame
rizna farmaka a k lokalni terapii také masti a gely, jako napt. Voltaren gel (Rybka,
2007, s. 91 — 114; Svacina, 2010, cit. podle Kudlova, 2015, s. 137 — 138).

4. Syndrom diabetické nohy — jedna se o ulceraci nebo destrukci tkané na nohou
diabetika, ktera vznika jako dusledek neuropatie, ischemické choroby dolnich
koncetin, snizené pohyblivosti kloubt, koufeni a infekce. Hlavnim pozadavkem na
1é¢bu je dobra kompenzace diabetu, odstranéni tlaku na misto s ulceract, 1écba
infekce, lokalni terapie, antibiotika aj. Preventivné je pacientlim poskytovana
diabeticka obuv, péce o chodidla a riizné kompenza¢ni pomucky (Klener et al.,

2006, s. 864).

Do nespecifickych komplikaci miizeme zahrnout napt. diabetickou makroangiopatii, ktera
je hlavni pficinou vzniku ischemické choroby srde¢ni, cévni mozkové piihody a
ischemické choroby dolnich koncetin. Dale ke chronickym komplikacim diabetu fadime

uroinfekce, mykdzy, pyodermie (Svacina, 2010, cit. podle Kudlova, 2015, s. 137 — 138).
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2 DIABETES MELLITUS1. TYPU

DM1 se vyznacuje postupnym snizovanim sekrece inzulinu beta bunikami slinivky bfisni,
coz ma za nasledek jeho absolutni nedostatek (American Diabetes Association, ©2016;
Ceska diabetologicka spole¢nost, ©2016; Pelikanova, Barto§, et al., 2011 cit. podle

Stechova, Perusi¢ova, Honka, 2014, s. 10).

2.1 Kiasifikace
Americka diabetologicka asociace rozdéluje DM1 na subtyp 1A a subtyp 1B.

Subtyp 1A je zprostiedkovany imunitné a je charakterizovan pfitomnosti protilatek proti
Langerhansovym ostravkim a dale jejich zanétem, coz vede k destrukci beta bunék. Za
pfi¢inu imunitné zprostfedkované destrukce beta bunék slinivky bfi$ni povazujeme faktory
vngjsiho prostiedi, nevhodnou vrozenou kombinaci gent a nizkou obranyschopnost beta
bunék proti destrukci (Rybka, 2006, s. 30). Dalsi vyvolavajici pficinou mohou byt ruzné
endokrinopatie,  napi:  akromegalie,  Cushingiv ~ syndrom,  feochromocytom,

hypertyreoidismus a jiné (Perusi¢ova, 2014, s. 17).

Subyp 1B neboli idiopaticky DM1 je forma DM s tézkym deficitem inzulinu bez znamek
autoimunity. Tento podtyp byl popsan v Africe a Asii (Rybka, 2007, s. 19).

DMI1 nejcastéji nalézame u mladistvych, avSak ani ve vy$§im véku neni rozvoj vyloucen.
V takovém ptipadé hovofime o latentnim autoimunitnim diabetu dospélych (Leslie et al.,
2013, s. 17; Navrdtil a kol., 2008, s. 314; Rybka, 2006, s. 29).

2.2 Projevy

DML1 se projevuje hyperglykémii, ktera vzniké jako disledek selhani mechanismd, jejichz
ulohou je udrZovat v normé¢ koncentraci extracelularni glukozy. Jakmile mnozstvi glukozy
ptekroc¢i tzv. ledvinny prah (10 mmol/l), objevi se v moci, vyvola osmotickou diurézu a
naslednou dehydrataci organismu. To ma za nasledek glykosurii, polyurii a polydipsii.
Nemocny se citi slaby a unaveny. Zménéna osmolarita plazmy ovlivituje zrak a zptisobuje

rozostiené vidéni (Klener et al., 2006, s. 847 — 848).

Kromé metabolismu sacharidic ma inzulin vliv i na metabolismus bilkovin a tukd a jeho
nedostatek se projevi jejich rozkladem. Diky anaerobni tvorbé glukdzy dochazi
k odbouravani tukt a vznikaji ketolatky, jejichz nevyuzité ¢asti snizuji pH krve a rozviji se

zivot ohrozujici ketoacidéza. Jejim priznakem je Kussmaulovo dychani. Postizeny dale
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zaznamendva prudky Ubytek na véze a to bud’ pfi snizené chuti k jidlu, nebo bez
zménénych stravovacich navykd. DM1 se muze projevit navic nauzeou, zvracenim a
bolestmi bficha. Vzhledem ke zménam osmolarity plazmy muze pacient upadnout do

komatu (Klener et al., 2006, s. 847 — 848).

2.3 Terapie

Hlavni terapie DM1 ma tyto 3 ¢asti: fyzicka aktivita, dieta a inzulinoterapie. K 1é¢bé DM1

1ze vyuzit i transplantaci slinivky bfisni.

2.3.1 Fyzicka aktivita

Ackoliv fyzicka aktivita nevede k lepsi kompenzaci, tak by i pfesto méla byt soucasti
Zivota nemocnych trpici DM1. Bylo prokazano, Ze pravidelny pohyb vede k poklesu
mortality (Skrha et al., 2009, s. 280). Vykonavani nékterych typt fyzické aktivity
(potapéni aj.) je ale pro diabetiky nevhodné, napt. u diabetikt s retinopatii a s pokrocilou
nefropatii. Je nutné, aby pied zahajenim aktivity snizil pacient davku inzulinu o 30 — 50%,
tim pfispéje K prevenci vzniku hypoglykémie béhem sportovani (Haluzik a kol., 2013, s.
167 — 168). Kromé toho hladinu glykémie ovliviiuje i jeji hodnota pied zapocetim aktivity,
intenzita a délka trvani pohybu. Pii sportovani s diagnézou DM existuji pravidla, kterymi

se musi nemocny fidit:

1. Béhem aktivity si pravidelné métime hladinu glykémie, abychom se vyhnuli
ptipadné hypoglykémii.

2. Pribézné méfeni glykémie ndm taktéz poslouzi k tomu, abychom rozeznali, jak jeji
hladinu ovliviiuji rizné sportovni aktivity.

3. Pokud se pfed zahajenim fyzické aktivity glykémie snizi pod 5,5 mmol/l a mame
Vv planu cvicit déle nez 30 minut, snime malé mnozstvi sacharidu (asi 15 g).

4. Vzdy mame pfi ruce napf. sladké piti nebo tekuty cukr.

5. Pokud jsme lé¢eni inzulinovou pumpou, tak neni tfeba mit s sebou zdroj sacharida
jako prevenci hypoglykémie, sta¢i snizit bazalni davku inzulinu, ktera se ndm
béhem sportovani bude vyplavovat do téla.

6. Pokud je glykémie pied cvicenim vysoka, zkontrolujeme v moci nebo v Krvi obsah
ketolatek. Pti pozitivnim vysledku se aktivité vyhneme, pii negativnim mizeme

zacit cvicit (American Diabetes Association, ©2016).
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2.3.2 Dietni opatieni

Soucasti 1écby DM1 je dodrzovani diabetické diety, nejednd se ovSem o piisnou a
omezujici dietu. Za dostacujici se povazuje tzv. regulovana strava, ktera se ptizpusobuje
dennimu rezimu diabetika, jeho hmotnosti a popfipadé i jinym onemocnénim, Kterymi
doty¢ny trpi (Klener et al., 2006, s. 855). Od pacienta ocekavame, ze bude dbat na vhodné
zvolené mnozstvi stravy, pravidelné stravovani, spravné zvolené bolusové davky inzulinu
(Pelikanova, Barto§ a kol.,, 2012, s. 64), bude se umét orientovat v hodnotach
glykemického indexu a ze bude umét urcit ptiblizné mnozstvi sacharidi v potravé pomoci
tzv. vyménnych jednotek. Musi mit na paméti, Ze 1 vyménna jednotka odpovida zhruba 12
g sacharidt a ze 1 U inzulinu snizi glykémii asi o 2 mmol/l (Rybka a kol., 2006, s. 49). Ze
zacatku miizeme vypocet sacharidii pacientovi usnadnit pomoci riznych edukacnich
materiald. Celkové mnoZstvi sacharidi, které pacient za den pfijme, by nemélo pfesahnout
325 g. Ve stravé diabetika musi pfevazovat komplexni sacharidy (ryze, brambory aj.) nad
sacharidy volnymi, které se skryvaji predevsim ve sladkostech, cukru, medu apod. Pokud
ma pacient rad sladkd jidla, mize volné sacharidy nahradit umélymi nizkokalorickymi
sladidly. S jejich konzumaci by to nicméné nemél pichanét z divodu rizika vzniku
zdravotnich komplikaci, o kterych se dodnes vedou cetné diskuze. Jinou moZznosti, jak
nahradit sladkou chut’ jidla, je pfidat do n€ béhem ptipravy napfi. listky nebo vytazky ze
stévie sladké, coz je rostlina, kterd se vyznacuje az 300x vyraznéji sladsi chuti nez cukr.
Mezi vhodné potraviny, které fadime do diabetické diety, patii napf. zelenina, ovoce,
celozrnné pecivo, nizkotuéné mlécné vyrobky, dritbez, libové hovézi a vepfové maso. Do
nevhodnych potravin patii cukrovinky, sladké napoje, alkohol, tu¢na masa aj. Z toho
vyplyva, ze by mél pacient omezit smazend jidla a mél by upfednostiiovat takové Upravy

stravy, jako je duseni ¢i vafeni (Pelikanova, Bartos a kol., 2012, s. 64 — 65).

2.3.3 Inzulin

Inzulin je hormon bilkovinné povahy,a jeho syntéza probihd v beta bunkach
Langerhansovych ostrivka slinivky bfisni, kde ma podobu molekuly proinzulinu.
Strukturu inzulinu ptedstavuji dva peptidické Fetézce, které jsou spojeny disulfidickymi
mistky a C - peptidem. Pii pfeméné z proinzulinu na inzulin je C — peptid odstépen a
dostava se do celého krevniho ob&hu. Polocas inzulinu je 5 — 8 minut a k odbouravani
dochazi v jatrech a ledvinach. Poloc¢as C — peptidu je na rozdil od inzulinu aZ trojnasobny
(Klener et al., 2006, s. 847; Mourek, 2012, s. 121; Silbernagl, Despopoulos, 2004, s. 282;).
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Inzulin je pulsni sekreci do krevniho ob¢hu vyplavovan kazdych 5 — 15 minut. Dalsi ¢ast
sekrece inzulinu tvofi sekrece prandiélni, ktera je vyplavovana po jidle. Prvnich 30 je
inzulin uvoliiovan ze zasobnich granuli a poté je po dobu 180 minut vyplavovan nové

syntetizovany inzulin (Broz a kol., 2015, s. 27).

Primarni funkci inzulinu je ukladéani glukézy, aminokyselin a drasliku do jaternich,
svalovych a tukovych bunék v fadu sekund. Glukdza je pro tyto buiiky hlavnim zdrojem
energie a fungovani lidského organismu bez jeji ptitomnosti neni mozné (Mourek, 2012, s.
121; Silbernagl, Despopoulos, 2004, s. 283). Dalsi dulezitou funkci inzulinu je ukladani
nevyuzité glukozy do jater, kterd dokaze byt vyplavena zpatky do krevniho fecisté
glukagonem, coz piedstavuje velkou vyhodu pro centrdlni nervovy systém, ktery je na
glukéze zavisly a ma ji timto zpisobem nepfetrzité k dispozici. Inzulin je dale schopen
ukladat bilkoviny piedevs§im do kosternich svald, stimulovat rdst a lipogenezi a dale

dokaze ovliviovat distribuci drasliku (Silbernagl, Despopoulos, 2004, s. 284).

V soucasné dobé je DM1 1é¢en bud’ humannim inzulinem, nebo inzulinovymi analogy.
Humanni inzulin odpovidd inzulinu, ktery produkuje slinivka bfisni.  Vyrabi se
biosynteticky pomoci pfenosu genu pro inzulin do bunék bakterii, nejéastéji E. coli. Ty se
poté namnoZi a za¢nou vyrabét lidsky inzulin. Inzulinovéa analoga jsou taktéZ vyrabéna
biosynteticky, ale od huméanniho inzulinu se 1i§i ur¢itou zménou ve strukture molekuly,
¢imz dojde ke zméné rychlosti nastupu a délky pisobeni inzulinu (Edelsberger, 2009, s.
20, 120).

Humanni inzuliny délime na kratce pusobici, sttedné dob& pusobici a tzv. premixy. U
analog inzulinu rozeznavame ultrakratce ptsobici inzulinova analoga, dlouhodobé piisobici
inzulinov4 analoga a premixovana analoga. Rychlost uvoliiovani aplikovaného inzulinu je
ovlivnéna pfedev§im promichanim inzulinu pfed aplikaci (Mathieu, C., 2004 cit. podle
Kvapil, 2015, s. 150).

K 1écbé DM1 inzulinem pouzivame tzv. intenzifikovany inzulinovy rezim, ktery Spociva
v aplikaci kratce ptisobiciho inzulinu 3x denné pied hlavnimi jidly a v aplikaci dlouhodobé¢

pusobiciho analoga na noc (Jirkovska a kol., 2014, s. 65).

2.3.4 Transplantace

Soucasna moderni doba nabizi transplantaci slinivky bfisni nebo Langerhansovych

ostruvkd jako jedny z moznosti jak 1é¢it DM1. Tato moznost je ale dosud velmi maélo
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vyuzivana hlavné z divodu dlouhodobého uzivani imunosupresiv, které je po vykonu
nezbytné. Pfi transplantaci slinivky bfisni je slinivka napojen na panevni zilu a tepnu a
nasledné je ulozen v pravé jamé kycelni. U transplantace Langerhansovych ostrivka neni
zapotiebi pfistoupit k chirurgickému vykonu. Cely proces, ktery vykonu piedchazi, je ale
velmi slozity a ¢asové narocny, proto se s nim setkdme pouze ojedinéle. Langerhansovy
ostrivky jsou vpichem vedoucim pies biisni sténu aplikovany do portalni zily, poté se
uchyti v jatrech a po urcitou dobu produkuji inzulin. Stejné jako u transplantace slinivky
bfisni je nezbytné nutné, aby pacient dlouhodob¢ uzival imunosupresiva (Lebl, Prihova,
Sumnik a kol., 2015, s. 301 — 302). Pokud se pro transplantaéni 1é¢bu diabetu rozhodneme,
muzeme realné¢ ocekavat zlepSeni kvality Zivota, preruSeni inzulinové 1écby, zlepSeni

metabolismu nemocného a také vymizeni hypoglykemickych stavii (Saudek, 2003, s. 15).

2.4 Selfmonitoring

Selfmonitoring, ktery se da volné ptelozit jako sledovani sebe sama, hraje klicovou roli ve
sledovani kompenzace diabetu. Sklada se z monitorovani hladiny glykémie a dale ze
sledovani ptitomnosti ketolatek v krvi nebo v moc¢i. Pravidelny selfmonitoring glykémie
nas informuje o jejim kolisani po urcité fyzické aktivité, po riznych jidlech a taky o reakci
glykémie na inzulin. Pacient si vSechny vysledky zna¢i do deniku diabetika (Edelsberger,
2009, s. 273). Glykémii métime z kapilarni krve pomoci glukometru, do kterého je zasunut
testovaci prouzek. Méfeni glykémie délime na pravidelné méteni neboli glykemicky profil
a na meéfeni v nadhlych situacich, jako je napf. podezieni na hypoglykémii, chybné

aplikovany inzulin a sportovni aktivity (Lebl, Prihova, Sumnik a kol., 2015, s. 56 — 57).

Glykemicky profil délime na maly a velky. Maly glykemicky profil je soucasti kazdého
dne diabetika a skladd se ze 4 méfeni hodnot glykémie, které provadime tésné po
probuzeni, dale pfed obédem a vecefi a v posledni fad¢ asi 2 hodiny po druhé vecefi.
Kromé posledniho méfeni tak cinime vzdy ptfed aplikaci inzulinu. Pomoci velkého
glykemického profilu dokazeme urcit kolisani glykémie taktéz po jidle. Tento glykemicky
profil zahrnuje $est méteni pied hlavnimi jidly a svac¢inami, jedno méfeni o ptilnoci a jedno
méfeni ve 3 hodiny rano. Indikaci k méfeni velkého glykemického profilu je planovana
navstéva diabetologa (v takovém piipadé méfime den pred vySetfenim), nemoc nebo

znamky zhorSené kompenzace diabetu (Lebl, Prihova, Sumnik a kol., 2015, s. 56 — 57).

Ptitomnost ketolatek v krvi a moci mizeme taktéz detekovat pomoci testovacich prouzkd.

Testovani provadime vzdy, pokud hodnota glykémie piesahne 15 mmol/l a pti podezieni
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na diabetickou ketoacidézu. Na rozdil od méfeni glykémie neni krom¢ prouzkl zapotiebi
dalsi vybaveni. Prouzek namoc¢ime do Cerstvé moci a par sekund pockadme, poté odecteme
vysledek podle konecného zabarveni prouzku. Ruzové zabarveni od stupné 1 az 3 dle
sytosti poukazuje na piitomnost ketolatek. Cim vétsi mnozstvi ketolatek se vyskytuje
vmoéi a krvi, tim vétsi je riziko rozvoje ketoacidozy. Existuji i glukometry s funkci
meéfeni ketolatek v krvi, tuto moznost vyuzivaji zejména diabetici 1éCeni inzulinovou
pumpou, jelikoz z davodu chybéjici zasoby inzulinu v podkoZzi jsou velmi nachylni na
rychly rozvoj ketoacidézy (Edelsberger, 2009, s. 158; Lebl, Prtihova, Sumnik a kol., 2015,
s. 56 — 57).

2.5 Sledovani kompenzace diabetu mellitu

Hlavnimi parametry v kompenzaci DM jsou glykémie nala¢no, glykovany hemoglobin

(HbALc) a postprandialni glykémie.

