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Souhrn:

Bakalaiska prace pojednava o zkuSenostech pacientd s glukozovymi senzory.
Selfmonitoring pomoci glukozového senzoru je revolucni technologie monitorace glykemie,
ktera je jiz dnes dilezitou soucasti 1€Cby diabetu. V teoretické ¢asti prace jsou do nékolika
kapitol zpracovany informace o onemocnéni Diabetes mellitus, selfomitoringu pacienta a
jeho edukaci. V praktické ¢asti praci jsou zpracovany rozhovory se sedmi participanty.
Vysledky jsou zpracovany a porovnavany v diskuzi. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo
zjistit, jaké jsou zkuSenosti pacienti s diagnézou Diabetes mellitus 1. nebo jiného typu

s glukozovym senzorem. Vsechny stanovené cile bakalafské prace byly splnény.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the experience of patients with glucose sensors. Self-
monitoring with a glucose sensor is a revolutionary technology of glucose monitoring, which
is already an important part of diabetes treatment. In the theoretical part of the thesis,
information about the disease Diabetes mellitus, patient self-monitoring and patient
education are elaborated into several chapters. In the practical part of the thesis, interviews
with seven participants are elaborated. The results are elaborated and compared in the
discussion. The main aim of the bachelor thesis was to find out what are the experiences of
patients with a diagnosis of Diabetes mellitus type 1 or other type with a glucose sensor. All

the stated aims of the bachelor thesis were met.
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UvoD

Moderni technologie v diabetologii se neustale vyviji a pfinasi pacientim spoustu
efektivnich moznosti, jak zvladat své onemocnéni. V ptipad€ monitorace glykemie pomoci
Diabetes. mellitus. Screening hladiny glykemie probiha kazdych 5 minut po celych 24 hodin.
Na rozdil od klasickych glukometrt, kdy se gluk6za odecita z krve, je prostfednictvim
senzoru odeéitana z mezibuné¢né (intersticialni) tekutiny. (34) Spravna kompenzace diabetu
je zaloZena zejména na pravidelné kontrole glykemie a spravné nastavené inzulinové 1écbé.
Spravny selfmonitoring diabetu miize vést ke zlepSeni kvality Zivota pacienti s diabetem jak
zlepsenim vlastni kompenzace onemocnéni, tak zabranéni vzniku a rozvoji akutnich ¢i
pozdnich komplikaci, které mohou mit az fatdlni nasledky. Monitorace glykemie pomoci
senzoru poskytuje pacientovi moznost ¢astého a bezbolestného méfeni. Cim Gastéji pacient
kontrolu provadi, tim jsou pak jeho vysledky objektivnéjsi. Piesnost a kvalita méfeni také
zéavisi na dikladné edukaci a zaroven na ochoté pacienta spolupracovat se zdravotnickym

tymem.

Cilem péce je zlepSovani jeji kvality vedouci ke snizeni morbidity a mortality
diabetiktl. V Ceské republice je v dnesni dob& evidovano vice nez 900 000 lidi
s onemocnénim Diabetes mellitus. Podle statistické predikce bude v Ceské republice v roce

2030 asi 1 288 600 diabetikt. (27)

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovat a popsat, jak vnimaji pacienti své
zkuSenosti s glukozovym senzorem. Ve své préci jsem zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumu. Prace je rozdé€lena na 2 ¢asti. Teoreticka ¢ast prace je ¢lenéna do nékolika kapitol
popisujici onemocnéni Diabetes mellitus, jeho formy, diagnostiku a 1écbu. Dalsi kapitoly
jsou vénovany edukaci pacienta s glukozovym senzorem, selfmonitoringu a jeho
moznostem, které nabizi. Dal$i samostatna kapitola je vénovana kontinudlni monitoraci
glykemie, kde jsou popsany indikace k zavedeni senzoru a mista vhodné k aplikaci senzoru.
V praktické casti bakalaiské prace pracuji s informacemi ziskanych prostiednictvi
rozhovoru se 7 participanty z Diabetologické ambulance a interniho iZzkového oddéleni A

Fakultni nemocnice v Plzni, ktefi nyni maji glukozovy senzor.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

Kazdym rokem pocet diabetiku vSech typli v nasi populaci stoupd. PfiCinou je
zkvalithovani lékaiské péfe a modernizace metod diagnostiky vcetné diagnostickych
ptistrojii. ZlepSuje se informovanost odborné a laické vefejnosti, ale také vzrista pocet
autoimunitnich chorob. Je to z davodu, Ze nasSe populace starne a ¢im dal vice Zijeme
nezdravym stylem Zivota, mame vice stresu a mén¢ dbame o své zdravi. Pokud budou
pribyvat pacienti s nov¢ diagnostikovym diabetes tak rychle jako nyni (cca 10 tisic za rok),

bude v roce 2035 postiZzen timto onemocnénim kazdy desaty obéan Ceské republiky.

Diabetes mellitus je sice nevylécitelné onemocnéni ale vhodnym Zivotnim stylem a
spolupraci se zdravotnickym tymem muizeme dosahnout spravné kompenzace nemoci, ¢imz
zabranime vzniku a rozvoji dalSich komplikaci, které mohou mit obrovské a nevratné
nasledky. (26)

Rozvoj moderni technologie v diabetologii je v poslednich 15 letech na vzestupu,
pacienti maji moznost novych velice i€¢innych 1€k, novych zplsobti aplikace inzulinu tak i
nové a mnohem efektivnéj$i moznosti seflmonitoringu. VyuZivani kontroly hladiny cukru
neboli glykemie pomoci senzoru je stale rozsifenéjsi a oblibenéjsi metoda. Vyvoj kvality

senzorl prinasi stale vétsi nezavislost senzorti na glukometrech.

Tématem bakalaiské prace jsou zkuSenosti pacienta s glukozovym senzorem. Téma
jsem si vybrala z dtivodu stale vétsi popularity této metody u pacientl na lizkovém oddélent,

na kterém pracuji.

ReserSe pro tuto bakalarskou praci byla zpracovana ve Védecké knihovné v Plzni.
Odborna literatura byla vyhledavana v Univerzitni knihovné Fakulty zdravotnickych studii
V Plzni na zéklad¢ klicovych slov. Dale bylo ¢erpano z odbornych ¢lanka vyhledanych
prostiednictvi internetu a internetovych databazi jakou jsou: Google Scholar, PUBMed nebo
Medvik. Z ¢asového hlediska se jednalo o zdroje od roku 2010 aZ po souéasnost. Poté byly
vyhledané ¢lanky za pomoci vytazujicich kritérii zredukovany. Vsechny zdroje v bakalarské
V praci byly naleZité odcitovany dle citacni normy ISO 690 a &iselné sefazeny v seznamu
literatury.
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2 DIABTETES MELLITUS

.wDiabetes mellitus neboli laicky rFeceno ,,Cukrovka " je nazev heterogenni skupiny
nemoci, jejichz spolecnym znakem je hyperglykemie (zvysend hladina krevniho cukru).
Diabtetes mellitus 1. typu postihuje asi 5-10 procent ze vsech nemocnych, je charakterizovan
ztratou schopnosti tvorit inzulin, proto jsou tito nemocni doZivotné odkdzdani na lécbu
inzulinem. Diabetes mellitus 2. typu, postihuje okolo 90-95 % nemocnych. Je typickou
civilizacni nemoci, ktera se rozviji u geneticky predisponovanych jedincu, a na jejich vzniku
se podili obezita, nedostatek fyzické aktivity a stres. U malé casti nemocnych je diabetes
mellitus diisledkem geneticky (monogenné) podminéné funkce beta-buniky (MODY a vétsina
pripadii novorozeneckého diabetu). Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, které neni
doposud vylécitelné. Dusledkem diabetu jsou akutni a zejména chronické komplikace, které
zhorsuji vyznamné kvalitu Zivota a zvySuji umrtnost. Nejzdvaznéjsi je postizeni zraku
(diabeticka retinopatie), postizeni ledvin (diabetickd nefropatie, pripadne diabetické
onemocneéni ledvin), nervii (diabeticka periferni senzitivni neuropatie), postizeni tepen
(kornateni tepen, ateroskleroza jejimz nasledkem jsou ndhla smrt, infarkt myokardu,
nedokrevnost dolnich koncetin nebo CéVni mozkovad prihoda). Smyslem léchy diabetu je
zabranit vzniku komplikaci, pripadné, jestlize vznikly, zpomalit jejich vyvoj. Cilem léchy je

tedy prodlouzeni Zivota pri zachovani jeho kvality.** (24)

