diabetologie —

DOPORUCENI K EDUKACI DIABETIKA

1. DEFINICE

Edukaci diabetika (popfipadé jeho rodinnych pfislusnikd) definu-
jeme jako proces posilujici znalosti, dovednosti a schopnosti pacienta
nezbytné pro samostatnou péci o diabetes a pro aktivni spolupraci se
zdravotniky. Edukace mé obsahovat i psychologickou intervenci, proto-
ze emoc¢ni pohoda je spojena s dobrymi vysledky |é¢by diabetu.

Edukace je nezbytnou a nenahraditelnou soucésti Uspésné lécby
nemocného s diabetem, protoze vlastni kompenzace diabetu spoci-
va z velké ¢asti na pacientovi samotném. Vzhledem k zavislosti glyké-
mii na dennim rezimu musi mit pacient moznost diabetes kontrolovat
a lécbu i rezim upravovat. Pacient by mél védét, pro¢ ma délat to, co mu
doporucujeme. Hlavnim cilem edukace je zlep3eni zdravotniho stavu
pacienta, jeho kompenzace diabetu a kvality Zivota.

2.FAZE EDUKACE
Diabetici musi byt edukovani v samostatné kontrole pfi zjisténi
diabetu a kdykoli je potfeba i poté, tj. celozivotné. Edukacni proces
je mozné rozdélit na tfi faze. Po zjisténi diabetu nebo pokud diabetik
nebyl dosud poucen, provadime pocatecni (zakladni) edukaci, po né-
kolika tydnech ¢i mésicich poté je nezbytné, aby diabetik prosel kom-
plexni edukaci a celozivotné se potfebné znalosti a dovednosti obno-
vuji pfi reedukaci (cilené).
Pocatecni edukace by méla byt individualni a obsahovat informa-
ce zamérené na nejdulezitéjsi znalosti a dovednosti:
- cile 1é¢by diabetu,
- samostatnd kontrola diabetu,
- zpusob |écby diabetu (zdkladni informace o inzulinové lécbé nebo
|écbé PAD),
- rozpoznavani a [é¢ba hyperglykémie a hypoglykémie,
- dietni a zakladni rezimova opatreni (fyzicka aktivita).

Nezbytnou soucasti pocatecni edukace je psychologicka inter-
vence zamérena na adekvatni pfijeti nemoci — pacient ji nema ani pod-
cenovat (protoze ma riziko rozvoje komplikaci diabetu i pfi asympto-
matickém prabéhu), ani precenovat (protoze se zvysuje riziko rozvoje
deprese).

Ve fazi komplexni edukace se doporucuje jeji skupinova forma,
kterd mize pacienta obohatit o zkusenosti jinych diabetikd, vést k jeho
aktivaci i ke zlepseni psychického stavu. Tato forma také umoznuje po-
dat vice informaci vétsimu poctu pacientd — opakujeme a rozsifuje té-
mata pocatecni edukace a pfiddvame k nim dalsi témata zamérena na
podstatu diabetu, prevenci a Iécbu komplikaci diabetu, zvldstni situace
(napf. téhotenstvi), sexualni Zivot, psychosocialni problémy apod.

Treti faze, reedukace, miize probihat jak individualné, tak formou
skupinové edukace. Ma byt zamérena na specifické problémy pacienta
(napf. obezita, hypoglykémie apod.), ale soucasné pini tlohu jeho opa-
kované motivace.

3. FORMA EDUKACE

Edukacni program s piesné definovanou strukturou formou indivi-
dualni nebo skupinové edukace by mél byt veden v pfijemném pratel-
ském duchu predevsim formou diskuze se sdélovanim vlastnich zkuse-
nosti pacientt (nikoliv striktnimi pfikazy), s vyuzitim maximalni mozné
motivace nemocného. Praktické ukazky, prakticky nacvik samotnym pa-
cientem, opakovéni a dostatek edukacnich material a nazornych prak-
tickych pomucek je nezbytnym pozadavkem. Nejcennéjsi je edukace

osobni, kterou je mozno doplnit i jinymi formami (video, film, magne-
tofonovy zdznam, pocitacovy program apod.). Pfi kazdé edukaci by mél
pacient obdrzet stru¢né pisemné doporuceni a souhrn, pfipadné plan
vlastni aktivity zamérené na zlepseni kompenzace diabetu.