Stanoveni glykémie nalacno je béznou zalezitosti pti hodnoceni kompenzace diabetu a
pacienty je dobfe akceptovdna. Hodnota glykémie nala¢no je vysledkem urovné jaterni
produkce glukozy v noci. Nalez hyperglykémie znamena bud’ zvysené uvoliiovani glukozy
zjater a ledvin prostfednictvim glukoneogeneze, coz je tvorba glukézy z jinych nez
sacharidovych zdroju v kritickych situacich, nebo postprandidlni glykémii ve veéernich
hodinach (Kvapil, Perusi¢ova, 2006, s. 66 - 67).

HbAlc je vysledkem navadzani molekuly glukdzy v plazmé na molekulu hemoglobinu.
Poskytuje informace o pramérné glykémii diabetika v obdobi poslednich 4 — 6 tydnd, coz
je délka zivotnosti erytrocytii. Odbér krve na stanoveni HbAlc neni nijak slozity, staci
odbér z prstu v diabetologické ambulanci (Kvapil, Perusicova, 2006, s. 67; Zima, 2013;
Karen, Svaéina, Skrha, 2013 cit. podle Strunecka, 2015, s. 73).

Postprandialni glykémie spadd do kompenzace diabetu zejména proto, Ze je vyznamnym

ukazatelem rizika vzniku kardiovaskularniho onemocnéni (Edelsberger, 2009, s. 240).
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3 INZULINOVA PUMPA

3.1 Historie

Prvni pokusy o zprovoznéni piistroje, ktery dnes zndme jako inzulinovou pumpu, pochazi
ze 60. let minulého stoleti, avSak tehdejsi technické znalosti nedokazaly splnit veskeré
pozadavky, které¢ se od 1écby ocekavaly. Pristroj vazil 1 nékolik desitek kilogrami a byl
umistén na pacientovych zadech ve specialnim pouzdie. Do praxe byla pumpa uvedena o
10 let pozd&ji (Lebl, Prihova, Sumnik a kol., 2015, s. 100).

V roce 1982 navazala 2. LF UK spolupréci s Fyziologickym ustavem CSAV, kde od konce
70. let pracoval Ing. RNDr. Pavel Hir§ na vyvoji inzulinové pumpy. Nakonec se v 80.
letech povedlo zavést prvni Ceskoslovenské pumpy do vyroby. V letech 1983 — 1990
pristoupilo na 1é¢bu inzulinovou pumpou 34 diabetikt 1. typu. Tehdejsi inzulinova pumpa
byla mohutna, méla jen jednu bazalni rychlost a kanyly byly vyrabény v domacim
prostfedi. 1 pfesto dosahovala 1écba inzulinovou pumpou vybornych vysledkd, a to

zejména diky spolupracujicim pacientim (Medatron, ©2016).

Ptredpoklada se, Zze v soucasné dobé¢ je inzulinovou pumpou léceno vice nez 3 000 pacientl.

(Ceska diabetologicka spolenost, ©2016).

V soudasné dobé je na trhu CR dostupné pestré mnoZstvi inzulinovych pump, které jsou
svymi funkcemi srovnatelné. Jediné rozdily ptedstavuje design, moznosti nastaventi,
nadstandardni funkce nebo pridatné softwarové aplikace (Haluzik a kol., 2013, s. 173). Na
trhu CR jsou v soudasné dob& dostupné inzulinové pumpy od firem Roche, Medtronic,

DANA diacare a Animas.

3.2 Charakteristika inzulinové pumpy

Inzulinova pumpa je maly pfiistroj, ktery zajiStuje kontinudlni podavani inzulinu, ¢imz
dochazi k napodobeni jeho fyziologické bazalni a prandialni sekrece (Pelikanova, Bartos a
kol., 2012, s. 256). Funguje na principu bazal — bolus, kdy bazalni davka inzulinu je v
pumpé naprogramovana a vydana automaticky a bolusovou davku si programuje sam
pacient pfed konzumaci kazdého jidla, pfi cemz bere ohled na obsah sacharidl v potravé.
Bolusovou davku lze v malém mnozstvi aplikovat i pti vysoké glykémii (Jirkovska a kol.,
2013, s. 30).
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Moderni inzulinovd pumpa mé velikost bali¢ku hracich karet, vazi asi 100 g a pacient ji
nosi uloZenou ve specialnim pouzdie bud’ na opasku, v kapse od kalhot, v kosili nebo
dokonce ve spodnim pradle. Sou¢asti pumpy je tzv. infuzni set - tenka hadicka s kanylou,
na jejimz konci se nachazi Uzka kovova jehla. Pokud je jehla teflonova, tak navic obsahuje
kovovy mandrén. Zavadi se do podkozi bficha, stehna nebo hyzdi. Dalsi nezbytnou
soucasti pumpy je zasobnik, ktery se plni ultrakratce plsobicim inzulinovym analogem

(Bezdekova, Raidova, 2009, s. 284 — 285).

VétsSina souCasnych pump poskytuje moznost stahnuti dat do pocitaée s naslednou
softwarovou analyzou. To umoziuje zhodnoceni stavu 1é¢bu a usnadiuje dal$i rozhodnuti
(Haluzik a kol., 2013, s. 179).

S inzulinovou pumpou se 1é¢i predev§im diabetici s DM1, ale pii hyperglykémii, ktera
vyzaduje velké davky inzulinu, ji 1ékaf mlZze ptfedepsat i pacientim s DM2 (Pithova,

Stechova, 2009, s. 171).

3.3 Vybér pacienta a zavedeni inzulinové pumpy

K 1é¢b¢ inzulinovou pumpou vybirame pacienty, u nichz nedoslo k zadouci kompenzaci
pii bézné aplikaci inzulinu. Typicky tito pacienti trpi na Casté vyskyty hypoglykémie a
dawn fenomén. Nejsou to ovSem jedina kritéria, kterd nam pomahaji pti vybéru pacientli
k indikaci 1é¢by inzulinovou pumpou. Od pacienta se oekava vyborna spoluprace, diraz
kladeny na selfmonitoring, povédomi o riiznych rezimech a samoziejmé také motivace

(Jirkovska a kol., 2013, s. 30).

Lécba inzulinovou pumpou nalezi dle Ceské diabetologické spoleénosti diabetologickym
centrim, kde jsou pumpy pacientim piedepisovany a zavadény (Rybka, 2007, s. 67).
Zavedeni inzulinové pumpy vyzaduje kratkodobou hospitalizaci v nemocnici, kam si
ssebou vétSinou pacient pfinese nckolik glykemickych profild. Pfed samotnou
hospitalizaci je pacient edukovan ohledné ovladani pumpy zastupcem jedné z firem. Déle
je edukovan o predchazeni akutnich komplikaci. Posledni den pfed zahdjenim 1éCby si
pacient aplikuje posledni davku bazalniho inzulinu. Posléze je pii 1é€bé inzulinovou
pumpou snizena davka inzulinu o 70 — 80% z celkové denni davky, kterou si pacient diive
aplikoval. Na prvni kontrolu u diabetologa se pacient dostavi tyden po propusténi
Z hemocnice (Ceské diabetologicka spole¢nost, ©2016; Haluzik a kol., 2013, s. 177).

Nesmime opomenout ani to, ze selfmonitoring hraje pfi pfevodu na inzulinovou pumpu
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vyznamnou roli. Glykémii si pacient méfi az 8x denné po dobu 4 tydnu, dale provadi maly
glykemicky profil 2x tydné pted hlavnimi jidly a pfed spanim, velky glykemicky profil
provadi jednou meési¢né a kazdych 14 dni si mé&ii glykémii mezi 2. a 4. ranni hodinou
(Jirkovska a kol., 2013, s. 76).

3.4 Vyhody lé¢by inzulinovou pumpou

1. Metabolickd kompenzace — 1é¢ba inzulinovou pumpou vede ke stejné dobré nebo
dokonce lepsi metabolické kompenzaci nez 1é¢ba intenzifikovanym inzulinovym
rezimem.

2. SniZeni rizika hypoglykémie — zavedeni inzulinové pumpy umozni sniZeni
riznorodosti hladin glykémii a zlepSeni kontroly mnozstvi vstiebané¢ho inzulinu.
Tento fakt vede ke 4x niz$imu riziku vzniku hypoglykémie.

3. SniZeni denni davky inzulinu — kontinudlni podavani malych davek inzulinu
zlepsuje jeho vstiebavani a vede ke snizeni jeho celkové denni davky.

4. Flexibilita Zivotniho stylu — 1é¢ba inzulinovou pumpou zajistuje vétsi flexibilitu
denniho rezimu dle aktualnich potieb pacienta (Casovy rozvrh jidla, zaméstnani,

fyzicka aktivita, cestovani atd.) (Stechové, Pithova, 2013, s. 68).

3.5 Nevyhody 1é¢by inzulinovou pumpou

1. Riziko vzniku diabetické ketoaciddzy — jedna se o velmi zavazny problém, ke
kterému dojde tehdy, jestlize je z n&jakého divodu pierusena dodavka inzulinu
pumpou do téla. Dojde k prudkému vzestupu hladiny glykémie z divodu chybéjici
zasoby inzulinu v podkozi, jak tomu je pii 1é¢bé pomoci injekci.

2. Hypoglykémie — vznik hypoglykémie neni ani pii 1é€bé inzulinovou pumpou
vyjimkou, a to zejména z divodu nedostacujiciho selfmonitoringu nebo z divodu
Spatnych tprav davek inzulinu.

3. ZvySeni télesné hmotnosti — pii 16¢bé pomoci inzulinové pumpy si pacient mize
vS§imnout mirného zvySeni télesné hmotnosti. Tento jev Casto souvisi se zlepSenim
metabolické kompenzace nebo se snahou dosahnout co nejlepsi glykémie pomoci
snadného davkovani inzulinu skrze pumpu. Resenim je dodrzovani redukéni diety a
dostatek fyzické aktivity. Pokud je pacient schopny vyvazit potfebu a dodavku
inzulinu po zavedeni inzulinové pumpy, tak muze naopak dojit ke sniZeni

hmotnosti.
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4.

6.

Psychologické aspekty — na nékteré pacienty muze trvalé zavedeni inzulinové
pumpy do podkozi piisobit negativné, coz brani Gspés$né terapii.

Reakce mista vpichu — v soucasné dobé jsou upiednostiiovany teflonové sety,
které jsou k uchyceni infekce na rozdil od setti kovovych méné nachylné. Nicméné
infekéni komplikace v misté zavedeni kanyly do podkozi patii mezi nejcastéjsi
dtvody docasného pieruSeni nebo Uplného ukonéeni 1é¢by inzulinovou pumpou.
Pacient musi mit na paméti, Ze kanyla nesmi byt zavedena do podkozi déle nez 3
dny, nesmi kanylu zavést do jakkoliv zménéného mista na kizi a misto vpichu musi
dezinfikovat vzdy po vytahnuti a pted zavedenim kanyly.

Vysoka cena inzulinové pumpy a jejiho prislusenstvi (Bezdékova, Raidova,
2009, 284 — 285; Stechova, Pithova, 2013, s. 68).

3.6 Provoz inzulinové pumpy

Provoz inzulinové pumpy zahdjime tim, ze do ni vlozime baterii a bezprostfedné poté

zkontrolujeme nastaveni ¢asu. Poté dojde ke spusténi kontrolnich mechanismd, do jejichz

pribéhu nezasahujeme (Stechova, Pithova, 2013, s. 92).

Inzulinova pumpa se sklada z téchto ¢asti:

1. Télo pumpy — maly pfistroj o velikosti kreditni karty, obsahuje prostor pro vlozeni

zasobniku s inzulinem, dale zde nachazime displej a tlacitka k programovani
vydeje inzulinu.,

Zasobnik — méa objem 1,8— 3,0 ml, slouZi k uskladnéni inzulinu v pumpé a za 2 — 3
dny je potieba jej vymeénit. Vzhledem k tomu, Ze 1ze zasobnik naplnit 120 — 300 1U
inzulinu, jde o jedno z kritérii pti vybéru vhodné inzulinové pumpy a to na zakladé
individudlni denni spotfeby inzulinu

Infdzni set — pomoci infuzniho setu je inzulin dodavan do podkozi ze zasobniku
skrze tenkou hadi¢ku. Na konci je set opatien kanylou, ktera je do mista aplikace
umisténa pomoci zavadée. Stejné jako zasobnik se méni po 2 — 3 dnech. K
vyméné zasobniku i setu je vhodné zvolit spiSe odpoledni hodiny z divodu
v€asného zachytu chyb (Spatné zavedeni kanyly aj.). Dale je na misté asi 2 hodiny
po vymeéné zkontrolovat hladinu glykémie a tim se vyhnout rozvoji hyperglykémie
Zavadéc infuznich setit — slouzi k rychlému a témét bezbolestnému zavedeni setu

do podkozi (Medtronic, ©2016; Stechova, Pithova, 2013, s. 96).
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3.6.1 Naplnéni zasobniku

Do zésobniku inzulinové pumpy pouzivame ultrakratce pisobici inzulinova analoga. Pti
plnéni zasobniku hraje jednu z kliCovych roli teplota inzulinu. Je vhodné ampuli s
inzulinem vyjmout z lednicky a s plnénim zacit az 20 minut poté. Pokud je inzulin studeny
a do zasobniku jej natahneme rychle bez patiiénych pauz, tak po spusténi pumpy mizou
v zasobniku vzniknout vzduchové bublinky, které uz poté nejdou odstranit, a cely proces
musime absolvovat znovu. Nakonec vlozime zasobnik do pumpy a pomoci piislusnych

tlacitek pumpu ,,informujeme* o jeho pritomnosti.

Pted zavedenim infuzniho setu do podkozi jej vzdy pomoci pumpy naplnime inzulinem (z

diivodu piitomnosti vzduchu v hadi¢ce) (Stechova, Pithova, 2013, s. 93 - 94).

Pfi manipulaci s inzulinovou pumpou si vzdy peclivé umyjeme a vydezinfikujeme ruce
(Stechova, Pithova, 2013, s. 96).

3.6.2 Zavedeni podkozni kanyly

Nejvhodnégjsi mistem je oblast bificha kolem pupku diky dostate¢nému mnozstvi tukové
tkang, avsak vyjimkou neni aplikace do ramene, paze, hyzdi ¢i stehna. Vybrané misto
peclivé dezinfikujeme. Vzhledem k dobé setrvani kanyly v podkozi je vhodné misto
aplikace 2x dezinfikovat, dezinfekci setfit a potieti ji nechat zaschnout. Poté z kanyly
odstranime ochranny kryt a vlozime ji do zavadéce, vytvofime kozni fasu, kam poté
piilozime zavadé¢ a stiskem tlacitka kanylu rychle a prakticky bezbolestné zavedeme.
Ptipojime kanylu k infuznimu setu. Nesmime zapomenout na naplnéni kanyly inzulinem,
coz provedeme tak, ze dame pumpé piikaz k vydani bolusu o hodnoté zhruba 0,5 — 1 IU

inzulinu (Stechova, Pithova, 2013, s. 95 — 97).

3.7 Sytém bazal — bolus

Denni davka inzulinu, kterou si pacient aplikoval pfed zavedenim pumpy, je zpravidla
snizena 0 20%, z ¢ehoz polovinu pouzijeme na bazalni davku a druhou polovinu na
bolusovou davku. Je mozné davky rozdélit v poméru 6:4 ve prospéch bazalu (Jirkovska a
kol., 2013, s. 77).

3.7.1 Bazalni davka inzulinu

Bazalni neboli zékladni davka inzulinu je do téla kontinudlné dodavdna v podobé velmi

malych davek nékolikrat do minuty. Jeji rychlost je urcena dle individualni potieby
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pacienta (Lebl, Prihova, Sumnik a kol., 2015, s. 101) a jejim cilem je dostate¢né pokryti
denni potieby inzulinu, kterd neni zavisla na piijmu potravy, ¢imz dojde ke kontrole jaterni
produkce glukézy a ketogenezi mezi jidly a nala¢no. Pokud tedy pacient vynecha jidlo, tak
nedojde k rozvoji hypoglykémie. Pii nastaveni bazalni davky inzulinu je tfeba brat v Uvahu
individualitu kazdého pacienta, jako je napt. BMI, sportovni aktivity, pracovni dobu aj.
(Stechova, Pithova, 2013, s. 172). Bazalni davku lze ménit kazdou pul hodinu, ale
z dtivodu polocasu ultrakratce pusobiciho inzulinového analoga (3 — 4 hodiny) je vhodné&;jsi
ke zméné¢ davky pfistoupit az po n€kolika hodinach od piedchoziho nastaveni (Lebl,
Prithové, Sumnik a kol., 2015, s. 101). Diky trvalé dostupnosti inzulinu dojde ke zlep$eni
metabolické kompenzace a tim se sniZi denni spotieba inzulinu o 10 — 30% (Stechova,
Pithova, 2013, s. 172).

Bazalni davka inzulinu byva ze zacatku rozd€lena nejcastéji do péti dennich davek,
pticemz jedna davka odpovida 0,6 — 1,2 U inzulinu. Abychom si snaze ujasnili pocet
jednotek bazalni davky, které chceme aplikovat za hodinu, vydélime hodnotu davky ¢islem
24. Poté byvaji jednotlivé davky korigovany podle individualnich potfeb pacienta. Jako
pomucku k upfesnéni davek métime glykémii nalacno, pied jidly, pfed spanim a ddle v 1 a
ve 3 hodiny v noci. Spravné nastaveni bazalnich davek pozname tak, Zze ptfes den se
glykémie drzi v mezich normy alespoit po 5 hodinach la¢néni. V pribéhu noci tolerujeme
vzestup nebo pokles glykémie o 1,6 mmol/l — pokud klesne, je tieba rychlost bazalni davky
snizit o 0,1 IU za hodinu. V piipadg, Ze glykémie stoupd, bazalni rychlost navysime o

stejnou hodnotu. (Jirkovska a kol., 2013, s. 77; Stechova, Pithova, 2013, s. 175).

