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ANOTACE

Prace se zabyva problematikou chyb pfi aplikaci inzulinu v 1écbé diabetu mellitu
2. typu.

Je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je stru¢né popsan
diabetes mellitus, diagnostika, 1é¢ba, komplikace, druhy inzulini a nésledna
diabetologicka péce u osob s diabetem.

Prakticka cast se zabyva hodnocenim chyb, kterych se mohou pacienti dopustit
pti manipulaci s inzulinem, s piedplnénymi inzulinovymi aplikatory nebo pii samotné

aplikaci inzulinu. V ¢asti praktické byla pouzita metoda pozorovani a rozhovoru.

KLICOVA SLOVA

Diabetes mellitus 2. typu, inzulin, edukace

ABSTRACT

This thesis deals with mistakes of insulin application during the treatment of diabetes
mellitus type 2.

The work is divided into a theoretical and a practical part.

The theoretical part briefly describes diabetes - type 2, its diagnosis, treatment,
complications, types of insulins and care of people with diabetes.

An observation method and a short questionnaire were used in the practical part.
It focuses on mistakes which patients can make when they are handling insulin

or insulin applicators while applying insulin.

KEYWORDS

Diabetes mellitus type 2, insulin, education
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UvVOoD

Diabetes mellitus (dale jen diabetes), jinak také uplavice cukrovad neboli cukrovka,
je chronické, nevylécitelné onemocnéni, projevujici se predev§im zvySenim krevniho
cukru a sklonem ke specifickym organovym komplikacim. Diabetes mellitus 2. typu je
V soucasnosti celosvétovou hrozbou a neni jiz nazyvan celosvétovou epidemii, ale

pandemii (Perusi¢ova, 2012, s. 16).
Ceska republika patii k zemim s nejvyssi incidenci a prevalenci diabetu v Evropé.

Diabetes je celozivotni onemocnéni a vyzaduje trvalou edukaci nemocného. Dnes je
jiz znamo, ze edukace je nejen nezbytnou, ale také nenahraditelnou soucasti 1écebné
a oSetfovatelské péce o nemocného s diabetem, protoze vlastni kompenzace diabetu
spocCiva z velké Casti na pacientovi samotném, a proto aktivni spoluprace pacienta je

zarukou dobré spoluprace (Svérakova, 2012, s. 23 — 24).

Zivotni zmény, vyskyt diabetickych komplikaci nebo jinych nemoci a nové lé¢ebné
postupy vyZzaduji osvojovani si novych informaci, novych zpiisobii 1é¢by a novych
dovednosti, kter¢ by mély nemocnym pomoci lépe fidit jejich diabetes. Pribézna
a opakovana edukace je Vv 1écbé diabetu nezbytnosti, jednak proto, Ze nemocni

zapominaji a jsou mnohdy nepozorni, ale také proto, Ze se méni 1écebné a edukacni

postupy.

Pfedmétem této bakalafské prace je problematika chyb pii aplikaci inzulinu. Jednim
z hlavnich divodi volby tohoto tématu je fakt, Ze pracovni pozice zdravotni sestry

v diabetologické ambulanci umoznuje denni kontakt s pacienty s timto onemocnénim.

Hlavnim cilem prace je zmapovat nejcastéjsi chyby a omyly spojené s piipravou
a naslednou aplikaci inzulinu, dil¢imi cili je zjistit, jaké chyby d¢laji nemocni
pfi manipulaci s inzulinovymi aplikdtory a zda nemocni umi upravit davky inzulinu
podle vzniklé situace. Aby byl cil naplnén, bude nejdfive popsana problematika
onemocnéni diabetu 2. typu u pacientd 1écenych inzulinem na zéklad¢ reSersi v odborné
literature, casopisech a odbornych internetovych zdrojich. Poté bude vyhodnocen
soucasny stav a zpracovan vyzkum, ktery povede k identifikaci chyb pii manipulaci

S inzulinovymi aplikatory a nasledné aplikaci inzulinu.

-14 -



Pro naplnéni vySe uvedeného cile budou pouzity prvky kvalitativniho vyzkumu —
metoda pozorovani a rozhovoru.

V piipadé potieby bude podkladem pro vytvoreni manualu pro aplikaci inzulinu.

- 15 -



1 CAST TEORETICKA

Cast teoreticka se zabyva problematikou onemocnéni diabetes mellitus 2. typu
U pacientl léCenych inzulinem na zaklad¢é reSer§i v odborné literatute, ¢asopisech
a odbornych internetovych zdrojich, které poskytuji teoreticka vychodiska

pro praktickou (vyzkumnou) ¢ast.

1.1 Historie diabetu

Chlup a kol. definuji diabetes mellitus jako syndrom porusené latkové premény
sacharidu, tukt a bilkovin, ktery je zptisoben absolutnim nedostatkem inzulinu (DM1)

nebo komplexem riznych pii¢in (DM2) (Chlup a kol., 2014 s. 72 — 74).

Obecné je znamo, ze diabetes byl popsan kolem roku 1500 pf. n. 1. v arabské a Cinské
civilizaci.

Psottova tik4, ze rozvoj diabetologie nastal az ve druhé poloving 19. stoleti diky
némeckému 1ékati Paulu Langerhansovi (r. 1860), nemalou zasluhu méli i J. Mehring

a O. Minkowski (r. 1889). Objeviteli inzulinu se stali r. 1921 Frederick Banting
a Charles Best (Psottova, 2015, s. 41).

Jirkovska a kol. popisuji, Ze pocateCni nadSeni ze zavedeni inzulinové lécby jako
univerzalni terapie diabetu vSak postupné ustoupilo, protoze diabetici sice prezili, ale
po letech se u nich zacaly objevovat komplikace (postizeni o¢i, nervii, ledvin a dolnich
koncetin). Zhruba po 25 letech od zavedeni inzulinu se pfislo na to, Ze je nutné podavat
spravné mnoZzstvi inzulinu ve spravny cas a dosahnout tim tak dobré kompenzace
a oddaleni komplikaci. Dr. Elliot P. Joslin z Bostonu zacal propagovat nutnost dobré
kompenzace pro predchazeni komplikacim diabetu a projevil snahu o zavedeni edukace

diabetikti s nutnosti zménit zivotni styl (Jirkovska, 2014, s. 17).

1.2 Epidemiologie diabetu

Vyskyt diabetu neustale roste nejen u starsi populace, ale také u stfedni vékové skupiny.
Pokud nebudou piijata zasadni preventivni opatieni, predpoklada se do roku 2035
nartist osob s DM z 381 aZ na 592 miliony. Déle je zde ptfedpoklad, Ze nejpozdéji
vroce 2022 by podet diabetikit v CR piekro¢il 10 % populace. Incidence novych

-16 -



ptipadi DM vykazuje v Case stoupajici tendenci, z 56 398 novych ptipadi v roce 2007
na 80 255 v roce 2015. Meziro¢né se tak pocet novych piipadi navySuje cca o 3 000
pacientl. Standardizovana incidence byla v roce 2015 7,6 novych piipadi na 1 000
osob. Prevalence pacientti s DM opét vykazuje stoupajici tendenci z 804 987
(78 na 1 000 osob) pacienti v roce 2007 az na 927 830 pacienti vroce 2015
(88 na 1 000 osob), takze meziro¢né piibyva pramérné 15 tisic pacienti s DM. Mezi
pacienty pfevlada DM 2. typu (85 % v roce 2015) nasledovany poruchou gluk6zové
tolerance (7 %) a DM 1. typu (6 %). Zbytek piipadi pak tvoii sekundarni diabetes

v populaci (web,uzis.cz/péée o nemocné cukrovkou).

CR patii k zemim s nejvyssi incidenci a prevalenci DM v Evropé. Diabetes mellitus
2. typu je povazovan za metabolickou pandemii 21. stoleti. Vzhledem k naristajici
industrializaci spojené s klesajici fyzickou aktivitou na jedné strané¢ a diky dobré
dostupnosti potravin na stran¢ druhé dochazi krozvoji obezity centralniho typu
a sni spojeného metabolického syndromu, ktery ptfedchdzi vzniku diabetu 2. typu

(Karen, Svacina a kol., 2011, s. 10).

1.3 Anatomie slinivky bri$ni

Podle Cihdka zahrnuje slinivka biigni — pankreas Vv jednom utvaru dva organy —
exokrinni Zlazu (pars exocrina pankreatis), ktera sviyj sekret s travicimi enzymy vysila
vyvody do duodena, a zldzu endokrinni (pars endocrina pankreatis), kterou tvoii drobné

bunécné okrsky zvané Langerhansovy ostriivky.

Pankreas ma zevni vzhled Sed¢ rizové velké slinné Zlazy se zevné patrnou kresbou
lalicka. Je dlouhy 12 — 16 cm, hmotnost ma 60 — 90 gramt a tdhne se za zaludkem
napfi¢ po zadni sténé btisni od duodena doleva az ke slezin¢.
Sklada se ze tii Casti:

- hlava pankreatu (caput pancreatis),

- télo pankreatu (corpus pancreatis),

- ohon pankreatu (cauda pancreatis) (Cihak, 2013 s. 135 — 138).
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1.3.1 Endokrinni sloZka pankreatu

Cihék navazuje tim, Ze pars endocrina pancreatis je tvofena skupinami bungk, které jsou
roztrouSeny v exokrinni slozce pankreatu jako ohrani¢ené ostruvky — isulae
pancreaticae — Langerhansovy ostrivky velikosti 0,1 — 0,5 mm. V pankreatu je jich
ptiblizné 1 — 2 miliony. Celkové tvoii asi 1,5 % objemu pankreatu o hmotnosti asi 1 kg
(Cihdk, 2013 s. 135 — 138).

1.3.2 Stavba Langerhansovych ostriavki

Cihak pokraduje popisem ostrivki, které jsou netplné ohrani¢ené vazivovym obalem
a jsou obklopeny siti krevnich kapilar charakteru sinusoid, které k povrchu ostrivku
pfichdzeji od okolnich acinli, propojuji se do sit€¢ a pokracuji dovniti ostrivku
mezi bunky, které jsou sestaveny do nepravidelnych pruhli a trdmch vzajemné se

propojujicich.

Bunky ostrivku jsou trojiho typu, podle granul v nich obsazenych:

- A-buiky — jsou vétsi, je jich méné (asi 20 %) a jsou zpravidla ulozeny
pii periferii ostrivku. A-bunky obsahuji kulatd uniformni alfa granula,
ve kterych je z bun€k vylucovan polypeptidovy hormon glukagon, ktery zvySuje
hladinu glukézy vkrvi tim, Ze zvySuje glykogenolyzu v jatrech stimulaci
enzymu pii ni zacastnéného,

- B-buiky — jsou v ostriveich nejpocetnéjsi (60 — 80 %) a jsou mensi. Ve svych
granulech produkuji polypeptidovy hormon insulin, ktery snizuje hladinu
glukozy v krvi tim, Ze zvySuje piijem glukozy Vv jatrech a syntézu glykogenu,

- D-bunky — jsou podobné obéma piedchozim typiim a 1iSi se od nich jemnymi
granuly a je jich v ostrivcich nejméné. Produkuji polypeptidové hormony
gastrin, ktery ovliviiuje zvySenou kyselou sekreci z1az zalude¢niho fundu a je
zCasti také secernovdn A-builkami, a somatostatin, ktery plisobi inhibi¢né
na sekreci vSech polypeptidovych hormont. V Langerhansové ostriivku proto
muze pisobit jako lokalni regulator sekrece insulinu a glukagonu, aniz pfitom

prechazi do krve (Cihak, 2013, s. 435).
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1.4 Klasifikace diabetu mellitu a glukézové homeostazy

Diabetes mellitus je skupinou chronickych etiopatogeneticky heterogennich
onemocnéni, jejichz zdkladnim rysem je hyperglykemie. Vznikd v dasledku
nedostatecného Uc¢inku inzulinu pfi jeho absolutnim nebo relativnim nedostatku a je
provazen komplexni poruchou metabolismu cukri, tuki a bilkovin (Pelikanova, 2010,

s. 58; Karen, Svacina a kol., 2011, s. 15).

Podle Pelikanové a BartoSe vyustila fada poznatka v etiopatogenezi diabetu v roce 1997
v ndvrh nové klasifikace cukrovky, ktery podala Americkd diabetologicka asociace
(ADA). Navrh byl pfijat nejprve ve Spojenych statech (ADA), pozdéji v roce 1999
i Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a je platny s uréitymi tpravami i v Ceské

republice.

Hlavni zmény Kklasifikace:

- pfestavaji se pouzivat pojmy inzulin-dependentni a non-dependentni diabetes
mellitus a jsou nahrazeny terminy diabetes mellitus typu 1 a 2,

- nerozliSuje se typ 2 diabetu s obezitou a bez obezity,

- fada onemocnéni, kterd byla plvodn€ zatazena k typu 2, byla po poznani
etiopatogeneze pievedena do jiné skupiny,

- zruSena je samostatnd skupina malnutriéniho diabetu, ktery byl pfeveden
do skupiny sekundarniho diabetu v souvislosti s chorobami pankreatu,

- zavedl se novy pojem poruchy glukdézové homeostazy pro hrani¢ni stavy, které
predstavuji zvySené riziko pro vznik diabetu a kardiovaskuldrnich onemocnéni,
zvySend hodnota glykemie na la¢no, porucha gluk6zové tolerance (Pelikanova,

Bartos a kol., 2010, s. 59 — 60).

Klasifikace DM a poruch glukézové homeostazy — upraveno podle American
Diabetes Association, 2010 a Ceské diabetologické spole&nosti, 2009.
Diabetes délime na:

- DM 1. typu a) imunitné podminény — LADA, miiZe se projevit v jakémkoliv

véku,

b) idiopaticky,
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- DM 2. typu,
- ostatni specifické typy diabetu — MODY, transientni novorozenecky diabetes,
z chorob pankreatu, geneticky defekt i¢inku inzulinu,

- Qestacni diabetes mellitus — v pribéhu t¢hotenstvi.