2.1 Historie a rozdéleni diabetu

Ve 30. letech 20. stoleti byly charakterizovany dvé hlavni formy klinického diabetu
mellitu a to jako inzulin-senzitivni (nyni oznacujeme jako diabetes 1. typu) a inzulin non-
senzitivni (nyni oznacujeme jako diabetes 2. typu). Zakladni rozdily mezi 1. a 2. typem

diabetu bylo mozné odhalit az diky stanoveni imunoreaktivniho inzulinu v krevnim séru (C-
peptid). (1)
2.1.1 Diabetes 1. typu

Diabetes 1. typu neboli inzulin-dependentni diabetes ozna¢ujeme onemocnéni, které
vyzaduje 1é¢bu inzulinem hned od pocatku vzniku. Jedna se 0 onemocnéni, které vznika
destrukci B-bunék Langerhansovych ostruvkl pankreatu, které produkuji inzulin.
Nasledkem je absolutni nedostatek inzulinu, ktery vede k hyperglykemii a ketoacidéze. Je
to celozivotni multifaktoridlni onemocnéni, na jehoz vzniku se podili zejména genetické

predispozice jedince a vlivy prostiedi.
Podle pticiny zaniku B-buné¢k rozliSujeme 2 typy diabetu 1.typu:
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Imunitné podminény diabetes

Destrukci bunék zpiisobuje takzvana ,,inzulitida‘‘, coz je autoimunitni proces, ke
kterému dochazi zejména u lidi s genetickou predispozici. Hlavnim spoustécim
mechanismem miize byt infekce na podkladé virové etiologie. Onemocnéni se muze
vyskytnout v kterémkoliv véku. U déti a mladistvych vétSinou dochazi k destrukci B-bunék
nahle a typické priznaky se projevuji velice rychle rozvojem akutni ketoaciddzy. Zanik B-
bun¢k miize probihat také ve formé postupné se rozvijejici se inzulitidy, pii které je
zachovana zbytkova produkce inzulinu po mnoho dalSich let a brani tak rozvoji ketoaciddzy.
Tento priibéh oznacujeme jako LADA (Latent Autoimmune Diabetes of Adults) a vyskytuje

se predevsim u dospélych jedinct. (2,3)
Idiopaticky diabetes

Onemocnéni, které postihuje predevsim africkou a asijskou populaci. Projevuje se
stejné¢ jako Imunitné¢ podminény diabetes, ale neni prokdzana autoimunitni pfic¢ina. Lidé

postiZeni timto onemocnénim jsou zavisli na exogennim poddvanim inzulinu. (2,3)

2.1.2 Diabetes 2.typu
Diabetes mellitus 2. typu je zdaleka nejcastéjsi forma diabetu. Z patofyziologického

hlediska je to porucha dynamiky sekrece inzulinu, snizena sekrece inkretinli ve stievé S
nadmérnym vydejem glukézy z jater. Déle se vyznacuje snizenou citlivosti tkdni na inzulin

neboli inzulinovou rezistenci ¢i poruchou endokrinni funkce tukové tkané. (6)

Tento typ diabetu je jednim z projevii metabolického syndromu. Nejcastéji postihuje
dospélé jedince po 40. roce veéku ale vyjimkou nejsou ani mladsi jedinci ¢i déti. Na vzniku
onemocnéni se podili exogenni vlivy, geneticka predispozice, stres, koufeni, malad fyzicka

aktivita, nevhodna strava (nadmérny kaloricky ptijem zejména vysoky pfijem tuki). (7,8)

Ptiznaky diabetu druhého typu jsou pomérné nevyrazné. Patii mezi né nadmérna
zizen, unava a polyurie. U nékterych pacienti mize byt absence téchto ptiznakt, proto je
jim diagndza stanovena opozdéné nebo vibec. (15) Onemocnéni je rozpozndno az po tom,
co se objevi zdvazné komplikace jako je napiiklad porucha zraku, ischemicka choroba

dolnich konéetin, ischemicka choroba srde¢ni nebo cévni mozkova ptihoda. (16)
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2.1.3 Ostatni typy diabetu
Gestacni diabetes vznika v te¢hotenstvi a bud’ pokracuje jako hyperglykemie a nemoc

je klasifikovana jako Diabetes mellitus 2. typu nebo hyperglykemie zmizi. Pro Zeny, je poté

pravdépodobnéjsi vznik DM 2. typu v pozdéjSim veéku.

Dale do této skupiny fadime pankreatogenni diabetes a diabetes z malnutrice.
Takzvany pankreatogenni diabetes, ktery vznika na podkladé chronické pankreatitidy nebo
chirurgického odstranéni slinivky bii$ni. Diabetes z malnutrice je velmi typicky pro
rozvojové zeme a je Casto provazen kalcifikaci v pankreatu. (4) Mezi dalsi typy diabetu
mizeme fadit diabetes MODY (Maturity-Onset Diabetes od the Young). Je to geneticky
podminény defekt na B-bunkach. Byva diagnostikovan v mladi, nejcastéji mezi 25-30.
rokem zivota. Lidé s typem MODY nebyvaji obézni a ani nemaji inzulinovou rezistenci. Je

to pomérné vzacny typ, ktery tvoti asi 3 % vyskytu diabetu. (4,5)

2.2 Diagnostika

U kazdého nové zjisténého pacienta s DM je diilezité odebrat podrobnou anamnézu.

Laboratorni vySetfeni vyuzivame nejen za ucelem diagnostiky ale také ke sledovani
prabehu onemocnéni a kontrole u¢innosti 1éCby. Velkym piinosem je moznost v€as odhalit

hrozici komplikace a jejich zabranit dal§imu rozvoji.

2.3 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetteni provadime, pokud jsou pfitomny klinické ptiznaky jako Casté
moceni (polyurie), vyrazny ubytek hmotnosti, nadmérna zizen, gluk6za v moci (glykosurie)
a pozitivni ketolatky v moci (ketonurie). Dalsi indikaci je nahodné zmétena glykemie

Vv plazmé, kterd piesahne hodnotu 11mmol/l. (11)

U zdravého jedince se pohybuji hodnoty glykemie na la¢no vrozmezi 3,3-5,6
mmol/l. Diagn6éza DM je jednoznaéné stanovena, pokud gluk6za v plasmé piekroci hodnotu
7 mmol/l nala¢no. Zvysené riziko diabetu je pti naméfenych hodnotach glukézy v rozmezi
5,6-6,9 mmol/l. Poté je nutné provest oralni glukozovy test neboli oGTT. Pii nejasnych

nalezech je nutné oGTT opakovat ve dvouletych intervalech. (11)

Zakladnim biologickym materidlem pro vySetfeni glykemie je plasma ven6zni krve.
Stanoveni vysledku musi prob&hnout bezprostiedné po odebrani vzorku, jinak dochazi ke
glykolyze. Pokud chceme vzorek uchovat, nabirame do zkumavky s Na2EDTOU a fluoridem

draselnym ¢imz zajistime stabilitu vzorku 24 hodin. Pfed odbérem by pacient mél laénit
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alesponi 8 hodin, proto se odbér provadi rano. Pacient by se m¢l pfed odbérem vyvarovat

fyzické namaze, koufeni a pozivani alkoholu nebo kofeinu. (10,11)

Pro DM 1. typu je pravidelné sledovani glykemie kli¢ové. Podle hodnot glykemie
nastavujeme davky inzulinu i mnozstvi jidla. Metodu, kdy si pacient sim doma méfi

glykemii, oznac¢ujeme jako selfmonitoring. (9)

2.4 Lécba diabetu

Diabetes mellitus je chronické nevylécitelné onemocnéni. Lécba diabetu se opira o
vyuziti rezimovych opatteni (diethi omezeni, zména Zivotniho stylu, pohybovy rezim, rezim
odpocinku) a moznosti farmakologické (peroralni 1écba, 1é€ba inzulinem) 1é¢by. Jejimz

cilem je zejména prodlouzeni zivota a zachovani jeho kvality.

