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Uvod

Téma mé bakatdké prace ,Sledovani frekvence wmy jehel
inzulinovych per u pacieiits diabetem“ jsem si vybrala na zaklathého
dlouholetého zajmu o tuto problematiku. JizZ osmykem pracuji jako nuténi
terapeut v ramci Diabetologického centra a s velk@gmem pozoruji pokroky
¢i problémy pacierit nasSi ambulance. Jedna ze situaci, kde js¢la moznost
vidét urtity rozpor, bylo pra¥ dodrzovani frekvence vyny jehel na
inzulinovych perech. Proto jsem se rozhodla totatéozpracovat do hloubky
formou analyzy.

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jaka je obvykléekvence vyniny
jehel inzulinovych per u pacieins diabetem. Zajimalo énjak ¢asto néni jehly
u inzulinovych per pacienti, Kkie jsou I&eni ve specializovanych
diabetologickych centrech v nemocnicich a jaktgiksou sledovani vdZnych
terénnich diabetologickych ambulancich. Mym cilerylobtaké pokusit se
identifikovat faktory, které majici mohou mit z pohledu pacienta vliv na

frekvenci vyngény jehel a jaka je jejich vzajemna provazanost.



1. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (cukrovka) je nemoc na cely Ziate |€itelna. Jedna
se o skupinu onemoéni, kterd maji spotamou charakteristiku — hyperglykémii.
Diabetes (dale v textu tézZ DM)ignbuje porucha sekrece neliinku inzulinu,
respektive jejich kombinace a je provazen poruametabolizmu cukr, tuka a

bilkovin.

1.1 Struéna historie diabetu

Historii diabetu Ize datovat az do roku 1552 . I., kdy Ize najit prvni
zminku o onemoaimi popsaném ve shirce reae@apyru ve starém Egypt
Nazev ,diabetes” pouzil jako prvriecky lékd Aretaeus ve 2. stoleni n. I..
Smrtelnou nemoc popsal jako ,zvlastni onendméns neuhasitelnou Zizni
spojenou s nadénnym maenim®. V 5. stoleti n. I. byl v Indii popsan dalSi
charakteristicky fiznak — sladk& nto(,medova mg“) a jiz tehdy byly popsany
2 typy choroby: jedna, fpkteré se hubne a druha, ktera je charakteristcka
otylost. Po delSi proluce se az v 15. stoleti ptml&ekaram oddlit onemocrni
.S€ sladkou m&i“ od ostatnich onemoéni, ktera se projevoval&astym
mocenim. V 18. stoleti anglicky Iékadentifikoval pivodce sladké mi (a
krve) - cukr. V 19. stoleti nazval Edouard Lageeshkluky bugk, objevené
némeckym lékéem Paulem Langerhansem, Langerhansovymindsir Taktéz
byla vtomto stoleni zji8ha souvislost mezi slinivkou fi8ni a diabetem.
Inzulin, ktery dokaze regulovat hladinu cukru vikiyl jako takovy objeven
Edwardem Sharpey-Schaferem, ktery jej nazval ptadieského slova insula —
ostrov. Vroce 1921 byl inzulin poprvé vyuzit Fredkem Bantingem a
Charlesem Bestem formou extraktu ze slinivikigii psa. Timto datem &aa i
swtla budoucnost nemocnych, Kteengli do té doby na&ji na preziti. V roce
1923 jiz americka spateost Eli Lilly zahajila péimyslovou vyrobu inzulinu a

inzulin z&al byt dostupny v Sirokém klinickém pouziti (1).

20. stoleti pnaSi dalSi vyznamnécédecké objevy a technicky rozvoj

inzulinové |éby. Vroce 1955 byla dena primarni struktura inzulinové



molekuly a zap®ata i biosynteticka vyroba lidskych inzulinod gelomu
tisicileti pouzivame inzulinova analoga (aspartjligin, lispro, ktera fisobi
kratkodokk a detemir, glarin {sobici az 24 hodin). Vroce 2006 byla
vyzkouSena i metoda neinj@k formy aplikace inzulinu — inhalai inzulin,
ktery byl vS8ak pro nekonstantnéiinost vyuzivan pouzeigchodg. V dnesnim
21. stoleti jsou ale ve vyvoji dalSi formy inh&iého inzulinu, oralniho inzulinu
at' jiz v tabletachei roztoku a i transdermalni inzulin. | kdyz stakedokazeme
diabetes 1. typu na rozdil od diabetu 2. typu &ipiylécit, umime jej alespo
Gspsre |&cit. Vyznamnou roli v samotné dBé obou tymi diabetu pak hraje

vlastni edukace pacigng jejich aktivni zapojovani dodBy (2).

1.2 Zakladni roza&leni diabetu

Onemocgni ma 2 zakladni formy, kazda z nich ma odliSnalogt,
casténe razné klinické projevy a fibéh. Zakladni klasifikace roztuje (3):

viv s

* Diabetes mellitus 1.typu {V¢jSi nazev inzulin senzitivni)
* Diabetes mellitus 2. typu £id¢jSi nazev inzulin rezistentni)
» Ostatni specifické typy diabetu (MODY, pankreatogeatd.)

» Gesta&ni diabetes mellitus (porucha gluk6zové tolerangeavidni Zeny)

1.2.1 DM 1. typu

Diabetes 1. typu p#tk nemocem s vyskytem v populaci hluboko pod
1%, na jeho vzniku se podileji &ai vlivy v kombinaci s genetickymi faktory.

Zaroveh existuji velké rozdily ve vyskytu, rgstjsi je ve Skandinavii,
méré casty je ve sedni Evrop, nejmér casty vCing. Pro tento typ
onemocgni je typické, Ze se manifestuje u mladSi poputbxd0 let, nejast;ji
mezi 12-15 rokem. ii€inou vzniku je vrozend odchylka obranyschopnosti
organismu, imunitniho systému, ktera seiZem projevit az po stimulaci
spoustcim faktorem. K prvnim projeéim casto dochazi ip horetnag

probihajici vir6ze, angé psychickém stresu, kdy jsou vyplaveny



kontraregulani hormony, nebo po&si fyzické, eventudthpsychické zavi a
infekci (4).

1.2.2 DM 2. typu

Diabetes 2. typu je n&gstjSi metabolickou poruchou, vyz&gici se
relativnim nedostatkem inzulinu d@epstavuje kolem 90-95%ipadi diabetu.
Vyskytuje se nejastji v zemich, kde je i velka frekvence obezity, prge
typicky spojovan sterminem civilizaich chorob. B uplatréni tohoto
rizikového faktoru a wité miry ddicnosti se projevuje obvykle po 40. roku

Zivota.

Rizikové faktory vzniku diabetu 2. typu jsou:
« Vyskyt diabetu 2. typu v rodin
« Vék nad 45 let
+ Prediabetes

« Nedostatek fyzické aktivity
+ Nadvaha/obezita

. Gest&ni diabetes v anamnéze

1.2.3 Ostatni specifické typy diabetu

Mezi dalSi typy diabetu dle klasifikace mohou bghmuty tyto vzacné
typy diabetu (5):
» Genetické defekty funkce B bépankreatu (MODY, MIDD)
» Genetické defekty struktury inzulinu nebo chorobyankreatu
(onemocgnim exokrinniho pankreatu, endokrinopatie, chenekdi

leky, infekce, atd.)



1.2.4 Gesténi diabetes mellitus

Gest&ni diabetes mellitus je specificky typ onemeémiy ktery vznika
jako porucha glukézové tolerance u gravidni Zenyhdin thotenstvi, kdy
hladina glykemie kolisa vlivem hormonalnich&mmize dojit k situaci, kdy se
slinivka kisSni neni schopna vyrovnat se zvySenymi pozadawkyinzulin.
Gest&ni diabetes postihuje asi 4 %hotnych Zen. Vzhledem Kk rizikn, které
gest&ni diabetes {nasi plodu, je kazdachotna zena déhem thotenstvi
vySetovana oralnim testem gluko6zové tolerance. Toto @wedmi po porodu

vymizi bez dalSich komplikaci (6).