Poruchy glukézové homeostazy:
- zvySena (hrani¢ni) glykemie na lacno,
- porusena glukdézova tolerance (Jirkovska a kol., 2014, s 19 — 20, Pelikanova;

Barto$ a kol., 2011, s. 59 — 60).

1.5 Charakteristika diabetu mellitu 2. typu

V ctiopatogenezi onemocnéni se uplatiiuje progresivni porucha v sekreci inzulinu
na pozadi inzulinové rezistence. K Ubytku sekrece inzulinu dochazi jinym
mechanismem neZ je autoimunita a proces pravdépodobné nevede k Gplné ztraté
B-bun¢k. Predpokladem pro klinickou manifestaci diabetu je pfitomnost obou odchylek.
Na vzniku choroby se podili geneticka predispozice a fada exogennich faktord, jako je
obezita (nadmérny piijem energie, nevhodné slozeni potravy), stres, mala fyzicka

aktivita a koufeni (Perusicova, 2011, s. 17 — 20).

Glukoregula¢ni porucha se manifestuje nejcastéji v dospélosti, obvykle po dosazeni
40 let veéku. KnarGstu vyskytu vSak dochdzi 1 v mlad$im véku a v détstvi.
Na manifestaci DM2 se podileji spole¢né genetické predispozice a vlivy zevniho
prostiedi (ptejidani se, nedostatek pohybu, obezita, zivotni styl) (Perusi¢ova, 2012,
s. 39 —41).

Zacatek onemocnéni byva pozvolny, bez piitomnosti klasickych ptiznakd cukrovky
a zachyt je proto casto nidhodny, nékdy se prokdze az pii rozvoji diabetickych
komplikaci. Nemocni nejsou zivotné zavisli na podavani exogenniho inzulinu a nemaji
sklon ke ketoacidoze. Po letech u ¢asti nemocnych dochazi k selhani 1é¢by peroralnimi
diabetiky (sekundarni selhani PAD), pro Gpravu hyperglykemie je nutné zahajit 1écbu
inzulinem. V téchto pfipadech uzivame terminu DM 2. typu léCeny inzulinem

(Jirkovska, 2014, s. 21 — 23).
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1.5.1 Metabolicky syndrom

Komplex onemocnéni jako je hypertenze, cukrovka, dyslipoproteinemie a obezita patii
K nejcastéjSim onemocnénim na celém svété. V 80. letech byl oznacen Kaplanem
jako tzv. smrtici Ctvefice nebo smrtici kvarteto. G. M. Reaven nazval tento syndrom
ve své prednasce prednesené Bantingem na kongresu ADA v roce 1988 syndromem X
a pozd¢ji metabolickym syndromem, aby byl odliSen od koronarniho syndromu X
(mikrovaskuldrni angina pectoris). Dodnes se spolecny vyskyt téchto onemocnéni
nazyva metabolicky syndrom X neboli syndrom inzulinové rezistence. Je rovnéz

pouzivan i nazev Reaveniiv syndrom (Perusicova, 2012, s. 70 — 72).

4

Vv nasi populaci. MS je jedno z nejcastéjSich onemocnéni na svété¢ a miizeme ho nazvat

nemoci pielomu druhého a ttetiho tisicileti (Kvapil, 2011, s. 19; Svacina; 2013, s. 183).

DM 2. typu je také jednim z projevii MS. Nemocni proto maji soucasné¢ dalsi
abnormality (dyslipidemie, hypertenze, centralni obezita, endotelialni dysfunkce, vyssi
pohotovost k tvorbé trombtt), které zvysuji jejich kardiovaskularni riziko. Ateroskleroza
je hlavnim disledkem téchto onemocnéni, a také pticinou tmrti na n¢ (Pelikanova,

Bartos a kol., 2010, s. 61).

1.6 Diagnostika diabetu mellitu 2. typu

V soucasné dobé je diagnostika diabetu zaloZena na vySetfeni koncentrace glukozy
Vv zilni plazmé. Hodnota glykemie nala¢no opakované vyssi nebo rovna 7,0 mmol/l nebo
hodnota glykemie zjist€énd bé¢hem dne nad 11,1 mmol/l je povazovana za prikaz
diabetu. Normalni vysledek je hodnota glykémie nala¢no v rozmezi 3,9 — 5,5 mmol/l.
U gravidnich pacientek je hodnota nala¢no do 5,1 mmol/l (Karen, Svacina a kol., 2011,
S. 26).

Dale je mozné stanovit diagnézu diabetu na zéklad¢ provedeni oralniho testu glukézové
tolerance (oGTT). Tento test se provadi pfi nejasnostech ohledné piitomnosti diabetu
nebo v definovanych situacich (screening u rizikovych osob, screening gestacniho
diabetu). Test oGTT spociva ve vySetfeni glykémie na la¢no, nasleduje podani 75g

glukézy ve 200 ml roztoku a vySetieni glykemie za 1 a za 2 hodiny od podani roztoku
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glukézy. Pokud je laéna glykemie vyssi jak 7,0 mmol/l, test se neprovadi (Perusicova,

2011, s. 23 — 24),

1.7 Komplikace diabetu

Mezi akutni komplikace DM?2 patii hyperglykemické a hypoglykemické stavy.
Hyperglykemie je nejcastéjsi komplikaci diabetu. Dochazi kni v diasledku
nerovnovahy mezi puasobenim inzulinu a mnozstvim glukdzy Vv organismu.
Je definovana jako koncentrace glukézy vyssi nez 7,0 mmol/l na lacno a 10,0 mmol/l
po jidle. Pfi vysSich hodnotich glykemie nad 15 — 20 mmol/l dochéazi postupné
k dehydrataci, apatii a poruse védomi az bezvédomi, koma.

Hypoglykemie je ¢astou komplikaci diabetu, vétSinou vSak nejde o komplikaci diabetu
jako takového, ale o komplikaci 1écby inzulinem nebo nékterymi perordlnimi diabetiky.
Glukoéza je zékladnim zdrojem energie pro vSechny buiiky organismu, dominantni misto
zaujimé mozek a pravé mozkova €innost zac¢ind vaznout pii hypoglykemii. Projevuje se
poruchou chovani, nalady, poruchou vidéni a fteci, tfesem, nervozitou, pocenim,

dezorientaci, kfeCemi, poruchou védomi a miize skoncit i smrti (Rybka, 2006, s. 119).

Lécba hypoglykémie podle PerusiCové spociva v ptisunu sacharidi ve formé cukru
nebo glukoézy, pokud je pacient pii védomi. Pfi zavazné hypoglykemii, ktera je
definovana jako hypoglykemie, kterou pacient neni schopen zvladnout sam a vyzaduje
pomoc dalS§i osoby, je mozné¢ podat cukr mezi sliznici tvafe a dasné¢ nebo
intramuskularné aplikovat injekci glukagonu a nasledné pfivolat 1ékafe (PerusSiova,

2011, s. 26 — 27).

Pozdni komplikace diabetu. Pfi dlouhodobé hyperglykémii dochazi k poskozeni tkani
v organismu a Krozvoji cévnich komplikaci diabetu. V zavislosti na postizeni cév
rozliSujeme: mikroangiopatii, ktera je oznacovana jako postizeni kapilar, prekapilar
a postkapilar. Mikroangiopatické postizeni vede krozvoji pozdnich organove
specifickych komplikaci diabetu, mezi které fadime diabetickou retinopatii, nefropatii
a neuropatii a makroangiopatii, coz je Vakcelerovana ateroskleroza. Diabetes
predstavuje vyznamné riziko pro vznik ischemickych cévnich mozkovych ptihod,
ischemické choroby srde¢ni a ischemické choroby dolnich koncetin (Perusicova, 2011,

5. 33).

-22 -



1.8 Lé¢ba diabetu 2. typu

Cilem lécby DM 2. typu je podle Psottové zajistit nemocnému piiméienou kvalitu
zivota bez akutnich a chronickych komplikaci, které mohou onemocnéni diabetem
provazet. Pokud ma byt 1écba tspésna, musi se na ni podilet jak sdm pacient, tak 1 jeho
Iékar. Sebelepsi moderni 1ék na cukrovku nenahradi jednotlivé slozky 1écby.
Bez spoluprace pacienta nemuze byt 1écba diabetu spésna ani s nejmoderngjsimi léky

(Psottova, 2015, s. 26).

Podle Rybky lécba diabetu neznamena pouze lé¢bu hyperglykémie. Je nutné 1é¢it
1 ostatni pruvodni symptomy sdruzené v metabolickém syndromu. Strategie 1é¢by, ktera
je vzdy dlouhodoba vétSinou dozivotni, je volena tak, aby nedochdzelo ke vzniku
komplikaci. Paleta 1é¢ebnych moznosti u DM se stale rozsifuje. U pacientl je nutna
snaha o zménu zivotniho stylu, 0 nutri¢ni terapii — dietni 1é¢bu, zvySeni fyzické aktivity
(pokud je to mozné), farmakoterapii peroralnimi diabetiky nebo kombinovanou terapii
peroralnimi diabetiky a inzulinem, terapii inzulinem — u vybranych nemocnych

perspektivni moderni 1é¢ebné metody (Rybka, 2006, s. 46).

Na webu diab.cz se docteme, Ze dal§i nedilnou soucasti 1€cby diabetu je edukace.
Edukace diabetika neni jednordzova vyuka, ale celozivotni kontinudlni proces. Sestra
Vv diabetologické ambulanci vede edukaci v jednotlivych fazich na zakladé doporuceni
diabetologické  spolecnosti a  po  zaSkolovacim  procesu v této  sféfe

(web.diab.cz/dokumenty/standard edukace diabetika).

Jirkovska uvadi, Ze diabetici museji byt edukovéani v samostatné kontrole pfi zjis$téni
diabetu a kdykoliv je potteba i poté. Podle nirodniho diabetologického programu
formulovaného Ceskou diabetologickou spole¢nosti je zékladem terapie diabetu kvalitni

a odborn¢ vedena edukace pacientli v€etné selfmonitoringu (Jirkovska, 2014, s. 355).

Dalsi informaci z webu diab.cz je, ze Své€tova zdravotnicka organizace uznala edukaci
za ,zakladni kamen terapie diabetu, nezbytny k zaclenéni diabetika do spolecnosti.*
Vystupem edukace je zlepsit kvalitu Zivota pacientii, snizit prevalenci komplikaci
a jejich progrese. Edukace je povazovana za velice dulezitou z hlediska pfinosu
pro pacienta, protoZe kvalitni edukace spojena se samostatnou kontrolou a upravami

rezimu napomaha ke zlepSeni klinickych parametri kompenzace onemocnéni. To vSe se
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odrazi i na snizeni nakladi na zdravotni péc¢i a z ekonomického hlediska je efektivni

(web.diab.cz/dokumenty/standard edukace diabetika).

1.8.1 Lééba inzulinem

Podle Haluzika jsou inzulinem léCeni vSichni diabetici, u nichz doslo k vyraznému
snizeni nebo zaniku vlastni sekrece inzulinu. U diabetu 2. typu to jsou piedevsim ti,
u nichz selhala 1éc¢ba dietou a peroralnimi diabetiky i1 pii dodrzovani vSech rezimovych
opatieni a je-li glykémie vyrazné vysokd. Tradiéné bylo preferovano nasazeni inzulinu
spiSe v pozd¢jsim stadiu diabetu. S pfichodem a dostupnosti kratkodobych
a dlouhodobych inzulinovych analog s vyhodngj$i farmakokinetikou a s mensim

vyskytem nezddoucich ucinkli je v posledni dobé nasazeni inzulinu u diabetu 2. typu

pouzivano stale vice (Haluzik, 2015, s. 37).

Jirkovska upozoriiuje, ze prechod na 1écbu inzulinem znamena sice pro diabetika zasah
do navyklého zpisobu Zivota a vyzaduje hlavné z pocatku vétsi ptizplisobivost, je vSak
spojen se zlepSenim celkového zdravotniho stavu a po zacvieni a pii dobrém
technickém vybaveni vétSina diabetikl inzulinovou lé¢bu velice dobie snasi. Pozornost
by se méla pii zahajeni 1é€by inzulinem vénovat rozpoznavani a 1écb& hypoglykemii,

aby k nim zbyte¢né nedochazelo (Jirkovska, 2014, s. 128 — 129).

Sosna zminuje, ze mnoho diabetikli ma obavy z l1écby inzulinem. Nékteti maji dojem,
ze se jejich nemoc vyrazné zhorsSila a maji pocit, Ze ji nezvladaji. Maji obavy ze snizeni
kvality Zivota a zmény denniho rezimu, z fizeni automobilu, z reakce okoli, ze ztraty
zaméstnani, z cestovani s inzulinem apod. Mnohym lidem na zacatku inzulinové 1écby
také vadi strach ze zvladnuti aplika¢ni techniky — manipulace s inzulinovymi aplikatory
a glukometrem. Nejen zdravotnici jsou vzdy ochotni poradit a pomoci s problémy, které
se tykaji lécebného rezimu. S technickymi problémy souvisejicimi s pouzivanim
zdravotnickych pomiicek mohou pomoci také ,,help linky* firem a firemni edukéatofi.
Pro aplikaci inzulinu jsou v soucasné dob¢ nejpouzivangjsimi technickymi prostiedky,
které usnadnuji 1é¢bu inzulinem, ruéni davkovace. Maji tvar plnicich per, proto se jim
také fika inzulinova pera. K dispozici jsou i1 pfedplnéna jednorazovéd pera. Obvykle
nesou nazev piislusného inzulinu, ktery obsahuji, a navic jsou oznacena nazvem, ktery

je typicky pro urCitého vyrobce, napiiklad FlexPen (inzuliny spole¢nosti
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NovoNordisk), KwikPen (inzuliny spole¢nosti Eli Lilly) nebo SoloStar (inzuliny
spoleCnosti Sanofi-Aventis). Z bezpecnostnich divodi jsou formou predplnénych
inzulinovych per distribuovany také vsechny inzuliny, které maji jinou koncentraci, nez
obvyklych 100IU/ml. Jedna se napiiklad o inzulin glargin 300 (Toujeo), degludek 200
(Tresiba 200), lispro 200 (Humalog 200) (Sosnha, 2016, s. 40).