Je tfeba brat v uvahu, ze v no¢nich hodinach hladina glykémie klesa a proto je od 22. do 4.
hodiny davka snizena na 0,6 — 0,9 IU inzulinu. Naopak mezi 4. a 7. hodinou ranni je
citlivost vici inzulinu velmi nizk4a, a to z divodu zvySené sekrece ristového hormonu a
kortizolu, které ti¢inek inzulinu potlacuji. V této dobé se mnoho pacientu budi se zvySenou
hladinou glykémie, tento jev nazyvame fenomén svitdni. Diky pumpé a moZnosti
naprogramovani vysSich bazalnich ddvek v tomto obdobi lze tento jev potlacit. Opacnym
jevem je v podveCer fenomén stmivani, ktery je charakteristicky zhorSenou citlivosti
K inzulinu a tim padem i zvySenim bazalni davky. Fenomén stmivani se ovsem nevyskytuje
u vSech pacienti a na rozdil od fenoménu svitdni neni jasné, zda je zplisoben
kontraregulatnimi hormony nebo pouze zménou rezimu (napf. piichod ze Skoly)

(Stechova, Pithova, 2013, s. 174).
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Stejné jako u terapie diabetu za pomoci injekci je tieba za zvlaStnich pfrilezitosti bazalni
davku zménit. K tomu v pumpé slouZzi nastaveni tzv. docasnych bazal. Zvlastni ptilezitost
predstavuje fyzicka aktivita, kdy bazalni davku snizujeme dokonce az o 80%), nebo
nemoc, kdy je naopak bazalni davku nutno navysit o 20 — 100% (Lebl, Priihovéa, Sumnik a

kol., 2015, s. 102).

3.7.2 Bolusovéa davka inzulinu

Bolusovou davku aplikujeme manualné stiskem tlacitka na inzulinové pumpé¢. Tato davka
slouzi k pokryti postprandidlnimu vzestupu glykémie a Izeji nastavit s piesnosti na desetiny
jednotky. Ke spravnému nastaveni bolusové davky inzulinu se od pacienta ocekava, ze
bude perfektné ovladat prevod grami sacharidii na vyménné jednotky a na zékladé toho
vypotita velikost bolusové davky (Lebl, Prithova, Sumnik a kol., 2015, s. 101). Déle se
bolusova déavka prizpisobuje naméfené koncentraci glykémie a pfedpokladané fyzické
aktivit¢ (Skrha et al., 2009, s. 314). Plati, ze po konzumaci 5 g sacharidd se hladina
glykémie zvys$i o 1 mmol/l a 1 IU inzulinu pokryje asi 8 — 15 g sacharidi. Nejcastéji si
pacient nastavi 4 — 8 IU inzulinu pfed hlavnimi jidly a 2 — 4 TU pied svad¢inami (Rybka a
kol., 2006, s. 72) Pokud je to nezbytné nutné, tak je doporuceno k zakladni bolusové davce
piipocist maximalné 4 IU. V piipadé€ vyssi potteby inzulinu je vhodnéj$i bolusy rozdélit do

vice mensich davek (Skrha et al., 2009, s. 314).
Mechanismus podani bolusové davky rozdélujeme takto:

1. Jednorazovy bolus — u tohoto bolusu dojde k dodani celé pozadované davky
inzulinu v jednom ¢asovém rozmezi a pouzivame ho pfed konzumaci jidla, které
ma vysoky obsah sacharidi.

2. RozloZeny bolus — umoziuje rozlozeni davky inzulinu na mensi ¢asti po dobu
urcenou pacientem (az nékolik hodin). Tento typ bolusu vyuZivame napf. na
oslavach, firemnich akcich apod., protoze zde lze oCekévat, ze pacient bude jidlo
konzumovat spise v malych porcich v delsim ¢asovém intervalu.

3. Kombinovany bolus — pfedstavuje kombinaci jednorazového a rozlozeného
bolusu, kdy c¢ast davka je dodana do téla okamzité a dal$i davka se uvoliuje
postupné v fadu nékolika hodin. Dalo by se konstatovat, Ze napodobuje prvni a
druhou fazi ptirozené sekrece beta bunék. To znamena, ze davka, ktera je pumpou
vydana okamzité, slouzi k pokryti prudkého vzestupu glykémie po konzumaci

rychlych sacharidi a druha dévka rozlozena na vic ¢asti posléze pokryva vzestup
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glykémie, ktery nastane, pokud pacient spolecné se sacharidy pozije dale tuky a
bilkoviny. Proto je vhodné kombinovany bolus zvolit pfed konzumaci jidla, jako je
napiiklad pizza, téstoviny se syrovou omackou apod. (Stechova, Pithova, 2013, s.
154 — 157).

4. Korekéni bolus — pridani davky inzulinu, pokud je glykémie vyssi, nez je
pacientovym cilem

5. PlInici bolus — je uréen pouze k naplnéni infuzniho setu (Stechova, 2013, s. 66).

3.8 Bolusovy kalkulator

Vsechny inzulinové pumpy jsou vybaveny tzv. bolusovym kalkuldtorem. Tato funkce
pomaha pacientovi vypocitat mnozstvi jednotek inzulinu v bolusové davce podle odhadu
poctu sacharida v jidle a podle aktualni glykémie (Andél, 2013, s. 52; Lebl, Prahova,
Sumnik a kol., 2015, s. 110). Pfed prvnim pouzitim kalkulatoru v ném musime nastavit
tyto parametry pro vypocet: citlivost k inzulinu, inzulin — sacharidovy pomér, cilovou

glykémii a dobu piisobeni inzulinu.

Inzulin — sacharidovy pomér piedstavuje mnozstvi gramt sacharidi, které staci pokryt 1
IU inzulinu. Pomtickou nam mutze byt vzorec 500/celkova denni davka inzulinu. Tento
pomér ovSem nestaci nastavit pouze jednou, protoze se méni v pritbé¢hu dne. Proto pfi jeho

upraveé bereme ohled na denni dobu.

Citlivosti inzulinu rozumime pokles glykémie po aplikaci 1 IU inzulinu. Opét ndm pomuze
vzorec, a to 100/ celkova denni davka. Stejné jako inzulin — sacharidovy pomeér citlivost

inzulinu kolisa béhem dne. (Lebl, Priihova, Sumnik a kol., 2015, s. 1 10).

3.9 Kontinualni méreni glykémie

Kontinualni monitory glykémie (CGM) je mozné ziskat soubézné€ s pumpou Animas
VIBE, Paradigm a ParadigmVeo (Broz a kol., 2015, s. 97). Jsou to mala zatizeni, skladajici
se ze senzoru, elektrody a monitoru, které komunikuji na bezdratové Grovni. Sterilni
elektroda je umisténa do podkozi, jeji zavedeni je téméi bezbolestné a d4 se ptirovnat
k zavedeni kanyly od pumpy. Tato elektroda dokaze po chemické reakci vytvofit
elektricky proud. To znamena, ze mnozstvi gluk6zy v podkozi prevadi na elektricky signal,
ktery je zachycen senzorem. Kontinualni monitory neméfi hladinu glykémie v krvi, nybrz
v intersticialni tekutiné podkozi a to s 5 — 10 minutovym zpozdénim (Stechova, Pithova, s.

187 — 188, 2013).
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Kontinualni monitorovani glykémie muze odhalit chyby v naprogramovanych
inzulinovych rezimech skrze senzory. To nam umozni vidét hodnoty glykémie pfimo na
monitoru pumpy. Soucasti zafizeni je 1 moznost nastavit alarm, ktery se spusti pii
hypoglykémii nebo hyperglykémii (Jirkovska a kol., 2013, s. 77). Né&které pumpy se
dokazou na 2 hodiny vypnout, pokud je za pomoci CGM namétfena hypoglykémie a
pacient nezareaguje na spustény alarm. Poté se pumpa znovu zapne a pokracuje v podavani
inzulinu vychozi bazalni rychlosti (Broz a kol., 2015, s. 97; (Lebl, Prihova, Sumnik a kol.,
2015, s. 111).

3.10 Specifické situace pri 1é¢bé inzulinovou pumpou

Ackoliv se zda byt inzulinova pumpa dokonalym feSenim, jak se vypotadat s DM1, tak i
pfesto existuji specifické situace, které je pacient lé€eny pumpou nucen feSit. Zde si

uvedeme nékteré z nich:

1. Fyzicka aktivita a 1é¢ba inzulinovou pumpou — pied aktivitou se doporucujeme
docasné snizit bazédlni rychlost inzulinu a s pohybem vyckat do 120 minut po
aplikaci posledniho prandialniho bolusu. Pii lehké zatézi by mél pacient bazalni
rychlost inzulinu snizit o 25 — 50% davky a tuto rychlost uchovat pil hodiny pted
cvicenim, béhem cviceni a pal hodiny po cvieni. Pfi stfedné tézké sniZujeme
bazalni rychlost o 50% a uchovavame ji stejné jako pii lehké zatézi, vyjimku tvori
obdobi po cviceni, kdy musi byt bazalni rychlost snizena jesté dalsi 4 hodiny. Pti
velmi tézké zaté€zi je bazalni rychlost taktéz sniZzena o 50%, ale musi tak zustat
dalSich 12 — 24 hodin. Aby pacient zabranil povytazeni kanyly ¢i vytrzeni setu, tak
je muze fixovat pomoci néplasti, napt. Bioclusive. Pii nékterych kontaktnich
sportech je vhodné odlozit pumpu Upln€, abychom zabranili jejimu poSkozeni.
Pacient by nemél mit pumpu odpojenou po dobu del§i nez 3 hodiny (Pithova,
Stechova, 2009, s. 135 — 136).

2. Sprchovani a koupéni s inzulinovou pumpou — Vv ptipadé, Ze neni inzulinova
pumpa vodotésna nebo vod&odolna, tak je k dostani vod€odolné pouzdro, do
kterého muzeme pumpu pii koupani umistit. Neni ale nutné, aby pacient
inzulinovou pumpu pfed koupanim uklddal do vod€odolného pouzdra, odpojeni
pumpy na 1 hodinu by nemélo zptsobovat zadné potize. Néktefi pacienti vyuZivaji

koupani k vyméné kanyly. (Pithova, Stechova, 2009, s. 138).
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3. Rizeni motorovych vozidel a 1é¢ba inzulinovou pumpou — pacienti 1é¢eni CSII
musi mit na paméti, Ze je jejich povinnosti zhodnotit svou zpusobilost k fizeni
motoroveho vozidla vzdy pfed usednutim za volant a Ze se maji fizeni rad&ji
vyhnout pii naméfené hypoglykémii nebo hyperglykémii. Pti fizeni vozidla by mél
pacient kazdé¢ 2 hodiny zastavit a zméfit si glykémii, také je doporuceno
preventivng po 2 hodinach zkonzumovat zhruba 15 g sacharidi (Pithova, Stechova,
2009, s. 143).

4. Nemoc, stres a lécba inzulinovou pumpou — nemoc zvysSuje inzulinovou
rezistenci a tim padem i hladinu glykémie. K jeji korekci poslouzi zvyseni bazalni
rychlosti i zvySeni bolusovych davek inzulinu. Pokud mé nemocny nauzeu a ¢asto
zvraci, tak si aplikuje pouze bazalni davky inzulinu a pumpu nevypina, pouze
vynechd prandidlni bolusy. Mé&l by si casto méfit hladinu glykémie a v piipade
zvySené hodnoty aplikovat korekéni bolus. Podobny vliv na hladinu glykémie ma
stejné jako nemoc i zdvazna stresova situace (Pithova, Stechova, 2009, s. 147 —

148).

3.11 Inzulinova pumpa a budoucnost

V soucasné dobé se védci pokouseji vytvofit tzv. umélou slinivku — pfistroj slozeny z
inzulinové pumpy, CGM a softwaru, ktery bude samostatné schopen davkovat inzulin.
Cilem je vyhnuti se hypoglykémie diky upraveni davky inzulinu, které by probihalo vzdy
po deseti minutach (Diabeticka asociace CR, ©2014).

Prozatim se umélé slinivce nejvice ptiblizil IKEM, ktery v r. 2015 diabetikim nabidl
nejmodernéjsi inzulinovou pumpu MiniMed 640G. Tato pumpa se sklada z n¢kolika casti
— ze samotné pumpy, glukometru a CGS. Nové vyvinutda pumpa kromé méfeni,
zobrazovani a zaznamenavani glykémie dokaze také predpovédet jeji pokles. Kdyby snad
meélo k hypoglykémii dojit, tak pumpa preventivné zastavi vydej inzulinu a obnovi jej az
po normalizaci hladiny glukozy. Jelikoz pumpa napodobuje funkci zdravé slinivky bfisni,
tak se pacient vyhne feSeni situaci, jako jsou napf. sport, nemoc a stres (Diabeticka

asociace CR, ©2014).

Vynalez nejmodernéjsiho typu pumpy znamena v diabetologii obrovsky pokrok. V r. 2015
vyuzilo inzulinovou pumpu MiniMed 640G 20 pacienttl a postupné jich ptibyva (Medical
Tribute CZ, 2015).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRUZKUMU

V praktické ¢asti naSi bakalaiské prace se budeme vénovat metodice prizkumu, technice
sbéru dat, upfesnime si cile prace, organizaci prizkumného Setfeni, charakteristiku

zkoumaného vzorku a podrobné¢ si rozebereme zpracovani ziskanych dat.

4.1 Cile prace

1. Zhodnotit mezi v§eobecnymi sestrami znalosti v oblasti diagndzy diabetes mellitus.
2. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o 1é¢bé diabetu inzulinovou pumpou.

3. Zhodnotit povédomi vSeobecnych sester o uskalich, které z 1écby inzulinovou

pumpou vyplyvaji.

4.2 Metoda pruzkumu

Pro nasi bakalatskou praci jsme si jako metodu prizkumu zvolili dotaznikové Setieni, které
se fadi k nejrozsifenéjSimu zpisobu ziskdvani dat. Dotaznik piedstavuje standardizovany
soubor otazek piipravenych na uréitém formulafi. Hlavni vyhodou dotazniku je mala
Casova naro€nost a ucast velkého poctu zkoumanych osob (Kutnohorska, 2009, s. 41;

Plevova, 2011, s. 226). NaSeho vyzkumu se zlc¢astnilo celkem 111 respondentt.

Pii vytvafeni dotazniku bychom se méli zaméfit na vSechny problémy, které chceme
zodpovédét a pii jeho samotné konstrukci bychom meéli dat ptednost jednoduchosti,
abychom respondenty neodradili od vyplnéni. Jednoduchosti bychom se méli drzet 1 pii

formulaci otazek, které by mély byt struéné a jasné (Kutnohorska, 2009, s. 41).

Pro rozdani dotazniku jsme vyuzili nejen kontaktu pifimého, ale i toho nepfimého, a to
prostiednictvim online systému Survio©2016. Dotaznik obsahoval 20 otazek, 18 otazek
bylo uzavienych a 2 oteviené. Pfi sestavovani dotazniku jsme se rovnéz vénovali uvodni
Casti, ve které byli respondenti seznameni s ucelem naseho Setfeni a byli upozornéni na

anonymitu. Zavérem jsme respondentiim podékovali za jejich ochotu a trpélivost.
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4.3 Charakteristika poloZek

Nas dotaznik obsahuje celkem 20 otazek.

Otazky ¢. 1,2 a 3 maji informativni Gc¢el a jsou zaméfené na veék, vzdélani a soucasné
pracovisté respondentd. Otazka €. 4 zjiSt'uje, zda maji respondenti predchozi praxi na

diabetologickém pracovisti.

Otazky ¢. 5, 6, 7, 8 a 9 zjistuji povédomi respondentti o onemocnéni DM.

V otazkach ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17 jsme se zaméfili na informovanost

respondentli o 1é¢bé inzulinovou pumpou.

Otazky ¢ 18, 19 a 20 zjistuji, zda maji respondenti pfedstavu o nevyhodach, které z 1écby
inzulinovou pumpou vyplyvaji. Déle jsou zaméfeny na spravny postup feSeni

hypoglykémie u diabetika, ktery je inzulinovou pumpou lécen.

4.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Do vyzkumného Setfeni byla zapojena Krajskd& nemocnice T. Bati, a.s. a Fakulta
humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling. Pfi realizaci vyzkumného Setieni
jsme vyuzili 1 nepfimého kontaktu s respondenty a dotaznik zvefejnili skrze online —

systém Survio©2016.

Nasimi cilovymi respondenty byly vSeobecné sestry ruzného véku zaméstnané na

pracovistich, ktera nejsou specializovana na onemocnéni diabetes mellitus.

4.5 Organizace vyzkumného Setieni

V ramci pilotni studie byl dotaznik rozdan 10 respondentlim, kteti v ném neshledali zadné

chyby.

Samotné prizkumné Setfeni probihalo v obdobi tnor — duben. V krajské nemocnici T. Bati,
a.s. jsme rozdali 80 dotaznikil a na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve
Zlin¢€ bylo rozdano 15 dotazniki. Ptes online — systém Survio©2016 se do dotaznikoveho
Setfeni zapojilo 51 respondentt. Z tiSténych dotaznikli se nam z celkového poctu 95 vratilo
76 dotaznikli, po kontrole jsme z nich museli 6 vytadit. Nejednalo se ovSem o chybné
vyplnéné dotazniky, nybrz jsme zaznamenali, Ze ve vyfazenych dotaznicich chybély

zodpovézené otazky. Stejny problém nastal i pii kontrole dotaznikt pies online — systém
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Survio©2016. Zde jsme z poctu 51 museli vyfadit 10 dotaznikt. K findlnimu zpracovani a

vyhodnoceni byly tedy pouzity dotazniky od 111 respondenti.