2.4.1 Dietni a reZimova opatreni
Zakladnim pilifem spravné kompenzovaného diabetika jsou dietni opatfeni. U

diabetu 1. typu je strava racionalni s vyrazné omezenym energetickym ptijmem, pokud
pacient nema sklony Kk obezité¢ nebo nadvaze. U diabetu 2. typu je dilezité snizit vahu a
omezit tuky. Zatrazeni nizkokalorickych potravin (ovoce, zelenina) do svain a druhych
veceti, mize pomoci snizit pocit hladu pied hlavnim jidlem a omezit veCerni a noc¢ni
ptejidani. Posledni jidlo by mél pacient konzumovat mezi 18. a 21. hodinou, nejméné jednu

hodinu pied spankem.

U obou typt diabetu vSak plati doporuceni technologii pro ptipravu jidel, ktera musi
byt antiskleroticka. Pokrmy pfipravujeme formou vareni, peCeni, duSeni, nebo na grilu.
Pokud potfebujeme piidat tuk, tak ho vkladame do jiz hotovych pokrmil ¢imz zabranime
jeho prepalovani. Také omezime nadmérného dosolovani pokrma. Sul podporuje chut

k jidlu a podili na hypertenzi a vzniku otokd, coZ jsou nemoci spjaté s DM.

Dalsi casti rezimovych opatfeni je rozvoj fyzické aktivity u diabetika. Fyzicka
aktivita nemusi nutné vést ke zlepSeni kompenzace diabetu, ale ma pozitivni efekt na kardio
—vaskularni efekt. Ne kazdy sport je vSak kompatibilni s DM. Diabetik by nemél provozovat
sporty, kde je potfeba vysoké soustiedénost, silové aktivity v posilovné. Vhodné je navySeni
bézné fyzické aktivity-chiize misto méstské hromadné dopravy, schody misto vytahu atd.
Mezi idealni sporty fadime plavani, cyklistiku nebo béh. Doporucena je také turistika ¢i
posilovani s vlastni vahou. Nevhodnymi sporty jsou silova cviéeni se statickymi vydrzemi a

zadrzovanim dechu, adrenalinové sporty a bojova uméni. Minimalnim cilem pro pacienta
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s diabetem by mélo byt spaleni 3000-6000 kJ tydné. Nejlépe télesnou aktivitu rozdélit do

30minutovych dennich aktivit nebo hodinové aktivity alespon 3x nebo 4x tydné. (3)

2.4.2 Lécba peroralnimi antidiabetiky
Peroralni antidiabetika jsou 1é¢ivé preparaty vhodné zejména pro diabetiky 2. typu.

V ¢lanku pro odborny ¢asopis Solen uvadi MUDr. Pavlina Pit’hova, ,,V ramci lécby diabetes
mellitus 2. typu se snazime ovlivnit obé zakladni poruchy- inzulinorezistenci i poruchu
inzulinové sekrece. Zpiisoby [écby, které oviiviuji predevsim lacnou glykemii (jako
metformin, thiazolidindiony) a zpiisoby oviivijici predevsim postprandialni glykemii
(akarbodza, inzulinova sekretagoga, inkretin-mimetika), jsou nastroji k optimalni kontrole
glykemie. “* (19)

2.4.3 Lécba inzulinem
Lidsky inzulin je anabolicky hormon slozeny z 51 aminokyselin a je produkovan beta

buiikami Langerhansovych ostrivki slinivky bfisni. U zdravého ¢loveka je uvolilovan asi
v 5 - 15minutovych intervalech v celkovém dennim mnozstvi 20-40 IU. Takika polovina se

uvoliluje nezavisle na ptijmu potravy. (1)

Synteticky vyrabény inzulin se dé€li na zvifeci nebo humanni. Dfive se vyrabél
zejména zvifeci inzulin, ktery se ziskaval z hovézich nebo vepfovych pankreatii. V soucasné
dob¢ je jiz prakticky nahrazen inzulinem humannim tzn. inzulinem, ktery je vyrabén za
pomoci genového inzenyrstvi a strukturou se piili§ nelisi od inzulinu, jenz produkuje lidsky

organismus.

Huménni inzulin oznacujeme zkratkou HM, je naprosto identicky usporadanim
aminokyselin jako inzulin, jenZ produkuje lidsky pankreas. V soucasnosti se vyrabi pomoci
bio-syntetické metody, kdy do DNA bakterie (Escherichia coli) nebo kvasinky
(Saccharomyces cerevisiae) je vpraven lidsky gen z kratkého ramene 11. chromozomu. Poté

nasleduje proces izolace Cist¢tho HM inzulinu z bakterie ¢i kvasinky.

Zménou struktury aminokyselin v molekule HM inzulinu dosdhneme jiné rychlosti
pusobeni a také zmény délky jeho ucinku. Inzulin délime na kratkodobé a dlouhodobé
plsobici analoga. Kratkodobymi analogy jsou napft. insulin aspart nebo insulin lispro. Tyto
inzuliny maji rychly néastup G€inku a kratkou dobu pilisobeni. PouZzivaji se jak injekcni
formou, tak 1 prostfednictvim inzulinovych pump. Dlouhodobé analoga ptisobi az 24 hodin

a fadime mezi né napf. insulin glargin nebo insulin detemir. (20)
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3 SELFMONITORING DIABETU

3.1 Selfmonitoring

Selfmonitoring je definovdn jako sledovani neboli monitorace vlastnich
metabolickych a ostatnich parametri diabetu. Je nenahraditelnou slozkou uspésné
kompenzace diabetu a jeho piedpokladem je aktivni spoluprace pacienta v 1¢¢bé a prevenci.
Selfmonitoring hladiny glukézy v krvi neboli glykemie je dnes dulezitou soucasti Zivota
diabetikt. Aktivni Gcast pacienta s diabetem na monitoringu a 1é€bé onemocnéni je soucasti
komplexni 1é¢by diabetu. Kazdy pacientem s diabetem musi mit dostate¢né informace a
znalosti o povaze onemocnéni. Tyto informace mu umoznuji provadét rezimové a
terapeutické rozhodnuti v ramci self-managementu svého onemocnéni. Selfmonitoring je

prospésny i pro prevenci a prvozachyt diabetu a prediabetu.

Nezbytnou soucasti spravného a ucelového fungovani selfmonitoringu je
pravidelnd, trvala spoluprace pacienta a podavani pravdivych informaci. Naopak lékaf

pacientovi musi poskytnout zpétnou radu a spravné nastavit jeho kompenzaci.

Prostfednictvim seflmonitoringu ziskava pacient, poptipadé Iékar aktualni informaci
o hladin¢ glykemie. Diky tomu miZe okamzité posoudit pohyb glykemie v souvislosti
s jidlem, resp. pfed nebo po jidle. Dale mtizeme pohyb glykemie b&hem, po ¢i pii fyzické
aktivité. Selfmonitoring je nezbytnou praktickou edukacni pomickou pacienta pro
porozuméni vlivu dietnich opatieni, fyzické aktivity, terapie a zivotniho stylu na hladiny

glykemie. (12,3)

3.2 Glykemicky profil

Pod terminem glykemicky profil si pfedstavujeme rozloZeni méteni glykemie v Case
tak, abychom ziskali co nejptesnéj§i informace o prubéhu glykemie. Jeho cilem je
zmapovani kolisani glykemie v priabéhu dne v zavislosti na podani inzulinu pied jidlem,
kontroly jeho spravné davky 2 hodiny po jidle, doby pied spanim (pted aplikaci
dlouhodobého inzulinu) a v pribéhu noci. Glykemicky profil rozsifujeme o hodnoty pfi

hypoglykemické ptihodé¢.

Glykemicky profil rozdélujeme podle poétu méfeni na dva druhy. Maly glykemicky
profil tzv. ¢tytbodovy glykemicky profil. Pacient si zméfi glykemii pied kazdym hlavnim
jidlem a poté pted spanim. Druhou moznosti je tzv. Dlouhy glykemicky profil neboli
sedmibodovy glykemicky profil, kdy si pacient zméti glykemii ped kazdym hlavnim jidlem,
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dvé¢ hodiny po ném a také pted spanim. Pro komplexni objektivitu je vhodné obcas zaradit i
no¢ni méfeni (kolem druhé nebo tfeti hodiny rano) a to zejména pokud mame podezieni na

nerozpoznané no¢ni hypoglykemie.