Podle Jirkovské je dnes davkovani inzulinu podstatné jednodussi, nez injekéni
stiikackou. Diabetik mtize nosit pera i s naplnénym inzulinem po cely den v piiru¢nim
zavazadle nebo v kapse u sebe, a odpada tak ztrata ¢asu pii manipulaci s inzulinem.
Inzulin se bézné¢ aplikuje subkutanné (podkozn€) pomoci injekéni stiikacky,
inzulinového pera a inzulinové pumpy. Intravendzni aplikace je metoda podani inzulinu
vyuzivana pievazné Ve zdravotnickych zafizenich, a to pouze pii akutnich situacich,
jako naptiklad akutni dekompenzace diabetu, pourazové stavy, stres nebo
pfed operatnim zékrokem. Jsou i jiné, alternativni moznosti podani inzulinu —
transdermalni, inhala¢ni, bukalni a nazalni aplikace, které se v soucasné dobé¢
nepouzivaji. Vhodna mista pro aplikaci inzulinu je podkozi bficha, stehen, pazi
a hyzdi (obrazek 2). Injekci glukagonu (obrazek 1) vpichuje diabetik do svalu pouze
na vyslovné doporuceni 1€kafe nebo pii tézké hypoglykémii. Pti aplikaci vice davek
za den je vhodné pichat inzulin ve stejnou dobu do stejné oblasti, protoZe rychlost
vstfebavani inzulinu z riznych mist vpichu se li§i. Nejrychleji se vstiebava z podkozi
bticha, dale z paze, z hyzdi a nejpomaleji ze stehen a tim se 1iSi 1 néastup a trvani ucinku
inzulinu. Vpichy do jedné oblasti pti kazdé injekci posunujeme podle predlohy shora
doll1 ve tvaru pismene M a W nebo po sméru hodinovych rucicek kolem pupku. Vhodné
a praktické jsou i pomocné Sablony pro aplikaci inzulinu. Aplikace by mély byt od sebe
vzdalené zhruba 2 — 3 cm (obrazek 3, 4). Inzulin se neaplikuje do mist, ktera jsou
zatéZovana, protozZe by se inzulin mohl vstfebavat rychleji. Zaroven nikdy neaplikujeme
inzulin do oteklého, bolestivého, zatvrdlého nebo barevné¢ zménéného mista kuize,
protoze se nemusi vstiebat a muize dojit ke komplikacim a rozkolisdni diabetu

(Jirkovska, 2014, s. 136 — 137).
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1.8.2 Druhy inzulint

Nize v tabulce je uvedeno zakladni rozdéleni inzulint:

Tabulka 1 Zakladni rozdéleni inzuling®

Druh inzulinu

Délka acéinku

Prodejni nazev

Velmi kratce ptisobici inzulinova 2 — 5 hodin Apidra, Humalog,
analoga — rychle u¢inna NovoRapid
Kratce pusobici inzuliny Actrapid HM, Humulin R,
3 -6 hodin
Insuman Rapid
Inzuliny s prodlouzenou dobou u¢inku | 12 — 22 hodin | Humulin N, Insulatard HM,
(NPH inzulin) Insuman Basal
Velmi dlouze pasobici inzulinova 24 — 36 — 48 Lantus,Levemir, Tresiba,
analoga hodin Abasaglar, Toujeo
Kombinované inzuliny 12 hodin Humulin M3, Humalog Mix,

NovoMix, Mixtard,
Xultophy

1.8.3 Inzulinové rezimy

Kvapil tvrdi, Ze 1é€ba inzulinem u diabetu 2. typu ma mnoho moZnosti. MiiZe se jednat

0 kombinaci inzulind a kombinaci inzulinu s peroralnimi diabetiky. Lécba diabetu ma

také mnoho moznosti pro individudlni terapii. Pak je potencial inzulinu zlepsit

kompenzaci prakticky nekoneény. Inzulin musi mit vSak u pacientt s diabetem 2. typu

spravnou indikaci s jasné definovanym cilem 1écby.

ReZim bazalniho inzulinu — znamena aplikaci dlouhodob¢ uc¢inného inzulinu Vv jedné

davce na noc. Tim se snizi glykemie nalacno a upravi se celodenni profil. Pacient si

! Upraveno Kubatovou I.(podle Jirkovské, Jak (si) kontrolovat a zviddat diabetes, 2014, s. 134 — 135;

Pomocnik diabetologa, 2016, s. 56)
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titruje davku podle hodnoty glykémie nalacno. Tento rezim je vhodny pro zacatek
1é¢by.

Rezim bazal plus — Kbazalnimu analogu se piida davka kratkodob¢é ucinného,
prandialniho inzulinu k jednomu z hlavnich jidel. Tento rezim je bezpecny
a jednoduchy.

ReZim premixovaného inzulinu — pouziva se u pacientt, ktefi jsou schopni dodrzet
velmi pravidelny rezim.

Rezim prandidlnich davek — pouzivd se u mladSich a aktivnich pacientl, ktefi maji
pfijatelnou glykemii nalacno.

ReZim bazal/bolus — predstavuje aplikaci prandialniho inzulinu pted jidlem a bazalniho

na noc. Pouziva se u pacientd se snizenou sekreci inzulinu (Kvapil, 2012, s. 156 — 157).

1.8.4 Skladovani inzulinu

Inzulin je hormon bilkovinné povahy a je citlivy na vlivy okolniho prostfedi.
Je distribuovan v bombiéce (cartridgi) po 3 ml (300IU) urcené k podavani inzulinovym
perem nebo v predplnénych perech k jednorazovému pouziti (SoloSTAR, KwikPen,
FlexPen). Nepouzitou napli nebo lahvi¢ku s inzulinem je nutné skladovat v chladnicce
pii teploté 2 — 8 °C nebo ji trvale ptfechovavat pii pokojové teplot¢ do 25 °C.
Skladovani pii pokojové teploté je podle vyrobce doporuceno na 6 — 8 tydnd.
Po prvnim pouZiti aplikatoru je mozné inzulin v naplni pouZivat po dobu 4 tydni.
Je nutné dbat na to, aby aplikator nebyl vystaven piimému slunci nebo nebyl v blizkosti
topnych téles, kde je teplota vyssi nez 40 °C. Jinak miize byt uchovavan pii pokojové
teploté. Pfi cestovani je nutné uchovévat inzulin v izolovanych pouzdrech vyrobenych

Z pény nebo polystyrenu (Pelikdnova, Bartos a kol., 2011, s. 243).

1.9 Pé&e o osoby s diabetem v CR

Diabetologie je podobor vnitiniho 1ékatstvi, respektive endokrinologie, specializujici se
na prevenci, diagnostiku a 1é¢bu diabetu, vcetné ptipadnych komplikaci spojenych
s diabetem.

Podle narodniho diabetologického programu pro obdobi let 2012 — 2022 je péce o osoby
s diabetem realizovana v siti ambulantnich a lizkovych zdravotnickych zatizeni

a je rozdé€lena do tii stupni:
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- ordinace v§eobecnych praktickych Iékait a internistd,

- diabetologicka ambulance,

- diabetologicka centra.
Péée 0 osoby s diabetem je podrobné popsana v doporuéenych postupech CDS a SVL
CLS JEP (Kudlova, 2015, s. 17 — 18).

1.9.1 Oseti'ovatelska péce v diabetologii

Kudlova upozoriiuje, Ze u osoby s diabetem je osetiovatelska péte zaméfena zejména
na udrzeni a podporu zdravi a rozvoj sobéstacnosti v co nejkratsi dobé. Vyznamné se
podili na prevenci, diagnostice a terapii diabetu a zajiStuje profesionalni edukaci
a oSetfovatelskou péci. Osetfovatelsky proces je povazovan za mezindrodni standard
oSetfovatelské praxe. OSetfovatelskou péci u osob s diabetem vykonavaji sestry
s predepsanym vzdélanim, které splituji kvalifika¢ni pozadavky a odbornou zptisobilost
pro vykon povolani sestry, dale také pro vykon specializovanych pracovnich ¢innosti
a certifikovanych pracovnich Ccinnosti (diabetologické, podiatrické sestry, sestry

edukatorky (Kudlova, 2015, s. 18 — 19).

1.9.2 Formy zdravotni péce

Podle Kvapila je zdravotni péée ambulantni, jednodenni, lizkova a zdravotni péce
poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta — viz zakon ¢. 372/2011 Sb.
O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich
sluzbach). Systém péce o pacienty je tiistupnovy. V prvnim stupni jsou v péci
praktického 1ékafe pacienti s nekomplikovanym diabetem 2. typu a zakladni terapii.
Druhym stupném a zékladnim ¢lankem jsou diabetologické ordinace, kde je vedeno
okolo 80 % nemocnych. A tietim stupném jsou diabetologicka centra, ktera jsou uréena

pro velmi komplikované pacienty (Kvapil, 2012, s. 204).

1.9.3 Diabetologick4 centra

Diabetologické centrum je specializovanym funkénim celkem v oblasti 1écebné
preventivni. Poskytuje komplexni péci o pacienty s onemocnénim diabetes mellitus jak
po strance diagnostické, tak terapeutické. ZajiStuje vysoce kvalitni péci zejména

o slozit¢ formy diabetického syndromu a jeho komplikaci vcetné piidruzenych
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metabolickych poruch. Diabetologické centrum ma ambulantni a lizkovou ¢ast, jejichz
nedilnou soucasti je edukacni pracovisté a podiatrickd ambulance. Diabetologicka

centra v CR (piiloha 4).

1.9.4 Narodni diabetologicky program

Nérodni diabetologicky program (dale NDP) byl podpoten MZ CR jako metodicky
pokyn CDS a Spoleénosti vieobecného 1ékaistvi Ceské 1ékatské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkynd (SVL CLS JEP). Poslanim NDP je podpofit vznik opatieni
pro prevenci vzniku diabetu a jeho vcasnou diagnostiku, 1é¢bu jeho sdruzenych
komorbidit, prevenci komplikaci diabetu a kontrolu kvality systému. NDP dale klade
diraz na zlepSeni vCasného zichytu pozdnich komplikaci diabetu a jejich lécby
a vytvofeni racionalniho systému pro kontrolu kvality systému péce o osoby s diabetem

(Kvapil, 2013, s. 27 — 28).

1.9.5 Laické organizace

Laické organizace jsou sdruZeni, kterd pomahaji osobam s diabetem a jejich blizkym
na uzemi CR a dale spolupracuji s dal§imi institucemi, které pracuji ve prospéch osob
s diabetem: Svaz diabetikii, Diaktiv, SdruZeni rodi¢t a piatel diabetickych déti v CR,
STOB CZs.r.0.

1.9.6 Odkazy na webové stranky a organizace pro pacienty s diabetem

www.diabetesaja.cz

www.lecbacukrovky.cz

www.mojecukrovka.cz

www.diasvet.cz

Casopis www.diastyl.cz

Odborna diabetologicka spole¢nost www.diab.cz
Diabetické asociace CR www.diabetickaasociace.cz

Svaz diabetiki www.diabeteskv.cz
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http://www.lecbacukrovky.cz/
http://www.mojecukrovka.cz/
http://www.diasvet.cz/
http://www.diastyl.cz/
http://www.diabetickaasociace.cz/

2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cil vyzkumu

Zjistit, jaké chyby délaji nemocni pti manipulaci s inzulinovymi aplikatory a zda si umi

upravit davky inzulinu podle vznikl¢ situace.

Dil¢i vyzkumné otazky:

Otiazka ¢. 1: Jakym zpusobem aplikuji nemocni inzulin pomoci ptedplnéného
pera/aplikatoru?

Otazka €. 2: Znaji nemocni s DM pftiznaky akutnich komplikaci diabetu mellitu a védi,
jak maji pti danych ptiznacich spravné reagovat?

Otazka ¢. 3: Znaji nemocni/pacienti nastup ucinku svého inzulinu a jeho trvani

po subkutdnnim podani?

2.2 Metodika vyzkumu, charakteristika vyzkumného vzorku

Pro naplnéni vySe uvedeného cile byly, s ohledem na malou skupinu respondentt,
pouzity v praktické c¢asti prvky kvalitativniho vyzkumu — pozorovani a metoda
polostrukturovanych rozhovort, které byly pfizplisobeny dané situaci. Pro pozorovani
a rozhovory bylo osloveno 8 respondentt, ktefi byli pozorovani v diabetologické
ambulanci pti fadné kontrole. Vyzkum byl provadén od listopadu 2016 do unora 2017.
Pozorovani a rozhovory s respondenty probihaly individudlné po jejich ptedchozim
ustnim souhlasu. Respondentim bylo ptedem avizovano, jak bude probihat vlastni
rozhovor, ktery je kromé pozorovani dal$i ¢innosti vyzkumu. Respondenti byli téz
informovani, Ze rozhovory budou pii zachovani plné anonymity nahravany
a po pifepisu vymazany. Dotazovani byli sezndmeni i s dal§im pribéhem zpracovani

ziskanych informaci.

Uvodem rozhovortl byly ziskany informace o respondentovi, vék, stru¢na anamnéza
onemocnéni. Prvni ¢ast rozhovorli byla zaméfena na popis zrucnosti respondentl
pfi manipulaci a nésledné aplikaci inzulinu. V druhé ¢asti byly zjiStovany znalosti
respondentll v oblasti akutnich komplikaci a znalosti o nastupu a dobé¢ trvani ucinku

jejich inzulinu po aplikaci. Otazky byly sestavovany v navaznosti na danou situaci tak,
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aby byla zjiSténa jejich informovanost a mozné nedostatky v edukaci. Otazky
do rozhovoru byly oteviené, ptizpisobené véku a zdravotnimu stavu respondentt tak,

aby pro né byly srozumitelné, vécné a stru¢né.

Pro pozorovani byl vytvoren specialni Pozorovaci list (pfiloha 3), ktery byl sestaven
po stanoveni vyzkumné otazky. Do Pozorovaciho listu byly zaznamenavany ukony

kazdého pozorovaného pacienta.