4.6 Zpracovani jednotlivych dat

Ziskana data jsme zpracovali pomoci programu MS Excel. Zjisténé udaje jsme vlozili do
tabulek absolutnich a relativnich ¢etnosti. Absolutni ¢etnost udava pocet respondentt, ktefi
V jedné otazce zvolili stejnou odpoveéd’. Relativni Cetnost nas v procentech informuje o
tom, jak velka ¢ast odpovédi z jejich celkového poctu nalezi k jednotlivé dil¢i odpovédi.
Data z jednotlivych tabulek jsme zpracovali do grafi. VSechny tabulky i grafy v bakalarské

praci jsou doprovazené slovnim komentaiem.
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5 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI
5.1 Vyhodnoceni identifika¢nich otiazek
Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?
Tabulka 1 Veék respondentii
Kolik je Vam let? Absolutni Relativni
Cetnost cetnost
23-29 43 38,74%
30-39 29 26,13%
40 - 49 25 22,52%
50 a vice 14 12,61%
Celkem 111 100%
23-29
30-39
40 - 49
50 a vice
0 10 20 30 40 50
Graf'1 Vek respondentii
Komentari:

Celkovy pocet respondentd je 111. Kategorii 23 — 29 let zvolilo 43 (38,47%) respondentt.
Kategorii 30 — 39 let oznacilo 29 (26,13%) respondentd. Moznost40 — 49 let zvolilo 25
(22,52%) vseobecnych sester. Kategorie 50 let a vice obsahuje 14 (12,61%) respondentl.
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YW 7

Otazka ¢. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2 Dosazené vzdelani

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani? Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Stfedni odborné 37 33,33%
Vyssi odborné 33 29,73%
Vysokoskolské 41 36,94%
Celkem 111 100%

Stfedni odborné

Vyssi odborné

Vysokoskolské

Graf 2 Vzdélani respondentii

Komentar:

Graf ¢. 2 nam ukazuje, Ze z celkového poctu dotazovanych ma 37 (33,33%) respondenti
vzdélani ukoncené stiedni odbornou Skolou a 33 (29,73%) respondentii zakoncilo
vzdélavani vyss$i odbornou Skolou. Nejvice zastoupenou polozkou je vysokoskolské

vzdelani, tuto moznost zvolilo 41 (36,94%) respondentt.
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Otazka ¢. 3 — Jaké je VaSe soucasné pracovisté?
Tabulka 3 Soucasné pracovisté
Jaké je Vase soucasné pracoviste? Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Interni oddéleni 23 20,72%
O¢ni oddéleni 17 15,32%
Neurologické odd¢leni 15 13,51%
Urologické oddéleni 11 9,91%
Chirurgické odd¢€leni 6 5,41%
Geriatrické odd¢leni 4 3,60%
Détské oddéleni 4 3,60%
Ostatni 31 27,93%
Celkem 111 100%
Interni oddéleni 23
Oc¢ni oddéleni 17
Neurologické oddéleni 15
Urologické oddéleni 11
Chirurgické oddéleni 6
Geriatrické odd¢leni
Détské oddéleni
Ostatni 31
CI) 5 1I0 1I5 2IO ZIS 3:0 35

Graf 3 Soucasné pracoviste
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Komentar:

Graf ¢. 3 nam ukazuje, ze nejvice volenou moznosti bylo interni oddéleni. Tuto moznost
zvolilo 23 (20,72%) respondentl. 17 (15,32%) respondentl v soucasné dobé pracuje na
o¢nim odd¢leni. Neurologické oddéleni zvolilo 15 (13,51%) respondentli. MoZnost
urologické oddéleni zvolilo 11 (9,91%) respondenti a moznost chirurgické oddé¢leni byla
zvolena 6x (5,41%). 4 (3,60%) respondenti pracuji na geriatrickém oddéleni a dalsi 4

(3,60%) respondenti jsou zamé&stnani na détském oddéleni.
Do kategorie ostatni, jsme zaradili celkem 31 (27,93%) odpovédi. Patii zde napf.:

e Gynekologicko — porodnické oddéleni
e Hematoonkologické odd¢€leni

e ARO

e Infekcni JIP

e Kardiochirugické oddélenti aj.
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Otazka ¢. 4 — Mate praxi na diabetologickém pracovisti?
Tabulka 4 Praxe na diabetologickém pracovisti
Maéte praxi na diabetologickém pracovisti? Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Ano 20 18,02%
Ne 91 81,98%
Celkem 111 100%
Ano
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Graf 3 Praxe na diabetologickém pracovisti

Komentar:

Na otazku ohledné praxe na diabetologickém pracovisti odpovédélo pouze 20 (18,02%)

respondenti  kladné. 91 (81,98%) respondentli, coz je valnd vétSina, praxi na

diabetologickém pracovisti nema.
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5.2 Vyhodnoceni pruzkumnych otazek

Otazky ¢. 5 — €. 9 maji za ukol zjistit povédomi vSeobecnych sester o onemocnéni diabetes

mellitus. Respondentim jsme nabidli né¢kolik odpovédi, spravné odpovédi jsou v grafech

vyznaceny zluté.

Otazka ¢. 5 — V ¢em spociva onemocnéni diabetem 1. typu? (zvolte 1 odpovéd’)

Tabulka 5 Diabetes mellitus 1. typu

V ¢em spoéiva onemocnéni diabetem 1. typu? Absolutni | Relativni
cetnost cetnost

Dochézi k selektivni destrukci beta bun¢k vlastnim imunitnim systémem, dasledkem je 91 81,98%

absolutni nedostatek inzulinu

Dochézi k selektivni destrukci alfa bunék vlastnim imunitnim systémem, dasledkem je 11 9,91%

absolutni nedostatek inzulinu

Je zde piitomna inzulinova rezistence zapfi¢inéna zvySenou produkei inzulinu 7 6,31%

Tento typ postihuje asi 4% t¢hotnych Zen a po porodu samovolné vymizi 2 1,80%

Celkem 111 100%

Dochazi k destrukci beta bunék vlastnim |
imunitnim systémem, dasledkem je 91
absolutni nedostatek inzulinu
Dochazi k destrukci alfa bunék vlastnim
imunitnim systémem, disledkem je . 11
absolutni nedostatek inzulinu
Je zde ptitomna inzulinova rezistence 7
zapfi¢inéna zvysSenou produkci inzulinu
Postihuje asi 4% téhotnych zen a po porodu 2
samovoln¢ vymizi
0 20 40 60 80 100

Graf 5 Diabetes mellitus 1. typu
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Komentar:

Z grafu €. 4 je patrné, ze 91 (81,98%) respondentli spravné zaznacilo, ze DM 1. typu
spociva v destrukci B bungk slinivky bfisni, coz vede k absolutnimu nedostatku inzulinu.
11 (9,91%) respondentti se domniva, ze dochazi k destrukci A bungk slinivky bfisni. Podle
7 (6,31%) respondentd se DM1. typu vyznacuje zvySenou produkei inzulinu, kterd vede
Kk inzulinové rezistenci a 2 (1,80%) respondenti si mysli, ze DM 1. typu postihuje 4%

té¢hotnych Zen a po porodu samovolné vymizi.
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Otazka ¢. 6 — Jaké jsou moZnosti 1é¢by diabetu 1. typu? (zvolte 1 odpovéd’)

Tabulka 6 Lécba diabetu mellitu 1. typu

Jaké jsou mozZnosti 1é¢by diabetu 1. typu? Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Pravidelna aplikace inzulinu, dodrzovani diabetické diety a 92 82,88%
dostatek pohybu
Podavani peroradlnich antidiabetik, dodrzovani diabetické diety a 4 3,60%
dostatek pohybu
V prvnich 8 tydnech dodrzovani diabetické diety a pravidelny 9 8,11%
pohyb, az poté podavani peroralnich antidiabetik nebo inzulinu
Pouze pravidelna aplikace inzulinu 6 5,41%
Celkem 111 100%
Pravidelna aplikace inzulinu, dodrzovani 92
diabetickeé diety a dostatek pohybu
Podavani peroralnich antidiabetik,
dodrzovani diabetické diety a dostatek I 4
pohybu
V prvnich 8 tydnech dodrzovani diabetické
diezy a pravidelny pohyb, az poté podavani . 9
peroralnich antidiabetik nebo inzulinu
Pouze pravidelna aplikace inzulinu F 6
0 60 80 100

Graf 6 Moznosti lecby diabetu 1. typu

Komentar:

Z grafu €. 5 lze vycist, ze 92 (82, 88%) respondentl oznacilo spravnou odpoved, tedy, ze

uspésna 1écba DM 1. typu se sklada z pravidelné aplikace inzulinu, dodrzovani diabetické

diety a dostatek fyzické aktivity. 4 (3,60%) respondenti si mysli, Ze DM 1. typu miZeme
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1é¢it poddvanim PAD, diabetickou dietou a pohybem. 9 (8,11%) respondentti zaznacilo, ze
1écbu DM 1. typu zahdjime dietou a pohybem, az poté podavame PAD nebo inzulin. 6

(5,41%) respondentt si mysli, ze k 16¢bé¢ staci pouze pravidelna aplikace inzulinu.
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Otazka ¢. 7 — Které z nize uvedenych odpovédi o inzulinu povaZujete za spravné?

(zvolte vice odpovédi)

Tabulka 7 Inzulin

Které z nize uvedenych odpovédi povazujete za spravné? Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Inzulin je hormon, jehoZ hlavni funkci je sniZovani cukru v krvi 105 94,60%
Antagonistou je glukagon 61 54,95%
Zésadni funkci inzulinu je zvySovani hladiny cukru v Krvi 3 2,70%
Inzulin je produkovan alfa buitkami slinivky bfisni 8 7,21%
Vyplavovani inzulinu probiha pouze po piijmu potravy 5 4,50%
Inzulin nelze podévat Usty 68 61,26%
Mezi mozné aplikace inzulinu fadime subkutanni a intraven6zni 97 87,39%
aplikaci
Inzulin je produkovan beta butikami slinivky bfisni 94 84,68%
Celkovy pocet respondentt: 111

Inzulin je hormon, jehoz hlavni funkeci je

snizovani hladiny cukru v krvi | | | 105

Antagonistou je glukagon 61

Zasadni funci inzulinu je zvySovani hladiny
cukru v Krvi
Inzulin je produkovan alfa bunikami slinivky
bfisni
Vyplavovéni inzulinu probihé pouze po
piijmu potravy

Inzulin nelze podéavat Gsty 68

Mezi mozné aplikace inzulinu fadime
subkutanni a intravenozni aplikaci | | | |

Inzulin je produkovan beta buitkami slinivky
brisni I I T T
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Graf 7 Inzulin
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Komentar:

Graf ¢. 7 nam ukazuje, ze 105 (94,60%) respondentt se spravné domniva, ze hlavni funkci
inzulinu je snizovani hladiny cukru v krvi. Odpovéd’, Ze antagonistou je glukagon, byla
zvolena 61krat (54,95%). 3 (2,70%) respondent si mysli, ze inzulin hladinu krevniho
cukru zvysuje. Déale 8 (7,21%) respondentii zaznacilo, Zze je inzulin produkovan alfa
buiikami slinivky bfis$ni a 5 (4,50%) respondenti si mysli, ze je inzulin vyplavovan pouze
po piijmu potravy. Odpovéd, Ze inzulin nelze podat usty, zaznalilo 68 (61,26%)
respondenttt a 97 (87,39%) respondent zvolilo, Ze jej lze aplikovat subkutanni nebo
intravendzni cestou. 94 (84,68%) respondentt si mysli, ze je inzulin produkovan beta

bunkami slinivky bfisni.
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Otazka ¢. 8 — Jaké jsou akutni komplikace onemocnéni diabetes mellitus? (zvolte vice

odpovédi)
Tabulka 8 Akutni komplikace
Jaké jsou akutni komplikace onemocnéni diabetes mellitus? Absolutni Relativni
¢etnost cetnost
Hypoglykemické koma 109 98,20%
Diabeticka retinopatie 13 11,71%
Hyperglykemické koma 105 94,60%
Diabeticka makroangiopatie 6 5,41%
Syndrom diabetické nohy 13 11,71%
Celkovy pocet respondenti: 111
] |
Hypoglykemické kdma 109
Diabetické retinopatie - 13
Hyperglykemické koma 105
Diabeticka makroangiopatie l 6
Syndrom diabetické nohy _ 13
0 20 40 60 80 100 120

Graf 8 Akutni komplikace

Komentar:

Z grafu €. 8 vyplyva, ze 109 (98,20%) respondentt zaznacilo, ze jednou z komplikaci DM
je vznik hypoglykémie. 13 (11,71%) respondentt si mysli, Ze mezi akutni komplikace DM
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fadime diabetickou retinopatii. 105 (94,60%) respondentli spravné zaznacilo, ze dalsi
akutni komplikaci je vznik hyperglykémie. 6 (5,41% respondentti si mysli, Zze do
zminénych komplikaci fadime diabetickou makroangiopatii a 13 (11,71%) dotazovanych

se domniva, ze zde patfi syndrom diabetické nohy.
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Otazka ¢. 9 — Kolik jednotek inzulinu je slinivkou denné vyprodukovano? (zvolte 1

odpovéd’)
Tabulka 9 Denni produkce inzulinu
Kolik jednotek inzulinu je slinivkou denné vyprodukovano? Absolutni Relativni
cetnost cetnost
5-201U 22 20,18%
20-401U 65 59,63%
40-451U 22 20,18%
Celkem 109 100%
5-201U
20-401U 65
40-451U 22
0 10 20 30 40 50 60 70
Graf 9 Denni produkce inzulinu
Komentar:

Z celkového poctu 111 dotazovanych se 22 (20,18%) respondentt domniva, Ze slinivka

biisni denné vyprodukuje 5 — 20 IU inzulinu, 65 (59,63%) zaznacilo, Ze se za den vyplavi

20 — 40 IU inzulinu a 22 (20,18%) respondenti si mysli, Ze slinivka bfi$ni v pribéhu dne

vyplavi 40 — 45 1U inzulinu.
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Otazky ¢. 10 — 18 mély za ukol zjistit informovanost respondentii o 1é€b¢ inzulinovou

pumpou. Spravné odpovédi jsou opét v grafech oznaceny zlutou barvou.

Otazka ¢ 10 — Které z nize uvedenych odpovédi dle Vas souvisi s inzulinovou

pumpou? (zvolte vice odpovédi)

Tabulka 10 Inzulinova pumpa

Které z nize uvedenych odpovédi dle Vas souvisi s inzulinovou Absolutni Relativni
pumpou? ¢etnost Cetnost
Je to zafizeni, které umoziuje kontinualni podavani inzulinu 107 96,40%
Inzulinovou pumpou je 1é¢en pievazné diabetes mellitus 1. typu 69 62,16%
Inflzni set 1ze vymeénit az po 1 tydnu 17 15,32%
Ovladani inzulinové pumpy vyzaduje technickou zdatnost 28 25,23%
Lécba inzulinovou pumpou umozni nemocnému dosdhnout 88 79,28%
volné&jsiho denniho rezimu

Celkem respondentd 111

Je to zafizeni, které umoziuje kontinualni 107
podavani inzulinu
Inzulinovou pumpou je 1é¢en prevazné

diabetes mellitus 1. typu 69

Inflzni set 1ze vymenit az po 1 tydnu - 17

Ovladani inzulinové pumpy vyzaduje

technickou zdatnost 28

Lécba inzulinovou pumpou umozni
nemocnému dosahnout volngjsiho denniho 88
rezimu | | | |

0 20 40 60 80 100 120

Graf 10 Inzulinova pumpa
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Komentar:

Chtéli jsme zjistit, jakou pfedstavu maji respondenti o inzulinové pumpé, a v otazce ¢. 10
jsme jim dali na vybér z5 moznosti, ztoho pouze 1 byla chybna. 107 (96,40%)
respondentti zaznacilo, Ze inzulinova pumpa je zafizeni, které do téla kontinualné podava
malé davky inzulinu. 69 (62,16%) respondentt si mysli, Ze inzulinovou pumpou lé¢ime
pfevazné DM 1. typu. Chybnou odpovéd’, tedy, ze infuzni set 1ze vymenit az po 1 tydnu,
zvolilo 17 (15,32%) respondentl. Pouze 28 (25,23%) dotazovanych se domniva, Ze
ovladani inzulinové pumpy vyzaduje jistou technickou zdatnost. 88 (79,28%) respondentt
poznacilo, ze 1écba inzulinovou pumpou umozni nemocnému dosdhnout volnéjsiho

denniho rezimu.
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Otazka ¢. 11 — Setkal(a) jste se s inzulinovou pumpou v praxi?

Tabulka 11 Inzulinova pumpa v praxi

Setkal(a) jste se s inzulinovou pumpou v praxi? Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Ano 69 62,16%
Ne 42 37,84%
Celkem 111 100%
Ano
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Graf 11 Inzulinova pumpa v praxi

Komentar:

V praxi s inzulinovou pumpou setkalo 69 (62,16%) respondentt. 42 (37,84%) respondentl

zaznacilo, Ze inzulinovou pumpu jesté nevidéli.
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Otazka ¢ 12 — Myslite si, Ze zahdjeni 1é¢by inzulinovou pumpou je vhodné pro

kazdého diabetika?