Poté, co pacient opakované dosahuje cilovych hodnot glykemie pfi piislusnych
davkach inzulinu je moZno pocet méfeni sniZit, ne vSak Uplné vynechat. Pacient by se pfi
pravidelném rezimu mél méfit alespon 3 - 4x denné dle malého glykemického profilu. U
glukdzového senzoru se pacient musi zméfit/skenovat alesponn 10x denné, aby splnil

podminky ziskani senzoru. (1)

3.3 Glukometr

Vétsina modernich glukometrii vyuziva tzv. elektrochemickou metodu. Je zalozena
na principu méteni elektrického proudu produkovaného testovacim prouzkem. Prouzek sam
vstieba potiebné mnozstvi krve z kapilarniho vpichu. Hodnoty mnozstvi krve potiebné
k provedeni zméfeni glukometrem se pohybuji mezi 0,3-10 mikro mililitru. Nasledné enzym
glukdzooxidoza, ktery je obsazen v testovacim prouzku spousti vznik elektrického proudu.
Glukometr poté elektricky proud zméii a zaznamena. Vysledek glykemie se zobrazi do tii
sekund od naneseni vzorku kapilarni krve na testovaci prouzek. M¢titelna glykemie na

glukometru se pohybuje v rozmezi 1,1 az 33,3 mmol/l. (12)

Glukometr musi byt maly, snadno ovladatelny, ale i tak musi byt naprosto spolehlivy

a presny. Jeho vysledky by mély byt srovnatelné s vysledky velkych analyzatort
Vv klinickych laboratotich. (14)

Kazdy glukometr musi byt schvalen a spliiovat urcita kritéria dle ISO (International
Organization for Standardization). Tato norma posuzuje zejména piesnost a preciznost
glukometru. Pfesnost znamena, jak blizko je naméfena glykemie pomoci glukometru
skute¢né hodnoté. Preciznost, jak blizko jsou opakovana méfeni sobé navzajem. Exaktnost
méfeni zavisi 1 na testovacich prouZcich. Pfesnost méfeni milze ovlivnit mnoho vnéjSich
vlivll jakou je naptiklad teplota okolniho prostiedi, nespravna kalibrace glukometru, Spatna
velikost a kvalita krevniho vzorku ¢i ne€istoty na kazi pacienta. Dle nové normy ISO musi

mit glukometr piesnost 99 %. (13)

Glukometry také vyuzivame ke kalibraci glukozovych senzort. Abychom méli spravné
kalibrovany senzor, musime mit pfesny glukometr. Pokud budeme mit $patné kalibrovany

glukometr, tak dojde i ke Spatné kalibraci senzoru. Kazdy glukometr obsahuje elektronickou
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pamét, ktera dokaze pies Bluetooth ¢i USB dokaze komunikovat s pocitacem nebo
inzulinovou pumpou. Neékterymi glukometry lze stanovit kromé glykemie i naptiklad
ketolatky (glukometr Abbott Medisence) ¢i cholesterol (glukometr Accutrend GC).

3.4 Flash glucose monitoring

Flash glukose monitoring dale zminovan jako FGM, je metoda zalozena na pouzivani
malého senzoru, ktery je jiz pfedkalibrovan. Senzor komunikuje se éteckou prostiednictvim
sekundovych skeni na dotek nebo piiblizeni. Systém zobrazuje aktudlni hodnoty
koncentrace glukozy v krvi, ale také i aktualni trend glykemie. Pacient tedy muze sledovat,
zda je glykemie stabilni, rostouci nebo klesajici. S timto senzorem maji diabetici moznost
reagovat na budouci vyvoj glykemie, ¢im zvySuji Sanci, ze vétSinu ¢asu stravi v nastavenych
hodnotéch cilové glykemie — obvykle 3,9-10 mmol/I. Pacient by mél byt idealn¢ v cilovém
rozmezi alespont 70 % ¢asu. Aby hodnoty byly relevantni, musi nemocny provadét alespor
10 skenti za den. (17)

Na metodé¢ FGM je zaloZen napfiklad pfistroj FreeStyle Libre, ktery vyvinula
spole¢nost Abbott. Senzor Freestyle Libre aktualizuje hodnoty glykemie kazdych 60 sekund.
Také uklada data az za 8 hodin v 15minutovych intervalech. Senzor pacient mize nosit az

14 dni a to i béhem sprchovani, plavani, koupani nebo cviceni. (18)

Pro analyzu ziskanych dat z FreeStyle Libre spole¢nost vytvofila zabezpeceny
software pro vzdaleny management diabetu LibreView, ktery je dostupny i v ¢eské verzi.
Program funguje na principu cloudové technologie a poskytuje jak pacientim, tak i
zdravotnickym pracovnikiim a Iékaiim pfistup k udajim ze senzoru. Data jsou pfistupna
z libovolného pocitace, chytrého telefonu nebo tabletu. Diky LibreView muze 1ékaf po
zadani pacientova emailu do aplikace odeslat pacientovi pozvanku, aby se piipojil do
LibreView a nahral data ze své ¢teCky. Dale v aplikaci najdeme primérnou hodnotu
glykemie, primérny pocet skent za den, procento ¢asu, kdy je senzor aktivni nebo procento
Casu kdy jsou hodnoty glykemie mimo cilové rozmezi. Systém LibreView poskytuje
ambulantni glukozovy profil nebo AGP report. Ten zahrnuje piehledy vzorct koncentraci
glukézy, denni zaznamy, tydenni ¢i mési¢ni souhrn. Dale posbira informace 0 tom, kdy je
2019 hradi zdravotni pojistovny 26 senzorti/rok bez doplatku jak u dospélych, tak u détskych
pacientl. Preskribovat je mohou také pracoviitd s osvédéenim Ceské diabetologické

spole¢nosti nebo diabetologicka centra. (17)
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3.5 Implantabilni dlouhodoby senzor

Zakladem systému rt-CGM je transdermalni senzor, ktery se sklada z
vnitini méfici ¢asti a vnéjsi ¢asti vloZzené do vysila¢e. Mezi implantabilni senzory patii ticba
Eversense XL (Senseonics Inc.), ktery se implantuje do podkozi ramene po malém koZznim
fezu. Senzor se implantuje pomoci specialniho aplikatoru do hloubky cca 3-5 mm a po 180
dnech od prvni implantace je potieba jej vymenit. Senzor za¢ne zobrazovat prvni informace
0 hodnot¢ glukdzy ptiblizné 26 hodin po implantaci (faze zahtivani). Podobné jako tradi¢ni
senzory vyzaduji implantovatelné senzory vysila¢, ktery je umistén nad senzorem a
ptipevnén ke ktizi pomoci naplasti. Vysledky méfeni se zobrazuji v mobilni aplikaci. Tento
senzor méfi koncentraci glukdzy na principu fluorescence. Méteni je zaloZeno na specialnim
fluorescenénim polymeru, ktery je soucasti senzoru a reverzibilné vaze glukoézu. Svétlo
vyzatované z polymeru klesd nebo stoupa v zavislosti na koncentraci glukézy a je
detekovano specidlnimi fotodetektory, které jsou také soucasti senzoru. Informace z
fotodetektoru jsou odesilany do vysilace, ktery vypoc¢ita koncentraci glukozy i rychlost jeji
zmény a opét odesle tyto informaci do aplikace v mobilnim telefonu. Pfesnost méteni
senzoru Eversense XL je velmi vysokd a je zcela srovnatelnd s jinymi nejlepSimi
transdermalnimi senzory. Vyhodou implantovaného senzoru je, Ze u néj odpada nutnost
pravidelnych tydennich aZ dvoutydennich vymén, a také fakt, Ze monitorace je zajiSténa
nepfetrzité. Lze se tak vyhnout pfestdvkam, typickym pro vymény klasickych senzort, které
byvaji u nékterych pacienti pficinou zhorSeni kompenzace v tomto obdobi. Tento senzor je
vyhodnéjsi napt. pro sportovce (véetné kontaktnich sportli) nebo pacienty, ktefi se nadmérné
poti a klasicky senzor poté na kuzi nedrzi. Vyhodou jsou i vibrace vysilace, napt. pro
upozornéni na hypoglykémii, kterd by mohla nastat. Vzhledem k tomu, ze vysila¢ vibruje,
dokaze tak pacienta upozornit, ze je telefon mimo dosah, Tento zptsob upozornéni je také
zajimavou moznosti pro zrakove a sluchové postizené anebo pacienty, kterym pracovni
podminky nedovoluji telefon mit neustéle u sebe. Lokalizované kozZni reakce, které Casto
vidime u konvencnich senzort, jsou také méné Casté pii pouziti implantovanych senzort.
Nevyhodou implantovatelnych senzort je nutnost periodické vymeény senzoru, ktera se ¢asto
provadi ve zdravotnickém zafizeni ptes maly kozni fez. Dal$i nevyhodou je nutnost kalibrace

senzoru glukometrem alespon dvakrat denné. (25)
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4 KONTINUALNI MONITORACE GLYKEMIE