1.3 Pfiznaky diabetes mellitus

Mezi zakladni projevy diabetiadime tyto fiznaky:

* Hyperglykémie

o Zized

« Casté a vydatné neni
e Hubnuti

» Slabost, unava

e Poruchy ¥domi

+ Diabeticka ketoacidoza

Onemockni se ve svych ranych stadiich nijak vyr&zsomaticky
neprojevuje. U diabetu 1. typu probih&atek onemoai skry€, po rékolik
dna az tydri aZz do chvile, kdy je z&éno vice nez 80 % vSech B likra kdy jiz
dochéazi ke klinickym projeim onemocgni. Také u diabetu 2. typu byvaji
piiznaky mirné a DM 2. typu e byt dlouho dobu (igkolik let) nepozorovan
a byva zji&n zcela nadhodf) nebo ve chvili, kdy nemocnyfiphdzi k lékai

v dasledku onemoaini, které je zafdcinéno praw diabetem 2. typu.
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1.4 Diagnostika

Onemockni se diagnostikuje pomoci kombinace klinickyckizpaki
s laboratornim vyS&gnim. Za diagnosticka kritéria diabetu jsou dnes
povazovana (7):
» Kombinace klinickych symptoin s nahodnym stanovenim
koncentrace glukozy v plazm 11,1 mmol/l
» Koncentrace glukdzy v plazma la&no> 7,0 mmol/l
* Koncentrace glukézy v plazm pii oralnim glukézovém

tolerartnim teste 11,1 mmol/l

1.5Léc¢ba diabetu

Lécbu diabetu dime na farmakologickou a nefarmakologickou.
Farmakologickou l&bu predstavuje u diabetu 1. typu inzulin, u diabetuygut
peroralni antidiabetika a eventuélninzulin. Zakladnimi sotastmi

nefarmakologické ¥y obou ty diabetu jsou:

e UdrZeni/dosazeni optimalrélésné hmotnosti
e Zdravy Zivotni styl
* Pravidelna fyzicka aktivita

» Dodrzovani diabeticke diety

Zakladnim parametrem pro kontroluédného procesu je glykémie —
meii se jak jeji hodnota nadao, tak postprandiaén V idealnim pipadt je
interval, ve kterém by se n&mené hodnoty @y pohybovat, vzdy
4,5 — emmol/l naleno a do 7,5mmol/l po jidle. Nezbytnou gasti &by
diabetika na inzulinu je pravedukace, aby byl schopen si na zaklad

samostatnych giteni glykémii ptibézn¢ si upravovat davky inzulinu.
Zakladnim kamenem &6y diabetu 2. typu je nefarmakologick&hd,

tvofena dietnim rezimem. Cilem je dos&dhnout zdravéwiomalniho stravovani,

neba’ 60 - 90% diabetik 2. typu trpi nadvahou/obezitou.
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Peroralni antidiabetika jsou zakladem farnhadické I&€by u
diabetiki 2. typu. V rkterych gipadech se vyuzivadba inzulinem. Uéchto
pacient,, i kdyZ nejsou naifjsunu exogenniho inzulinu Zivaétrzavisli, je jeho

podani nutné z hlediska korekce hyperglykémie.

Je-li inzulinova léba zahdjena das, nize zlepSeni kompenzace

cukrovky pomoci zabranit vzniku chronickych kompldd diabetu. Lébu

poruSe jater a ledvin nebai jalergii na PAD (8).

Nefarmakologicka l&a zahrnuje:

» Opakovanou edukaci pacienta
* Selfmonitoring
» Dietni rezim

e Zdravy Zivotni styl

1.6 Edukace

Pojem edukace je odvozen od latinského slova eidudderé nizeme

jednoduse felozit jako vychova a vzthvani. Edukace pacienta, jeho odborné

vzaklani a jeho vychova k samostgii p&i o vlastni onemocmi je tak jednim
Cilem edukace je i zlepSeni kvality Zivota diabetiki edukaci musime

brat v ivahu chronickou povahu onemémin jehoz kompenzace je z velké miry

ovlivnéna chovanim pacienta.
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Z&kladni rozdéleni edukace pacienta (10):
» Zakladni edukace (gateni)
* Komplexni edukace (hloubkova)
* Reedukace (cilena, pokrgici)
Dale mizeme edukaci roztlt dle jeji formy na 2 kategorie:
* Individualni
e Skupinovéa
1.6.1 Zakladni edukace

V prvni fazi zékladni edukace dostava pacient prinformace a
minimalni nutné znalosti a dovednosti. Cilem je pomnemocnému se

s chorobou seznamit a vyrovnat.

Zejména u paciefits diabetem 1. typu je jiz od &ku zjiSeni diabetu

nutna edukace ofeficim lékd&em i sestrou.
1.6.2 Edukace komplexni

Jedna se o komplexni specializovanou hloubkovowkasiu vhodnou
formou je nap eduk&ni kurz pro menSi skupiny diabeiik Edukace je
realizovana edukaim tymem pod vedenim zkuSeného diabetologa.

1.6.3 Reedukace

Edukace je celozivotni proces, nejlepSittinku dosahneme, pokud je
opakovana. Dopoteni hovdi o poteb: edukovat a kontrolovat p@bné
dovednosti u pacietitnékolikrat rocné, u diabetik 1. typu se dopotiwje po

dobu zacviku v selfmonitoringu opakovat edukatikazdé navave.
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1.7 Obsah edukace

Klicové pro uaspSnou I€bu diabetu je pacientovo pochopeni a
akceptovani odbornych dopdéeani. Naph edukace diabetika se liSi podle toho,

zda jec¢i neni pacient l&n inzulinem.

1.7.1 Edukace i Ié¢bé inzulinem

Pacienta edukujeme po teoretické strance, je mugtlggana podstata 1.
a 2. typu diabetu a mechanismusniu inzulinu tak, aby porozuthzékladnim
procesm a princiim. Déle se pacient seznamuje s druhy inzulélobou jejich
pusobeni, je poten ohleds vhodnych mist vpichu jehly a spravnéhaiggbu
uchovani inzulinu. Velmi iezitou sowdasti je prakticky zacvik aplikace
inzulinu Wetre nécviku zachazeni s aplikdmi pomickami (jehlou,

inzulinovym perem).

Dulezitym prvkem edukace je samostatna kontrola ghyke glykosurie
a krevniho tlaku. DalSi kapitolou je dietnichh@, vyswétlovany jsou hlavni
zasady, zakladni Zziviny, které byé¢ip byt ve vyvazené diabetické diet
zastoupeny. Viz kapitolh.8.

Edukace pacienta pgatk zakladnim piifam |&by diabetu. Edukaci
chapeme jako vychovu a Wavani pacient Cilem edukace je pacienta
informovat o jeho onemoéni a moznych komplikacich, aby n& rbyl
piipraven a ¥dél, jak v takovém fipad® spravié postupovat. DalSim nemén
dulezitym cilem je natit pacienta undt si své onemocmi korigovat, tj. mit ho

pod kontrolou (11).
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1.8 Selfmonitoring

Selfmonitoring pacienta je proces monitorovani &remi vlastni
glykémie nebo ketolatek v mio UmoZiuje pacientovi, aby se samostatn

orientoval ve svém onemosm a mohl tak nagibvat l&ebné cile.

Selfmonitoring se provadi rgstji pomoci testdnich prouzk na
glukometru — mificim pistroji, pripadré nama@enim testovacich prouikdo

maoce (12).