Vyzkumny soubor byl tvofen 8 pacienty s diabetem 2. typu, kteti si aplikuji inzulin
pomoci piedplnénych inzulinovych aplikator a navstévuji diabetologickou ambulanci.
Soubor se skladal ze 4 muzi a 4 Zen rlznych vékovych skupin, kteti si aplikuji

4 krat denné inzulin.

2.3 Analyza vysledkii pozorovani a rozhovoru

Pro snadnéjsi ptehled je struktura respondenti uvedena v tabulce.

Tabulka 2 Piehled respondentii

Respondent Vék Pohlavi
R1 48 let muz
R2 65 let muz
R3 51 let Zena
R4 34 let zena
R5 47 let muz
R6 46 let muz
R7 37 let zena
R8 43 let zena

VSsichni dotazovani respondenti splnili podminky vybéru vyzkumného souboru a jejich

odpovédi mohly byt zafazeny do vyzkumného Setfeni.
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2.4 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani vyzkumu byl pouzit Microsoft Word.

2.5 Vyhodnoceni pozorovani a rozhovori
Uvod do jednotlivych rozhovort byl identicky.

Dobry den,

Dnes jste nas navstivil/a k fadné kontrole. Chtéla bych Vas pozadat o Vas souhlas
k rozhovoru a pozorovani, které jsou soucasti vyzkumu k mé bakalarské praci. Kladu si
za cil zachytit Vase zkuSenosti pfi manipulaci s inzulinovymi aplikatory a Vase znalosti
tykajici se uprav davky inzulinu podle vznikl¢ situace.

Chci Vas pozadat o volné odpovédi na otazky, které Vam budu pii manipulaci
s aplikatorem klast. Vase odpovédi budu nahravat, po jejich zpracovani je smazu a Vasi

osobu povedu ve vyzkumu v plné anonymité.

Respondent 1 — prepis rozhovoru a pozorovani

Pan B. J., 48 let. S diabetem 2. typu je 1é¢en 6 let v ramci metabolického syndromu, je
dlouhodob¢ dekompenzovany, noncompliantni. Dfive byl pacient 1é¢en PAD, nyni je
asi 1 rok na intenzifikovaném rezimu. Aplikuje si pomoci ptedplnénych inzulinovych
aplikatorit inzulinova analoga 4krat denné&, Levemir, Novorapid. Pacient bydli sam.
Ke kontrole dochazi velmi sporadicky, na svét se diva pesimisticky, nevéfi, ze se
mu ,,cukr zlepsi. Pfi kontrole vybaveni ma pomucky uSpinéné, ohnutou jehlu a vse je

nahazené v igelitce spolu s nakupem.

1. Nasazeni jehly

Pacient nasadil jehlu s malymi obtizemi, $patn¢ vidi, musi si vzit bryle. Zjistil, ze ma
ohnutou jehlu a chtél ji narovnat.

Otéazka: Jak ¢asto ménite jehlu?

,» Jehlu si vymenuju, az kdyz vypotiebuju celé pero, Setrim, abych si nemusel kupovat. “

2. Provedeni zkousky bezpecnosti
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Dotazovany zkouSku neprovedl, nedélé to ani doma.

3. Nastaveni davky
Pozadovany pocet jednotek inzulinu respondent nastavil s potizemi, musel pouzit bryle,

ale, slysel cvakani pistu pii nastaveni davky.

4. Vyhledani mista vpichu

Spravné. Pacient stiida mista vpichu dle sablony.

Otazka: Stridate mista vpichu?

»Ano, picham podle Sablony, kterou jste mi, sestricko, dala.*
Otazka: Vite, do jakych mist jde aplikovat inzulin?

3

» Picham hlavné do bricha, do stehna mi to nejde, jinak nevim.

5. Podani davky

Pacient provedl aplikaci nespravné pod thlem 45° stupni, kozni fasu neudélal.

6. Sejmuti a odstranéni jehly

Sejmuti a odstranéni jehly neprovedl.

Otazka: Kam davate pouzité jehly a pera?

,Jehly davam do sklenice od presnidavky, a kdyz je plnd, tak ji donesu do lékarny

a pera vyhazuju do kose.

7. Otazka: Znate akutni komplikace diabetu?
» No, kdyz mi spadne cukr pod 5, tak je to nizko a kdyz mam kolem 20, tak je ten cukr

vysoko. “

8. Otazka: Co udélate, kdyz mate nizkou hladinu glykemie?

» No co udelam, vezmu si néco sladkyho, treba bonbony.*

9. Otazka: Vite, za jak dlouho miiZete jist po aplikaci inzulinu pted jidlem?
., Pani doktorka mi Fikala, Ze mam jist asi za deset minut po pichnuti, jinak kdybych to

¢

nechal dyl, tak mi miize byt spatné.
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10. Otéazka: Vite, za jak dlouho muzete aplikovat dalsi davku?
,» Dalsi davku si toho oranzového aplikuju pred jidlem, a ten zeleny az pred spanim. Ten

pry nema spojitost s jidlem.

Respondent 2 — piepis rozhovoru a pozorovani

Pan M. M., 65 let. S diabetem je 1é¢en 10 let, dlouhodobé uspokojivé kompenzovany,
nyni doSlo ke zhorSeni renalnich funkci. Aplikuje inzulinova analoga Novorapid,
Levemir 4 krat denné. Pacient zije s manzelkou, nejvétsi problém pro n¢ho byl zacatek
aplikace inzulinu. Jinak na kontroly chodi pravidelné, spolu s manzelkou, vybaveni

a zaznamy jidelnicku jsou v potadku.

1. Nasazeni jehly
Pacient nasadil jehlu dobfe, bez potizi, S brylemi.
Otazka: Jak casto ménite jehlu?

,,Jehlu si vyménim po kazdém vpichu. *

2. Provedeni zkousky bezpecnosti

Dotazovany zkousSku provedl. Nastavil si 4 jednotky a inzulin si vystiikl na hibet ruky.
Otazka: Provadite zkousku ptfed kazdou aplikaci?

., Ano, protoze se mi jehla hodné ucpava. Je to tim inzulinem. To si nastavim 2-3
Jjednotky a vystiiknu si to na hirbet ruky nebo do dlané. Kdyz se udéla louzicka, tak je to

Vv poradku.

3. Nastaveni davky
Pozadovany pocet jednotek inzulinu nastavil spravné i bez bryli, slySel cvakani pistu

pfi nastaveni davky.

4. Vyhledani mista vpichu

Spravné. Pacient si stfida mista vpichu dle potieby, pouziva pouze oblast biicha.
Otéazka: Stfidate mista vpichu?

»ANO, délam si pomysiné hodiny okolo pupku asi 2-3 centimetry od sebe.
Otazka: Vite, do jakych mist jde aplikovat inzulin?
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,» Picham hlavné do bricha, jinam by mi to bylo neprijemné. Ale asi do ruky, ne?

5. Podani davky
Pacient provedl aplikaci spravné pod thlem 90° stupiti, kozni fasu neprovadi vzhledem

k vysokému podkozi na bfise.

6. Sejmuti a odstranéni jehly

Sejmuti a odstranéni jehly provedl v potadku. Pouzitou jehlu dal do kontejneru na ostré
predméty.

Otazka: Kam davate pouzité jehly a pera?

., Jehly davam do lahvicky od sirupu, a kdyz je plnad, tak ji manzelka da do kose a pera

hazime taky do kose.

7. Otazka: Znate akutni komplikace diabetu?

‘

,» Hypoglykemie je cukr nizsi pod 5, a kdyz je nad 15, tak se tomu vika hyperglykemie.

8. Otazka: Co udélate, kdyz mate nizkou hladinu glykemie?
,» Bud’ si hned vezmu cukr, nebo mi manzelka udéla hodné sladky caj a da mi svacinu.
A kdyz jsem mél vysoko, tak mi pani doktorka rekla, abych se hodné napil a potom

premeril.*

9. Otazka: Vite, za jak dlouho mizete jist po aplikaci inzulinu pied jidlem?
., Ten muj vecerni inzulin pry nema navaznost na jidlo, ten pry ucinkuje dlouhodobé.

‘

A ten denni, ten Novorapid picham asi 15 minut pred jidlem. *

10. Otazka: Vite, za jak dlouho mizete aplikovat dalsi davku?

3

., Tak ten zeleny zase az vecer pred spanim a ten oranzovy asi za 5 hodin.

Respondent 3 — prepis rozhovoru a pozorovani

Pani V. M., 51 let. S diabetem se 1é¢i 14 let, s pokroCilymi mikrovaskularnimi

komplikacemi, hraniéné kompenzovana. Je vdova, manzel zemfel tragicky. Zije
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v rodinném domku spolu se svoji dcerou. Ke kontrole dochazi pravidelné¢ v doprovodu
své dcery, je mirné depresivni. Aplikuje inzulinova analoga 4 krat denné, inzulinova

analoga Toujeo, Novorapid. Zaznamy jidelni¢ku nenosi, vybaveni je v pofadku.

1. Nasazeni jehly
Pacientka nasadila jehlu dobfe, bryle zatim nepouziva.
Otazka: Jak ¢asto ménite jehlu?

,» Jehlu si menim po kazdém 3vpichu, jinak se mi pak zacinaji délat malé modrinky.

2. Provedeni zkousky bezpecnosti

Zkousku provedla spravné, nastavila 2 jednotky a odstiikla na hibet ruky.

Otézka: Provadite zkousku pied kazdou aplikaci?

,, Ano, protoze se mi uz nekolikrat stalo, Ze jsem zjistila az po vpichu, Ze je jehla

¢

ucpana.’

3. Nastaveni davky

Pozadovany pocet jednotek inzulinu nastavila spravne.

4. Vyhledani mista vpichu

Spravné. Pacientka stfidd mista vpichu, pouziva bficho a hyzd¢.

Otazka: Stiidate mista vpichu?

,»ANO, na brise si picham ve sméru pismene W a na stehné podle Sablony, kterou jsem od
Vas dostala.

Otazka: Vite, do jakych mist jde aplikovat inzulin?

,, BFicho, stehno, ruka a asi zadek. “
5. Podani davky
Pacientka provedla aplikaci spravné pod uhlem 90° stupnt, kozni fasu udélala také

spravné a po aplikaci si pocitala do 10.

6. Sejmuti a odstranéni jehly
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Sejmuti a odstranéni jehly provedla v potadku. Pouzitou jehlu dala do kontejneru
na ostré predmeéty.
Otazka: Kam davate pouzité jehly a pera?

¢

,,Jehly vyhazuju do lahve od minerdlky a pouzita prazdnd pera hazim do plastii.

7. Otazka: Znate akutni komplikace diabetu?
. Hypoglykemie je nizky cukr, to je mi slabo a nejsem ve své kiizi, a hyperglykemie je

vysoko a to jsem hodné unavena a mam Zizen. *

8. Otazka: Co ud¢late, kdyz mate nizkou hladinu glykemie?

,» Vezmu si 4 bonbony hroznového cukru a pak to zajim néjakym pecivem.*

9. Otazka: Vite, za jak dlouho mizZzete jist po aplikaci inzulinu pied jidlem?
,» Zhruba tak 10-15 minut po pichnuti Novorapidu se uz musim najist, ale to Toujeo

picham rdno a to nema na jidlo navaznost. *

10. Otéazka: Vite, za jak dlouho mizete aplikovat dalsi davku?
,, Jen kdyz jdu jist, to znamena k hlavnimu jidlu asi po 5 hodinach a to Toujeo picham

«

Ix za den vzdy ve stejnou dobu.

Respondent 4 — prepis rozhovoru a pozorovani

Pani C. J., 34 let. S diabetem je 1éCena 8 let, s mnohocetnymi komplikacemi, jedna se
0 kufacku, bez sportovni aktivity, kompenzace byla jiz od zjisténi diagnosy diabetu
dlouhodob¢ neuspokojiva. U pacientky jsou piitomny mikrovaskularnimi komplikace.
Ma obavy z nocnich hypoglykemii. Zdznamy jidelnicku s hrubymi chybami, vybaveni
Vv poradku, zapsané glykemie se 1i8i se zdznamem v glukometru. Aplikuje 4 krat denné,

inzulinova analoga Apidra, Lantus.

1. Nasazeni jehly
Pacientka nasadila jehlu s malymi obtiZzemi, musela si vzit bryle.
Otazka: Jak casto ménite jehlu?

‘

» Ja nevim, asi tak za 2 dny, kdyz si vzpomenu. *
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2. Provedeni zkousky bezpec¢nosti
Dotazovana zkousku neprovedla, ale doma provadi jen obcas.
Otazka: Provadite zkousku pted kazdou aplikaci?

., Vy si myslite, Ze mam na to cas? “

3. Nastaveni davky
Pozadovany pocet jednotek inzulinu nastavila s potizemi, ale slySela cvakani pistu pfi

nastaveni davky.

4. Vyhledani mista vpichu

Spravné. Pacientka nesttida mista vpichu. Aplikuje stale do stejného mista, do bficha.
Otazka: Stridate mista vpichu?

»Ne, picham jenom do bricha, aby ty vpichy nebyly videt, kdyz jsem ve spodnim pradle
nebo v plavkdch.*

Otazka: Vite, do jakych mist jde aplikovat inzulin?

TRy

,» Pichdam jen do bricha, jinak asi do ruky nebo do nohy. .

5. Podani davky

Pacientka provedla aplikaci pod tthlem 45° stupnd, kozni fasu udélala.

6. Sejmuti a odstranéni jehly

Sejmuti a odstranéni jehly neprovedla.

Otazka: Kam davate pouzité jehly a pera?

,Jehly davam do krabice od Ramy, a kdyz je pina, tak ji donesu do lékdarny a pera

vyhazuju do plastu.

7. Otazka: Znate akutni komplikace diabetu?

,» Hypo je nizko a hyper je vysoko ne nebo obracene? *

8. Otazka: Co udélate, kdyz mate nizkou hladinu glykemie?

,» Asi si vypiju kofolu nebo cukrovy bonbony?*
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9. Otazka: Vite, za jak dlouho muzete jist po aplikaci inzulinu pted jidlem?
,» 10 nevim, ale vzhledem k nedostatku mého casu si picham, az kdyz mam jidlo na stole

3

nebo podle toho, kolik toho snim, tak po jidle.