Kontinualni monitorace glykemie dale zminovana jako CGM (Continuous Glucose
Monitoring) je revolu¢ni technologie monitorace glykemie, kterd je jiz dnes dulezitou
soucasti 1éCby diabetu. Tato moderni technologie miize zcela zménit Zivot diabetika a jeho
pristup v 1é¢bé a pomoct tak k jeho spravné kompenzaci. (14) Screening hladiny glykemie
probiha kazdych 5 minut po celych 24 hodin. Na rozdil od klasickych glukometra, kdy se
glukoza odecita z krve, je prostiednictvim senzoru odecitana z mezibunééné (intersticialni)
tekutiny. Po aplikaci inzulinu se zména nejdtive projevi v Krvi a se zpozdénim 5-25 minut
V intersticidlni tekutin€. Proménou je zde aktudlni fyzicky stav, obsah télesného tuku, teplota

okolniho prostiedi nebo mira stresu. (34)

4.1 Historie a soucasnost

Prvni CGM systém, ptfedstaveny spole¢nosti Medtronic Minimed v roce 1999, méfil
hladinu glukézy kazdych 10 sekund a kazdych 5 minut vyhodnocoval a zaznamenal
primérnou hodnotu. Senzor mél Zivotnost aZz 72 hodin. Druhy systém CGM vyvinula a
schvalila spole¢nost Dexcom v roce 2006. Senzor bylo mozné nosit také 72 hodin a ptijimaci
jednotka pro ptfenos dat mohla byt od senzoru vzdalena az 1,5 metru. V roce 2008 bych
schvalen senzor Freestyle Navigator od firmy Abbott, ktery se mohl pouzivat az 5 dni.
Dexcom v roce 2012 piedstavil nové zatizeni schopné pienaset data na vzdalenost skoro 5
metrl se senzorem, ktery lze pouzivat 7 dni. Zahy na to spole¢nost predstavila aplikaci pro

iPhone k pienaseni dat ptimo ze senzoru. (22)

Spole¢nost Abbott vyvinula v roce 2017 novy systém Freestyle Libre, ktery jako
prvni CGM zatizeni nepotiebuje kalibraci glykemie z kapilarni krve. Toto zafizeni mohl
pacient vyuzivat az 12 dni. Kalibrace pfed prvnim méfenim vSak trvala 12 hodin. Brzy na to
spole¢nost piedstavila novéjsi verzi, kterou lze pouzivat az 14 dni a potiebuje k zahajeni
méfeni a kalibraci pouze 1 hodinu. K senzoru je dostupné aplikace LibreLink a cloudové
ulozisté LibreView. Systém Freestyle Libre 2 také umoziuje uzivateliim nastavit upozornéni
pii pohybu glykemie mimo vymezeny ramec. V roce 2018 byl tento systém schvélen i pro
pouziti Evropskymi pacienty. (22)
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4.2 Popis zarizeni
S vyvojem modernich technologii CGM senzory prosly velkou zménou velikosti,
piesnosti a designu. V soucasnosti se jedna o malé ptistroje, které pti pouzivani skoro nebudi

pozornost. Senzor pro kontinualni monitoraci glykemie se univerzalné¢ sklada z 3 ¢asti:

Piijima¢ — zpracovava signaly, které vychazeji z vysilace a zobrazuje je uZivateli na
displeji. Pod pfijimacem si mlZeme predstavit naptiklad mobilni telefon, inzulinovou
pumpu nebo specialni glukometr, ktery je schopny komunikovat s vysilaéem. Dosah signalu

mezi vysilaCem a pfijimacem je 1 n€kolik metri.

Vysila¢ — je krabicka velikosti datle, ktera je propojena se senzorem. Jeho Ukolem je

vyhodnocovani udajii a nasledné odesilani za pomoci bezdratové technologie do piijimace.

Senzor — je zaveden do podkozi pomoci aplikatoru. Je schopen po stanovenou dobu
dle vyrobce zaznamenavat zmény koncentrace glukozy ve svém okoli. Elektroda je ve formeé
platinového dratku potazeného glukozooxidazou (GOx). Elektroda je pokryta
semipermeabilni membranou, ptes kterou k elektrodé vstupuje glukdza a kyslik. Podminkou
pro funk¢nost senzoru je dostate¢né zvlhCeni intersticialni tekutinou. H202 vznikajici
v reakci katalyzované glukooxidazou dale difunduje a pod vlivem napéti na elektrodé¢
dochazi ke vzniku proud zaporné nabitych cCastic (elektronil), ktery miizeme zméfit jako
elektricky proudu. Senzor je vodéodolny a schopny zvladat kazdodenni pozivani i sportovni
zatéz. (23)

4.3 Mista zavedeni

U kazdého druhu senzoru se miize misto zavedeni lisit. Volba mista zavedeni senzoru
také zalezi na véku pacienta. Pokud je vek na 18 let tak senzor miZzeme zavést do oblasti
bticha nebo horni strany paze. Pokud je pacient ve véku 2-17 let, mize pouzit k zavedeni
senzoru oblast bticha, hornich ¢ast hyzdi nebo horni ¢ast paze. Pii vybéru vhodného mista
k zavedeni senzoru, je dulezité dbat nékolika pravidel: Misto se musi nachazet minimaln¢ 8
cm od zavedené inzulinové pump, vyhnéte se mistim, kde se nachdzi tetovani, jizvy
S mistim s koZznimi problémy. Stejné tak se vyhnéte mistiim, ktera jsou Casto vystavovana
naraziim nebo tlaku (naptiklad misto kudy vede bezpecnostni pas). NejoblibenéjSim mistem
zavedeni senzoru je zadni strana paZe. Senzor je zde dobfe pfistupny pro skenovani i
aplikaci. Nevyhodou tohoto mista je riziko poskozeni nebo ztraty senzoru naptiklad pii

zavadéni o ram dvefi. Dal§i nevyhodou mize byt, Ze je senzor zaveden na viditelném misté,
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a to miiZe byt pro nékteré nekomfortni a radéji voli misto, které na prvni pohled neni vidét.
Nasledovné si priblizime mista zavedeni u nékterych senzorii: Senzor Freestyle Libre miize
byt zaveden pouze na zadni stran€ paze. Dalsi senzory jako jsou Medtronic Guardian nebo
Dexcom maji vybér vétsi — zevni strana paze, biicho, hyzdé nebo pfedni strana stehna. Pokud
ma pacient 1é¢bu inzulinovymi pery, tak by nemé¢l inzulin aplikovat do 5 cm od zavedeného

senzoru. (31)

4.4 Indikace

Ke kontinualni monitoraci glykemie jsou indikovani pacienti zejména v piipadech,
kdy dochézi k nahlym a ¢astym zménam glykemie. Mezi z&kladni indikace pro glukozové
senzory patii no¢ni hypoglykemie, nerozpoznané hypoglykemie a obavy z hypoglykemii.
K dal$im indikacim patii trvale dekompenzovany pacient, postprandialni hyperglykemie,
diskrepance mezi HbA1c a hodnotami zjisténymi pfi selfomitoringu. Senzory jsou vhodné i

pro Gpravu reZzimu (sport, onemocnéni) a pii vysoké glykemické variabilité. (34)