Obr. 1 Glukometr

Zdroj: Vlastni fotografie (produkty firmy Roche,feiScan)

Obr. 2 Testovaci prouzky k vygehi mai

Zdroj: Vlastni fotografie
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1.9 Dietni rezim

Dietni rezim je dlezity pri obou typech diabetu. Dieta diabetika 1. typu
je zalozena na rovnaimém Fijmu sacharid bechem celého dne. Mezi zakladni

principy diety pat (13):

Pravidelnost v jidle

* Rovnonerné rozaleni energie a sachatidbchem celého dne (aby
nedochézelo k vykydim glykémii a hladogni)

* Povolenou davku sachatidozclime do gti az Sesti jidel
* Dieta je s omezenim mnoZstvi z&&néeho tuku a nizkym obsahem soli
* Pouzivani nadhradnich sladidel

Zivotni styl pacienta ovlituje stav jeho onemoéni i jeho vlastni 1&bu.

Z&kladni zdsadou je i dostaté pohybova aktivita.”

2. Farmakologicka I&ba inzulinem

Inzulinova terapie nahrazuje vlastni sekreci endoii® inzulinu. Léba
inzulinem ma jiz térr 90-ti letou historii. Od z&tku minulého stoleti byly
nejprve pouzivany zigci inzuliny, poz#i jiz byl vyuZivan pouze lidsky
(humanni) inzulin. Nyni od ccagdlomu tisicileti se vyuzivaji i analoga inzulinu,

syntetické inzuliny.
2.1 Aplikace inzulinu
Inzulin miZe byt aplikovan:

* Inzulinovymi stikackami
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* Inzulinovymi pery (davkowva)

* Inzulinovymi pumpami

* Infazemi

» Alternativnimi cestami (peroratnsliznicemi, inhaléng)

Inzulinovymi stikackami se inzulin natahuje zlakkek a rovnou

aplikuje.Ceské republice se pouziva vyhradi©0 jednotek inzulinu v 1ml.

Obr. 3 Stikagka s lahvékou inzulinu

Zdroj: Vlastni fotografie (produkt firmy NovoNords

Dnesni trendy vyuZivaji inzulinova pera (inzulinaévkovde), existuji
dvojiho druhu. Jednordzova a opakavainitelnd izulinova pera. rBvazr
jednorazova fedplrena pera jsou dnes jiz velmi roEma. U obou typ
inzulinovych per se #mi jehla. Vyrobci stale vyrafi i ampulkové napla
(cartridge) s inzulinem odpovidajici koncentrace dednotlivych typi

davkovacich per. Jedna se tak o spolehlivou, jgdicioou a fesnou poracku.
Prikladem jsou pera:
* NovoPen/FlexPen

« Autopen
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*  HumaPen Ergo/KwikPen
« B-D Pen
e OptiPen

Vyhodou pouziti ¢&chto inzulinovych per je snadna #&egna aplikace
potiebné davky inzulinu.

Obr. 4 Inzulinové pero

Zdroj: Vlastni fotografie (produkty firmy NovoNorsk, Eli Lilly)

Léctba inzulinovou pumpou je ozfwvana jako CSIlI - kontinualni
subkutanni infuze inzulinu a je dopdowana a vyuzivana u paciérdcastymi
hypoglykémiemi a u pacieint u kterych nebylo dosazeno uspokojivé
kompenzace diabetu pomoci intenzifikovaného inowi@no rezimu. Inzulinové
pumpy funguji na principu kontinualniho usiovani velmi malych davek
inzulinu Bhem celych 24 hodin, kdy je tak maxim&lnapodobena funkce
zdravé slinivky BisSni. To je zaji&no tak, Ze fblizné polovina denniho
mnozstvi inzulinu je podavana pumpou jako tzv. baméomaticky, dle fedem
nastaveného schématu. Zbyléést inzulinu si aplikuje pacient pomoci pumpy
ve forme tzv. bolusi pied hlavnimi jidly, jak byl zvykly doposud (14).

18



Obr. 5 Inzulinova pumpa

Zdroj: Vlastni fotografie (produkty firmy Animas, éditronic)

Inzulin je z inzulinové pumpy vedertgs kanylu, kterd je na ofg@m
konci zavedena do podkozi pacientdldZitym faktorem f aplikaci je misto

vpichu, viz kapitola 2.2.1.

Alternativnimi cestami aplikace inzulinu je podantulinu peroraly,
sliznicemi, inhalané. Lze sem zadit i tryskové aplikatory, kdy se inzulin
dostava doda pres Kizi pod silnym tlakem, nikoliv prostdnictvim jehly.

Alternativni cesty aplikace inzulinu jsobepinetem vyzkund.

2.2 Technika aplikace u inzulinoveho pera

2.2.1 Misto vpichu

Inzulin je mozno aplikovat do podkozidha, pazi, stehen a hyzdi. Podle
pozadavku na rychlost wsbavani volime sprdvné misto vpichu a inzulin
aplikujeme do koZnfasy. Nejrychleji se inzulin vig@bava z podkozi naiibe a
pazich, pomaleji na stetim nejpomaleji z podkozi hyzdi. Inzulin by se gkem
aplikovat do oblasti &a, které jsou v danou chvili zaobvany fyzickou

aktivitou. Rychlé vsebani nize vést k hypoglykémii. Také neni vhodné
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podavat inzulin do fiedlokti. Rychlost absorbce je zde velmi nepravidedn
znané zavisi na fyzické aktivét (15).

Mista vpichi pravidelr stidame, abychom chraniliaki a podkozi ped

nezadoucim drazdim.

Neopakujeme v kratké delypich do stejného mista. Dopduje se
rozclit danou oblast do jakési 8ia kazdy dalSi vpich jehlou posunoutdkalik
centimetfi smérem doli a po dosazeni dolni hranicédha z&it opst nahde

opet o rekolik centimetfi vedle (22).

Obr. 6 Volba mista vpichu inzulinu

Zdroj: Jirkovska A. a kolektiv. Jak (si) kontroldva I&it diabetes. ISBN 80-
902126-6-2. Nakladatelstvi a vydavatelstvi PANAE9Q.

Mezi dalSi doporéeni pati nepichat inzulin do oteklého, zarudlétio
jinak zmEnéného mista. Ani masaz mista vpichieg aplikaci a po ni se

nedoporduje, nebd mize urychlit vstebavani inzulinu.

Rychle pisobici inzuliny aplikujemeipdnost& do oblasti kicha, odkud
se nejrychleji vsebéavaji. U inzulin s prodlouZzenou dobou ciaku je
doporweno aplikovat primam do stehna a hyZd kde je zaji&tna pomalejsi
absorbce. Premixovany inzulin byéimbyt rano podan do ifcha, rychlejsi

absorbce slouzi k pokryti tzv. postprandialni giyike (po jidle) po snidani,
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vecer by nEl byt podan do stehna nebo hyzdimz se snizi riziko nmi

hypoglykémie.

Lokalni dezinfekce &e se ped samotnym vpichem na rozdil od
minulosti nevyZaduje, pokud se pacient nevyskytujgizikovém prostedi
(napiklad nemocnice) a pokud dodrzuje zakladni hygienipravidla. Injekci
inzulinu vpichujeme vzdy na odkrytéiX, injekce ges o@v neni optimalni,
ackoli nebyly pozorovany nezadoucicioky (nelze vSak kontrolovat misto

vpichu a zvednout koziasu).