Edukace musi byt pfisné individualizovana, proto v konkrétnim
pfipadé lékar stanovi plan edukace na zakladé vybéru z nize uvedenych
témat s piihlédnutim k potfebam nemocného. Vhodnymi formami sku-
pinové edukace (graf 1) jsou napf. ambulantni edukacni programy,
systematickd prace s konverza¢nimi mapami, rekondice, workshopy,
strukturované programy pro hospitalizované diabetiky apod.

Nejlepsich vysledkd edukace Ize dosédhnout dobrou spolupraci [éka-
0 s edukacnimi sestrami pii spInéni nasledujicich podminek:

«  Sestry provadéjici edukaci spolupracuji Uzce s Iékafem (nejlépe
maji pracovnu vedle ambulance a pacienti chodi pfi jedné navstévé

k edukacni sestre i k 1ékafri).

«  Sestry provadéjici edukace jsou samy dobre edukovany.
+ Lékafi spolupracuji vzdy se stejnou edukacni sestrou.
- Sestry jsou vedle telefonického kontaktu pravidelné s pacienty

i v osobnim kontaktu.

» Edukacni sestra pacienta nejen edukuje, ale také ho vede k lepsi ad-
herenci s 1é¢bou.

4. SELFMONITORING GLYKEMIE (SG) A KONTINUALNI
MONITORACE GLUKOZY (KGM)

Racionalni selfmonitoring ma byt strukturovany - pacient ma
mit jasné stanoveno, kdy se ma méfrit, jak ma vést zaznamy (véetné moz-
nosti pocitacového stahovani tdaja z glukometru) a jak upravovat pod-
le selfmonitoringu rezim. Soucasti strukturovaného selfmonitoringu
jsou i pravidelné analyzy zaznamu selfmonitoringu s edukatory (lékafi
i sestrami). Dobré zkusenosti jsou napt. s analyzou tfidennich zéznam
selfmonitoringu pred jidly i po jidle v poslednim tydnu pred kontrolou
u lékare.

+  SG se ma provadét 3 a vicekrat denné u pacientll na intenzivnich
inzulinovych rezimech nebo inzulinové pumpé, u ostatnich indivi-
dualné.

+ SG se ma pravidelné kontrolovat z hlediska techniky a schopnosti
upravovat podle néj rezim (napf. Upravou diety, cviceni, Upravou
farmakoterapie dle glykémie.

+ KMG ve spojeni s intenzivnim inzulinovym rezimem je velmi efektiv-
ni a doporucuje se zejména u diabetikl 1. typu a u pacientl s ¢astéj-
simi hypoglykémiemi a poruchou vnimani hypoglykémii. Efektivni
je rovnéz pfi vyraznych postprandialnich glykémiich a pfi nesouladu
profilt a HbAlc.

+  Pro efektivni pouzivani KGM je dulezité jeho casté pouziti a motiva-
ce pacientd.

5. ORGANIZACE EDUKACE

Edukacni proces koordinuje edukator (graf 1). Pokud tuto roli pIni
jiny zdravotnik nez Iékaf specializovany v diabetologii, musi pracovat
pod jeho odbornym dohledem.

A. Edukacni pracovisté pro diabetiky mize byt pfi spInéni nize
uvedenych pozadavk( a po schvaleni Vyborem Ceské diabetologické
spole¢nosti registrovano (certifikovano). Spadova oblast edukacniho
pracovisté pro diabetiky je pfiblizné 100 000 obyvatel.
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Persondlni a organizacni predpoklady:

1 lékar — diabetolog,

1 sestra (zdravotnik) specializovana v edukaci diabetik,
1 nutri¢ni terapeutka.