Tabulka 12 Vhodnost lécby inzulinovou pumpou

Myslite si, Ze zahajeni 1é€by inzulinovou pumpou je vhodné pro |  Absolutni Relativni
kazdého diabetika? cetnost cetnost
Ano 2 1,80%
Ne 96 86,49%
Nevim 13 11,71%
Celkem 111 100%
Ano 2
Ne 96
Nevim 13
0 20 40 60 80 100 120
Graf 12 Vhodnost lécby inzulinovou pumpou
Komentar:

Graf €. 12 nam ukazuje, Ze 2 (1,80%) respondentli si mysli, Ze 1é€ba inzulinovou pumpou

je vhodna pro kazdého diabetika a 96 (86,49%) respondentl si naopak mysli, ze 1écbu

inzulinovou pumpou neni vhodné zavést u kohokoliv, kdo trpi DM. 13 (11,71%)

respondentt si nebylo jisto, jakou odpovéd’ zvolit.
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Otazka ¢. 13 — Jaky typ inzulinu se p¥i 1é¢bé inzulinovou pumpou vyuzZiva? (zvolte 1

odpovéd’)
Titulek 13 Vhodny inzulin 1
Jaky typ inzulinu se pfi 1é¢b¢ inzulinovou pumpou vyuziva? Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Ultrakratce ptisobici inzulinova analoga 66 59,46%
Stiednédobé puisobici inzulin 34 30,63%
Dlouhodobg ptisobici inzulin 11 9,91%
Celkem 111 100%
Ultrakratce ptsobici inzulinové analoga 66
Stiednédobé plisobici inzulin
Dlouhodob¢ plisobici inzulin
0 10 20 30 40 50 60 70
Komentar:

Z grafu ¢. 13 je patrné, Ze se respondenti vétSinou rozhodli pro spravnou odpoved, tedy, ze
k 1é¢bé inzulinovou pumpou vyuzivame ultrakratce pusobici inzulinova analoga. Tuto
moznost zvolilo 66 (59,46%) respondenti. Ovsem 34 (30,63%) respondentl zaznacilo, Ze
se inzulinova pumpa pini stiednédobé pusobicim inzulinem a 11 (9,91%) respondentd si

mysli, ze k 1é¢bé inzulinovou pumpou vyuzivame dlouhodobé pusobici inzulin.
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Otazka ¢. 14 — Jaké jsou vyhody 1é¢by inzulinovou pumpou? (zvolte vice odpovédi)

Titulek 14 Vyhody inzulinové pumpy

Jaké jsou vyhody 1é¢by inzulinovou pumpou? Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Témet zadny vyskyt hypoglykémii 32 28,83%
Metabolicka kompenzace 69 62,16%
Snizeni denni davky inzulinu 30 27,03%
Flexibilita zivotniho stylu 80 72,07%
Nemocny si mize méfit glykémii jen 1x denné 8 7,21%
Celkovy pocet respondenti: 111
Témet zadny vyskyt hypoglykémii H 32
Metabolicka kompenzace 69
Snizeni denni davky inzulinu 30

Flexibilita zivotniho stylu 80

Nemocny si miize méfit glykémii jen 1x
denn¢

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Graf 14 Vyhody inzulinové pumpy

Komentar:

Graf ¢. 14 znéazornuje, ze 32 (28,83%) respondentli je presvédcenych, ze pii 1écbé

inzulinovou pumpou se vyhneme hypoglykemickym ptihodam. Ke zlepSeni metabolické

kompenzace dojde podle 69 (62,16%) respondentd. Pouze 30 (27,03%) dotézanych si

mysli, ze po zahajeni terapie pomoci inzulinové pumpy dojde ke snizeni celkové denni

davky inzulinu. 80 (72,07%) respondentii zaznacilo odpovéd, Ze zavedeni inzulinové
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.....

pokud je pacient 1é€en inzulinovou pumpou, tak se pocet mieni glykémii snizi pouze na 1x

denné.
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Otazka €. 15 — Lze inzulinovou pumpou lé¢it diabetes mellitus 1. i 2. typu?

Tabulka 15 Typy diabetu lécené inzulinovou pumpou

Lze inzulinovou pumpou lé¢it diabetes mellitus 1. i 2. typu? Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Ano 31 27,93%
Ne 48 43,24%
Nevim 32 28,83%
Celkem 111 100%
Ano 31

48
Nevim
0 10 20 30 40 50 60
Graf 15 Typy diabetu lécené inzulinovou pumpou
Komentar:

Z grafu ¢. 15 vyplyva, ze pouze 31 (27,93%) respondentd zaznacilo spravnou odpoveéd’, a
sice ze 1é¢bu inzulinovou pumpou miZzeme zahajit u pacientu trpicich jak DM1, tak DM2.
48 (43,24%) respondentti si mysli opak a 32 (28,83%) respondentt si nebylo jisto, jakou

odpovéd’ zvolit.
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Otazka €. 16 — Co je to bazalni davka? (zvolte 1 odpovéd’)

Tabulka 16 Bazalni davka

Co je to bazalni davka? Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Je to davka inzulinu, kterd je nemocnému dodavana cely den, je 65 58,56%
programovatelna a lze ji okamzité ménit
Je to davka inzulinu, ktera je nemocnému dodavana cely den, je 32 28,83%
programovatelna, ale ménit l1ze pouze ve vyjimecnych ptipadech
Je to davka, kterou si pacient aplikuje pied jidlem a to pouze na 5 4,50%
zakladé planovaného piijmu sacharidi, bez potfeby méfeni
glykémie
Je to davka, kterou si pacient aplikuje pfed jidlem na zakladé 9 8,11%
planovaného piijmu sacharidii i hodnoty glykémie
Celkem 111 100%
Je to davka inzulinu, ktera je nemocnému | | | |
dodavana cely den, je programovatelnd a Ize 65
ji okamzité ménit
Je to davka inzulinu, ktera je nemocnému
dodavana cely den, je programovatelna, ale _ 32
m¢énit lze pouze ve vyjimeénych pripadech
Je to davka, kterou si pacient aplikuje pred |
jidlem a to pouze na zakladé planovaného 5
pfijmu sacharidi, bez potfeby mérfeni
glykémie |
Je to davka, kterou si pacient aplikuje pred
jidlem na zaklad¢ planovaného piijmu 9
sacharidd i hodnoty glykémie
0 10 20 40 60 70

Graf 16 Bazalni davka
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Komentar:

Graf €. 16 nam ukazuje, Ze 65 (58,56%) respondentl se spravné domniva, Ze bazalni davka
je pumpou do téla dodavana cely den, je programovatelna a lze ji okamzit¢ meénit. 32
(28,83%) respondentti zvolilo obdobnou odpovéd’, ale na rozdil od prvni moznosti zde
bylo uvedené, ze bazalni davku lze ménit pouze ve vyjimecnych ptipadech. 5 (4,50%)
respondentl si mysli, ze bazalni davku si pacient aplikuje tésn¢ pted jidlem bez potteby
méfeni glykémie a 9 (8,11%) respondenti se domniva, ze bazélni davka je takova davka,
kterou si pacient aplikuje tésn¢ pted jidlem na zaklad¢ pldnovaného piijmu sacharidi a

hodnot glykémie.
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Otazka €. 17 — Co je to bolusova davka? (zvolte 1 odpovéd’)

Tabulka 17 Bolusova davka

Co je to bolusova davka? Absolutni

éetnost

Relativni

éetnost

Je to davka inzulinu, kterd je nemocnému dodavéna cely den, je 12

programovatelna a lze ji okamzité ménit

10,81%

Je to davka inzulinu, ktera je nemocnému dodavana cely den, je 5

programovatelna, ale ménit l1ze pouze ve vyjimecnych ptipadech

4,50%

Je to davka, kterou si pacient aplikuje pfed jidlem a to pouze na 18
zakladé planovaného piijmu sacharidi, bez potfeby méfeni

glykémie

16,22%

Je to davka, kterou si pacient aplikuje pfed jidlem na zakladé 76

planovaného piijmu sacharidii i hodnoty glykémie

68,47%

Celkem 111

100%

Je to davka inzulinu, ktera je nemocnému
dodavana cely den, je programovatelnd a Ize 12
ji okamzité ménit

dodavana cely den, je programovatelna, ale

Je to davka inzulinu, ktera je nemocnému I
m¢énit lze pouze ve vyjimeénych pripadech

Je to davka, kterou si pacient aplikuje pred
jidlem a to pouze na zakladé planovaného
e e ¥ N 18
pfijmu sacharidi, bez potfeby mérfeni

glykémie

Je to davka, kterou si pacient aplikuje pred
jidlem na zaklad¢ planovaného piijmu
sacharidd i hodnoty glykémie | | | |
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Graf 17 Bolusova davka
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Komentar:

Z grafu ¢. 17 miZeme vycist, ze podle 12 (10,81%) respondenti je bolusova davka
automaticky dodavéna inzulinovou pumpou do podkozi a lze ji okamzit¢ ménit. 5 (4,50%)
respondentl si mysli, ze bolusova davka je sice automaticky pomoci inzulinové pumpy
aplikovana do podkozi, ale Ize ji ménit jen vyjimecné. 18 (16,22%) respondentl se
domniva, ze bolusovou davku si pacient aplikuje sam tésn¢ pied jidlem a neni tfeba si
mefit glykémii. 76 (68,47%) respondentl, tedy naprostd vétSina, zvolilo moZnost, Ze
bolusovou davku si pacient aplikuje sdm pted jidlem na ziklad¢ planovaného piijmu

sacharidu a hladiny glykémie.
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Otazka ¢. 18 — Jaké mohou byt nevyhody 1é¢by inzulinovou pumpou? (zvolte vice

odpovédi)

Tabulka 18 Nevyhody inzulinové pumpy

Jaké mohou byt nevyhody 1é¢by inzulinovou pumpou? Absolutni Relativni
cetnost cetnost
Moznost mechanického poskozeni hadi¢ky pfivadéjici inzulin 93 83,78%
do téla
Moznost znepruchodnéni kanyly, kterd je zavedena do podkozi 71 63,96%
pacienta
Vyssi riziko ranniho vzestupu glykémie 3 2,70%
Alergické reakce na zavedenou kanylu 60 54,05%
Vyssi pozadavky na technickou zdatnost pacienta 58 52,25%
Nizsi flexibilita denniho rezimu 0 0%
Pii poruse funkce a tudiz pti poruSe pfivodu inzulinu nastava 59 53,15%
velmi rychle rozvoj hyperglykémie
Vysoké finan¢ni naklady 47 42,34%
Zvyseni spotfeby inzulinu 2 1,80%

Celkovy pocet respondent: 111
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Moznost mechanického poskozeni privadéjici
inzulin do téla

Moznost zneprichodnéni kanyly, ktera je
. . 71
zavedena do podkozi pacienta

VysS8i riziko ranniho vzestupu glykémie | 3
Alergické reakce na zavedenou kanylu

Vyssi pozadavky na technickou zdatnost pacienta 58
Nizsi flexibilita denniho rezimu | 0

Pti poruse funkce a tudiz pfi poruse ptivodu
inzulinu nastava velmi rychle rozvoj...

Vysoké finan¢ni naklady 47

Zvyseni spotfeby inzulinu | 2 ‘ ‘ ‘ ‘
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Graf 18 Nevyhody inzulinové pumpy

Komentar:

Chtéli jsme zjistit, jaké nevyhody si respondenti pod pojmem lécba inzulinovou pumpou
predstavi. Nejcastéji zvolenou odpovédi bylo poskozeni kanyly ptivadéjici inzulin
zpumpy do téla. Pro tuto moznost se rozhodlo 93 (83,78%) respondenti. Druhou
nejhojnéji zastoupenou odpovédi bylo znepriichodnéni jiZ zminéné kanyly, tuto odpovéd’
zvolilo 71 (63,96%) respondenti. 3 (2,70%) respondenti se domnivaji, ze lécba
inzulinovou pumpou je rizikovad z hlediska castého vyskytu rannich hypoglykémii. 60
(54,05%) respondenti mezi nevyhody terapie pomoci inzulinové pumpy zatadilo
alergickou reakci na zavedenou kanylu a 58 (52,25%) respondentli se domniva, Ze ovladani
inzulinové pumpy vyzaduje jistou technickou zdatnost. Moznost, Ze tato terapie neumozni
nemocnému dosahnout volnéjsiho denniho rezimu, nezvolil ani jeden z dotazovanych. 59
(53,15%) respondentti zvolilo moznost, Ze pii poruse funkce dojde k rychlému rozvoji
hyperglykémie a 47 (42,34%) respondentli si mysli, Ze pofizeni inzulinové pumpy
pfedstavuje vysoké finan¢ni naklady. MozZnost, Ze 1é¢ba inzulinovou pumpou vede ke

zvyseni denni spotieby inzulinu, zvolili jen 2 (1,80%) respondenti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

Otazky ¢. 19 — 20. byly zaméfeny priznaky hypoglykémie na postup jejiho feSeni u

diabetika, ktery je pumpou lécen. I zde jsou spravné odpovéedi v grafech oznaceny zluté.

Otazka ¢. 19 - Které zuvedenych piiznaka nejlépe odpovidaji priznakim

hypoglykémie? (zvolte 1 odpovéd’)

Tabulka 19 Priznaky hypoglykémie

Které zuvedenych pfiznaki nejlépe odpovidaji piiznakim | Absolutni Relativni
hypoglykémie? cetnost cetnost
Zizen, nadmémé moceni, pocit hladu, rozostfené vidéni, 8 7,21%

ketoaciddza

Pocit hladu, zizen, nadmérné moceni, rozostiené vidéni, 7 6,31%

ketoacidoza, kiecCe, bezvédomi

Slabost, bolest hlavy, studeny pot, pocit hladu, kiece, bezvédomi 96 86,49%

Celkem 111 100%

Zizen, nadmérné moceni, pocit hladu,

R 1 8
rozostiené vidéni, ketoacidoza
Pocit hladu, zizen, nadmérné moceni,
rozostfené vidéni, ketoacidoza, kiece, 7

bezvédomi

Slabost, bolest hlavy, studeny pot, pocit

hladu, kiece, bezvédomi 06
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Graf 19 Priznaky hypoglykémie




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

Komentar:

Z grafu €. 19 vyplyva, ze 15 (13,52%) respondenti z celkového poctu dotazovanych by
nerozeznalo ptiznaky hypoglykémie. Podle 8 (7,21%) respondentl se jedna o stav, ktery se
vyznacuje bezvédomim. 7 (6,31%) respondentli si mysli, Ze hypoglykémie se projevuje
hladem. Graf ¢. 19 ovSem jasn¢ ukazuje, ze drtiva vétSina respondentll poznacila spravnou
odpovéd, tedy ze hypoglykémie mize skoncit bezvédomim. Pro tuto moznost se rozhodlo

96 (86,49%) respondentdi.
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Otazka ¢. 20 — Vite, jaky je postup pri ieSeni hypoglykémie u diabetika, ktery je

lé¢eny inzulinovou pumpou? (zvolte vice odpovédi)

Tabulka 20 ReSeni hypoglykémie

Vite, jaky je postup pfi feSeni hypoglykémie u diabetika, ktery je 1é¢eny | Absolutni | Relativni
inzulinovou pumpou? Cetnost Cetnost
Vytdhneme kanylu zpodkozi a podame nemocnému cukr nebo 20 18,01%
provedeme aplikaci glukagonu, poté zavolame zachrannou sluzbu
Pokud jsme obeznameni s obsluhou pumpy, zastavime ji, podame 75 67,57%
nemocnému cukr nebo provedeme aplikaci glukagonu a pfivolame
zachrannou sluzbu
S pumpou Vv zadném piipadé nemanipulujeme, nemocnému podame cukr 49 44,14%
nebo aplikujeme glukagon a zavolame zachrannou sluzbu
S pumpou nemanipulujeme, pouze nemocného ulozime do stabilizované 6 5,41%
polohy a zavolame zachrannou sluzbu
Celkovy pocet respondent: 111
Vytahneme kanylu z podkozi a podame |
nemocnému cukr nebo provedeme aplikaci 20
glukagonu, poté zavolame zachrannou sluzbu
Pokud jsme obeznameni s obsluhou pumpy, |
zastavime ji, podame nemocnému cukr nebo 75

provedeme aplikaci glukagonu a ptfivolame
zachrannou sluzbu

S pumpou v zadném piipadé
nemanipulujeme, nemocnému podame cukr
nebo aplikujeme glukagon a zavolame
zachrannou sluzbu

S pumpou nemanipulujeme, pouze
nemocného ulozime do stabilizované polohy
a zavolame zachrannou sluzbu
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Graf 20 Resent hypoglykémie
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Komentar:

Graf ¢. 20 nam ukazuje, ze 20 (18,01%) respondentl by hypoglykémii u diabetika 1é€enym
inzulinovou pumpou fesilo vytazenim kanyly z podkozi a 75 (67,57%) respondentti by se
rozhodli K jejimu zastaveni. Dale by nasledovalo podani cukru ¢i aplikace glukagonu a
pfivolani rychlé zachranné sluzby (RZS). Nicméné, dale z grafu vyplyva, ze 49 (44,14%)
respondentti by s inzulinovou pumpou v zadném piipadé nemanipulovalo, pouze by
provedli aplikaci glukagonu ¢i podali nemocnému cukr a nasledné zavolali RZS. 6 (5,41%)
respondentt zvolilo moznost, Ze by v piipadé vzniku hypoglykémie ulozili nemocného do

stabilizované polohy a vyckali pfijezdu RZS.
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6 DISKUZE

V nasi bakalarské praci se zabyvame Setfenim kvality znalosti v§eobecnych sester o 1€cbé

DM inzulinovou pumpou.

V diskuzi si podrobné rozebereme a zhodnotime cile, které byly zminény v tivodu nasi

bakalaiské prace:

1. Cil 1: Zhodnotit mezi vSeobecnymi sestrami znalosti v oblasti diagndzy diabetes
mellitus.

2. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o 1é¢bé diabetu inzulinovou pumpou.

3. Zhodnotit povédomi vSeobecnych sester o postupu feSeni hypoglykémie u

diabetika, ktery je inzulinovou pumpou lécen.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 111 respondentti. Dotaznik obsahoval celkem
21 otazek, otazky €. 1 — 4. se zabyvaly biografickymi udaji respondentti a pomoci zbylych
otazek jsme zjiStovali informovanost v§eobecnych sester o 1é€bé DM pomoci inzulinové
pumpy.