10. Otazka: Vite, za jak dlouho muzete aplikovat dalsi davku?

«

., Apidru pres den a Lantus na noc.*

Respondent 5 — piepis rozhovoru a pozorovani

Pan J. P., 47 let. S diabetem je léCen 5 let, dekompenzovany, obézni, docasné
na kortikoidech pro bronchialni astma. Na kontroly dochazi nepravideln¢ v doprovodu
manzelky. Jidelnicky s drobnymi chybami, vybaveni ma dané v ledvince spolu
s mobilem a doklady. V posledni dob¢é doslo k vzestupu glykémii a ke zhorSeni
renalnich funkci, proto bylo nutné nasadit inzulinovou terapii. Aplikuje inzulinova

analoga 4 krat denné, Novorapid, Toujeo.

1. Nasazeni jehly
Pacient nasadil jehlu s malymi obtizemi, $patné vidi, musi si vzit bryle.
Otézka: Jak casto ménite jehlu?

,» Jehlu si vymeénuju, tak asi po 4 vpichu. *

2. Provedeni zkousky bezpecnosti
Dotazovany zkousku neproved|.
Otazka: Provadite zkousku pfed kazdou aplikaci?

I3

., Kdyz si vzpomenu, tak to udelam. Ale vétsinou ne. *

3. Nastaveni davky
PoZzadovany pocet jednotek inzulinu nastavil S malymi obtizemi, slySel cvakani pistu

pii nastaveni davky.

4. Vyhledani mista vpichu
Spatné.

Otazka: Stridate mista vpichu?
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»Ne™
Otazka: Vite, do jakych mist jde aplikovat inzulin?

,,Bricho, do stehna, do nohy a taky mozna do zadku. *

5. Podani davky
Pacient provedl aplikaci $patn¢ pod uhlem 45° stupiiti, kozni fasu neudélal.

Otazka: Délate kozni fasu? ,,Ne “.

6. Sejmuti a odstranéni jehly

Sejmuti a odstranéni jehly neprovedl.

Otazka: Kam davate pouzité jehly a pera?

., Jehly davam do sklenice od okurek, a kdyz je plnd, tak ji donesu vysypat do lékdrny

a pera hazime do kose do komundlniho odpadu.

7. Otazka: Znate akutni komplikace diabetu?

‘

» Jo, to jo. Kdyz je nizkej cukr, tak je to hypoglykemie a vysokej je zase hyper.

8. Otazka: Co udélate, kdyz mate nizkou hladinu glykemie?

. No co udélam, najim se néceho sladkyho.*

9. Otazka: Vite, za jak dlouho muzete jist po aplikaci inzulinu pted jidlem?
» Mam jist asi tak za 15 minut po pichnuti, a kdyz nebudu mit chut k jidlu, tak mam

«

pichat az podle toho, kolik toho snim. *

10. Otazka: Vite, za jak dlouho muzete aplikovat dalsi davku?
,, Asi za 5-6 hodin, vidycky jenom pred jidle ten oranzovy a ten zeleny jenom jednou za

I3

den rano.’

Respondent 6 — piepis rozhovoru a pozorovani

Pan H. J., 46 let. S diabetem se 1é¢i 2 roky, s organovymi komplikacemi v ramci
metabolického syndromu, Spatné kompenzovany a nespolupracujici, nedodrzuje

zakladni dietni a rezimova opatieni. Zije s pfitelkyni. Na kontroly chodi bez zaznami
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jidelnicku a bez vybaveni. M4 zapsané ve svém deniCku diabetika jen hodnoty
glykemie. Jsou zde casté nocni hypoglykemie, pfi¢inu neguje. Aplikuje inzulinova

analoga 4 krat denn¢, Toujeo, Novorapid.

1. Nasazeni jehly
Pacient nasadil jehlu s malymi obtizemi. Musi pouzivat k manipulaci zevni plastovy
Otéazka: Jak ¢asto ménite jehlu?

,» Jehlu si vyménuju podle potreby asi po 3 vpichu nebo kdyz je ohnuta. “

2. Provedeni zkousky bezpecnosti

Dotazovany zkousku neprovadi, nedéla to.

3. Nastaveni davky
PoZadovany pocet jednotek inzulinu nastavil S potizemi, cvakani pistu slySel

pfi nastaveni davky.

4. Vyhledani mista vpichu

Spravné. Pacient stfida mista vpichu. Pichéd do bticha a do stehen podle Sablon.
Otazka: Stiidate mista vpichu?

»Ano, picham podle Sablon, které jsem od Vas dostal.*

Otéazka: Vite, do jakych mist jde aplikovat inzulin?

3

. Picham hlavné do bricha a do stehna, jinak nevim.

5. Podani davky

Pacient neprovedl aplikaci spravné.

6. Sejmuti a odstranéni jehly
Sejmuti a odstranéni jehly provedl v pofadku. Pouzitou jehlu dal do kontejneru na ostré
pfedmeéty.

Otéazka: Kam davate pouzité jehly a pera?
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,Jehly davam flasky od matonky, a kdyz je plna, tak ji dam lékarnici v lékarné a pera
vyhodim do odpadkui. *

7. Otazka: Znate akutni komplikace diabetu?

,» Hypoglykemie je nizka — tu znam moc dobre a vysokou znam taky dobre, té se rika

hyperglykémie.

8. Otazka: Co udé¢late, kdyz mate nizkou hladinu glykemie?
» Musim si vzit rychle néco sladkyho. Jednou mi musela pritelkyné pichat tu oranZovou

injekci, to uz jsem o sobé nevedel.

9. Otazka: Vite, za jak dlouho miZete jist po aplikaci inzulinu pted jidlem?

3

,» Ja jim hned, jak se pichnu.

10. Otéazka: Vite, za jak dlouho mizete aplikovat dalsi davku?
,, Picham jen k jidlu, a kdyz nejim, tak nepicham. Ten zelenej picham jen jednou denné

‘

rano. "

Respondent 7 — piepis rozhovoru a pozorovani

Pani H. P., 37 let. S diabetem je 1éCena 6 let. Dlouhodobé dekompenzovana, obézni.
Aplikuje inzulinové analogum Novorapid 3krat denné a inzulinovou smés Xultophy
lkrat za den rdno. Nyni je pacientka v pé¢i psychiatra, nezvladala ,,zachvatovité
ptejidani®. Na kontroly chodi spolu s terénni psychiatrickou sestrou, zdznamy jidelnicku

jsou v poradku a méteni glyklemii a aplikaci inzulinu zvlada s pomoci terénni sestry.

1. Nasazeni jehly
Pacientka nasadila s potizemi, klepou se ji ruce.
Otazka: Jak casto ménite jehlu?

,» Jehlu si menim po kazdém druhém pichnuti, aby mé to bolelo co nejmin. “

2. Provedeni zkousky bezpecnosti

Dotazovana zkousku provedla, ale musela ji na to upozornit terénni sestficka.

-42 -



Otézka: Provadite zkousku pied kazdou aplikaci?
,,» Ne, neprovadim, protoze mi to sestiicka musi pripomenout. Ale o vikendu, kdyz jsem

doma sama, tak na to zapominam. “

3. Nastaveni davky
Pozadovany pocet jednotek inzulinu nastavila S potizemi, je roztfesena a na okénko

Spatn¢ vidi.

4. Vyhledani mista vpichu

Spravné. Pacient stiida mista vpichu dle $ablony.
Otazka: Stridate mista vpichu?

»Ano, ale picham jen do bricha, tam mé to neboli.

Otazka: Vite, do jakych mist jde aplikovat inzulin?

roe v, v

5. Podani davky
Pacientka provedla aplikaci $patn¢, picha si pies obleceni, stydi se.

6. Sejmuti a odstranéni jehly
Sejmuti a odstranéni jehly neprovedla. Otazka: Kam davate pouzité jehly a pera?
., Jehly davam do pytlicku a pak do krabicky a sestricka je nékam odnasi a pouzita pera

taky.

7. Otazka: Znate akutni komplikace diabetu?

» NO, nizko je pod 5, a kdyz mam pres 15 a vice, tak je to vysoka glykemie. Ale odborné
nevim nazvy.

Otéazka: Co udélate, kdyz mate nizkou hladinu glykemie?

»Nejsem si jistd, ale kdyz je mi slabo, tak si dam néco s cukrem nebo malou kofolu nebo
ten detsky dzus. *

8. Otazka: Co udélate, kdyz mate nizkou hladinu glykemie?

‘

~Mam pripravenou kofolu a bonbony s rychlym cukrem.*
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9. Otazka: Vite, za jak dlouho miZzete jist po aplikaci inzulinu pied jidlem?

«

» Ja radsi jim hned, mam strach, aby se mi neudelalo zle.

10. Otazka: Vite, za jak dlouho miizete aplikovat dalsi davku?

Vzdycky kdyz jdu jist, kdyz mi privezou jidlo, nebo kdyz mi sestricka rekne. *

Respondent 8 — piepis rozhovoru a pozorovani

Pani J. M., 43 let. S diabetem se 1¢é¢i 12 let, bez organovych komplikaci, po bariatrii,
hrani¢né kompenzovand. Aplikuje inzulinova analoga 4 krat denné, Novorapid, Toujeo.
Po chirurgickém zakroku jesté¢ dochazelo k rozkolisani glykémii a bylo nutné ponechat
inzulinovou terapii. Pfed operaci byla pacientka také na intenzifikovaném rezimu 4 krat
denné. Na kontroly chodi, zdznamy jidelnicku v pofadku, davky jsou podle

pooperacniho rezimu.

1. Nasazeni jehly
Pacientka nasadila jehlu bez problému. Obsluhu pera zvlada dobfe.
Otézka: Jak casto ménite jehlu?

,» Jehlu si menim po kazdém vpichu.

2. Provedeni zkousky bezpecnosti
Zkousku provedla spravné, nastavila 2 jednotky a vsttikla si do dlané.
Otazka: Provadite zkousku ptfed kazdou aplikaci?

,,Ano.*

3. Nastaveni davky.

Pozadovany pocet jednotek inzulinu pacientka nastavila spravng.

4. Vyhledani mista vpichu
Spravné. Pacientka stfid4 mista vpichu dle Sablony.
Otézka: Stridate mista vpichu?

3

,»ANO, nyni picham uz jen do bricha. "
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Otazka: Vite, do jakych mist jde aplikovat inzulin?

,» BFicho, stehno, hyzde, paze. *

5. Podani davky
Pacientka provedla aplikaci spravné pod tthlem 90° stupnd, kozni fasu nedéla, vzhledem

k vysokému podkozi na bfise.

6. Sejmuti a odstranéni jehly

Sejmuti a odstranéni jehly provedla v potadku. Pouzitou jehlu dala do kontejneru
na ostré predméty.

Otazka: Kam davate pouzité jehly a pera?

,,Jehly davam do lahve od avivdze, a kdyz je plnd, tak ji donesu do lékdrny.

7. Otazka: Znate akutni komplikace diabetu?

‘

,» Hypoglykemie je nizka a hyperglykemie je vysoka.

8. Otazka: Co udélate, kdyz mate nizkou hladinu glykemie?

,» Mam pripraveny glukopur a ten si rychle naredim do vody. “

9. Otazka: Vite, za jak dlouho miZete jist po aplikaci inzulinu pted jidlem?
,» Ten muj inzulin Toujeo nema ndvaznost na jidlo, je dlouhodoby, ten se picha Ix za

den v kteroukoli denni dobu a Novorapid picha asi 10 — 15 minut pred jidlem. *
10. Otazka: Vite, za jak dlouho muzete aplikovat dalsi davku?

., Toujeo 1x denné kdykoliv behem dne. Je lepsi to pichat pravidelné a ve stejnou dobu a

Novorapid zhruba za 5 — 6 hodin pred hlavnim jidlem.
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Nasledujici ¢ast prace je vénovana vyhodnoceni pozorovani a rozhovoril a soustfedi se

na zodpovézeni otazek:

Otazka ¢. 1: Jakym zplsobem aplikuji nemocni inzulin pomoci piedplnéného
pera/aplikatoru?
Pro ziskani odpovédi na tuto otazku bylo nutné zjistit, které z nabidnutych pomucek
k aplikaci inzulinu pacienti vyuzili:

- predplnény aplikator,

- cvicny polstarek,

- kontejner na ostré predméty,

- jehla,

- pomicky k vyhleddni mista vpichu.

V tabulkdch 3, 4 a 6 jsou ve 2. sloupci zaznamenany vysledky z pozorovani
jednotlivych tkoni a v pravém sloupci jsou odpovédi na dopliujici otazky k nim;

tabulka 5, 7 — 11 zaznamenava vysledky z pozorovani:

Tabulka 3 Nasazeni jehly k inzulinovému aplikatoru a vyména jehly

Respondent Nasazeni jehly Vyména jehly
R1 S potiZzemi po celé naplni
R2 bez potizi po kazdém vpichu
R3 bez potizi 3 vpichy
R4 S potizemi 2 vpichy
R5 S potizemi 4 vpichy
R6 S potizemi 3 vpichy
R7 S potizemi 2 vpichy
R8 bez potizi po kazdém vpichu
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V tabulce 3 je vyhodnoceni pozorovani pacientli pifi manipulaci s inzulinovym
aplikatorem pii nasazovani jehly a pfi jeji vyméné. 3 respondenti nasadili jehlu
bez potizi, ostatnich 5 respondentti mélo drobné potize, coz ukazuje na prevahu potizi
s nasazovanim jehly. Z hodnoceni dané¢ho vzorku vyplyva, ze vymeéna jehly neprobiha

podle doporuceni vyrobcti jehel, tzn. po kazdém vpichu.