4.5 Vyhody senzoru

Oproti klasickému méfeni za pomoci glukometru ma kontinudlni méteni glykemie
nasledujici vyhody. Kontrola glykemie v realném case: Glukdézovy senzor umoziuje
pacientiim sledovat hladinu cukru v krvi v redlném case. To znamend, Ze pacienti mohou
okamzité zjistit, jaké G¢inky maji potraviny, sportovni aktivity a Iéky na jejich hladinu cukru
v krvi (sledovani trendii a moznost alarmti, pokud se hodnoty vychyli z cilové hodnoty).
Pacienti mohou okamzité reagovat na zmény a upravit své stravovaci a cvi¢ebni navyky
nebo davky inzulinu. Dalsi vyhodou je snizeni rizika vzniku komplikaci: Lepsi kontrola
cukru v Krvi pomoci glukdzového senzoru miize snizit riziko vzniku komplikaci spojenych
s hyperglykemii nebo hypoglykemii, jako je napiiklad poSkozeni nervii (napf. neuropatie),
ledvin (napf. nefropatie) a o¢i (napf. retinopatie). Diky kontinudlnimu méfeni mizeme

mnohem efektivnéji upravovat 1é¢bu. (34)

Pouziti gluk6zového senzoru miiZe byt pro pacienty snadnéjsi, nez pouziti klasickych
glukometrii. Senzory jsou jednou za n¢kolik dni (dle typu senzoru) jednoduse aplikovany na
kuzi a pacienti znaji své hodnoty, aniz by musel pokazdé provadét invazivni vpich do prstu,
coz muze byt bolestivé a neptijemné. Glukdzovy senzor vede ke zlepSeni kvality Zivota
pacient s diabetem. Maji mnohem lepsi a objektivnéjsi kontrolu nad svym stavem a mohou

Iépe planovat své aktivity a denni rutinu. Diabetik také muze do aplikace senzoru zadavat
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parametry jako napfiklad pocet jednotek aplikovaného inzulinu, mnoZstvi sacharidd,

télesnou zatéz, nemoc. Pacienti také oceni, Ze je zafizeni malé a diskrétni. (25,31)

4.6 Nevyhody senzoru

Bohuzel i glukozové senzory mohou mit své nevyhody. Tyto pfistroje jsou obvykle
drazsi nez klasické glukometry a pacienti mohou spotiebovat vice senzori béhem mésice,
nez maji dano od své pojistovny. To mize byt pro mnoho pacientt finan¢n€ naro¢né a mize
se stat, ze si vice senzori nebudou moci dovolit. Dale musi provadét skenovani alespon 10x
denng, aby vysledky byly objektivni. Je to také jedna z podminek pojistoven, které nabizeji
piispévek az 60 tisic na senzor pro diabetiky prvniho typu. Senzory musi byt vyménovany
pravidelng, protoze maji omezenou zivotnost, a to miZze byt pro nckteré pacienty
nepohodIné. U pacientt, ktefi maji citlivéjsi kizi, se mohou projevit kozni reakce jako
napiiklad je svédéni, zarudnuti, paleni. Dale se mlze rozvinout alergicka reakce na 1éky

obsazené v naplasti kterou je senzor pfipevnén ke kiizi pacienta. (25, 31)
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5 EDUKACE

5.1 Edukace pacienta

Edukaci pacienta miZeme definovat jako vychovu nemocného, jejimz cilem je
samostatnéj§i péce o vlastni onemocnéni a prevzeti zodpovédnosti za své zdravi. Dale
edukace slouzi k posileni vztahi mezi pacientem a zdravotnickym tymem, ¢imzZ vznika
cilena spoluprace. Ugelem edukace je piedchazet poskozeni zdravi, udrzovat zdravi nebo jej
navracet zpét. DalSim cilem je zlepSovat kvalitu Zivota nevylécitelné nemocnych a zdravotné
postizenych. Edukaci lze rozdélit na primarni, sekundarni a tercialni. Cilovou skupinou
primarni edukace jsou zdravi jedinci, a jejim cilem je zejména piedchazet zdravotnim
problémim, ale také zlepSovani zdravotniho stavu jedince. Sekundarni edukace se zabyva
jiz nemocnymi jedinci a jejim ukolem je edukovat nemocného, jakym zpiisobem mitize
nemoci Celit a jak zabrani vzniku komplikaci. Tercidlni edukace je zamétena na jedince

s trvalymi a apodiktickymi zménami, s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota. (28,35)
Edukaci ve zdravotni pé¢i mizeme rozdélit na 3 druhy:

Prvni edukaci je tzv. ,,Zakladni edukace‘, béhem které jsou pacientovi nebo skupiné
pacientll predavany nové védomosti a dovednosti. Dochazi i nalezeni a posileni motivace ke
zméné postoju napi. edukace nové diagnostikovaného pacienta s Diabetes mellitus. Druhou
moznosti je tzv. ,,Reedukace‘‘. Reedukace navazuje na jiz zminénou edukaci. Navazuje na
jiz ziskané védomosti a dovednosti, zahrnuje také opakovani a aktualizaci zakladnich
informaci a poskytuje nové informace vzhledem k neustile ménicim se podminkam.
Posledni moznosti edukace je ,,Komplexni edukace‘, kdy jsou nemocnému podavany

komplexni informace etapovité napt. kurz pro diabetiky. (28)

5.1.1 Formy edukace
Nejcennéjsi a nejzasadnéjsi formou edukace je edukace individualni (edukacni

sestra-pacient). Dale edukace muize probihat skupinové napiiklad pii komplexnich
edukacnich kurzech. Edukaci mizeme realizovat formou ambulantni, telefonicky, online
nebo v dobé hospitalizace na piislusném oddéleni. Edukace by méla mit pfedem jasné

stanovenou strukturu. Méla by probihat v klidném a pifijemném prostfedi. Je provadéna
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formou rozhovoru, diskusi se sdélovanim vlastnich zkusSenosti a se snahou co nejvice
podpofit motivaci edukovaného. Nezbytnym pozadavkem pro uspé$nou edukaci je prakticky
nacvik edukovaného a poskytnuti dostatku edukacnich materiald a ndzornych praktickych

pomucek. (31)

5.2 Role edukacni sestry

Aby sestra mohla byt dobrou edukatorkou, je nutné, aby spliovala urcité
predpoklady. Zakladnim piedpokladem jsou odborné znalosti a praktické dovednosti. Sestra
musi mit vysokou uroven teoretickych znalosti a umét s nimi pracovat napt. efektivné
odpovidat na dotazy pacienta a byt schopna feSit odborné problémy i bez pomoci lékare.
Déle musi byt ochotna, empaticka, trpéliva. Dulezitou slozkou jsou i komunikaéni
dovednosti jak verbalni, tak neverbalni. Komunikace je v eduka¢nim procesu zéklad, na
kterém je postaven zbytek edukace. Ma-li byt edukace efektivni je v prvni fadé dualezité
navdzani kontaktu s pacientem, aby v nas ziskal davéru a byl ochotny spolupracovat.
Musime projevit zdjem o pacienta (aktivni pfistup zdravotnika). Sestra v prab¢hu edukace
poskytuje pacientovi informace, zkuSenosti, pouceni, infoma¢ni materidly a pomahd mu
ziskat nové dovednosti. Pi edukaci nesmime zapominat ani na vyuziti didaktickych zasad —
individualni pfistup, zasada uvédomélosti, zasada piimérenosti, zasada komplexnosti,
zasada nazornosti, zdsada védeckosti, zasada spojeni teorie a praxe, zdsady opory o kladné

rysy ¢lovéka a zejména zasady ucty ke kazdému ¢lovéku. (28)

Edukaéni setra by meéla predvidat prekazky v edukaci jakou jsou napftiklad:
ignorovani potieb pacienta, absence lidského piistupu, nevhodna komunikace s pacientem,
nevhodné osobnosti piedpoklady, podcenovani diilezitosti edukace ze strany sestry, malo
Casu Ci spéch. Tyto problémy by méla v¢as rozpoznat a odstranit. Bariéry v edukaci vSak
mohou byt i ze strany pacienta: osobnostni rysy pacienta, maladaptace na nemoc,
neschopnost odpovédnosti, stres vyvolany akutnim nebo chronickym stddiem onemocnéni