Pfi dlouhodobém podavani inzulinu do téhoZz mist&Zenvzniknout
lipodystrofie (tj. degenerace tuku v ngisdaplikace). Hloubka vpichu zavisi na
sile podkozniho tuku. VZdy volime takové misto, feléuku dostatek. Pokud je
to mozné, vytviime ged vpichem déma prsty koZznfasu. Pro zavéai kanyly
insulinové pumpy plati z hlediska mista stejna plavjako pro vpichy jehlou.
Je dobré zvolit takova mista, kde je nejmensi oizilomeni kanyly, tj. nevolit

mista ohybu a tam, kde je aktivni svalovd hmota. (16

2.2.2. Uhel vpichu

Uhel vpichu pi aplikaci inzulinu se lidi v zavislosti nasku pacienta
(dosgly/dit) a zejména dle mnozstvi podkozniho tukim vice podkozniho
tuku pacient ma, tim kol&gi mize byt thel. Také délka jehly oviivje volbu
Uhlu vpichu. B podani inzulinu musime dévat pozor, aby nedoSplikaci
intramuskularni, tj. do svalu, proto je vyh@gi aplikovat inzulin co nejkratsi
jehlou. Obecd Ize tedytici, Ze¢im delSi jehla, tim ostjSi uhel vpichu, aby byl
vSechen inzulin deponovan subkut&ann

U déti se inzulin se aplikuje n&jstji vpichem pod Uhlem 45 stiif), neba
maji mér podkozniho tuku, nicméni u nich plati vySe uvedend dopoeni.
Pokud jde o silgSifasy, pak je dopotiwvan uhel 45-60 stuf.

U dosglych je spravny uhel vpichu aplikace t&hkolmy, tj. 90 stupu,
v zavislosti na tlouke koZznitasy. Po aplikaci inzulinu ma jehlaistat

v podkoZzi jedt cca 6-10 sekund, aby doSlo ke spravnémiekiani inzulinu.
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2.2.3 Jehla

Jehlu tvai plastovy nastavec, ktery se Sroubovanim nasanaje
inzulinové pero a v jeho istdu je samotna ostra jehla. Jakmile se jehla na
inzulinové pero naSroubuje, je Jmtm koncem jehly aktivovdn uzé&v
zé&sobniku a pero jefipraveno k pouziti. Ogaym vrejSim koncem jehly pak
pacient inzulin aplikuje. Jehla je vzdy kryta kmytk kterd by vzdy rla byt
nasazena, pouze na aplikaci inzulinu bylanbyt pacientem sejmuta a po
aplikaci ogt nasazena. V Iékskych z&izenich, kde aplikaci inzulinu provadi
obvykle sestra, je u tohoto bodu otazka. Zdraveestra by spra¥nvracet
krytku na jehlu nerda, protoZe hrozi, Ze se o ni pichne. Variamyeni této
situace jsou tak dy pacient si bdi vraci krytku na jehlu sam, nebo se pouzije
nova jehla. V Bzné praxi ale vidime, Ze sestryZzb¢ krytky na pero vraceji, i

kdyz by takcinit nemgly.

Obr. 7 Jehla s krytkou

!‘__,_

Zdroj: Vlastni fotografie

Vyrobci inzulinovych jehel inzeruji jehly jako jedrazové, tj. doportuji
na svych obalech jehlu po kazdém vyuZiti ¥ a pouzit novou.
V praktickém Zivot je toto doportieni malokdy dodrzovano pacienty doslova.
Jehla se &Sinou vyuzivA opakova&n priblizné kolem 3 dii az tydne,
v zavislosti na denni frekvenci pouzivani. Za ide&tav bychom povazovali
vyménu jehly po kazdém vpichu, coz vSak s sebou nds®ixni naroky na

strar¢ pacienta.
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2.2.4 Délka jehly

Diive bylo @Zné doportovat pouziti spiSe delSich jehel. Dnes jsou vSak
v minulosti doportiované jehly povazovany zarils dlouhé pro wtSinu
dosglych i déti (hrozi riziko nitrosvalové aplikace). KratSi fghjsou
bezpengjsSi acasto jsou také I1épe snaseny.

U déti a mladistvych se dopatuji jehly o délce 4-6mm. i pouZziti
nejkratSi 4mm jehly je u&ii a mladistvych mozna aplikace i bez ko#ay pod
Ghlem 90 stuj, u drobrjSich a Stihlych é&i je ale i tak doporkeno utvdit si
pied vpichem koznfasu. Bi pouziti jehly o délce 6mm je koziasa ¥tSinou
nutna nebo je mozna aplikace pod Uhlem 45:stup dosglych pacient Ize
vyuzit délky jehel od 6 do 12mm. Pravidla pro aptikjsou velmi podobna jako
u céti a mladistvych (17).

2.2.5 Rizika
Rizika pi dlouhodobém pouzivani stejné jehly:
. Ucpani jehly
. Otupeni hrotu a s tim spojen&si bolestivost
. Riziko infekce

Cilem aplikace je spolehlivé podani inzulinu do kmthiho
(subkutanniho) prostoru, v§tbdélky jehly se fizptisobuje tomuto cili a je tedy

individualni.
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3. Vyzkumna ¢ast

3.1 Cil vyzkumu

Cilem mé prace je @yt informovanost diabetik o frekvenci vyndny
jehel inzulinovych per a miru edukace v této oblast zavislosti na
socioekonomickych faktorech a porovnat mezi seboalasti pacient ze

specializovanych diabetologickych center a z tei@dnambulanci.

3.2 Metodika

Udaje z vyzkumu v ramci bakakké prace jsem zpracovala
kvantitativrs. Seteni jsem provatla prostednictvim vlastniho sestaveného

dotazniku, ktery respondenti vyjolvali anonyma.

Metodika sbéru dat

Do studie jsem zadila konsekutivéh celkem 70 pacieit ze dvou
diabetologickych center a dvou diabetologickych alaibci v Praze a to jak
pacienty s diabetem 1. typu, tak i pacienty s di&e?2. typu, léenych
intenzifikovanym inzulinovym rezimem (3 a vice dRvenzulinu za den).
Vzhledem k jedné z mych vyzkumnych hypotéz jsemaziuiky distribuovala
rovnonmerné — 35 dotaznik do dvou specializovanych diabetologickych center
(Fakultni nemocnice Motol, Ustdni vojenskd nemocnice - Vojenska fakultni
nemocnice Praha), 35 dotaziikdo kEZnych terénnich diabetologickych
ambulanci (2 ambulance v Praze), a to s cilemt&ajiko nejétsSi miry
objektivity. Souhlas s provedenim dotaznikovéhoiesét jsem na vSech

pracovistich obdrzela odiglusnych Iék&i Ustni formou.

Shkér dotaznik probihal na vSech mistech zartve obdobi od 11.
listopadu 2013 do 23. prosince 2013. Navratnosazioki cinila 100%. Jeden

dotaznik nebyl vice nez z poloviny vypin rozhodla jsem se jej tedy
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z vyzkumu vyadit. Dotaznik paciefim rozdavaly sestry v diabetologickych
ambulancich a centrech, kazdy pacient (respondentyyplinil sam, vlastni

rukou.

Metodika zpracovani dat

Zpracovanim dotaznik jsem ziskala Udaje ve fogmnominalnich a
ordinalnich dat. Ta jsem pak hodnotila rféjd prostednictvim tidéni 1. stups
- srovnala jsem absolutni i relativbétnosti ziskanych dat.fiPtridéni dat 2.
stupré jsem porovnala v obou skupinach (pacienti z cerdgerz terénnich
ambulanci) zavislost znalosti respondena jednotlivych socioekonomickych

faktorech. Data jsem zpracovala pomoci programuBM&| verze 2010.

3.3 Pracovni hypotézy
Pro vyzkum jsem si stanovila 3 zakladni pracovmdigzy:

Hypotézaé.l

Pacienti sledovani v terénnich ambulancich maji¢nvéformaci, a tudiz

i znalosti, nez diabetici ve specializovanych cestir
Hypotéza¢.2

Dodrzovani spravné frekvence vimy jehel je ovlivigno:
a) wkem
b) vzcElanim

c) finarcni situaci chronicky nemocného pacienta
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Hypotézaé.3

Pacienti vyrdnu jehel nepovazuji v #¢ diabetes mellitus zaiteZitou.