Pracovisté ma zajistén pfimy kontakt na:
«  podiatrickou ambulanci,

« psychologa,

« sociélni pracovnici,

. fyzioterapeuta.

Pracovisté provadi edukaci alespon v rozsahu 1 pracovniho dne
(8 hodin) v tydnu a ma zavedeny individudlni i skupinové strukturované
edukacni programy (viz graf 1).

Sestra (zdravotnik) specializovana v edukaci diabetiki - vSeobec-
na sestra nebo zdravotnik minimalné se stfedoskolskym vzdélanim, ktery
absolvoval pomaturitni specializa¢ni studium se zaméfenim na diabeto-
logii a edukaci diabetikd nebo kurz pro sestry v edukaci diabetikl cer-
tifikovany Ministerstvem zdravotnictvi CR. Podporuje se i vy33i stupen
vzdélani - vysokoskolsky vzdélani edukatofi. Dale je nezbytné konti-
nualni vzdélavani edukatort, doporucuje se ¢lenstvi v Sekci sester pfi
CDS a/nebo diabetologické sekci CAS.

Technické predpoklady:

« edukaéni mistnost,

« edukacéni materidly,

« pomdcky pro samostatnou kontrolu diabetu (glukometry, prouzky,
tlakoméry, véha apod.),

- pomdlcky k vyuce (inzulinova pera, pumpy, glukézové monitory,
glukagen, modely potravin apod.),

. pocita¢, software pro selfmonitoring.

6. OBSAH EDUKACE
Napli edukace diabetikt

1. Podstata diabetu a jeho lécby

Pro diabetiky Ié¢ené inzulinem: Podstata diabetu 1.a 2. typu lécené-
ho inzulinem. Mechanizmus G¢inku inzulinu.

Pro diabetiky lé¢ené PAD: Podstata diabetu 2. typu a inzulinorezis-
tence.

2. Uzivani lékt tak, aby poskytovaly maximalni terapeuticky
efekt

Pro diabetiky lé¢ené inzulinem: Lé¢ba diabetu inzulinem: prakticky
zacvik aplikace (v¢etné zachazeni s pomuckami k aplikaci), druhy in-
zulinu, doba jejich plsobeni, mista vpichu, uchovéni inzulinu. Taktika
inzulinové [é¢by, inzulinové rezimy konvenéni a nekonvencni, terapie
inzulinovou pumpou.

Pro diabetiky |é¢ené PAD: Zasady lécby peroralnimi antidiabetiky.

3. Monitorace glykémie a dalSich parametrt a interpretace vy-
sledki pfi samostatné péci o diabetes

Samostatna kontrola glykémie, glykosurie a ketonurie, krevniho tla-
ku. Normalni hodnoty, renalni prah. Vedeni zéznamu glykémii a davek
inzulinu. Praktickd cviceni posouzeni kompenzace diabetu, glykovany
hemoglobin. Obsluha glukometru, kontinualni monitorace glykémif
a jeji hodnoceni.

Upravy rezimu a davek inzulinu podle glykémie, podle p¥ijmu sa-
charidud v potravinach, podle fyzické aktivity jednorazové i dlouhodobé.
Upravy inzulinu za zvlastnich situaci (onemocnéni, operace, cestovani,

zména diety apod.). Modelové situace. Vypocty kalkulovanych bolust
k Upravé hyperglykémie a ke korekci sacharidd.

4. Prevence, detekce a lécba akutnich komplikaci

Hypoglykémie, hyperglykémie, ketoacidéza, pficiny, prevence, pfi-
znaky, |é¢ba. Zsady bezpecnosti pfi fizeni motorovych vozidel z hledis-
ka rizika hypoglykémie.