Tabulka 4 Provedeni zkou$ky bezpec¢nosti aplikatoru

Respondent Provedeni zkousky Jakym zpiisobem
bezpecnosti

R1 ne -

R2 ano hibet ruky

R3 ano hibet ruky

R4 ne -

R5 ne -

R6 ne -

R7 ne -

R8 ano do dlané

V tabulce 4 je zobrazen vysledek pozorovani pacienti pii provadéni zkousky
bezpecnosti inzulinového aplikatoru. Pouze 3 pacienti provedli zkousku bezpecnosti —
2 respondenti si zkontrolovali prichodnost jehly odstfiknutim 2 jednotek inzulinu
na hibet ruky a 1 respondentka si nastavila 2 jednotky inzulinu a odstiikla je do dlang,
dale si zkontrolovali napln v aplikatoru — jestli maji spravny inzulin. Ostatnich
5 dotazovanych zkousku bezpe€nosti neprovedlo. Ztohoto zjisténi vyplyva,
ze provedeni zkousky bezpecnosti neprobiha podle doporuceni vyrobeti — pted kazdou

aplikaci.
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Tabulka 5 Nastaveni davky inzulinu

Respondent Nastaveni davky
R1 S potizemi
R2 spravné
R3 spravné
R4 S potizemi
R5 s potizemi
R6 s potizemi
R7 s potizemi
R8 spravné

Tabulka 5 ukazuje, Ze pouze 3 pacienti nastavili davku bez potizi a spravné. Zbyvajicich
5 pacientii muselo pouzit bryle a poslouchali cvakani pistu pfi otaceni; pro ujiSténi se
o spravnosti nastaveni poZadovanych jednotek Zadali sestru o kontrolu spravnosti
nastaveni. Lze tedy fici, Ze vétSina respondentli méla potize pii nastaveni davky

inzulinu.
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Tabulka 6 Vyhledani mista vpichu pro aplikaci inzulinu

Respondent Vyhledani mista vpichu Stiidani mist vpichu
R1 spravné ano
R2 spravné ano
R3 spravné ano
R4 Spatné ne
R5 Spatné ano
R6 spravné ne
R7 spravné ano
R8 spravné ano

Tabulka 6 ukazuje, Ze vétSina dotazovanych vyhledava mista vpichu spravné

a soucasné i mista vpichu stiida. Pfevazuji tedy respondenti, kteti umé&ji vyhledat mista

vpichu a zaroven stfidaji mista pro aplikaci inzulinu.
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Tabulka 7 Podani davky inzulinu

Respondent Podani davky
R1 nespravné
R2 spravné
R3 spravné
R4 nespravné
R5 nespravné
R6 nespravné
R7 nespravné
R8 spravné

V tabulce 7 je uveden vysledek pozorovani pacientli pii aplikaci nastavené davky
do ptipraveného cviéného polstaiku. 3 respondenti aplikovali davku spravné pod uhlem
90°, provedli kozni fasu a po vpichu ponechali jehlu jest¢ 10 vtefin zapichnutou
v podkozi a poté vytahli aplikator. Ostatnich 5 pacientii provedlo aplikaci nespravng,

coz znamena, Ze vétSina respondentll nedodrZuje zésady spravné aplikace inzulinu.
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Tabulka 8 Sejmuti a likvidace jehly po aplikaci

Respondent Sejmuti a likvidace jehly
R1 nesundava
R2 sejme a likviduje
R3 sejme a likviduje
R4 nesundava
R5 nesundava
R6 nesundava
R7 nesundava
R8 sejme a likviduje

V tabulce 8 je vidét, kolik pacientti snima a odstrafiuje jehlu do kontejneru na ostré
predméty po kazdé aplikaci, coz je doporuc¢eny edukacni postup K zajisténi bezpecnosti
v ramci eliminace poranéni jehlou. Toto pozorovani ukézalo, Zze vétSina pacientd

doporuceny postup nedodrzuje.
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Otazka €. 2: Znaji nemocni s DM pftiznaky akutnich komplikaci diabetu mellitu a védi,

jak maji pti danych ptiznacich spravné reagovat?

V tabulce 9 a 10 jsou ve 2. sloupci zaznamenany vysledky z rozhovord z oblasti

akutnich komplikaci.

Tabulka 9 Znalosti dotazovanych v oblasti akutnich komplikaci

Respondent Znaji Reakce

R1 ano ano
R2 ano ano
R3 ano ano
R4 ne ne

R5 ano ano
R6 ano ano
R7 ne ne

R8 ano ano

Z tabulky 9 vyplyva, ze 6 dotazovanych zna akutni komplikace diabetu a umi
na né reagovat, 2 pacienti neznaji akutni komplikace diabetu, a tudiz na né¢ neuméji
reagovat. Pievazuji tedy pacienti, ktefi jsou dobife informovani a uméji reagovat

na nahle vzniklé situace v oblasti akutnich komplikaci.

-52 -



Otazka ¢. 3: Znaji pacienti nastup ucinku svého inzulinu a jeho trvani po subkutannim

podani?

Tabulka 10 Znalosti doby nastupu a trvani u¢inku inzulinu po subkutannim podani

Respondent Znaji Neznaji
R1 X
R2 X
R3 X
R4 X
R5 X
R6 X
R7 X
R8 X

Z tabulky 10 vyplyva, Ze 5 dotazovanych respondentti zna dobu nastupu a trvani a¢inku
svého inzulinu po subkutannim podani. 3 pacienti si nebyli jisti, tudiz neznaji dobu
ucinku svého inzulinu. Pfevazuji ti, co znaji dobu nastupu a trvani U¢inku inzulinu

po subkutannim podéni.
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3. DISKUSE

Bakalafska prace se zabyva problematikou chyb pfi aplikaci inzulinu. Aby mohly byt
chyby identifikovany, byl vytvofen specialni Pozorovaci list (pfiloha 3), ktery byl
sestaven po stanoveni vyzkumné otazky. Do Pozorovaciho listu byly zaznamenavany
ukony a odpovédi kazdého pozorovaného pacienta. Otazky byly sestavovany
V ndvaznosti na danou situaci tak, aby byla zjiSténa jejich informovanost a mozné

nedostatky v edukaci.

Studie DAWN(Kovacs Burns et al. 2013), které se ucastnilo celkem 15 438 diabetikd,
se zabyvala dopadem inzulinoterapie na pacienty s diabetem a jejich rodinné
prislusniky. Cilem této studie bylo zjistit oblasti, ve kterych plsobenim edukace lze
zlepS$it compliance pacienta k 1é¢bé a prispét ke zlepSeni kompenzace diabetu. Studie
byla provedena v reakci na skutecnost, Ze pfes dostupnost u€innych terapii dosdhla
dostate¢na glykemicka kontrola méné nez polovina lidi s diabetem. Partnerské
organizace a odbornici si uvédomili, Ze je zapotiebi novych globalnich a narodnich
znalosti, a to s ohledem na 360 °, aby prozkoumaly piekézky, které omezuji €inn&;jsi
poskytovani péce o diabetes a neustdlou podporu tém, ktefi to potiebuji. Studie
DAWN ™ gse zaméfila na identifikaci prekazek a facilitadtora efektivniho individualniho
fizeni a na objasnéni ptani a potieb lidi s diabetem a jejich poskytovatelli zdravotni

péce.

NiZe jsou uvedeny vysledky, které vplynuly z vyzkumnych otazek.

Cil: Zjistit, jaké chyby délaji nemocni pfi manipulaci s inzulinovymi aplikatory a zda si

umi upravit davky inzulinu podle vzniklé situace.

Zodpovézeni diléich vyzkumnych otazek:

Otazka ¢. 1: Jakym zplisobem aplikuji nemocni inzulin pomoci pfedplnéného
pera/aplikatoru?

V jednotlivych pozorovanich byla pozornost soustfedéna na manipulaci s inzulinovym
aplikatorem pii nasazovani jehly a pfi jeji vyméné, na provadéni zkouSky bezpecnosti
inzulinového aplikatoru, dale na nastaveni davky inzulinu, vyhledani mista vpichu

a aplikaci nastavené davky do piipraveného cvicného polstarku.
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Z hodnoceni naSich respondenti vyplyvd, Ze vyména jehly neprobiha podle
doporuceni vyrobci jehel, tzn. po kazdém vpichu. Pouze 2 respondenti vyménuji jehlu
po kazdém vpichu. Ostatni po 2 az 4 aplikacich. V jednom piipadé¢ dokonce méni
respondent jehlu az po vypotiebovani celé cartrige. Samotnou vyménu jehly zvladli
dotazovani ve 3 piipadech zcela bez obtizi, ostatni méli s vyménou drobné potize.
Nektefi respondenti maji postupem veéku narusenou jemnou motoriku, klepou se jim
ruce a presbyopii a bez bryli jehlu nevymeéni. 1 respondent mél pera zaSpinéna
a nahazena v igelitce s nakupem. Pfi manipulaci s perem zjistil, ze ma ohnutou jehlu,
chtél ji narovnat a pouzit k aplikaci. Tuto problematiku zminuje také Jirkovska (2014)
ve svém manualu. Ztotoznuje se s vyrobci a podotykd, ze muze dojit k otupeni hrotu
jehly a jejimu ucpani, coz pro pacienta znamena bolestivéjsi vpich jehlou. Odkazuje
na dohodu s oSetiujicim Iékafem, jak Casto je vhodné jehly stiidat. Autorka Tesafova
(2015) se ve svém vyzkumu zaméfila konkrétnéji na samotnou manipulaci s jehlou.
Firmy, které vyrabéji aplikacni jehly, je d€laji v riznych velikostech. Tuto jehlu tvori
kryt s papirovym chrani¢em, ktery diabetik snimd, dale jehlu nasadi na pero a odstrani
velky kryt. Poté ziistane na peru jehla s malym krytem. Tento kryt je velice maly
a navraceni tohoto malého krytu je pro vétSinu seniord diabetikl velice naro¢né.

Pti zjistovani, zda provedeni zkousky bezpeé¢nosti probihd podle doporuceni vyrobcti
— pted kazdou aplikaci, vyplynulo z pozorovani, Ze pouze 3 pacienti provedli zkouSku
bezpecnosti — 2 respondenti si zkontrolovali prichodnost jehly odstfiknutim 2 jednotek
inzulinu na hibet ruky a 1 respondentka si nastavila 2 jednotky inzulinu a odstfikla je
do dlang, dale si zkontrolovali napli v aplikatoru — jestli maji spravny inzulin. Ostatnich
5 dotazovanych zkouSku bezpecnosti neprovedlo. Z tohoto zjiSténi vyplyva, Ze
provedeni zkousky bezpecnosti neprobiha podle doporuceni vyrobcl tzn. pted
kazdou aplikaci. Kudlova (2015) uvadi v dulezitych informacich pro aplikaci inzulinu
nutnost pfed kazdou aplikaci odsttiknout 1 — 2 jednotky inzulinu. Ohledné nastaveni
davky byly zaznamenany potize p¥i nastaveni davky inzulinu. Pouze 3 pacienti
nastavili davku bez potizi a spravné. Zbyvajicich 5 pacienti muselo pouzit bryle
a poslouchali cvakani pistu pfi otdCeni; pro ujiSténi se o spravnosti nastaveni
pozadovanych jednotek zadali sestru o kontrolu spravnosti nastaveni.

Pozorovani spravného vyhledavani mista vpichu pii soucasném stiidani mista vpichu

ukdzalo, ze 6 pacienti umi vyhledat mista vpichu a zaroven stifidaji mista
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pro aplikaci inzulinu. Kazdy z dotazovanych ma svoji metodu pro vyhleddni vhodného
mista pro aplikaci inzulinu. Nékteti si délaji pomysiné hodiny na bfise kolem pupku
nebo pismeno W a néktefi pouzivaji pomocné Sablony pro aplikaci inzulinu, aby
dodrZeli doporucenou vzdalenost pro dalsi vpich. Otazku mista vpichu a stfidani téchto
mist ptiblizuje i Rybka (2006) ve své knize, kde popisuje, ze z riznych mist dochazi
K riznému vstiebavani inzulini a doporucuje systematicky mista prosttidat, coz
zabranuje vzniku ztvrdnuti podkozi — lipodystrofii. A nasledné Tesatova (2015) ve své
bakalarské praci uvadi, Zze pro respondenty je diilezité zkusit si aplikaci pod kontrolou
sestry, aby mohla pfipadné odhalit chyby spojené s aplikaci. Dale uvedla, ze
z aplikacnich mist nejvice pouzivaji k aplikaci inzulinu bticho, kde stfidaji pouze
strany. Pfestoze znaji 1 jind mista vpichu, ta ale zatim nechtéji pouzivat. Pouze
U 2 respondentl zaznamenala, ze stfidaji aplikacni mista paze, nohy a bficho. V naSem
vyzkumném Setieni umi vyhledat a soucasné stfida mista vpichu 6 dotazovanych. Dva
respondenti aplikuji stale do jednoho mista - pacientka aplikuje do stejného mista, aby
nebyly vidét vpichy, kdyZ ma na sob& plavky nebo spodni pradlo. Oproti tomu muz —
respondent uvadi, Ze aplikuje pouze do bficha, protoZe do jiného mista by mu to bylo
nepiijemné. Touto problematikou se zabyvaly i autorky Tomaskova a Jirkovska (2015)
ve svém vyzkumu, kterého se zucastnilo 21 respondentl. Vysledky jejich Setfeni
ukazuji, ze 43 % pacientli s DM léCenych inzulinem stfida dvé a vice mist vpichu pro
aplikaci inzulinu. Z téch, ktefi aplikuji inzulin 3—4 krat denné, jich ovSem celych 82 %
aplikuje inzulin pouze do jednoho nebo dvou mist. Az 48 % respondentli se mylné
domniva, Ze aplikace inzulinu do stale stejného mista nema zadny vliv na hladinu
glykemie. Dale jejich vyzkum potvrdil dulezitost disledné kontroly mist vpichu,
edukace a reedukace o mistech vpichu pifi aplikaci inzulinu a potiebu vytvaret
srozumitelné systémy, které pacientiim pomizou vyvarovat se chyb.