Pri stanovovani d&hto hypotéz jsem vychazela jak ze své profesni
zkuSenosti sestry v diabetologickém centru a zé&tngph vazeb od mych
pacienti ¢i diabetiki z blizkého okoli, tak i ze zkuSenosti jinych seste

prezentovanych na kongresech pro nelgke pracovniky ve zdravotnictvi.

3.4. Hlavni okruhy dotazniku

Dotaznik obsahoval celkem 13 otazek, které bylyldleny do rgkolika
zakladnich okrutn.

Hlavni okruhy dotazniku:

1. Socio-demograficka data o respondentovik(v vzcilani, pohlavi,

ekonomicky status - povolani)
2. Formy primarni edukace respondentiavymeéné jehel
3. Mira znalosti respondenta o spravné frekvencidnynehel
4. Respondentovo subjektivni vnimarivddu pro vynénu jehel

Pouzité otazky byly neéastji uzawené. Respondenti ¢ ozn&it
kiizkem odpoud’, ktera nejvice odpovidala jejich nazoru. U dvoazek jsem
zvolila polozavenou formu s moznosti vyjéehi vlastniho nadzoru (otazka8 a
dotazniku jsem dala prostor pro vlastni &&m¢ci piipominky. Original

dotazniku tvei prilohu¢. 1 této bakali&ké prace.
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4. Zjisténé vysledky
Vyhodnoceni dotazniku popisuji dle vySe uvedenylalrrich okruli.
4.1 Socio-demograficka data o respondentovi

Vék, pohlavi

Vyzkumny vzorek tvélo celkem 69 respondeiit4l mui a 28 Zen.
Mezi zakladni otazky p#t vék responderit (graf ¢. 1 ac. 2). Dotaznikového

Seteni se Gastnili respondenti n&sgji ve vékové skupir 61 a vice let.

Graf¢. 1 Vekova struktura respondeéngn = 69)

Vékova struktura respondenti (%)

12%

m 18-30 let
M 31-45 let

27%
46-60 let

H 61 a vice let

25%

Druhou nejasgjSi wkovou skupinou byli Zeny a muZzi veé¢kové
skupire 31 - 45 let, tedy v aktivnim produktivninmeéku. Frevazujici vysSSi &k
responderit si v dotaznikovém S&ni vyswétluji ¢astym vyskytem diabetu
2. typu, ktery se obvykle manifestuje veesinim a vySSim &ku a pacient

dospiva k inzulinoterapii az postupn
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Graf¢. 2 Vékova struktura muka Zen (n = 69)

Sktruktura respondentti podle véku a pohlavi

61 a vice let
B muii

46-60 let W zeny
31-45 let

18-30 let

NejvySSi dosazené vadani

V otazce nejvysSiho dosazeného &adi respondeiit bylo nefetnsji
zastoupeno vice nez z polovinyfestoSkolské vz#lani (graf ¢.3). NejvysSi
vza&elani — vysokoskolské — v ziskaném vzorku respadewedlo celkem 10

muzi a 5 Zen.

Graf¢. 3 Struktura respondentlle vzdlani (n = 69)

Struktura respondenti dle vzdélani (%)
4%

17% 22%
()
B vysokoskolské

W stredoskolské
0,
6% m vys$si odborné

H vyucen

m zakladni

51%
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Socioekonomicky status (povolani)

Poslednim socio-demografickym faktorem bylo povolésponderit
Graf ¢. 4 uvadi percentuelni roddni muzi a Zen podle jejich povolani.
Nejcetrgji je zastoupena Kkategorie uycdhodce“. Tento ukazatel pin
koresponduje svySe uvedenymékovym slozenim ziskaného vzorku
responderit — 25/69 (36%) respondéntbylo ve ¥ku 61 a vice let, tedy
dichodci. 16/69 (23%) respondénse z#adilo do kategorie ,za#stnanec*,
14/69 (20%) respondenpak do kategorie ,podnikatel, O8Y. V této kategorii
jednozné&né prevladli muzi, z tohoto ptu jich bylo 11 a pouze 3 Zeny.
Nezangstnanych osob bylo 6, z toho 5 Zen.

Graf¢. 4 — Rozdleni respondeiitdle povolani (n = 69)

Struktura respondenti dle povolani (%)

nezaméstnany
dlchodce 43%
podnikatel, OSVC

zaméstnanec

student

4.2 Zpisob p@&atecni edukace respondentafpvymené jehel

Edukace pacienta

Jednim z kifovych faktofi u diabetiki je jejich edukace. V dotazniku
jsem tedy dv otazky €. 4 ac¢. 5) zangfila na oblast edukace paciénykajici se
vymeén jehel na inzulinovém peru a vysledky zpracovéiz mgraficky (grafe. 5
a ¢. 6). Tém#t polovina vSech respondén{46%) uvedla, Ze byli proSkoleni
pouze zdravotni sestrou, 35% respondldmglo edukovano jak lékam, tak
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zarove sestrou. Jeden respondent uvedl, Ze jej oémgriehel na inzulinovém

peru nepotil nikdo (graf¢. 5).

Graf¢. 5 — Edukace respondérit (n = 69)

Kdo Vam predal informace o vyméneé jehel na
inzulinovém peru? ( %)

nikdo nepredal informace 1%

informace predala sestra 46%
informace predal |ékaf

informace predal Iékar i sestra 35%

Dale nt zajimalo, jak se liSi tento Udaj na jednotlivydaketologickych
pracovistich (graf¢. 6). Informace pacientovi v diabetologickych cenh
piedal 1éka i sestra v 18 fdpadech =z 34. Naproti tomu ¥inych
diabetologickych ambulancich v terénu to bylo pouzeesti paciefit z 35
dotazovanych. Ve&chto za&izenich vyrazé dominuje edukéni diabetologick&
sestra jakoZto osoba, kterd pacientovi zékladrdrindce o vyriné jehel na

inzulinovém peru vysitli (prakticky ukaze).

Graf¢. 6 — Edukace respondérit. (n = 69)

Kdo Vam predal informace o vyméné jehel na inzulinovém peru?

0 ambulance

ikd fedal infi
nikdo hepredal informace 1 B diabetologickd centra

. . 21
informace predala sestra

informace predal lékar

informace predal lékar i
sestra
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Ve svém Sékni jsem se ptala nejen, kdo pacienta edukujezalmalo
mé i jakym zpisobem edukace probihala (gr&f 7). V 87% odpogdi
respondenta instruovali lékai sestra Usth i nazork, jak ma jehly na
inzulinovém peru pouzivat aémit. 3% respondeftuvedlo, Ze dostali pouze
eduka&ni letak. Riblizn¢ 20% respondeftuvedlo, Ze nad ramec Ustniho a
nazorného vysitleni dostali i edukéni letak.

Graf¢. 7 — Edukace respondéntl. (n = 69)

Jakym zptisobem jste byl instruovan o
pouzivani jehel? (%)
3%

10% R,
W ustne i nazorne

M pouze Ustné

edukacni letak

Ve specializovanych diabetologickych centrech g@rtych ambulancich
v terénu byl n&jastjSi zpisob instruktaze varianta ustni i nazornou formaaf(g
¢. 8). 5/34 pacierit ze specializovanych diabetologickych center uvedojim
zpisob pouzivani jehel byl vystlen pouze Ust) zatimco v Bznych
ambulancich to byli pouze 2/35 respondenti. Poudek&ni letak, bez
doprovodného nazorného vyseni, dostali 2/34 pacienti ze specializovanych
center, v ambulancich se takovy pacient v rdmdegého vzorku respondént
nevyskytl.
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Graf¢. 8 — Edukace respondény/. (n = 69)

Jakym zpusobem jste byl instruovan o pouzivani jehel?