¢i zhorSeny stav organismu. (29)

5.3 Specifika oSetirovatelské péce u pacienta s kontinualni monitoraci
glukdzy
Ptesnost a kvalita méfeni zavisi na efektivni a kvalitni edukaci a zéroven také na
ochot¢ pacienta ke spolupraci se zdravotnickym tymem. V Gvodu edukace dostane pacient
informovany souhlas, ktery by si mél dikladné procist a pokud v§emu rozumi, tak ho ztvrdi

svym podpisem. Dale ho podrobné seznamime s metodou CGM.
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Nésleduje samotna aplikace senzoru. Aplikace senzoru trva jen par minut. Nejdiive
si nachystdme vSechny potiebné pomucky viz. Pfiloha C. Déle vybere misto zavedeni
senzoru viz. Mista zavedeni. Nyni bychom méli provést hygienu rukou. Dale o¢istime misto
vpichu k zavedeni senzoru dezinfekci (v baleni senzoru se nachazeji alkoholové polstarky).
Pokud budeme chtit mtizeme vyuzit lepidlo. Pokud se tak rozhodneme, tak naneseme lepidlo
V ovalném tvaru na misto, kde poté budeme lepit néplast. Musime vSak dat pozor, aby se
lepidlo nedostalo doprostied ovalu, kam budeme aplikovat senzor. Dal§im krokem je
vyjmout aplikator z originalniho baleni. Na stran¢ aplikatoru nalezneme dva Stitky, ty
opatrné sejmeme, abych se nedotkli naplasti senzoru. V dal$im kroku pfiloZzime aplikator
horizontaln¢ k pokozce, vyvineme dikladny tlak a ujistime se, ze se naplast pfilepila.
Nasledn¢ odlomime bezpe¢nostni pojistku, ktera kryje tlacitko pro zavedeni. Stisknutim

tohoto tla¢itka senzor zavedeme. Aplikator mizeme nyni odlozit. (31)

Nasledné mizeme ptipojit vysilac. Nejdiive vSak ocistime zadni stranu vysilace
pomoci dezinfekce a pockame, dokud nebude suchd. Vysila¢ poté zasuneme na spravné
misto (musi se zacvaknout). Spravné vloZeni pozname tak, Ze vysila¢ bude zarovnany
s drzakem. Nakonec se jen ujistime, Ze naplast drzi bezpecné na svém misté. Pokud mame
problém s vypadavanim senzoru miizeme pozit jesté specialni ochranny tape, ktery vsak neni
soucasti baleni. (31) Dale si pacient nainstaluje potiebnou aplikaci. Dal$i kroky povedeme
dle navodu v aplikaci. Aplikace nam nabizi spoustu moznosti. Mizeme sledovat Dialy
Graphs (ukazuji kiivku glykemie béhem 1 dne), Daily Patterns (denni trendy — ¢im je kiivka
uzsi, tim méné glykemie kolisa a da se snaze upravit davka inzulinu, ¢im je kiivka $iri tim
vice glykemie kolisaji od nizkych az po vysoké), Avarage glucose (priméry glykemii), Low
Glucose Target (udalosti s hypoglykemiemi) nebo tieba Sensor Usage (pocet skenti za den).
(36)

V dalsi ¢asti seznamime pacienta se zdsadami selfmotoringu. Prvni den mize senzor
lehce podmeérovat, proto bychom méli provadét kontrolni méfeni na klasickém glukometru.
Pacient by se mél skenovat nejméné 10x denné pro efektivni méteni. Pro vétsi objektivitu
méfeni je vhodné do aplikace zaddvat jednotky podaného inzulinu, pocet sacharidi ve stravé

nebo fyzickou aktivitu. (36)

Pacient by m¢l také pecovat o kizi pod senzorem. Zakladem vseho je prevence. Klize
by méla byt pred aplikaci fadné ociSténa a dezinfikovana. Pokud ma pacient citlivéjsi

pokozku muze vyuzit specidlni ptipravky, které jsou dostupné na trhu. Opakovana aplikace
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senzoru muze vést k zapoceni kiize pod senzorem, naslednému svédéni a poruseni kozniho
krytu, Skrabanim. Do porusené kiize, pak mohou vnikat latky obsazené v naplasti senzoru.
To vede K podrazdéni a vzniku kozni reakce. Komplikaci také muze byt nasledny vznik
infekce. Mezi nejcastéjsi kozni komplikace spojené s aplikaci senzoru fadime: zarudnuti,
suchou kuzi, kozni bulky, zmény v pigmentaci kize, zjizvenou kuzi, propadlou kizi a

opruzenou nebo mokvavou kuzi. (32)

Mezi vhodné ptipravky pecujici o kuzi pod senzorem fadime naptiklad ochranné
filmy jako je Cavilon sprej. Sprej po zaschnuti vytvori na pokoZce transparentni barieru mezi
samotnym senzorem a pokozkou. Trh také nabizi piipravky jako Opsite sprej rychleschnouci
filmové kryti nebo ubrousky Silesse. Pokud by nam bariérové kryti nestacilo a kozni reakce
se rozvinula, je nutno vybrat silngjsi bariérové kryti. Idealni je vyuziti folie jako je Mepore
nebo Tegaderm. Jsou tenké a zaroven jsou prody$né, takze snadno piilnou ke kiizi pacienta
a zaroven jsou prodysné a kiize by pod nimi neméla byt zapocend. Pokud trpime silngj$im
pocenim nebo pokozka zacala jiz mokvat je vhodné pouzit hydrokoloidni kryti jako
Hydrocoll nebo Granuflex. Pokud se vyskytne problém s fixaci senzoru at’ uz z dtivodu
citlivé pokozky nebo zvyseného pocenti, tak je vhodné sdhnout po bavinéné nahradni fixaci
(kineziotape). Mezi oblibené produkty patii Fixomull nebo Hypafix. Kryti miZeme
vystiihnout do riiznych tvarti a d4 se sehnat v i riznych barvach nebo vzorech, coz je vhodné

zejména pro nejmensi pacienty se senzory. Tato fixace zvladne 1 vétsi zatéz jako je plavani

o 24
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Pfinos modernich technologii v diabetologii je nesporny a ve vyspélych zemich bude
zcela jisté pokracovat i rychle silici trend k pfechodu na méfeni pomoci senzort. Vzhledem
Kk vzristajici konkurenci mezi vyrobci senzorovych sytému, lze doufat v poklesu jejich ceny
a lepsi finan¢ni dostupnosti. Stejné jako zavedeni glukometrti do bézné klinické praxe takika
pred 30 lety ohromné ptispélo ke sniZzeni Cetnosti a zavaznosti komplikaci diabetu, mize
Vv dohledné dobé¢ ptispét rozsifeni kontinudlniho 1 okamzitého monitorovani glukézy. Nové
moderni technologie jsou velmi dobfe pfijimany 1ékati i pacienty pro jejich kompatibilitu a
jednoduchost. Zaroven tyto technologie vyrazné zlepsSuji kvalitu Zivota svych uzivatelt.
Opakované bylo dokazano, ze zlepseni kompenzace diabetu souvisi 1 s pouzivanim
glukozového senzoru po vice nez 70 procent Casu. NejlepSich vysledki doséhli pacienti,

ktefi pouzivaji CGM po 100 procent ¢asu. (30)

O glukozové senzory je stale vétsi zdjem jak mezi diabetiky 1. typu, kterym jsou
naklady hrazeny pojistovnou, tak i mezi diabetiky 2. typu, Ktefi si pofizuji senzory na své

vlastni naklady.

V mé bakalarské praci se zaméfujeme na zkuSenosti pacientli po edukaci na
glukozovy senzor, na jejich pozitivni ale 1 negativni zkuSenosti se zafizenim, na edukaci,
kterou absolvovali a zda byla dostate¢na. Zkoumame, jakym zptisobem se zménila jejich

kvalita zivota po pfechodu z klasického glukometru na glukozovy senzor.