Pozorovani pacientii pti aplikaci nastavené davky do ptipraveného cvicného polstarku
ukazalo, Ze nejsou dodrzovany zasady spravné aplikace inzulinu. Pouze
3 respondenti aplikovali davku spravné pod thlem 90°, provedli kozni fasu a po vpichu
ponechali jehlu jesté 10 vtefin zapichnutou v podkozi a poté vytahli aplikdtor. Ostatnich
5 pacientii provedlo aplikaci nespravné. Lze tedy vyvodit, ze edukace pacientl je velmi
dulezitou soucasti 1écebné a oSetrovatelské péce a je tieba vénovat pozornost nacviku

spravného postupu aplikace inzulinu. Souhlasime s Tesafovou (2015), Ze vsSichni
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diabetici 2. typu si zaslouzi nasi pozornost, ocekavaji od nas dokonalé znalosti v oboru
a my jsme jejich prostfedniky ve zvladani problémi souvisejicich s 1é¢bou. Posledni
pozorovani bylo zaméfeno na zjisténi, kolik pacientli snima a odstrafiuje jehlu
do kontejneru na ostré predméty po kazdé aplikaci, coz je doporuceny edukacni postup
k zajisténi bezpecnosti v ramci eliminace poranéni jehlou. Toto pozorovani ukazalo, ze
5 pacienti doporuceny postup pii manipulaci s pouZitou jehlou nedodrzuje.
Autorka Tesarova (2015) upozornuje, ze vyprodukovany odpad jehel a piedplnénych
per se zbytky inzulinu je pfedmétem dalSiho zkoumani. Vzhledem k ochrané Zivotniho
prostiedi a mnozstvi diabetikll po celé republice by se méla tato informovanost vylepsit.
Souhlasime, Ze by se tento problém mél navrhnout k feSeni firmam, které tato pera
distribuuji, aby doslo k naslednému zlepSeni a dostate¢né informovanosti v oblasti

likvidace odpadu téchto materialti.

Otazka ¢. 2: Znaji nemocni s DM pfiznaky akutnich komplikaci diabetu mellitu a védi,
jak maji pti danych ptiznacich spravné reagovat?

V zaznamenanych odpovédich bylo mozné najit prevahu pacientl, ktefi jsou dobie
informovani a uméji reagovat na nahle vzniklé situace v oblasti akutnich komplikaci.
6 dotazovanych zna akutni komplikace diabetu a umi na né& reagovat, nosi u sebe
hroznovy cukr — bonbony, dzus, kofolu, détskou ptfesnidavku, svaCinu a 2 pacienti
neznaji akutni komplikace diabetu, a tudiz na né neuméji reagovat. Na informovanost
pacientli shodné apeluje také Jirkovska (2014), kdyz ftik4, ze diabetik léceny
intenzifikovanym inzulinovym rezimem musi byt f4dné poufen o své nemoci, aby
veédél, co musi u€init a kdy, a tim miZe zabranit vzniku diabetickych komplikaci.

Podle autorky Ptibylové (2012) bylo cilem jeji bakalatské prace predlozit poznatky
o prevenci akutnich komplikaci diabetu mellitu formou edukace. Autorka se domniva,
ze bez edukace diabetika nelze diabetes 1é¢it a méla by mit nékolik fazi. Je nutné
vychézet ze schopnosti nemocného porozumét novym informacim. Dale autorka
konstatuje, Ze edukace se neustdle opakuje a dle aktudlnich potfeb nemocného se

pfizptsobuje danym podminkam.

Otazka ¢. 3: Znaji nemocni/pacienti nastup U¢inku svého inzulinu a jeho trvani

po subkutannim podéani?

- 57 -



U péti respondentd, byly odpovédi uspokojivé. Dotazovani znali dobu nastupu a trvani
ucinku svého inzulinu po subkutannim podani. 1 respondentka si vzhledem
k nedostatku svého Casu aplikuje inzulin, az kdyz ma jidlo na stole nebo az po jidle,
2 respondenti aplikuji davku a hned se najedi, maji strach, aby se jim neudélalo Spatné.
Z dotazovani tedy vyplynulo, Ze respondenti ve vétSin€é znaji dobu nastupu
a trvani G¢inku inzulinu po subkutdnnim podani. Podle ¢lanku autorky Jirkovské
(2016) nabizi dnes soucasna lécba DM 2. typu Siroké spektrum modernich 1é¢ebnych
prostiedkli. Duraz je kladen na bezpecnost 1éCby a na snizeni rizika hypoglykémie.
Samostatna postupna titrace davky inzulinu pacientem napomahd dynamickému feseni
a dosazeni lepsi kompenzace diabetu. Diky vyzkumnému Setfeni se ndm podafiilo
poukézat na urcité mezery v oblasti edukace, protoZze pii zhorSeni glykémii a vyskytu
komplikaci lze edukacemi a reedukacemi ptedejit komplikacim diabetu, anebo je

oddalit.

3.1 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Moderni oSetfovatelskda péce vychazi zpraxe zaloZzené na dukazech, tzn.
na shromazd’ovéni, interpretaci a integraci validnich, dulezitych a pouzitelnych

vysledkl vyzkumu.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze respondenti v pozorovanich pifi manipulaci
s inzulinovym aplikdtorem s nasazovanim jehly a pfi jeji vymeéné, pii provadeni
zkousky bezpecnosti inzulinového aplikatoru, pifi nastaveni davky inzulinu, vyhledani
mista vpichu a pfi aplikaci nastavené davky do ptipraveného cviéného polstarku dé€laji
Cast¢ chyby a nedodrzuji doporucené postupy. Verifikaci ¢i falzifikaci vysledki

vyzkumu by vSak ovéfil rozsdhlejsi kvantitativni vyzkum.

Jak jiz bylo zminéno, edukace pacienti je velmi dulezitou soucasti lécebné
a oSetfovatelské péce. Na zakladé mych vlastnich zkuSenosti a vzhledem k tomu, ze
vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze pacienti dé¢laji Casté chyby a nedodrzuji doporucené
postupy, bude jist€¢ pozitivem vytvoreni manudlu pro snadnéjSi zvladnuti aplikace
inzulinu s uvedenim dalSich dulezitych informaci nejen pro pacienty a jejich rodinné
ptislusniky. Tento material by mél byt napomocny pro osvojeni si aplikace pomoci

jasnych a stru¢nych pokynii.
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4. ZAVER
Predmétem této bakalaiské prace je problematika chyb pfi aplikaci inzulinu.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat nejcastéjSi chyby a omyly spojené s piipravou
a naslednou aplikaci inzulinu, dil¢imi cili bylo zjistit, jaké chyby délaji nemocni
pfi manipulaci s inzulinovymi aplikatory a zda nemocni umi upravit davky inzulinu
podle vzniklé situace. Pro naplnéni vySe uvedené¢ho cile byly pouzity prvky

kvalitativniho vyzkumu — metoda pozorovani a rozhovoru.

Pro teoretickou ¢ast bylo vychodiskem studium odborné literatury. Cilem bylo podat
prehled o diabetu, diagnostice, 1€cbé, komplikacich, druzich inzulini a nasledné péci

v diabetologii u osob s diabetem.

Praktickd ¢ast se zabyvala hodnocenim chyb, kterych se mohou pacienti dopoustet
pfi manipulaci s inzulinem, s pfedplnénymi inzulinovymi aplikatory nebo pii samotné
aplikaci inzulinu. Zaméfila se na cil prace, kterym bylo zmapovat nejcastéjsi chyby
a omyly spojené s ptipravou a naslednou aplikaci inzulinu. Poté byl stav vyhodnocen
a zpracovano vyzkumné Setfeni, které vedlo k identifikaci chyb pfi manipulaci

S inzulinovymi aplikatory a nasledné aplikaci inzulinu.

Zjisténé udaje vedly ke splnéni cile prace. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze
respondenti v pozorovanich pfi manipulaci s inzulinovym aplik4dtorem s nasazovanim
jehly a pfi jeji vymeéné, stejné tak pii provadeéni zkouSky bezpecnosti inzulinového
aplikatoru, dale nastaveni davky inzulinu, ale i pfi vyhleddni mista vpichu a také
pfi aplikaci nastavené davky do pfipraveného cviéného polstarku délaji Casté chyby

a nedodrzuji doporucené postupy.

Na zakladé Setfeni byl sestaven Edukacni manudl pro snadnou a spravnou aplikaci

inzulinu nejen pro pacienty a jejich rodinné ptislusniky.

Uceni se novym vécem je piirozend soucast lidského Zzivota. Stejné¢ tak motivace
a presvédceni pacientll k zméné dosavadnich zvyklosti a navykil. Zmén¢, kterd povede

diky edukaci k zajiSténi lepsi kvality jejich Zivota.
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PRILOHA 1 Injekce glukagonu k 1é¢bé hypoglykémie

GlukaGen Hypokit: Prasek a rozpoustédlo pro injekéni roztok

Obrazek 1 Injekce glukagonu

www.zdravyzivotscukrovkou.cz/cukrovka/zakladni-informace-o-leche/prvni-pomoc)
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PRILOHA 2 Mista vpichu

Obriazek 2 Mista pro aplikaci inzulinu

http://www.diakar.cz/index.php/cs/zivot-s-cukrovkou
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PRILOHA 3 — Pozorovaci list

POZOROVACI LIST STRANA 1

Tabulka 12 Pozorovaci list strana 1

Respondent ¢.

Nasazeni jehly

Provedeni zkousky
bezpecnosti

Nastaveni davky

Vyhledani mista
vpichu

Podani davky

Sejmuti a odstranéni

jehly
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POZOROVACI LIST STRANA 2

1. Nasazeni jehly

Otazka: Jak casto ménite jehlu?

2. Provedeni zkousky bezpecnosti

Otazka: Provadite pied kazdou aplikaci?

3. Nastaveni davky

Otazka: Vidite na okénko nebo poslouchate cvakani pistu?
4. Vyhledani mista vpichu

Otéazka: Ménite mista vpichu?

Otazka: Vite, do jakych mist je moZné aplikovat inzulin?

5. Podani davky

6. Sejmuti a odstranéni jehly

Otazka: Kam davate pouzité jehly a prazdna pera?

7. Znate akutni komplikace diabetu?

8. Co ud¢late, kdyz mate nizkou hladinu glykemie?

9. Vite, za jak dlouho muzZete jist po aplikaci inzulinu pted jidlem?

10. Vite, za jak dlouho si miZete aplikovat dalsi davku?
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PRILOHA 4 Diabetologicks centra

PRAHA

Centrum diabetologie IKEM, Videnska 1958/9, 140 00 Praha 4,

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze III. interni klinika, U Nemocnice 1,
128 08 Praha 2,

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady II. interni klinika, ¢ast pro dospélé,
pediatricka ¢ast, Srobarova 50, 100 42 Praha 10,

Fakultni nemocnice Motol: pediatrickda ¢ast II. détska klinika, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5 — Motol,

Fakultni nemocnice Motol: dospéla &ast 1. interni klinika, V Uvalu 84, 150 06
Praha 5 — Motol,

Usttedni vojenska nemocnice, 1. LF UK Praha, Interni klinika, Diabetologické

centrum, U Vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6.

USTECKY KRAJ

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Krajska zdravotni a. s. Interni
oddéleni, Socialni pé¢e 12A — pavilon A, 401 13 Usti nad Labem.

JIHOCESKY KRAJ

Nemocnice v Ceskych Budg&jovicich, Interni oddéleni, B. Némcové 54, 370 87

Ceské Budgjovice.

JIHOMORAVSKY KRAJ

Fakultni nemocnice U svaté Anny Brno, II. interni klinika, Pekaiska 53, 656 91
Brno,

Fakultni nemocnice Brno — Bohunice, Interni hepatogastroenterologicka klinika
FNB, Jihlavska 20, 639 00 Brno,

Nemocnice Milosrdnych bratii Pediatricka ¢ast, Polni 3, 63900 Brno.
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MORAVSKOSLEZSKY KRAJ
- Fakultni nemocnice Ostrava, Interni klinika, 17. Listopadu 1790, 708 52
Ostrava,
- Diabetologické centrum M¢stska nemocnice Ostrava (,,Fifejdy™) Interna,
Nemocni¢ni 20, 728 80 Ostrava,

- Vitkovicka nemocnice, Interni oddéleni, Zaluzanského 15, 753 84 Ostrava.

PLZENSKY KRAJ
- Diabetologické centrum Fakultni nemocnice Plzent — ¢ast pro dospélé 1. Interni
klinika, Alej Svobody 80, 304 60 Plzen,
- Fakultni nemocnice Plzen — pediatrickd ¢ast Détska klinika, Alej Svobody 80,
304 60 Plzen.

KARLOVARSKY KRAJ
- Diabetologické centrum Karlovarské krajské nemocnice Interni oddéleni,

Bezrucova 1, 360 01 Karlovy Vary.

LIBERECKY KRAJ

- Nemocnice v Liberci, Interni oddéleni, Husova 10, 460 63 Liberec.

KRALOVEHRADECKY KRAJ
- Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Gerontometabolicka klinika, Sokolska 408,
500 05 Hradec Kralové,
- Fakultni nemocnice Hradec Kralové — Pediatricka ¢ast, Détska klinika, Sokolska

581, 500 05 Hradec Kralové.
KRAJ VYSOCINA

- Nemocnice Jihlava Interni oddéleni, Diabetologické centrum, Vrchlického 59,

586 01 Jihlava.
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OLOMOUCKY KRAJ

- Fakultni nemocnice Olomouc — ¢ast pro dospélé 1. interni klinika, I. P. Pavlova
6, 775 20 Olomouc,

- Fakultni nemocnice Olomouc — pediatricka ¢ast Détska klinika, I. P. Pavlova 6,
775 20 Olomouc.
ZLINSKY KRAJ
- Krajska nemocnice T. Bati a. s. Zlin, Interni klinika IPVZ, Havlickovo nébiezi

600, 762 75 Zlin (Perusic¢ova, 2012, s 140 — 141).
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PRILOHA 5 Pomocna $ablona pro aplikaci inzulinu - stehno

Pomocna $ablona pro aplikaci inzulinu.

———— g — = Pred vpichem inzulinu

Nasroubujte inzulinovou jehlicku.

= Qdstrante vicko z vnéjsiho obalu
inzulinové jehlicky.

= Nasroubujte jehlicku pfimo na zavit
inzulinového pera.