0
edukacni letak

pouze Ustné

v N 33
Ustné i nazorné
27

ambulance M diabetologicka centra

4.3 Mira znalosti respondenta o spravné frekvengmnény jehel

Znalostni otazky

DalSi otazky v dotazniku byly zatené na zji&ni znalosti o spravném
uzivani jehel a jejich vysme (graf ¢. 9). Polovina respondehihedokézala na
otazku, jestli jejich zdravotni sta¥ipnemocgni cukrovkou niZze byt ovlivrén
cetnosti vynény jehel, odpowdét a volila formu ,nevim* (55% respondent
uvedlo, Ze nedokazi posoudit). Té&nttvrtina pacieni si mysli, Zecéetnost
vymeény jehel mize mit vliv na stav kompenzace jejich onemwin(22%),
stejré tak tengi ctvrtina respondeliit (23%) ma pesré opany nazor,éetnost

vymeény jehel na inzulinovém peru na kompenzaci cukraé&gny vliv nema.
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Graf¢. 9 — Mé frekvence vyemy jehel viiv na kompenzaci? I. (n = 69)

Myslite si, Ze mGze byt stav Vasi cukrovky ovlivnén tim, jak
casto vyménujete jehly na inzulinovém peru? (%)

7% 10%

M rozhodné souhlasim

M spiSe souhlasim

M nedokazZi posoudit

M spiSe nesouhlasim

M rozhodné nesouhlasim

55%

Pokud srovname odpedi responderit dle jejich vzélani (grafé. 10),

pak kladné odpasdi, tedy Ze frekvence vy#ny jehel vliv ma (jsou zahrnuty
odpowdi rozhodr ano a spide ano), jsou u vysokoSkolskye(w VOS) a
stredoskolsky vzélanych respondetitvyssi, nez je tomu u respondinkteri

uvedli pouze zakladni stup&zdlanici vyuéeni v oboru.

Graf¢. 10 — Ma frekvence vydmy jehel vliv na stav cukrovky? Il. (n = 69)

Myslite si, Ze ma frekvence vymény jehel vliv na stav Vasi cukrovky? -
zavislost na vzdélani

= MA B NEVIM ENEMA

zakladni

vyucen

vyssi odborné

stredoskolské

vysokoskolské
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Spravna frekvence vynény

V otazcet. 7 jsem zjigovala, jaka je mira znalosti respondeatspravné
frekvenci vyngény jehel na inzulinovych perech (gra&f 11). Na tuto otazku
neexistuje mezi respondenty jednosmanazor. Necel&etina volila odpovd’

1x tydrg, dalSi tetina odpovd’ 1x za fi dny a_zbyvajici necel&dtina (29%)

volila spravnou odpasd® po kazdé aplikaci. 14% respondemtdpowdélo, ze

spravna frekvence jeiprymeéné nove napls.

Graf ¢. 11 — Jakéa je spravna frekvence ¥y jehel na inzulinovém peru? |.
(n=69)

Jaka je spravna frekvence vymeény jehel na inzulinovém peru?
(%)
pfi vymeéné ndplné (cartridge) 14%
1 x tydné 29%
1xza3dny 28%
po kazdé aplikaci 29%

Déle jsem se podivala na tuto otazkuiznych Uht pohledu. Zajimalo

mé&, zda znalost spravné frekvence je ouiva napiklad nejvySSim dosazenym

vz&klanim (grafé. 12). U vysokoSkolsky vztanych pacierit ze ziskaného

vzorku respondeiituvedli spravnou vygmu po kazdé aplikaci pouze 3 pacienti
z celkového p&tu 15 vysokoSkolsky vzdianych respondeft Ze skupiny VOS
uvedl spravnou odpéd 1 pacient z celkového pu 4 VOS vzdlanych
pacienti. U skupiny pacieriit se stedoSkolskym vzélanim ze ziskaného vzorku
responderit uvedlo spravnou vysmu po kazdé aplikaci 11 paciért celkového
pocétu 35. Naopak u skupiny s nejniz§im ¥lohim — zakladnim a vyenim

v oboru - uvedlo spravnou odpal celkem 5 paciefit (4 vyweni a 1 se
z&kladnim vzdlanim) z celkového pgidu 15 respondefits timto typem vzé&lani.
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Nejcastji spravnou odpoxd’ tedy volila skupina pacieintse stedoSkolskym

vzdglanim.

Graf ¢. 12 — Jaké je spravna frekvence ¥y jehel na inzulinovém peru? Il.
(n=69)

Jaka je spravna frekvence vymény jehel? (dle vzdélani)

M pfi vyméné naplné
(cartridge)
M1 xtydné

zakladni

[EYRYEY

5 B 1xza3dny

M po kazdé aplikaci

stfedoskolské
11

vysokoskolské

Ve skupig pacienéi, kteri navStvuji specializovand diabetologicka

centra, spravnou odp&¥ ozn&ili respondenti pouze ve 4fipadech, naproti

tomu pacienti z &nych ambulaci v terénu odpmiéli spravre v 16-ti gripadech
(graf¢. 13).
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Graf ¢. 13 — Jaka je spravna frekvence ¥y jehel na inzulinovém peru? Ill. -
— dle mista edukacén = 69)

Jaka je spravna frekvence vymény jehel? (dle mista edukace)

ambulance B diabetologickd centra
pfi vyméné naplné
(cartridge)

1 x tydné

1xza3dny

po kazdé aplikaci 16

4.4 Respondentovo subjektivni vnimanivebdi pro vynenu jehel

V poslednic¢ésti mého Seéeéni jsem se za#ila na subjektivni odpadi
pacienti, jejich pocity a dojmy v navaznosti na frekvencymény jehel

na inzulinovych perech.

Z hlediska reality kazdodenniho Zivota s cukrovkoeg zajimala

skute&nost, jakéasto néni jehly oni sami (grak. 14). Pouze 3% respondént

uvedla, Ze réni jehly po kazdé aplikaci inzulinu. Témpolovina (46%) vSech

responderit odpowdéla, Ze jehly mini tehdy, kdyz vkladaji novou napldo
inzulinového pera. 61% respond&éninéni jehly jinym zmisobem nez vySe
uvedenymi, nafklad v navaznosti na tupost jehly, dle individuktmposouzeni
nebo dodrzuji pravidelnost — jehlu vyni 1 x za 3 vpichy (pouZziti), 1 x za 3 dny
nebo 1 x tyda.
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Graf¢. 14 — Jakkasto provadite vysmu jehly? I. (n = 69)

Jak casto provadite vyménu jehly Vy osobné?
(%)

jinak
pfi vkladani naplné (cartridge) 46%
1 xtydné

1xza3dny

po kazdé aplikaci

Vliv v &ku, povolani a vzdlani

Z hlediska dalSich faktér které mohou mit na vynu jehel vliv, jsem
porovnala odpoddi ze i hledisek — w¥ku, ekonomického statutu (povolani

responderii) a vzdlani.

NejvétSi procento respondeéntméni jehly @i kazdém vkladani nové
naplrt do inzulinového pera (vzeti nového jednorazovéhaikaoru),
v praméru tedy dle individualni sptegby kazdého pacienta, 1x za 7-10adn
Nejvice je jich ve skupihdichoddi, ale to je ovlivino prav@podobrg i tim, Ze

v mnou ziskaném vzorku respondejd tato skupina zastoupena velfasto.

Pri posouzeni vztahu frekvence vyny jehel a vzdani je odpowd
.ménim jehlu @i vkladani nové cartridge” n&gtngji zastoupema v kategoriich
vysokoskolsky a gedosSkolsky vz&lanych respondefit Zajimavym zji&nim je
skute&nost, Ze oba respondenti, Ktes praxi neni jehlu po kazdé aplikaci

s

(grafé. 15).
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Graf¢. 15 — Jakéasto provéadite vysmu jehly? Il. (n = 69)

Jak Casto provadite vyménu jehel Vy? (dle vzdélani)

zakladni M jinak
pfi vkladani napiné (cartridge)
vyucen m1xtydné
H1xza3dny
VoS

M po kazdé aplikaci

21
stfedoskolské

vysokoskolské

NejcastjSim divodem vynény jehly pro respondenty byla bolestivosit p
aplikaci inzulinu. Tento/od uvedla nadpolovni vétSina respondefit— 68%.
6% pacieni udalo, Ze seip vyméné iidi navodem vyrobce, a téinpétina
(19%) z dotazovanych fp vyméné jehly dodrzuje pesny pdéet dni mezi
jednotlivymi vymenami. Mezi jinymi divody k vymené byly uvedeny naiiklad
hygienické dvody ¢i stav osti hrotu (grafc. 16).