5. Nutri¢ni doporuceni a jejich inkorporace do bézného zZivota.

Rozdéleni potravin podle obsahu a druhu sacharidd. Nahradni
sladidla. Ekvivalenty obsahu sacharidd véetné vyménnych jednotek.
Alkohol, tuky. Prakticka cviceni, ukazky jidelnickd. Dietni Ié¢ba pfi nad-
vaze (vyznam inzulinové rezistence) a hyperlipoproteinémii. Prakticka
cvic¢eni v odhadu obsahu energie, tukl v potravinach, sestavovani mo-
delovych jidelni¢kd. Metody lécby obezity véetné bariatrické chirurgie.
Vegetarianska strava pfi diabetu.

6. Zaclenéni fyzické aktivity do bézného Zivota.
Vhodné sporty, Upravy inzulinu. Vliv fyzické zatéze na glykémii.

7. Strategie psychologické intervence a strategie pro zménu
v chovani

Psychologické problémy diabetikd a jejich vliv na kompenzaci dia-
betu, techniky prevence a Ié¢by stressu. Problematika motivace a spo-
luprace se zdravotniky (compliance).

8. Prevence, detekce a lécba chronickych mikroangiopatickych
komplikaci - diabeticka retinopatie, nefropatie a neuropatie.

9. Prevence, detekce a lécba chronickych makroangiopatickych
komplikaci

Onemocnéni srdce a cév na dolnich koncetindch, metabolicky syn-
drom - centrdIni obezita, hypertenze, hyperlipoproteinémie. Rizikové
faktory aterosklerézy a jejich ovlivnéni, zejména ovlivnéni obezity
a koufreni.

10. Syndrom diabetické nohy - kombinace mikroangipatickych
i makroangiopatickych komplikaci.

Prevence a lé¢ba (vyznam neuropatie a cévniho onemocnéni, vyset-
feni rizika diabetickych ulceraci). Vhodnd obuy, hygiena a gymnastika
nohou. Prevence ulceraci, odbornd pedikura. Denni kontroly nohou.

11. Socialni problémy diabetik(i, zaméstnani, fizeni motorovych
vozidel, laické organizace diabetik{ apod.

12. Téhotenstvi a diabetes
Vyznam genetickych faktor(, tésné kompenzace v prekoncepénim
obdobi. Sexualni problémy.

Nutnou soucésti edukacniho programu je jeho periodické posilova-
ni — opakovanou edukaci, modernimi technologiemi — napf. telefonic-
kym kontaktem, internetovou komunikaci véetné elektronické posty,
pres webové stranky a programy, vyuzivani automatickych telefonic-
kych upominek. Podpora pacientt je nutnd minimalné vzdy po 6 mé-
sicich.

7.VYSTUP EDUKACE
Zlepseni kvality zivota, zlepSeni metabolické kompenzace s du-
sledkem snizeni prevalence pozdnich komplikaci a zpomaleni jejich
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Tabulka 1. MoZnosti organizace edukace diabetiku

Edukator

Doporuéujici lékaf —
s d (koordinator) Prakticky lékar

Podiatr
Socialni pracovnice
Fyzioterapeut

Diabetol og,endokrinnlo

Psycheolog [

Formy edukace
IndividuaIni - strukturovana
Skupinova - napf.

- Ambulantni kurzy

- Konverzaéni mapy

Mista pro realizaci edukace
- Edukacni pracovi$té pro
diabetiky

- Ambulance diabetologa

Nutriéni terapeut

-Rekondice o - Ambulance internisty nebo
- ‘}j(il:ézy za kratké hospitalizace praktického lékafe

- Svaz diabetikl
- Jiné

progrese, snizeni invalidity. Snizeni morbidity, snizeni dn0 hospitaliza-

ce. Zlepseni compliance pacientd, snizeni incidence nezadoucich ucin-

ka 1é¢by, pokles spotieby medikamentd, snizeni hospitalizace. Snizeni

incidence akutnich komplikaci (hypoglykémie, ketoacidézy). Zachovéni

pIné praceschopnosti.