Otazka €. 1 byla zaméfend na veék respondentli. Nejvétsi skupinu dotaznikového Setieni
tvofi vSeobecné sestry ve veéku 23 — 29 let, do této kategorie se zatadilo 43 (38,74%)
respondentti. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je kategorie 30 — 39 let, nachazi se v ni 29
(26,13%) respondentt. Dale se vSeobecné sestry mohly zafadit do kategorie 40 — 49 let,
tuto moznost zvolilo 25 (22,52%) dotazovanych. Nejmén¢ pocetnou skupinou ptedstavuje

kategorie 50 let a vice, do této skupiny spada pouze 14 (12,61%) respondent.

Otazka ¢. 2 méla za tukol zjistit, jaké je nejvysSi dosazené vzdélani dotazovanych
vSeobecnych sester. 37 (33,33%) respondentti uvedlo, Ze maji sttedni odborné vzdélani, 33
(29,73%) respondentti doséhlo svého vzdélani na vyssi odborné Skole. Nejvice respondenti
dosahlo pozadovaného vzdé€lani pro vykon povolani vSeobecné sestry na vysoké Skole, do

této kategorie spadé 41 (36,94%).

V otazce €. 3 jsme se respondentil tazali, jaké je jejich soucasné pracovisté. Z celkového
poctu 111 respondentt jich 23 (20,72%) uvedlo, Ze v momentalni dob¢ pracuji na internim
oddé€leni. 17 (15,32%) respondentli je zaméestndno na ocnim oddéleni. Na neurologickém
oddéleni pracuje 15 (13,51%) respondentt a 11 (9,91%) respondentii uvedlo jako soucasné
pracovi$té urologické oddéleni. MozZnost chirurgické oddé€leni byla zvolena 6x (5,41%). 4

(3,60%) respondenti pracuji na geriatrickém oddéleni a dalsi 4 (3,60%) respondenti jsou
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zaméstnani na détském oddéleni. Do kategorie ostatni bylo zatazeno celkem 31 (27,93%)

odpovédi. Patii zde napt.:

e Gynekologicko — porodnické oddéleni
e Hematoonkologické oddéleni

e ARO

e Infekéni JIP

e Kardiochirugické oddélenti a;.

Otazka ¢. 4 byla zamé&fena na piedchozi praxi na diabetologickém pracovisti. Z celkového
poctu respondenttl uvedlo, ze jen 20 (18,02%) respondentll ma praxi na diabetologickém
pracovisti. VétSina vSeobecnych sester praxi na diabetologickém pracovisti nema,

konkrétn¢ se jedna o 91 (81,98%) respondentd.
Cil 1: Zhodnotit mezi v§eobecnymi sestrami znalosti v oblasti diagnézy DM.

Timto cilem se v dotazniku zabyvaly otazky ¢. 5 — 9. U kazdé otazky se vyskytovaly
spravné i chybné odpovédi, coz ndm umoznilo provéfit znalosti respondentii ohledné
onemocnéni DM. Za kazdou otazkou v celém dotazniku méli respondenti navic uvedené,

zda mohou zvolit pouze 1, nebo vice odpovédi.

Otazka ¢. 5 byla zaméfena na podstatu onemocnéni DMI1. Celych 91 (81,98%)
respondentli se spravné¢ domniva, ze pti DM1 dochazi k autoimunitni destrukci B bunék
slinivky bfis$ni, nasledkem ¢ehoz vznika v organismu absolutni nedostatek inzulinu. 11
(9,91%) respondentti si mysli, Ze zminéna destrukce se tyka A bunék slinivky btisni. Podle
7 (6,31%) respondentt se jedna o stav, pii kterém dochazi k inzulinové rezistenci, ktera je
odpovida podstaté onemocnéni DM2. 2 (1,80%) respondenti si dokonce mysli, ze DM1
typu postihuje asi 4% téhotnych Zen a po porodu samovolné vymizi. V takovém ptipadé by

se ale jednalo o gesta¢ni diabetes.

Otazka ¢. 6 se zaméfovala na mozZnosti 1écby DM1. I zde mezi vSeobecnymi sestrami
pievazovalo zvoleni spravné odpovédi, tedy, ze pii terapii DM1 je nutné neprodlen¢ zahdjit
aplikaci inzulinu. Dal§imi stéZejnimi body 1é€by DM1 jsou kromé inzulinoterapie také
dodrzovani diabetické diety a dostatek fyzické aktivity. 4 (3,60%) respondenti si mysli, ze
misto aplikace inzulinu zahdjime podavani PAD. Podle 9 (8,11%) respondentl se lécba

zahaji nejprve dodrzovanim diabetické diety a pohybem, teprve az ani po 8 tydnech
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ptiznaky DM nepolevi, tak podavame PAD nebo inzulin. Tento postup piedstavuje feSeni u
terapie DM2, nikoliv DM1. 6 (5,41%) respondentd si mysli, ze k 1¢cbé a tim padem 1

vyborné kompenzaci DM staci pouze pravidelna aplikace inzulinu.

Informace o tom, co védi respondenti o inzulinu, nam poskytla otazka ¢. 7. U této otazky
mohli respondenti vybrat vice odpovédi, které povazovali za spravné. 105 (94,60%)
respondenttl zaznacilo odpovéd’, Ze inzulin ma za ukol snizovat hladinu cukru v krvi. Déle
byla hojné zastoupena vétSina spravnych odpovédi. 97 (87,39%) respondentt si mysli, ze
inzulin 1ze aplikovat pouze subkutanné a intraven6zné a 94 (84,68%) respondentt zvolilo
odpovéd, Ze je zminény hormon produkovan beta buiikami Langerhansovych ostrivku
slinivky bfi$ni. Podle 68 (61,66%) respondentti nelze inzulin podavat tsty. Z celkového
poctu oslovenych vSeobecnych sester jich vi zhruba jen polovina, Ze antagonistou inzulinu
je glukagon. Konkrétné se jednd o 61 respondentll, coz z celkového poctu Cini 54,95%.
Z tohoto zjisténi muzeme soudit, ze zbyvajicich 50 respondentl, ktefi tuto odpoved
nezvolili, nevi, jak se zachovat v ptipadé feSeni hypoglykemického stavu na vefejnosti. 8
(7,21%) respondenti se domniva, ze inzulin je produkovan alfa bunikami
v Langerhansovych ostriveich a podle 5 (4,50%) respondentti k jeho vyplavovani dochazi
pouze po pifijmu potravy. Je zarazejici, byt se ziskany vysledek zd4 byt zanedbatelny, ze 3
(2,70%) vSeobecné sestry si mysli, Ze inzulin ma zasadni vliv na zvySovani hladiny

glukdzy v krvi.

Otazka ¢. 8 méla za ukol zjistit, jaké komplikace, které se u onemocnéni DM mohou
vyskytnout, povazuji respondenti za akutni. I zde méli respondenti na vybér z vice
moznosti. 109 (98,20%) dotazovanych zvolilo odpovéd’, Ze jednou z akutnich komplikaci
je vznik hypoglykémie. Pro opak, tedy vznik hyperglykémie, se rozhodlo 105 (94,60%)
respondentl. Dalsi odpovédi, které uz ovSem odpovidaji chronickym komplikacim DM,
celkem zvolilo 32 dotazovanych. 13 (11,71%) z nich se rozhodlo pro ptitomnost diabetické
retinopatie, stejny pocet respondentti zvolil moznost vzniku syndromu diabetické nohy. 6
(5,41%) respondentd si mysli, Ze mezi akutni komplikace DM fadime diabetickou

makroangiopatii.

V otédzce €. 9 nds zajimala informovanost respondentli o tom, kolik IU inzulinu denné
slinivka bfi$ni vyplavi. Na vybér méli ze tii odpovedi a pouze jedna byla spravna. Vice nez
polovina — 65 (59,63%) z celkového poctu dotazovanych se spravné domniva, Ze slinivka

btisni denné vyprodukuje 20 — 40 IU inzulinu. 24 (21,62%) respondentd si mysli, ze denni
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mnozstvi vyprodukovaného inzulinu odpovida 5 — 20 1U. 40 — 45 IU inzulinu je za den

slinivkou bfi$ni vyprodukovano podle 22 (20,18%) respondentt.
Cil 2: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o 1é¢bé diabetu inzulinovou pumpou.

Na tento cil se v dotazniku zaméiily otazky ¢. 10 — 18. U otazek ¢. 10, 14, 18 méli
respondenti moznost zvolit vice odpovédi, které povazovali za spravné. K provéreni jejich

znalosti jim byly nabidnuty spravné i chybné odpovédi.

Otazku ¢. 10 jsme formulovali tak, abychom zjistili, které z nabizenych moznosti dle
respondenti souvisi S inzulinovou pumpou. Respondenti méli moznost zaznacit vice
odpovédi. 107 (96,40%) respondentu si je védomo toho, Ze inzulinova pumpa je zafizeni,
kter¢é do podkozi pacienta kontinudlné podava malé davky inzulinu. 88 (79,28%)
respondentli souhlasi S tvrzenim, Ze lécba inzulinovou pumpou pomulze nemocnému
dosahnout volnéjsiho denniho rezimu. Déle 69 (62,16%) se domniva, ze inzulinovou
pumpou se 1é¢i prevazné DMI1. Toto tvrzeni je pravdivé, ale ani terapie DM2 inzulinovou
pumpou neni vyloucena. Odpovéd’, ze ovladani pumpy vyzaduje jistou technickou
zdatnost, byla zvolena jen 28krat (25,23%). Domnivame se, ze tuto moznost zvolily
predevsim vSeobecné sestry, které se s inzulinovou pumpou setkaly v praxi. 17 (15,32%)
respondentt si mysli, ze infuzni set, ktery je K pumpé ptipojen, lze vyménit az po jednom

tydnu. Toto tvrzeni je jako jediné ze vSech uvedenych chybné.

U otazky ¢. 11 jsme se zaméfili na to, zda se ucastnici vyzkumného Setfeni setkali s
inzulinovou pumpou V praxi. 69 (62,16%) respondentii uvedlo, ze ano a 42 (37,84%)

respondentl odpovédelo, Ze ne.

V otazce €. 12 jsme se zucCasténych vSeobecnych sester tazali, zda si mysli, Ze je zahajeni
1é¢by inzulinovou pumpou vhodné pro kazdého diabetika. Drtiva vétsina — 96 (86,49%)
respondentll se spravné domnivé, Ze to neni mozné. Pfed zahdjenim 1écby inzulinovou
pumpou hraje dalezitou roli vybér pacienta, po kterém se pozaduje, aby byl motivovany a
pIné spolupracoval s lékatem. 13 (11,71%) respondentl si nebylo jisto odpoveédi. Pouze
podle 2 (1,80%) respondentt je zahdjeni terapie inzulinovou pumpou vhodné pro kazdého

diabetika.

O tom, jestli u€astnici vyzkumného Setfeni vi, jaky typ inzulinu se do pumpy pouZzivé, nas
informovala otdzka ¢. 13. I zde mezi respondenty pfevazovalo voleni spravné odpovédi,
tedy, ze k 1écbé inzulinovou pumpou vyuzivame ultrakratkd inzulinova analoga. Pro tuto

odpovéd’ se rozhodlo 66 (59,46%) respondenti. 34 (30,63%) si mysli, Ze k terapii pomoci
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tohoto zafizeni pouzivame stiednédobé pusobici inzulin a 11 (9,91%) respondentti uvadi,

ze zasobnik inzulinové pumpy se plni dlouhodobé plisobicim inzulinem.

Otazka ¢. 14 byla zaméfena na vyhody, které nemocnému 1é¢ba inzulinovou pumpou
poskytuje. Respondenti mohli zvolit vice odpovédi a nejvice volenou polozkou byla
moznost, ze terapie pomoci inzulinové pumpy vede k flexibilité Zivotniho stylu. Tuto
odpovéd’ zvolilo 80 (72,07%) respondentti. Ke zlepsSeni metabolické kompenzace dojde
podle 69 (62,16%) respondentt. 32 (28,83%) respondentti je piesvédcenych, Ze po
zahajeni 1écby inzulinovou pumpou témeét odstranime vyskyt hypoglykémii. Toto réeni
ovSem neni pravdivé, terapie inzulinovou pumpou sice vyskyt hypoglykemickych piihod
omezi, ale nikdy je neodstrani zcela. Pouze 30 (27,03%) respondentt se domniva, Ze po
zahajeni 1é¢by inzulinovou pumpou dosahneme snizeni ptedchozi denni davky inzulinu.
Dalsi chybnou odpovédi byla moznost, Ze pokud je diabetik 1é€eny inzulinovou pumpou,
tak se nabizi moznost méfit si hladinu glykémie jen jednou denné. Tuto odpovéd’ zvolilo 8

(7,21%) Gcastnikl dotaznikového Setfeni.

U otazky €. 15 nas zajimalo, zda maji zacastnéné vSeobecné sestry povédomi o tom, Ze
inzulinovou pumpou lze 1é€it i DM2. Pouze 31 (27,93%) z celkového poctu respondentt si
mysli, ze ano. Podle 48 (43,24%) respondentli, coz je téméf polovina, to neni mozné.

Odpovéd’ ,,nevim* zvolilo 32 (28,83%) respondentt.

Pti odpovidani na otazku ¢. 16 méli respondenti zvolit jen jednu spravnou odpoved’ a tazali
jsme se v ni, co je to bazalni davka. 65 (58,56%) respondentti se rozhodlo pro spravnou
moznost, tedy, ze bazalni davka je takova davka inzulinu, kterd je nemocnému pumpou
dodavana cely den, je programovatelna a lze ji okamzit¢ ménit. 32 (28,83%) ucastnik si
myslim totéz s tim rozdilem, ze bazalni davku miiZe nemocny ménit pouze ve vyjimecnych
ptipadech. 9 (8,11%) respondentli se domniva, Ze si tuto davku nemocny aplikuje ptred
jidlem na zaklad€ planovaného piijmu sacharidii a hodnoty glykémie. Tato charakteristika
ovSem odpovida bolusové davce, nikoliv bazalni. 5 (4,50%) si dokonce mysli, ze bazalni
davku si diabetik aplikuje pied jidlem a to pouze na zakladé ptredpokladaného piijmu

sacharidu, potieba méteni glykémie odpada.

U otazky ¢. 17 jsme respondentiim zvolili stejné odpovédi, jako u otdzky €. 16. Zména
spocivala v tom, ze jsme se jich tdzali na to, co je to bolusova davka. Zde si uz trochu vice
respondentll bylo jisto spravnou odpovédi. Konkrétné se jich 76 (68,47%) rozhodlo pro

moznost, ze bolusovou davku si pacient aplikuje pfed jidlem na zaklad¢ planovaného
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pfijmu sacharidtl i hodnoty glykémie. 18 (16,22%) respondentt se rozhodlo pro moznost,
ze pacient si bolusovou davku sice aplikuje pted jidlem a potiebuje znat predpokladany
piijem sacharidd, ovSem neni zapotiebi, aby si méfil hladinu glykémie. Predpokladame, ze
tato moznost byla volena zejména proto, Ze mezi lidmi ziejmé stale koluje mytus o
automatickém méfeni hladiny glykémie v krvi samotnou inzulinovou pumpou. 12
(10,81%) respondentii se domniva, Ze bolusova davka je nemocnému dodavéna skrze
pumpu po cely den, lze naprogramovat a je zde moznost okamzité zménit jeji hodnoty.
Tento popis ovSem odpovida bazalni davce. 5 (4,50%) Gcastnikli dotaznikového Setteni si
mysli, Ze za bolusovou davku povazujeme tu davku, kterd je sice nemocnému doddvana

cely den, ale Ize ji ménit pouze ve vyjimecnych ptipadech.

Otazka ¢. 18 se zaméfovala na to, jaké nevyhody muze lécba inzulinovou pumpou
ptedstavovat. Z celkového poctu respondentil jich 93 (87,78%) zvolilo odpoved, ze je zde
moznost mechanického poskozeni kanyly privadéjici inzulin do podkozi. 71 (63,96%)
povazuje za nevyhodu moznost zneprichodnéni kanyly zavedené do podkozi a 60
(54,05%) respondentti se domniva, Ze jeji zavedeni mize u pacienta vyvolat alergickou
reakci. Dalsi spravné tvrzeni, tedy, ze pti poruse funkce inzulinové pumpy nastane rychly
rozvoj hyperglykémie, zvolilo celkem 59 (53,15%) G¢astnikd. Je zajimavé, Ze 58 (52,25%)
respondentli oznacilo za nevyhodu 1é¢by inzulinovou pumpou vyssi technické pozadavky
na pacienta, avSak v otdzce ¢. 10 oznacilo moZnost, Ze ,,ovladani pumpy vyzaduje jistou
technickou zdatnost“ pouze 28 (25,23%) respondenti. Moznost, Ze zahajeni 1éCby
inzulinovou pumpou pfedstavuje vysoké finanéni naklady, oznacilo 47 (42,34%)
respondentti. Chybné odpovédi zaznalilo pouze 5 dotazovanych, ztoho se 3 (2,70%)
ucastnici rozhodli pro moZznost, Ze inzulinovd pumpa predstavuje vyssi riziko ranniho
vzestupu glykémie a 2 (1,80%) respondenti si mysli, ze zavedeni 1é¢by inzulinovou
pumpou vede K vyssi spotfebé inzulinu. Moznost, ze pfitomnost inzulinové pumpy

predstavuje nizsi flexibilitu denniho rezimu, nezvolil ani jeden respondent.

Cil 3: Zhodnotit povédomi vSeobecnych sester 0 postupu reSeni hypoglykémie u

diabetika, ktery je inzulinovou pumpou lécen.