Graf¢. 16 — Jak je VAS hlavniidod k vynené jehly?

Jaky je Vas hlavni divod k vyméné jehly? (v %)

jiny davod

pocet dni

postup dle navodu

bolestivost 68%
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Finanéni naroénost

V dalSi otazce za#iiené na subjektivni pocit paciénjsem se zagfila
na finarfni nar@nost vyneény jehel (grafé. 17). V @gipad, kdy by pacient
s cukrovkou mil kazdou jehlu pla hrazenou z uejného zdravotniho pojisti,
a nendl tedy zadny limit na jejich spisbu, odpovdélo 23% respondeft ze by
tato skuténost u nich rozhodn ovlivnila frekvenci vynény jehel oproti
sowasnému stavu. Pokud zdpeme i skupinu odpadi ,spiSe ano®, pak by
tento ekonomicky faktor ovlivnil frekvenci vyny jehel u 59% respondént
9% respondefit uvedlo, Ze plné hrazeni jehel by u nich frekvemgzinény

rozhodrg neovlivnilo.

Graf ¢. 17 — Kdybyste i jehly plné hrazeny ze zdravotniho pojt,

ovlivnilo by to ¢etnost vyrngny?

Kdybyste méli jehly plné hrazeny ze zdravotniho
pojisténi, ovlivnilo by to cetnost vymény? ( %)

9%

M rozhodné ano

17%
spisSe ano

nevim

M spise ne

14%
36% H rozhodné ne

Reedukace

Posledni otadzka byla sfovana k pocitu finosu dalSi reedukace
pacienti (graf ¢. 18). V této otazce naprostét$ina odpowdéla zaporg, tedy
piinosnost dalSi reedukace o spravnou manipulaci rmémy jehel pro sebe
nevidi. Tento peet se nijak nelisil podle mista, kam pacie¢itrié dochazi, tedy

nebyl rozdil mezi pacienty ve specializovanych it a ambulancich v terénu.
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Graf ¢. 18 — Byla by pro Vas ifnosna moznost reedukace &myného

zaSkoleni) o spravné manipulaci a ¥ jehel na inzulinovém peru?

Byla by pro Vas pfinosna reedukace? ( %)

16%

28%

M ano Ene HWnevim

57%
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5. Whodnoceni hypotéz

Pred zahajenim sbu dat jsem si vytvidla klicové otazky, hypotézy, na

které jsem progednictvim mého S&tni hledala odpadi.

Hypotéza ¢.1 Pacienti sledovani v terénnich ambulancich majhéné

informaci a tudiz i znalosti, nez diabetici ve spéizovanych centrech.

Tato hypotéza_je zamitnuta. Vzhledem k roviordmu rozdleni
dotazniki do specializovanych diabetologickych center anmeigh ambulanci
vyvozuji ze ziskanych vysledkzawr, Ze diabetici dispenzarizovani ¥Amych
diabetologickych ambulancich nemaji mémformaci a jejich edukace je
kvalitni stejé jako u pacienit sledovanych v diabetologickych centrech.
Vysledky mohou byt jist limitovany velikosti vzorku a vysem respondent
pouze z prazskych pracowis Forma edukace paciéntprobihala velmi
podobnym zpsobem na obou sledovanych mistech. Zajimavymeéajist je
fakt, Ze pacienti sledovani ¥inych ambulancich majiisi znalosti o spravné
frekvenci vyneény jehel oproti &m ze specializovanych center. V kombinaci
s dalSim zji&nim, Ze pacietiin v terénnich ambulancich se v&Sin¢ pripad
vénovala @i edukaci a nazorném ustnim i praktickém proSkokemhouzivani
jehel a inzulinovych per jen samotna sestra, mobdukiovat zagr, Ze role

sestry je v edukaci velmiitezita, ¢i pitimo nepostradatelna.

Hypotéza &.2 Dodrzovani spravné frekvence vymny jehel je

ovlivnéno:

a) vékem

b) vzdélanim

c) finanéni situaci diabetika

Tato hypotéza je platnd pouzdésténé. Nepodalo se mi potvrdit vliv

vyssiho vzdlani a ¥ku na spravnou frekvenci vyiny jehel. Napiklad u

skupiny pacierit s vysokoSkolskym a vy3Sim odbornym &tashim ze ziskaného
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vzorku respondefit uvedli spravnou vyRnu po kazdé aplikaci 4 pacienti
z celkového p&tu 69, coZcini témet 6%. Naopak u skupiny s nejnizSim
vz&klanim — zakladnim a vyenim v oboru uvedlo spravnou odgdv 5
pacienti, tj. 7%. Negastji spravnou odposd volila skupina pacieft se
stredoskolskym vz&élanim, celkem 11 respondéntj. cca 16% z vyzkumného
vzorku. Vysledek je dle mého nazoru oviwn sloZenim vzorku respondént
statisticky pomdrové nejwtsSi procento tvid diachodci se sedoSkolskym

vzklanim, proto i tato skupina uvadi ta$tji spravnou odpoid’.

V mém vyzkumu jsem potvrdila, Ze i kdyZz 29% respamiil zna
doporienou frekvenci vyrny jehel, tak ji ve skutmém Zivot malokdo
dodrzuje a jehly &Sinou néni az po delSi dat) negasgji v rozmezi cca 7-10
dni (i vymeéne naplre). V otadzce, zda by zénili svoje chovani, pokud by &h
jehly plné hrazeny ze zdravotniho pofigf, ale odpowdélo souhrni 59%
responderit kladré. Z toho Ize usuzovat, Ze pokud by jehly byly hrege
cetnost jejich vyminy by se zvySila. Moji hypotézu se pdidia tedy potvrdit
pouze \casti ¢), tedy Z€etnost vynény je ovlivrena finaréni situaci, nesouvisi

ale nijak s ekonomickym statutem pacienta, respekého povolanim.

Hypotéza¢.3 Pacienti nepovaZzuji frekvenci vyniny jehel za dilezity faktor
kompenzace diabetu.

Tato hypotéza je platna. V mém vzorku respond@oh 55% oznailo
odpowd ,nevim, nedokézou posoudit’. Dale pak 23% odjalsio, Ze frekvence
vymeny jehel na jejich celkovy stav onemeai, dle jejich nazoru, vliv nema.
Pouze 22% odp@dgelo na otazku kladh
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6. Diskuze

KdyZ jsem si volila téma své bak&d&é prace aifpravovala dotaznik

pro vyzkumné Séeni, sama jsem byla ¥ekavani, jaké vysledky se mi pdtla

béhem vyzkumu zjistit. NiZze tedy po vySe uvedenémodytoceni hypotéz jest

uvadim souhrn nejzajim&gich mnou zji&tnych dat a pozorovani a jejich

porovnani s obeemprijatymi doporienimi.

NejcastjSim divodem pro vyminu jehly je bolestivost, i fgsto ale
neiastji zastoupena skupina paciéntmeéni jehly az pi vyméne
cartridge (tedy po cca 7-10 dnech).