® Qdstrante vnéji a vnitini obal
z jehlicky.

Pravé stehno Koleno

Provedte vpich
a pridrzte 10 vtefin.

Po vpichu

= Zkontrolujte vyskyt inzulinu nebo krve
v misté vpichu*.

= Odsroubuijte inzulinovou jehlicku a bezpecné
zlikvidujte.

=V piipadé Zastého vyskytu pozadejte vaseho
diabetologa o vysvétleni.

Poznamky:

® Pred vpichem zkontrolujte oblast vpichu,
zda-li se nevyskytuji tukovd zbytnéni.
Vyhnéte se témto mistiim pfi aplikaci.

® Abyste se vyhnuly tvorbé liposQ, ménte
pokazdé misto vpichu.

® Drzujodte minimalni vzdalenost 2 -3 cm
mezi dvémi po sobé nasledujicimi vpichy.
= Mérite kazdy tyden strany vpichu.

® Pouze k jednorazovému < (levé strana — prava strana)
pouziti.

& BD

~ Nadtip: ’
S Provice informaci o injekénim davkovani inzulinu navitivte nase Egr%e;g; /s].r.o,
=  internetové stranky 162 00 Praha 6,
2 www.bddiabetes.cz Czech Republic

Obrazek 3 Pomocna Sablona k aplikaci inzulinu stehno
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PRILOHA 6 Pomocna $ablona pro aplikaci inzulinu - b¥icho

Obrizek 4 Pomocna $ablona pro aplikaci inzulinu bficho
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PRILOHA 7 Jehla po opakovaném pouZiti

Jak se méni pouzivana jehla

Nova jehla

Po 1 pouziti

Obrazek 5 Jak se méni pouZivana jehla
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PRILOHA 8 Manual

EDUKACNI MANUAL PRO SNADNOU
A SPRAVNOU APLIKACI INZULINU
NEJEN PRO PACIENTY
A JEJICH RODINNE PRISLUSNIKY

Motivace je to, diky cemu zacnete.
Zvyk je to, diky cemu v tom budete pokracovat.
Jim Ryan

Autorka: Irena Kubatova, DiS.
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DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Diabetes mellitus je skupinou chronickych onemocnéni, jejichz zakladnim rysem je
vysoka hladina krevniho cukru (hyperglykemie). Vznika v disledku nedostateéného
ucinku inzulinu a je nemoci ,,celotélovou.” zacatek byva pozvolny, bez piitomnosti
klasickych pfiznak cukrovky, a zachyt je proto Casto nahodny. Pro lécbu diabetu

2. typu je dulezit¢ dodrzovani diety, 1écby a pohybové aktivity podminkou.

Pti nespolupraci pacienta jsou vysledky 1écby a hodnoty krevniho cukru neuspokojivé.
Kazdy pacient proziva svoji nemoc jinak, ma jiny zivotni styl a cilem 1é¢by diabetu je
udrzet pfijatelnou hladinu glykemie, a tim zabranit poSkozovani cév zvysenou hladinou

cukru v krvi.
CO JE TO INZULIN?

Inzulin je hormon, ktery je produkovan B-buiikami slinivky bfis$ni a v lidském téle hraje
dalezitou roli, snizuje hladinu krevniho cukru. Vzhledem k tomu, Ze u diabetu 2. typu je
nedostatek inzulinu ¢astecny a nikoliv Gplny a krevni cukr (glykemie) stoupa pomalu,
télo se vyssi hladin€é postupné ptizplisobuje. Inzulin se bézné aplikuje do podkozi
(subkutanngd) a tim je zajiténo jeho rovnomérné vstiebavani. Usty se inzulin podavat

nemuze, protoZe ho travici $tavy rozkladaji a stal by se tak neti¢innym.

INZULINOVE PRIPRAVKY

Jsou pfipravky, které mohou inzulin produkovany slinivkou, snadno nahradit, protoZe
maji stejné sloZeni jako inzulin produkovany slinivkou u zdravého clovéka.
Inzulinovych ptipravki je né€kolik druhii. Lisi se od sebe rychlosti vstiebavani a délkou
pusobeni:
RozliSujeme: lidské inzuliny

» kratkodob¢ pusobici,

» dlouhodobé¢ plisobici,

» kombinované a inzulinova analoga.
Lécba diabetu inzulinem mtize byt:

» kombinovana (s tabletami),

» konven¢ni (1 — 2/den),

» intenzifikovana (3 — 4/den).
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MISTA PRO APLIKACI INZULINU

Vhodna mista pro aplikaci inzulinu jsou podkozi bficha, stehen, pazi a hyzdi. Vpichy
do jedné oblasti pfi kazdé injekci posunujeme podle pomysiné predlohy shora dola
ve tvaru pismene M a W nebo po sméru hodinovych ruci¢ek kolem pupku. Vhodné

a praktické jsou i $ablony pro aplikaci inzulinu pro bficho a stehna. Nikdy neaplikujte

inzulin do oteklého, bolestivého, zatvrdlého nebo barevné zménéného mista kuze,

protoze inzulin se nemusi vstfebat a mize dojit ke komplikacim a rozkolisani diabetu.

UHEL VPICHU INZULINU

Pti vpichu do podkozi je jehla vedena kolmo ke ktzi pod tthlem 90°.

VYMENA JEHLY

Vyrobce jehel doporucuje vyménu po kazdém vpichu, avSak vzhledem k velké finanéni
narocnosti Ize pouzit jehlu opakované a vyménit ji, aZ zacne byt vpich bolestivy

(je to znamka ztupeni jehly) anebo je jehla neprichodna nebo ohnuta.

SKLADOVANI INZULINU

Inzulin je hormon bilkovinné povahy a je citlivy na vlivy okolniho prostiedi.
Skladovani pti pokojové teploté je podle vyrobce doporuceno na 6 — 8 tydni.
Po prvnim pouziti aplikidtoru je mozné inzulin v ndplni pouZivat po dobu 4 tydnl
a uchovavat pifi pokojové teploté. Nahradni naplné je nutné skladovat pfi teploté
2 — 8°C. Je nutné dbat na to, aby aplikator nebyl vystaven piimému slunci nebo
Vv blizkosti topnych téles, kdy je teplota vyssi nez 40 °c. Inzulin nesmi zmrznout. Byl by

tim znehodnocen a stal se neu¢innym.  Pfi cestovani je nutné uchovavat inzulin

V izolovanych pouzdrech vyrobenych z pény nebo polystyrenu.

AKUTNI KOMPLIKACE DIABETU

Hyperglykemie je nejcastéjsi komplikaci diabetu a je definovana jako koncentrace

glukozy vyssi nez 7,0 mmol/l na la¢no a 10,0 mmol/l po jidle. Pfi vysSich hodnotach
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glykemie nad 15 — 20 mmol/l dochazi postupné¢ k dehydrataci (pacient ma Zizen),
apatii, poruse védomi aZ bezvédomi a naslednému kématu.

Hypoglykemie je ¢astou komplikaci diabetu, vétSinou vSak nejde o komplikaci diabetu
jako takového, ale o komplikaci 1é¢by inzulinem nebo nékterymi peroralnimi diabetiky.
Mezi ptiznaky hypoglykemie patii bledost, malatnost, tnava, ties, porucha
pozornosti, studeny pot, mimoradna chut’ Kk jidlu, buSeni srdce, bolest hlavy,
nervozita, napéti, slabost, zlost, rozostiené vidéni.

Glukoéza je zakladnim zdrojem energie pro vSechny bunky organismu, dominantni misto
zaujiméa mozek a pravé mozkova ¢innost zac¢ina vaznout pii hypoglykemii. Projevuje se
poruchou chovani, nalady, poruchou vidéni a feci, tfesem, nervozitou, pocenim,
dezorientaci, kifeCemi, poruchou védomi a mize skoncit i smrti.

Lécba hypoglykemie spoc¢iva v pfisunu sacharidl ve formé cukru nebo glukozy, pokud
je pacient pii védomi. Pfi zavazné hypoglykemii, kterd je definovana jako
hypoglykemie, kterou pacient neni schopen zvladnout sam a vyzaduje pomoc dalsi
osoby, je nutné podat cukr mezi sliznici tvafe a dasné. Nebo je mozné aplikovat
injekci glukagonu do svalu (intramuskularn€). Nasledné je nutné ptivolat rychlou
zachrannou sluzbu na telefonnim cisle 155 nebo 112.

VZDY UVEDTE, ZE SE JEDNA O DIABETIKA LECENEHO INZULINEM.

GlukaGen Hypokit: Prasek a rozpoustédlo pro injekéni roztok

TECHNIKA APLIKACE INZULINU

UPOZORNENI!

NeZ za¢nete s manipulaci, zkontrolujte si Stitek na naplni inzulinu, zda mate
aplikator se spravnym inzulinem a dostatek inzulinu v naplni. Pokud nebyl inzulin
spravné skladovan nebo zménil barvu a nebo je prosla doba pouzitelnosti,

NEPOUZIVEJTE HO.
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Doporudena mista pro aplikaci inzulinu

- ﬂ
| \

)

POSTUP:

1. Nasazeni jehly
Pfi nasazeni uchopte jehlu rovné, =zapichnéte ji pfes gumovy uzaveér
a naSroubujte (jemné¢, ne silou).
Pro lep$i manipulaci nevyhazujte vrchni plastovy kryt a pouzijte jej nasledné

po aplikaci pro sejmuti jehly.

2. Promichani inzulinu
Plati pouze pro zakalené inzuliny. Muzete provadét 2 zptlisoby:
» pero pomalu rolujte mezi dlanémi (,,valejte sudy*),
» pero kyvavym pohybem né&kolikrat (10 — 20 krat) pteklopte ze strany
na stranu.
NEPROTREPAVEITE, mohlo by dojit ke zpénéni inzulinu, coz by mohlo

ohrozit ptesnost davkovani.

3. Provedeni zkouSky bezpecnosti

Sejméte z jehly vnitini kryt.
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Otocenim pistu nastavte 2 jednotky a uchopte pero tak, aby palec zstal na pistu.
Drzte pero kolmo k Vasi ruce, stisknéte pist (na doraz) a odstiiknéte kapicku
na hibet ruky nebo do dlan¢.

Pokud se objevi kapicka a Vy ji ucitite nebo uvidite, je to znamka prichodnosti
jehly a spravného provedeni zkousky. Jehla a pero funguji spravné.

Pokud se kapicka neobjevi, postup opakujte, maximalné 4 krat. Pokud se ani
poté neobjevi kapicka, vyménte jehlu. Jestlize inzulin nevytéka ani po vyméné

jehly, vymeéite celé pero a cely postup opakujte.

4. Nastaveni davky
Otoénym mechanismem pistu nastavte pozadovanou davku inzulinu.
V davkovacim okénku vpravo zkontrolujte Cislo, které odpovidd Vam urc¢enému
poctu jednotek. Pokud mate zhorSené vidéni, poslouchejte cvakani pistu:

1 cvaknuti = 1 jednotka.

5. Vyhledani mista vpichu
Vyhledejte misto vpichu tak, jak Vam doporucil Vas 1€kat. Mista vpichu mizete
stiidat shora doli ve tvaru pismene W a M nebo si mizete vytvofit pomyslné
hodiny kolem pupku. MiZete také pouZzit pomocné Sablony pro aplikaci inzulinu

— bficho, stehno.

6. Provedeni koZni Fasy
Zalezi na vySce podkoZi. Pokud je jehla kratsi neZ vySka podkozi, kozni fasa se
neprovadi. Pokud se provadi koZni fasa, je tieba dodrzovat ihel vpichu 60 — 90°.
Ze Siroka uchopte kizi palcem a ostatnimi prsty ruky a Stipnéte se
do klze, az se vytvoii kozni fasa. Potom aplikujte inzulin vpichem

do stfedu kozni tasy.
7. Aplikace davky

Dezinfekce mista vpichu neni nutnd, dodrZujete-li zékladni hygienu

a umyvate si ruce pred aplikaci.
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Kolmo ke ktizi do kozni fasy proved’te vpich, stlacenim pistu aplikujte  davku
a po aplikaci ponechte jehlu 5 — 10 vtefin (pomalu si pocitejte) v podkozi
a potom vytahnéte jehlu z kitize. Ujistéte se, Ze v davkovacim okénku je Cislo

O 13
9.

8. Sejmuti a odstranéni a jehly
Pro lepsi manipulaci nasad’te na jehlu vnéjsi kryt a jehlu vysroubujte z pera.
Pouzitou jehlu bezpecné zlikvidujte podle doporuceni. Pero po ukonceni

aplikace uklid'te do pouzdra.

9. Likvidace jehly a pera
Jehlu zlikvidujte do uzaviené nddoby. Po naplnéni nadobu uzaviete
a odneste do své lékarny. Prazdné aplikatory vyhazujte do odpadu
s plasty.

Poznémka:
» Vytékd-li po vytazeni jehly v misté¢ vpichu inzulin, pii dalsi aplikaci
ponechte jehlu zapichnutou v ktzi o nékolik vtetfin déle, aby doslo
K lepsimu rozptyleni inzulinu do podkozi.
» Po vytazeni jehly se mize v misté¢ vpichu objevit mala kapka krve
a nasledné krevni vyron. Neni tfeba se néceho obavat, postaci kapicku

otfit, krevni vyron se vstieba.
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Kryt pera

Jehla [nenf pfiloZena)

Pero

Vnéjsi
kryt jehly

Ochranny uzavér —

o |
Vnitini
krytjehly ~ Jehla

‘-/ Okénko w

ukazujici
Zasobnik inzulinu davku
| |

s Em

[
Gumovy Voli¢
uzaveér davky

Injekéni
tlagitko
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ODKAZY NA WEBOVE STRANKY A ORGANIZACE PRO
PACIENTY S DIABETEM:

www.diabetesaja.cz

www.lecbacukrovky.cz

www.mojecukrovka.cz

www.diasvet.cz

Casopis — www.diastyl.cz

Odborna diabetologicka spole¢nost — www.diab.cz

Diabeticka asociace CR — www.diabetickaasociace.cz

Svaz diabetikti — www.diabeteskv.cz
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