Ve 3. cili jsme se zaméfili na to, jaky postup by respondenti zvolili v pfipadé feSeni
hypoglykémie u diabetika lécenym inzulinovou pumpou. K ziskani informaci nam
poslouzily otazky ¢. 19 — 20, u otazky ¢. 20 mohli respondenti zvolit vice moznych

odpovédi. I zde jsme respondentim kromé spravnych odpovédi nabidli chybna tvrzeni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

V otazce €. 19 jsme uvedly rizné pfiznaky a tazali se respondentd, které z nich nejlépe
odpovidaji hypoglykémii. Velmi potéSujicim zjisténim bylo, ze drtiva vétSina respondenti
zvolila spravnou odpoveéd. 96 (86,49%) respondentll zvolilo mozZnost, kterd udavala, ze
mezi priznaky hypoglykémie patii slabost, bolest hlavy, studeny pot, pocit hladu, kiece a
bezvédomi. 8 (7,21%) respondentli souhlasi s pocitem hladu, ale déale uvadi, ze dalSimi
ptiznaky hypoglykémie jsou zizefi, nadmérmé moceni, rozostiené vidéni a ketoacidoza.
Podle 7 (6,31%) ucastnikil se hypoglykémie projevuje pocitem hladu, zizni, nadmérnym

mocenim, rozostfenym vidénim, rozvojem ketoacidozy, kiecemi a bezvédomim.

Jak by ucastnici dotaznikového Setfeni postupovali pfi feSeni hypoglykémie u diabetika
lé€enym inzulinovou pumpou, jsme zjistovali v otdzce ¢. 20. Respondenti mohli vybrat
vice odpovédi, z toho 2 byly spravné. 75 (67,57%) respondentii zvolilo jednu ze spravnych
moznosti, ktera znéla: ,,Pokud jsme obeznameni s obsluhou pumpy, zastavime ji, podame
nemocnému cukr nebo aplikujeme glukagon a pfivolame zachrannou sluzbu. Zajimavé je,
ze uz jen 20 (18,01%) respondentti by v ptipadé neznalosti ohledné obsluhy pumpy vytahlo
kanylu z podkozi. Z tohoto zjisténi muzeme piedpokladat, Ze zbyvajici pocet respondentd
by nepostupoval spravné v piipade¢, kdy by s obsluhou pumpy nebyli obeznédmeni, jelikoz
vytazeni kanyly z podkozi neni chybou a mize dotyénému diabetikovi zachranit zivot. 49
(44,14%) ucastniki dotaznikové Setfeni by nemocnému podalo cukr nebo aplikovalo
glukagon a poté, bez jakéhokoliv zasahu do inzulinové pumpy, by zavolali zachrannou
sluzbu. Podle 6 (5,41%) respondentii je dokonce dostacujici pouze ulozeni diabetika

zasazeného hypoglykémii do stabilizované polohy a pfivolani zdchranné sluzby.

Podle ziskanych vysledkt vyzkumného Setfeni miZzeme konstatovat, ze veédomosti
vSeobecnych sester v ramci informovanosti o DM jsou velmi dobré. Déle je z vysledku
patrné, Ze respondenti maji také dostatek informaci o 1é€bé DM pomoci inzulinové pumpy.
Vyzkumné Setfeni nas sezndmilo s tim, ze vétsi chybovost se vyskytovala piedev§im u

postupu feSeni hypoglykémie u diabetika, ktery je inzulinovou pumpou léCen.

Do praxe v ramci celozivotniho vzdélavani proto doporucujeme vice odbornych prednasek
na dané téma ¢i poskytnuti informac¢nich brozur. Navrh brozury se struénymi informacemi

je soucasti vystupu této bakalarské prace.
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ZAVER
Bakalatrskd prace se zabyvala zkuSenostmi vSeobecnych sester a diabetiky lécenymi

inzulinovou pumpou.

Teoreticka ¢ast obsahuje zpracovani dané problematiky, Kk jejimuz zpracovani byly vyuzity
dostupné zdroje. Cilem teoretické ¢asti bylo seznamit Ctendie s onemocnénim diabetes
mellitus, pfedevsim s diabetem mellitem 1. typu. Dale obeznamuje ¢tenare s nejmoderné;jsi

moznosti, jak diabetes mellitus 1é¢it — s inzulinovou pumpou.

Pro nasi bakalafskou praci jsme si jako metodu prizkumu zvolili dotaznikové Setfeni.
Vyzkumny vzorek tvofily vSeobecné sestry rtizného véku. Podminkou bylo, aby v dobé
dotaznikového Setfeni nebyly zaméstnané na pracovisti, které je specializované na diabetes

mellitus. Nasledné jsme si v praktické Casti stanovili tfi cile, které s tématem souvisely:

1. Zhodnotit mezi v§eobecnymi sestrami znalosti v oblasti diagnézy DM.
2. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o 1é¢bé diabetu inzulinovou pumpou.
3. Zhodnotit povédomi vSeobecnych sester o postupu feSeni hypoglykémie u

diabetika, ktery je inzulinovou pumpou lécen.

Vuvodu dotazniku byli respondenti poZzadani, aby pracovali  samostatn¢.
Neptedpokladame, ze nasi Zzadost respektovali vSichni respondenti, ale i tak lze
konstatovat, zZe vysledky naseho dotaznikového Setfeni jsou velmi uspokojivé, predev§im
v oblasti zabyvajici se diabetem mellitem. U otazek, které byly v dotaznikovém Setfeni na
toto onemocnéni zaméfené, jsme zaznamenali velmi malou chybovost. Privétive vysledky
nam poskytly 1 otazky, které mély za ukol zjistit informovanost vSeobecnych sester
ohledné 1écby inzulinovou pumpou. Podstatné hiie si vSeobecné sestry vedly u otazky,
kterd se vénovala feSeni hypoglykémie u diabetika, ktery je inzulinovou pumpou lécen.
Pouze ¢ast z celkového poctu tusi, Ze infuzni set privadéjici inzulin do téla Ize jednoduse
odpojit. Této skutenosti miizeme vyuzit ptredevS§im v piipadé, ze s ovladanim inzulinové
pumpy nejsme obezndmeni. V diskuzi bakalafské prace jsou uvedeny podrobné&jsi

vysledky a vyhodnoceni.

Na zaklad¢ vysledkt z dotaznikového Setfeni jsme vytvoftili letdk vénovany vSeobecnym
sestram. Tento letdk obsahuje strucné informace o diabetu mellitu a inzulinové pumpé,
nasledné je doplnén o fotodokumentaci s postupem, ktery vSeobecné sestry informuje o

tom, jak inzulinovou pumpu v ptipadé potieby vypnout ¢i odpojit (viz. pfiloha ¢. III).
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Zpracovani nasi bakalaiské prace na toto velmi aktualni téma ndm bylo velkym pfinosem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[23]

[34]

ANDEL, Michal et al., 2013. 90. vyroci objevu inzulinu: historie a soucasnost
inzulinové terapie. Praha: Galén. ISBN 9788072629749.

BELOBRADKOVA, Jana a Ludmila BRAZDOVA, 2006. Diabetes mellitus. Brno:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort. ISBN

8070134461.
BROZ, Jan, 2015. Lécha inzulinem. Praha: Maxdorf. ISBN 9788073454401.

EDELSBERGER, Tomas. Encyklopedie pro diabetiky. Praha: Maxdorf, 2009.
ISBN 9788073451899.

HALUZIK, Martin, 2013. Praktickd lécba diabetu. 2. vyd. Praha: Mlada fronta.
ISBN 9788020428806.

JIRKOVSKA, Alexandra, 2013. Kaleidoskop edukace 1éc¢by inzulinem: se
zamerenim na analoga inzulinu. Praha: Medical Tribune CZ. ISBN
9788087135464.

KLENER, Pavel, 2006. Vnitrni [ékarstvi. 3., pieprac. a dopl. vyd. Praha:
Karolinum. ISBN 8024612526.

KUDLOVA, Pavla, 2015. Osetiovatelskd péce v diabetologii. Praha: Grada
Publishing. ISBN 9788024753676.

KUTNOHORSKA, Jana, 2009. Vyzkum v oSetiovatelstvi. Praha: Grada. ISBN
9788024727134.

KVAPIL, Milan a Jindra PERUSICOVA. Postprandialni glykémie. Praha: Triton,
2006, 226 s. ISBN 8072547852.

KVAPIL, Milan, 2015. Diabetologie 2015. Praha: Triton. ISBN 9788073878870.

LEBL, Jan, PRUHOVA Stépanka a Zdenék SUMNIK, 2015. Abeceda diabetu. 4.,
preprac. a rozs. vydani. Praha: Maxdorf. ISBN 9788073454388.

LESLIE R. David et al., 2013. Diabetes: clinican's desk reference. London:
Manson Publishing. ISBN 9781840761580.

MOKAN, Marian a Milan KVAPIL, 2010. Syndrom nerozpoznani hypoglykémie.
Semily: Geum. ISBN 9788086256764.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

[45]

[56]

[67]

[78]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

MOUREK, Jindfich. Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii. 2.,
dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 9788024739182.

NAVRATIL, Leos, 2008. Vnitini lékarstvi: pro nelékaiské zdravotnické obory.
Praha: Grada. ISBN 9788024723198.

PELIKANOVA, Terezie a Vladimir BARTOS, 2011. Praktické diabetologie.
5., aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf.ISBN 9788073452445.

PERUSICOVA, Jindra, 2014. Diabetes mellitus a endokrinologie: priivodce pro
kazdodenni praxi. Praha: Maxdorf.. ISBN 9788073454005.

PITHOVA, Pavlina a Katefina STECHOVA, 2009. Lécba inzulinovou pumpou pro
praxi. Semily: Geum. ISBN 9788086256641.

PITHOVA, Pavlina, PERUSICOVA, Jindra a Libor ZAMECNIK, 2012 Diabetes

mellitus a reprodukcni funkce: priivodce pro kazdodenni praxi. Praha: Maxdorf.
ISBN 9788073453121.

PLEVOVA, llona a kol., 2011. Osetiovatelstvi I. Praha; Grada, 2011. ISBN
9788024735573.

PSOTTOVA, Jana, 2015. Prakticky priuvodce cukrovkou. Praha: Maxdorf. ISBN
9788073454418.

RYBKA, Jaroslav, 2006. Diabetologie pro sestry. Praha: Grada, 2006.
ISBN 8024716127.

RYBKA, Jaroslav, 2007. Diabetes mellitus - komplikace a pridruzena onemocnéni:
diagnostické a lécebné postupy. Praha: Grada. ISBN 9788024716718.

SAUDEK, Frantisek, 2003. Lécba diabetu transplantaci. Praha: Maxdorf. ISBN
8085912791.

SILBERNAGL, Stefan a Agamemnon DESPOPOULOS, 2004. Atlas fyziologie
¢loveka. 6. vyd., zcela preprac. a rozs., Vyd. 3. ¢eské. Praha: Grada. 802470630X.

STRUNECKA, Anna, 2015. Stop cukrovce. Petrovice: ALMI.
ISBN 9788087494172.

SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA, 2006. Interni oSetiovatelstvi II. Praha:
Grada. ISBN 9788024717777.

SKRHA, Jan. Diabetologie. Praha: Galén, 2009. ISBN 9788072626076.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

[30]

[31]

[32]

[33]

SKRHA, Jan, 2013. Hypoglykemie: od patofyziologie ke klinické praxi. Praha:
Maxdorf. ISBN 9788073453190.

SMAHELOVA, Alena, 2006. Akutni komplikace diabetu. Praha: Triton. ISBN
8072548123.

STECHOVA, Katefina a Pavlina PITHOVA, 2013. Lécha inzulinovou pumpou,
aneb, Kazdodenni Zivot rodiny Novikovy: prirucka pro pacienty s diabetem. Praha:
Maxdorf. ISBN 9788073453381.

STECHOVA, Katefina, PERUSICOVA, Jindra a Marek HONKA, 2014 Diabetes

mellitus 1. typu: privodce pro kazdodenni praxi. Praha: Maxdorf.

ISBN 9788073453770.

Internetové zdroje

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

American Diabetes Association, ©2016a. Type 1 Diabetes [online]. [cit. 2016-
05-13]. Dostupné z: http://www.diabetes.org/diabetes-basics/type-1/

American Diabetes Association, ©2016b. Exercise and Type 1 Diabetes
[online]. [cit. 2016-05-13]. Dostupné z: http://www.diabetes.org/food-and-
fitness/fitness/exercise-and-type-1-diabetes.html

BEZDEKOVA, Lucie a Jarmila RAIDOVA, 2009. Na co si dat pri 16¢hé
inzulinovou pumpou pozor? [online]. Solen [cit. 2016-05-13]. Medicina pro praxi.
Dostupné z: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2009/05/15.pdf

BOUCEK, Petr, 2008. Diabeticka nefropatie [online]. Solen [cit. 2016-05-13].
Medicina pro praxi.

Dostupné z: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2008/09/08.pdf

Ceska diabetologicka spoleénost, ©2016a. Doporuceny postup péce o diabetes
mellitus 1. typu [online]. [cit. 2016-05-13]. Standardy a jina doporuceni.

Dostupné z: http://www.diab.cz/dokumenty/standard_dm1_12.pdf

Ceska diabetologicka spole¢nost, ©2016b. Registr pacientii lécenych inzulinovou
pumpou (CSIl) — vysledky za obdobi 1998 — 2012 [online]. [cit. 2016-05-13].
Registr inzulinovych pump (pacienti lé¢eni inzulinovou pumpou v CR).

Dostupné z: http://www.diab.cz/dokumenty/registr_csii_2012.pdf

Diabetické asociace CR, ©2014a. Data o diabetu v CR [online]. [cit. 2016-05-13].

Dostupné z: http://www.diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/data-o-diabetu-v-cr/


http://www.diabetes.org/diabetes-basics/type-1/
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2008/09/08.pdf
http://www.diab.cz/dokumenty/standard_dm1_12.pdf
http://www.diabetickaasociace.cz/co-je-diabetes/data-o-diabetu-v-cr/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

Diabeticka asociace CR, ©2014b. Uméld slinivka — nadéje blizké budoucnosti pro
diabetiky? [online]. [cit. 2016-05-13].

Dostupné z: http://www.diabetickaasociace.cz/radi/umela-slinivka-nadeje-blizke-
budoucnosti-pro-diabetiky/

KVAPIL, Milan, 2010. Kolik je viastné v CR diabetikii? [online]. Medical Tribune
[cit. 2016-05-13].

Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/16673-kolik-je-vlastne-v-cr-diabetiku
Medatron, ©2016. Historie inzulinové pumpy [online]. [cit. 2016-05-13]. Dostupné
z: http://www.medatron.cz/d-info/nejnovejsi/045.php

Medical Tribune CZ, 2015. Diabetici mohou mit novy typ inzulinové pumpy, prvni
rozdal IKEM [online]. [cit. 2016-05-13].

Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/36052-diabetici-mohou-mit-novy-typ-
inzulinove-pumpy-prvni-rozdal-ikem

Medtronic, ©2016. Lécha inzulinovou pumpou: Co predstavuje lécba inzulinovou
pumpou? [online]. [cit. 2016-05-13].

Dostupné z: https://www.medtronic-diabetes.cz/co-predstavuje-lecba-inzulinovou-
pumpou

RUSAVY, Zdendk a Alexandra JIRKOVSKA, 2012. Doporuceny postup lécby
inzulinovou pumpou (continuous subcutaneous insulin infusion — CSII) [online].
Ceska diabetologické spole¢nost [cit. 2016-05-13]. Standardy a jind doporueni.
Dostupné z: http://www.diab.cz/dokumenty/Standard_lecba_pumpou.pdf

SOLAR, Svatopluk, 2011. C — peptid — od diagndzy ke klinice [online]. Solen [cit.
2016-05-13]. Interni medicina pro praxi.

Dostupné z: http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/02/05.pdf


http://www.diabetickaasociace.cz/radi/umela-slinivka-nadeje-blizke-budoucnosti-pro-diabetiky/
http://www.diabetickaasociace.cz/radi/umela-slinivka-nadeje-blizke-budoucnosti-pro-diabetiky/
http://www.tribune.cz/clanek/16673-kolik-je-vlastne-v-cr-diabetiku
http://www.medatron.cz/d-info/nejnovejsi/045.php
http://www.tribune.cz/clanek/36052-diabetici-mohou-mit-novy-typ-
http://www.tribune.cz/clanek/36052-diabetici-mohou-mit-novy-typ-
https://www.medtronic-diabetes.cz/co-predstavuje-lecba-inzulinovou-
https://www.medtronic-diabetes.cz/co-predstavuje-lecba-inzulinovou-

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
aj. a jiné

apod. a podobné

CR Ceska republika

DM Diabetes mellitus

DM1 Diabetes mellitus 1. typu

DM2 Diabetes mellitus 2. typu

g gram

hbAlc  Glykovany hemoglobin

IU Mezinarodni jednotka
kg kilogram
ml mililitr

mmol/l  milimol na litr

MODY  Maturity onset diabetes of the young
napf. napfiklad

oGTT Oralni glukézovy tolerancéni test
PAD Perorélni andiabetika

RZS Rychla zachranna sluzba

S. strana
tzv. takzvany
viz. k nahlédnuti

% procenta
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PRILOHA PI: INFORMACNI LETAK O INZULINOE PUMPE
MINIMED™ 640G

(Medtronic, ©2016)

SYSTEM MINIMED™ 640G

Nas pro lepsi kontrolu nad hladinou glukézy.!

Systém MiniMed™ 640G nabizi funkce inovativni tec

hnologie, které mnohem lépe napodobuji zptsob fungovéni
zdravé slinivky, a tim Vam P

Infuzni sety, které jsou vhodné pro jakykoliv Zivotni styl,

s unikatni pro bezpeénéjsi davkovani

pro kontinualni monitorovéni glukozy
inzulinu.

(CGM) s vyssi presnosti* a pohodlim**.

S

UL i | MONITOROVAN
e i GLUKOZY

09:18

+
5.8

MiniMed"™ 640G

s funkei SmartGuard™

Glukometr spol. Bayer poskytuje pfesné® méreni, Terapeuticky software

funkci bezdratového prenosu udaijti o hladiné glukozy do inzulinové
pumpy MiniMed™ 640G a diskrétni ovladani podani bolusu na dalku.

umoziuje stdhnout
Udaje z inzulinové pumpy, snadno sledovat vyvoj hladiny
glukézy a sdilet data na dalku s oSetfujicim Iékarem.