Pacienti sledovani véinych ambulancich maji¢téi znalosti o spravné
frekvenci vyneny jehel oproti &m ze specializovanych center (spravnou
odpowd uvedlo 16 respondeitv ambulanci oproti pouze 4 ze
specializovanych center). V kombinaci s dalSimt&jign, ze pacierdmn

v terénnich ambulancich se vetsiné pripadi vénovala pi edukaci a
nadzorném astnim i praktickém proSkoleni o pouzZivjelel a
inzulinovych per jen samotna sestra (ve speciafimgeh centrech to byl
leékar i sestra), mohu dedukovat zayvze role sestry je v edukaci velmi

dulezit4,¢i prfimo nepostradatelna.

Na navodech u jehel a naplni se piSe doslova: J&tezinfikovani
gumové membrany na cartridge naSroubujte jednomrgehlu, po
aplikaci davky jehlu odSroubujte. Opatrji vyhod’te a nasdite na pero
uzawr‘. Na jehlach je uvedeno ,jednordzové“ +epto vSak nikdo
z responderit ktefi oznaili jako duvod vymeny postup dle navodu
(,dodrzuji navod“), neodpasdél spravié na otazku doporiena

frekvence vyniny jehel.

V dostupné literatte se také uvadiuena doporteni, nez uvagi
vyrobci jehel ve svych navodech. N#égad autor Jaroslav Rybka a

kolektiv, v Diabetologii pro sestry (2006) konstatwe jehla se pouziva
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negasgji opakovar, priblizné kolem 3 dii. Sprave ale dodava, ze
idedlni stav je, pokud je mozna v§ma po kazdém pouZziti.

Jako osoba, kterd rejstji edukuje pacienty o spravné vy¢né jehel,
byla nefasgji uvedena samotna sestra v terénni diabetologické
ambulanci, ve specializovanych centrech to bylasgstra, tak i |éka—
v béZnych ambulancich se lékanuje klicové edukaci daleko mémez

ve specializovanych centrech.

Vliv vzdélani ¢i véku na znalostici chovani pacierit se nepodéo
prokazat, pouze vyzkumem byla potvrzena souvistostzi finarni
situaci pacienta ngtnost vyniny.

Oc¢ekavala jsem vSak mnohenit$i procento odpadi ,Rozhodri ano*

u otadzky ¢. 10 ,Kdybyste nili jehly pIné hrazeny ze zdravotniho
pojistni, ovlivnilo by to ¢etnost vyndny?“. Rozhoda ano odpowdélo
23% respondefit negetrgjSi skupinou odposdi tak byla odpogd’
»SpiSe ano”, které p#ttaké do pozitivni odpadi na tuto otazku.

3% vSech respondentuvedlo, Ze dostali vramci edukace pouze
eduka&ni letdk. Tito respondenti byli jen ze specializayeh center, tedy

z pracovi§ kde je éekavana vyssi mira kvality v edukaci pacienta.

Pacienti si newdomuji mozné vzajemné souvislosti mezi stavemfljejic
cukrovky acetnosti vynény jehel. Vyrobci doportuji vyménu jehel po
kazdé aplikaci, ale nejsou znamy Zzadné studie,ékigy teorii o

souvislosti potvrzovaly, proto neni Sirok&emost nijak informovana.

Ani moje vlastni profesni praxe nedokazuj&sy vyskyt infekce P

opakovaném pouZzivani inzulinovych jehel.

Z mé vlastni zkuSenosti z pobytu v zah&éaniv USA (Atlanta, Georgia)
je zvykem po kazdé aplikaci jehlu ihned sejmoutire@dpdalSi aplikaci

nasadit jehlu novou.
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7. Zavér

Tato prace ukazuje rozdilné znalosti padiestdiabetes mellitus o
frekvenci vynény jehel inzulinovych per. Oproti primarniniteplpokladm
nebyly prokazany lepsi znalosti u pacteatvysokoskolskym vzadianim ani
u diabetiki dispenzarizovanych v diabetologickych centrechska/nani s
pacienty z terénnich diabetologickych ambulancipacenty s ukafenym
zékladnim vzdanim. Z vysledi je patrna diskrepance mezi spravnou
znalosti teoretickych dopateni a jejich naslednou aplikaci do praxe u
jednotlivych respondeiit Role edukéni sestry v oboru diabetologii je
nepostradatelna. i€stoZze nadpoloyni wtSina respondefit s diabetes
mellitus nepiklada v této studii primagh edukaci jeji dlezitost, jsou
opakované edukace diabetickych padienbdbornym zdravotnickym

personalem nezbytné.
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11. Arilohy

C. 1 Dotaznik
Véazena pani, Vazeny pane,

dékuji Vam za @ast v mém dotaznikovém Beni. Tento dotaznik bude
slouzit jako zdroj informaci pro zpracovani mé Baiské prace ge zcela
anonymni. Cilem Seteni je zjistit VaSe zvyklostiip vymeéné jehel na VaSem
inzulinovém peru. Prosim Vas proto o odgivna nasledujici otazky. Vyberte
vzdy jednu odposd’, ktera nejblize vystihuje skutey stav. Spravnou odp&y
zakizkujte.
Dana Vitova, DiS, studentka 3. LF Karlovy Univeyzitv Praze, obor

OsSetovatelstvi.

Kontakt pro pipadné dotazydana.vitova@uvn.gzel. 973 208 404.

1. Jste

e muz e zena

2. Kolik Vam je let?

£ 18-30 B 31-45 E 4660 B 61avice

3. Kde jste s Vasi cukrovkou l&eni?

L bézna diabetologicka ambulance v terénu {hap poliklinice, v soukromé

ambulanci...)

> specializovana diabetologickd ambulance v ranatietiologického centra

4. Kdo Vam piedal informace o vynéné jehel na inzulinovém peru?

» »

lekar L sestra lekiai sestra L nikdoEj jind osoba

5. Jakym zpisobem jste byl(a)instruovan(a) o pouZzivani jehel?
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L eduk&ni letak L pouze ustn-sestra/lekia

C

B Gstrs i nazor —sestra/léka nebyl(a) jsem pi@n

6. Myslite si, Zze niZze byt stav VaSi cukrovky ovlivién tim, jak ¢asto

vyméinujete jehly na inzulinovém peru?
L rozhodr souhlasim spiSe souhlasim L nedok&so yotit

» spise nesouhlasiEj rozhadmesouhlasim

7. Jaka je spravna frekvence vyrény jehel na inzulinovém peru dle Vaseho

nazoru?

G po kazdé aplikaci L 1xza 3dny L 1x tgdn
L pri vyméne naplre (cartridge) L nevim

8. Jak ¢asto provadite vynénu jehly Vy osobng?

E pokazdéaplikaci & 1xzaszdny B 1xtgdn

E2 pii vkladani nové napin(cartridge) £ jinak

9. Jaky je u Vas hlavni divod vymeény jehly?

> bolestivost pi vpichu > pa&et dni C dodrzuji navod C

iy,

10. Kdybyste n€l(a) jehly plné hrazeny z vé#ejného zdravotniho pojiseni,

ovlivnilo by to ¢etnost vymeny?

E rozhodgano B spiSe ano > nevim spise ne
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e rozhodri ne

11. Byla by pro Vas Finosna moznost reedukace (@ovného zaskoleni) o

spravné manipulaci a vynéné jehel na inzulinovém peru?

> ano C ne C nevim
12. Jaké je Vase nejvysSi dosazené é#hi?

» e C

L sakadnils vyden stedoskolské vySSi odborné

vysokoskolské

13. Jakeé je VasSe povolani?

L student(ka) L podnikatel(ka), O8V L zangstnanec(kys) L

nezamdstnany(a)

£ dichodce(kys)

14. Mate na za¥r néjaké naméty ¢&i pripominky, které byste mi chgli
Sdélit?

Dékuji Vam za laskavé vyplimi dotazniku!
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C. 2 Prehled jehel k aplikatonam
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¢. 3 Filoha €. 3: Aplikace inzulinu inzulinovym perem — Obecné pkyny a

doporuéeni

Technika aplikace
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