Edukacni programy priibézné hodnotime z hlediska pfinosu pro

diabetiky, tj. zlepseni jejich zdravotniho i psychického stavu, zejména

metabolické kompenzace - glykovany hemoglobin, vyskyt tézkych hy-

poglykémii, redukce hmotnosti, zména lipid(i, zména krevniho tlaku,

snizeni spotieby |ékl véetné inzulinu, snizeni hospitalizace a kompli-

kaci diabetu apod.

8. PEDIATRICKY DODATEK

V porovnani's edukaci dospélych pacientd ma edukace diabetickych

déti a jejich rodicl fadu specifik:

1.

U diabetickych déti a dospivajicich se jedna prakticky vzdy o diabe-
tes 1. typu.

Z hlediska celozivotni prognézy bude diabetes vznikly v détstvi na
organizmus pUsobit déle, protoze riziko vzniku pozdnich komplika-
ci diabetu presouva do nizsiho véku.

Déti s diabetem maji vétsi riziko metabolickych vykyva véetné akut-
nich komplikaci (hypoglykémie, ketoacid6za) nez dospéli se stej-
nym typem nemoci.

Léceni diabetu v détském véku je vzdy ukolem celé rodiny.

Umérné svému véku se na pééi o diabetes postupné podili i dité
samo. Jak hyperprotektivni pfistup, tak i nepfiméfena mira zodpo-
védnosti prenesend na dité mudze narusit nejen léceni, ale i psycho-
sociélni vyvoj ditéte.

Podminkou Uspéchu edukace je pozitivni motivace ditéte k dobré
kompenzaci diabetu.

Diabetes u ditéte a dospivajiciho postihne nezralou osobnost s ne-
ujasnénou zivotni roli a jen pozvolna se rozvijejici hodnotovou
orientaci. Ukolem edukace je vést dité a jeho rodinu k takovému
pristupu k diabetu, ktery zajisti pfiméfenou metabolickou kontrolu,
ale vaznéji nenarusi emocni a socidlni vyvoj. Diabetes by mél jen v

diabetologie —

nezbytné nutné mife zasahnout do dosavadnich zvyklosti a zivot-
niho stylu ditéte a celé rodiny. Takovyto pfistup k edukaci vyzaduje
vysokou profesionalitu eduka¢niho tymu.

8. Jednou z dulezitych podminek Uspésné edukace je vytvoreni dlou-
hodobych osobnich vazeb mezi diabetickym ditétem a jeho rodici
a ¢leny edukac¢niho tymu.

Népln tematickych okruht se kryje s naplini edukace diabetiki léce-
nych inzulinem.

9. EKONOMICKA ROZVAHA

Rada studii potvrdila, Ze kvalitni edukace diabetik( spojena se sa-
mostatnou kontrolou a Upravami rezimu (zejména tzv. strukturované
edukacni programy) je spojena se zlepsenim znalosti a dovednosti
tykajicich se samostatného zvladani diabetu, se zlepSenim klinickych
parametrd kompenzace diabetu (glykovaného hemoglobinu, redukci
hmotnosti, zlepSenim kvality Zivota apod.), se zlepsenim spoluprace
se zdravotniky a se snizenim naklad( na zdravotni péci a je tedy z eko-
nomického hlediska efektivni. Proto je namisté jeji hrazeni zdravotnim
pojisténim. Z ekonomického hlediska byly kvalitni edukace a selfmo-
nitoring spojeny se snizenim potfeby hospitalizaci, které predstavuji
nejvyssi piimé vydaje na zdravotni péci (viz Standard of medical care in
diabetes — 2011). Lze predpokladat i isporu vydajli na Ié¢bu komplikaci
diabetu, pokud je prokézano zlepseni kompenzace diabetu ve stadiu
bez komplikaci nebo s pocinajicimi komplikacemi. Edukaéni programy
jsou cost efektivni zejména tehdy, jsou-li zaméfeny na definované sku-
piny diabetik( — napf. nové diagnostikované diabetiky a diabetiky se
zvysenym rizikem komplikaci.
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