Medtronic




SMARTGUARD™ - FUNKCE POKROCILE OCHRANY?

Nase vyhradni technologie pro uzavirani okruhu, funkce SmartGuard™, napodobuje nékteré
funkce zdravé slinivky, a tim poskytuje vys$si ochranu pred hypoglykémii.**
Technologie SmartGuard™ umi:

OUT pokles glukézy 30 minut pred dosazenim dolniho limitu hladiny glukézy,

automaticky zastavit vydej inzulinu pfed rozvojem hypoglykémie®,

telu

taveni®) s
\ taveni ) se

(,%,‘ Dynamickeé z

eni davek inzulinu mg

DIABETES JE SAM O SOBE KOMPLIKOVANY, ALE VAS SYSTEM BY NEMEL BYT.

P¥i kazdodennim zvladani glykémie je zapotiebi myslet na mnoho véci. Se systémem MiniMed™ 640G by mohl byt Vas den
snazsi.

Inzulinova pumpa MiniMed™ 640G byla navrzena tak, aby Bolus Wizard™ je funkce, ktera vypocita a doporuci davky

vyhovovala Vasemu kazdodennimu Zivotu a prevzala na sebe inzulinu?, a to prostfednictvim kompletniho algoritmu,
nékteré sloZité dkoly. ktery se objevi na displeji pumpy. Takto Ize Iépe pochopit a

V pumpé je mozné naprogramovat pfipominky nebo
nastaveni bazalnich a bolusovych davek, které odpovidaji Zd
potfebam béhem dneinoci.

presnéji pokryt potfebu inzulinu.

—~ Vodotésnost®
“,  Vnabidce pumpy Ize upravit nastaveni zvukovych
"~ vystrahv zavislosti na prostfedi, ve kterém se nachazite. _ /PInobarevny a automaticky jas displeje

Intuitivni® a snadna navigace

s glukometrem Contour Plus Link 2.4 spol. Bayer - jedinym Design pro pouziti pravo/levorukymi uZivateli
glukometrem, ktery Ize spojit s nasim systémem.

Inzulinova pumpa MiniMed™ 640G je dostupna v 5 barevnych

provedenich. - . . . .

vych pump v

2 < A SR g 7 : e 8 g
*Pouzivéni funkce SmartGuard™ inzulinové pumpy MiniMed™ 640G vyZaduje poutiti vysilace Guardian™ 2 Link se senzorem Enlite™. Kontrolni méFeni je viak vyZadovano pred jaky 6 i lécby
diabetu.
4 T ¢ i i vy vojs 11
éfena musibyt 1,1 mmol/| i dolni ispr y 22
i ze dodavaniinzuli by lespon 30 min.
“Vypocet je zaloZen namnozstvi aktusiniho inzulinu v téle, mnoZstvi sacharidd, soué: é hiadiné iz itlivosti na inzulin. Pro pouitije vyz dné nastaveni
Wi 7 ymvypoc iutivatelé nej i sacharidd, isnist i

“Uvedend &vyroby: D03, a 24hodin. Pro sprévné poutivani pfi sty iprects
Reference:
1 ; ,Ahmann A, etal. f: insuli ptherapy in type 1 diabetes. N Engl J Med. 2010;363:311-320
2. Section7 Data on File. Bayer LLC.
3. Bergenstal RM, Kionoff DC, Garg SK. et al. Thresh i ia. NEngl J Med. 2013;
4. User DataonfFile, iniMed, Inc., ige, CA
5. CCR Study, 2012 HFMD, Inc. Data on fil tronic MiniMed, Inc. Northridge, CA.
Informace o bezpecnosti: MiniMed™ 640G
Systém je navic indikovan pro nebo periodicky ing hladin glukézy v i alni tekutiné a moznych hypo- a hyperglykémil. Pfi pouzivani senzoru s vysilacem
pumpa zobrazuje 3 uklada kontinualni hodnoty glukozy, aby mohly byt tyto udaj za i éni pribéhi glykémil stejné jako pro zleps by diabetu. Historii

.
pumpy Ize stahy pocitac hiadin glukézy. Kontinuéini glukézy systémem MiniMed™ 640G nejsou uréeny pro pfimou M dt
; e neamotisl feby vomBlaprovest méTond dpravy o Vi i Fenidomin eatrontc

ylécby. y Gp? y majiby
na zakladé udaji zobrazenych na pumpé.

Medtronic Czechias.r.o.

5 P i " Prosek Point, Budova B

Informace o bezpecnosti: CareLink™
y arel.

Prosecka 852/66
UC201404561 CS © 2014 Medtronic International Trading Sarl. Vechna préva vyhrazena. Zadna &st nesmi byt reprodukovana nebo pouzita v jakékoliv formé nebo jakymikeliy 19000 Praha9
prostredky bez predchozino pisemného souhlasu spol. Medtronic Trading International Sarl. Vytidténo v Evropé. MiniMed, CareLink, Guardian a SmartGuard jsou obchodnimi  WWw.medtronic.cz
Bayer LC. Tel: +420233 059 111

znaZkami spol. Medtronic MiniMed, Inc. CONTOUR
©2013 i inc. V5 ¥ 3 Fax: +420233 059999




Historie

—

| Zasobnik a infuzni set M
X |

Pfipominky

mm:Now Osobnf
Pfipominky Pfipojeni senzoru* Kontrola GL po bolusu
Piisluéenstvi ZtiSeni vystrah* Zmeskany bolus k jidlu
Nastaveni vys. GS* Nizky stav zasobniku

Vymeéna setu

Nastaveni niz. GS*
Kalibrovat senzor*

—

_ Nastaveni inzulinu

“ Nastaveni Bolus Wizard Rezim v letadle
_ Nastaveni baz. profilt z z = Moznosti displeje
. Shrnuti Nastaveni doc. bazalu Zaznam udalosti Cas adatum
" Denni historie Nast. prednast. bolusu A Délkovy bolus
R Historie alarm(i Komb./RozloZeny _ﬂ__.M__Mm Blokovéni
Kontrola GS* PrirGstek bolusu . Autotest
llllllllll —— Historie ISIGU* Max. bazal/bolus Fyzickaiaktivita Sacharidové jednotky
. - . " I N — _ Snadny Bolus Upravit nastaveni
4 kel Automat. zastaveni Demo senzoru
Zvuk : R - Rychlost bolusu Moznosti zafizeni
Zvuk aVibrace Zasobnik a infuzni set o st Vak
Vibrace Novy zasobnik —

Hlasitost

PInéni kanyly

Polozky v r ce jsou zobrazeny za predp:

kce Ser




PRILOHA P II: INFORMACNI LETAK

(zdroj: vlastni)

INZULINOVA PUMPA

Co je to inzulinova pumpa?

Inzulinova pumpa je moderni
zatrizeni urcené k 1écbe diabetu
mellitu, a to predevsim 1. typu. Ten
se vyznacuje absolutnim
nedostatek inzulinu v té€le, jehoz
pri¢inou je autoimunitni destrukce
beta bunék ve slinivce biisni. Lécba
umeélym dodavanim inzulinu je
naprosto nezbytna. Inzulinova
pumpa dodava nemocnému do téla
inzulin ve dvou zakladnich
davkach - bazalni, ktera je
automaticky vyplavovana cely den
a bolusové, kterou si pacient
stiskem tlacitka aplikuje pred
jidlem. BohuZel, ani pacienti, ktefi
jsou timto zafizenim léceni, se
nevyhnou komplikacim, které
diabetes mellitus doprovazeji, jako
je napf. hypoglykémie.

Proc¢ hypoglykémie

vznika?

Nejcastejsi pricinou
vzniku je aplikace
nadbytecné davky
inzulinu. K tomu se
mohou pridat dalsi
podptirné faktory,
jako je napft. fyzicka
zatez, piti alkoholu,
nedostatek stravy
nebo nemoc.

Jaké jsou jeji projevy?

Slabost, bolest hlavy,
studeny pot, pocit
hladu a tfes. Pozdéji
muZze pacient
upadnout do
bezvédomi. V takovém
pripadé je pfimo
ohrozen na zivoteé.



Prvni pomoci je podani cukru nebo v ptipadé bezveédomi aplikace
glukagonu! Ten nosi kazdy diabetik u sebe. Nize je uvedené, jak v
s inzulinovou pumpou v takovém pfipadé zachazet.

Jak inzulinovou pumpu
vypnout?

Inzulinovou pumpu Ize
snadno ovladat pomoci
tlacitek. Vypneme ji
nasledujicim zptisobem:

- na ivodni obrazovce
vybereme menu

- zvolime moZznost zastavit
- potvrdime

- na displeji se zobrazi
varovné hlaseni o zastaveni

Jak inzulinovou pumpu
odpojit?

Kazda inzulinova pumpa
dodava do podkozi inzulin
pomoci tzv. infGzniho setu.
Ten jednodusSe odpojite od
pacienta tim, Ze na konci jej
dvéma prsty lehce
primacknete a poté vytahnete
smerem ven.

Vvpracovala: Kléra PSejova, ©2016, UTB FHS, VSeobecna sestra 2



PRILOHA P I11: DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Klara PSejova a jsem studentkou 3. rocniku Fakulty humanitnich studii na UTB
ve Zling, obor VSeobecnd sestra. Timto bych Vés rada pozéddala o vyplnéni dotazniku,
ktery mi bude oporou pii vyzkumném S$etieni, provadéném za Géelem zpracovani mé
bakalarské prace na téma ZkuSenosti vSeobecnych sester s diabetiky léCenymi
inzulinovou pumpou. Prosim, abyste pii vypliovani pracovali samostatné bez pomoci
informacnich zdroji nebo Vasich kolegli. Dotaznik obsahuje 20 otazek a jeho vyplnéni
zabere asi 10 minut. Data jsou zcela anonymni a budou pouzity pouze k vypracovani mé

prace.
Piedem dé€kuji za Vasi ochotu a ¢as.

1) Kolik je Vam let?

= 23-29
= 30-39
= 40-49
= 50avice

2) Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

= Stfedni odborné
» Vyssi odborné
= Vysokoskolské

3) Jaké je VaSe soucasné pracoviSté?
4) Mate praxi na diabetologickém pracovisti?
= ANO (uvedte, prosim, kde):
= Ne
5) V ¢em spociva onemocnéni diabetem 1. typu? (zvolte / odpovéd)

» Dochazi k selektivni destrukci beta bunék vlastnim imunitnim systémem,
dasledkem je absolutni nedostatek inzulinu



= Dochazi k selektivni destrukci alfa bunék vlastnim imunitnim systémem,
disledkem je absolutni nedostatek inzulinu

» Je zde pfitomna inzulinova rezistence zapfi¢inéna zvysenou produkci inzulinu

= Tento typ postihuje asi 4% te€hotnych zen a po porodu samovoln¢ vymizi

6) Jaké jsou moznosti 1é¢by diabetu 1. typu? (zvolte 1 odpoved)

» Pravidelna aplikace inzulinu, dodrzovani diabetické diety a dostatek pohybu

» Podavani peroralnich antidiabetik, dodrzovani diabetické diety a dostatek pohybu

=V prvnich 8 tydnech dodrzovani diabetické diety a pravidelny pohyb, az poté
podavani peroralnich antidiabetik nebo inzulinu

= Pouze pravidelna aplikace inzulinu

7) Které z nize uvedenych odpovédi o inzulinu povaZujete za spravné? (zvolte vice

odpovedi)

* Inzulin je hormon, jehoz hlavni funkci je snizovani hladiny cukru v krvi
= Antagonistou je glukagon

» Zasadni funkci inzulinu je zvySovani hladiny cukru v Krvi

* Inzulin je produkovan alfa buitkami slinivky bfi$ni

* Vyplavovani inzulinu probihé pouze po piijmu potravy

= Inzulin nelze podavat Usty

* Mezi mozné aplikace inzulinu fadime subkutanni a intraven6zni aplikaci
* Inzulin je produkovan beta buitkami slinivky bfis$ni

8) Jaké jsou akutni komplikace onemocnéni diabetes mellitus? (zvolte vice odpovédi)

= Hypoglykemické kdma

» Diabeticka retinopatie

= Hyperglykemické koma

» Diabetickd makroangiopatie
= Syndrom diabetické nohy

9) Kolik jednotek inzulinu je slinivkou denné vyprodukovano? (zvolte 1 odpoved)

= 5-201U
= 20-401U
= 40-451U

10) Které z nize uvedenych odpovédi dle Vas souvisi s inzulinovou pumpou? (zvolte

vice odpovédi)

= Je to zafizeni, které umoznuje kontinualni podavani inzulinu

* Inzulinovou pumpou je lé¢en pievazné diabetes mellitus 1. typu
» Infazni set Ize vyménit az po 1 tydnu

* Ovladéni inzulinové pumpy vyzaduje technickou zdatnost



= [é¢ba inzulinovou pumpou umozni nemocnému dosdhnout volnéjsiho denniho
rezimu

11) Setkal(a) jste se s inzulinovou pumpou v praxi?

= Ano
= Ne

12) Myslite si, Ze zahajeni 1écby inzulinovou pumpou je vhodné pro kazdého

diabetika?

= Ano
= Ne
= Nevim

13) Jaky typ inzulinu se p¥i 1é¢bé inzulinovou pumpou vyuzZiva? (zvolte 1 odpoved)

» Ultrakratce ptsobici inzulinova analoga
» Stfednédob¢ plisobici inzulin
* Dlouhodobé¢ ptisobici inzulin

14) Jaké jsou vyhody l1é¢by inzulinovou pumpou? (zvolte vice odpoveédi)

Vv v

»  Témef zadny vyskyt hypoglykémii

» Metabolickd kompenzace

* SniZeni denni davky inzulinu

» Flexibilita Zivotniho stylu

* Nemocny si miiZze méfit glykémii jen 1x denné

15) Lze inzulinovou pumpou lé¢it diabetes mellitus 1. i 2. typu?

= Ano
= Ne
= Nevim

16) Co je to bazalni davka? (zvolte 1 odpovéd)

= Je to davka inzulinu, ktera je nemocnému dodavana cely den, je programovatelna a
1ze j1 okamZité ménit

= Jeto davka inzulinu, ktera je nemocnému dodavana cely den, je programovatelna,
ale ménit 1ze pouze ve vyjimecnych ptipadech

= Je to davka, kterou si pacient aplikuje pted jidlem a to pouze na zakladé
planovaného piijmu sacharidd, bez potfeby méfeni glykémie

= Je to davka, kterou si pacient aplikuje pfed jidlem na zéklad€ planovaného piijmu
sacharidl i hodnoty glykémie

17) Co je to bolusova davka? (zvolte 1 odpovéd)



Je to davka inzulinu, kterd je nemocnému dodévéna cely den, je programovatelné a
1ze ji okamzit¢ menit

Je to davka inzulinu, kterd je nemocnému dodavéna cely den, je programovatelna,
ale ménit lze pouze ve vyjimecnych ptipadech

Je to davka, kterou si pacient aplikuje pred jidlem a to pouze na zéklade
planovaného pfijmu sacharidi, bez potieby méteni glykémie

Je to davka, kterou si pacient aplikuje pred jidlem na zakladé planovaného piijmu
sacharidii 1 hodnoty glykémie

18) Jaké mohou byt nevyhody 1é¢by inzulinovou pumpou? (zvolte vice odpovédi)

Moznost mechanického poSkozeni hadicky ptivadéjici inzulin do téla

Moznost zneprichodnéni kanyly, ktera je zavedena do podkozi pacienta

Vyssi riziko ranniho vzestupu glykémie

Alergické reakce na zavedenou kanylu

Vyssi pozadavky na technickou zdatnost pacienta

Nizsi flexibilita denniho rezimu

Pti poruse funkce a tudiz pfi poruse pfivodu inzulinu nastava velmi rychle rozvoj
hyperglykémie

Vysoké finan¢ni naklady

Zvyseni spotieby inzulinu

19) Které z uvedenych priznaki nejlépe odpovidaji priznakim hypoglykémie? (zvolte
1 odpoved)

Zizeti, nadmérné moceni, pocit hladu, rozostfené vidéni, ketoacidoza

Pocit hladu, Zizen, nadmérné moceni, rozostiené vidéni, ketoacidoza, kiece,
bezvédomi

Slabost, bolest hlavy, studeny pot, pocit hladu, kiece, bezvédomi

20) Vite, jaky je postup pri FeSeni hypoglykemického kématu u diabetika, ktery je

lé¢eny inzulinovou pumpou? (zvolte vice odpovedi)

Vytahneme kanylu z podkozi a podame nemocnému cukr nebo provedeme aplikaci
glukagonu, poté zavolate zachrannou sluzbu

Pokud jsme obeznameni s obsluhou pumpy, zastavime ji, podame nemocnému cukr
nebo provedetme aplikaci glukagonu a pfivolame zachrannou sluzbu

S pumpou v zadném ptipad¢é nemanipulujeme, nemocnému podame cukr nebo
aplikujeme glukagon a zavolame zachrannou sluzbu

S pumpou nemanipulujeme, pouze nemocného ulozime do stabilizované polohy a
zavolame zachrannou sluzbu



PRILOHA P IV: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

/

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vés s Zadosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovéni bakalatské prace, jejiz soudasti

je i vyzkumna ¢ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Klara Psejova

Téma bakalaiské prace

ZkuSenosti vSeobecnych sester s diabetiky léSenymi

inzulinovou pumpou
Vedouci bakalafské prace doc. MUDr. Miroslav Kala, CSc.
2
podpis
Skupina respondentit Vseobecné sestry a vSeobecné sestry  studujici
kombinovanou formu studia
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovist Podpis

(nehodici se §krtnéte)
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