V praktické ¢asti bakalaiské prace se zamérujeme na hlavni vyzkumnou otazku: Jaké

zkuSenosti maji pacienti po edukaci na glukozovy senzor?
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7 CILE AVYZKUMNE OTAZKY

7.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti pacientl

s diagn6zou DM 1. nebo jiného typu s glukozovym senzorem.

7.2 Dil¢i cile
1. Zjistit, jaké nevyhody vidi pacienti na pouzivani glukozového senzoru.
2. Zjistit, jaké vyhody vidi pacienti na pouzivani glukozového senzoru.

3. Zjistit, jaké maji pacienti zkusenosti s edukaci glukozového senzoru.

7.3 Vyzkumné otazky
Jak pacienti vnimaji s diagnézou DM 1. nebo jiného typu své zkuSenosti

s glukozovym senzorem?

7.4 Diléi vyzkumné otazky

1. Jaké nevyhody pacienti vidi na pouzivani glukozoveho senzoru?
2. Jaké vyhody pacienti vidi na pouzivani glukozového senzoru?

3. Jaky typ edukace vyhovoval pacientim nejvice, piipadné v ¢em by byla tieba

edukace rozsifit?
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8 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

8.1 Metodologie vyzkumu

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat, jaké maji pacienti Diabetologické ambulance
Fakultni nemocnice v Plzni zkuSenosti s glukozovymi senzory, zdali jsou se senzorem
spokojeni, zda jsou dostate¢né edukovani a maji aktualnich dostatek informaci. Ke zhotoveni
praktické Casti bakalaiské prace byl vybran kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum byl
proveden formou rozhovoru. Kazdy rozhovor byl sestaven z 10 otdzek s moznosti
otevienych odpovédi. Diky kvalitativnimu vyzkumu jsme schopni rozebrat informace do

hloubky a na zaklad¢ toho provadét deduktivni a induktivni zavéry.

34



9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Skupinu participantt tvofili pacienti Diabetologické ambulance Fakultni nemocnice
V Plzni, ktefi jsou zde v ambulantni péci. Kritériem pro vybér participantl byla diagnoza
diabetes mellitus 1. nebo jiného typu a zavedeni glukozového senzoru. Vybér participantt
byl bez ohledu na vék. Participanti, ktefi byli osloveni, nasledné podepsali informovany
souhlas s anonymnim rozhovorem, ktery byl zaznamenavan na nahravaci zatizeni (viz.
Piilohy) Participanti byli obeznameni s tim, ze od z vyzkumu mohou kdykoliv odstoupit
nebo nemusi odpovidat na otazky, na které nechté&ji. Informovany souhlas je uveden

Vv priloze.

V ramci predvyzkumu bylo osloveno 8 participanti v pilotnim Setfeni. Rozhovor poté
probéhl pouze s7 participanty. Osmy participant vyslovil nesouhlas s nahravanim

rozhovoru, a proto z vyzkumu odstoupil.

9.1 Charakteristika participanti vyzkumu

- Diabetes 1. typu nebo jiného typu

Pacienti Diabetologické ambulance FN Plzei a ptislusného interniho odd¢leni A

- 6zen, 1l muz

Senzory: Medtronic Guardian, Dexcom, PochTech, Freestyle Libre

Abychom vice specifikovali vyzkumny soubor, uvedeme zde stru¢né charakteristiky

jednotlivych participantu:
Participantka 1.

28leta pacientka s diagnostikovanym DM 1. typu v roce 2003. Pacientka ma zavedeny CGM
Dexcom G6 a CSll Ysomed. Pacientka ma syndrom nerozpoznavani hypoglykemii, recentné
byla hospitalizovana pro protrahovanou tézkou hypoglykemii a pfechodnou rezidualni
encefalopatii s nutnosti pobytu na JIP. Nyni pfi navstévé ambulance reedukovana ve
spravném pocitani sacharidi (dosud malcompliance), obsluhy CGM a CSII a moznych

komplikaci diabetu.

Participantka 2.

35



62leta pacientka, kterd byla piivodné vedena jako diabeticka 2. typu. V roce 2014 doslo
k potvrzeni Diabetes typu LADA. V minulosti hospitalizovand v zahrani¢ni pro
ketoacidotické koma a nedavno probéhla hospitalizace na oddéleni A I.IK FN Plzen pro
diabeticky defekt (akutni osteomyelitida a gangréna palce levé dolni koncetiny) a
dekompenzaci diabetu. Pacientka ma senzor Freestyle Libre a nyni se chysta piejit na CGM

Dexcom. Nyni pfi navstéve ambulance kompletné edukovana na Dexcom Go6.
Participantka 3

33leta pacientka s diagnostikovanym DM 1. typu v roce 2018. Dtive m¢la senzor PocTech
anyni od nasazeni (pted 4 dny) pumpy CSII YpsoPump MyLife Loop: CamAPS FX pouziva
senzor Dexcom G6. Pacientka se potyka s variabilitou glykemii. Nyni na ambulanci

redukovana.
Participantka 4

46letd pacientka s diagnostikovanym DM 1. typu v roce 2006. Pacientka ma ¢etné noéni
hypoglykemie a bude planované piijimana k hospitalizaci, kde probéhne reedukace a
ptevedeni na inzulinovou pumpu CSII YpsoPump MyLife Loop: CamAPS FX. Pacientka

mé senzor Dexcom G6, ktery bude s pumpou kompatibilni.
Participantka 5

54letd pacientka s diagnostikovanym DM typu LADA vroce 2006. Nyni pfijata
k hospitalizaci k zavedeni inzulinové pumpy vzhledem k opakovanym hypoglykemiim i

ptes redukci davky inzulinu.
Participantka 6

37letd pacientka s diagnostikovanym DM 1. typu v roce 1999. Diive pouZzivala senzor
Freestyle Libre. Nyni pouziva senzor Medtronic Guardian. Pacientka v minulosti méla tézké
nerozpoznané no¢ni hypoglykemie. Pacientka se pfisla informovat k moznostem nasazeni

inzulinové pumpy.
Participant 7

36lety pacient s diagnostikovanym DM 1. typu v roce 2010. Pacient v minulosti trpél
Cetnymi hypoglykemiemi a zménil senzor z Freestyle Libre na Dexcom G6, aby mohl

vyuzivat funkci sledovéani trendovych Sipek a mohl tak 1épe predvidat situaci. Je
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profesiondlni sportovec a mit piehled o vyvoji glykemie je pro n¢j zasadni. Nyni pfiSel

z duvodu, koznich reakci diky senzoru.

10 ORGANIZACE VYZKUMU

Kvalitativni vyzkum byl zaméten vyhradné na pacienty Diabetologické ambulance a
interntho oddéleni A. Rozhovory byly zaznamendvany na nahrdvaci zafizeni. Vyzkum
probihal od listopadu 2022 az do ledna 2023 v prostorech Diabetologické ambulanci nebo
ptisluinych ekarnach Fakultni nemocnice Plzett. Zadost o vyzkumu ve Fakultni nemocnici
v Plzni byla schvilena Mgr. Bec. Svétlusi Chabrovou. Zadost nalezneme v piilohach
bakalafské prace (Pfiloha B). SnaZzili jsme se o vytvofeni klidného a pfijemné prostiedi.

Kazdy rozhovor trval pfiblizn€ 10 minut.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Rozhovory s participanty byly po jejich souhlasu zaznamenany na nahravaci zafizeni

a nasledné piepsany do Microsoft Word. Poté probéhlo jejich oteviené kodovani a

kategorizace ziskanych dat.

,,Kodovani obecné predstavuje operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany,

konceptualizovdany a slozeny novym zpusobem. Pri otevieeném kodovani je text jako sekvence

rozbit na jednotky, temto jednotkam jsou pridelena jména a s takto nové pojmenovanymi

(oznacenymi) fragmenty textu potom vyzkumnik ddle pracuje (25).

Tabulka 1 Prehled senzori participantit a jejich doby pouzivini

Druh senzoru Doba pouzivani Ptedchozi senzor Doba pouzivani
Participant 1 Dexcom G6 2 mésice Medtrqmc 4 roky
Guardian
Participant 2 Dexcom G6 4 dny PocTech 1 rok
Participant 3 Dexcom G6 3 dny FreeStyle Libre 3 roky
Participant 4 Dexcom G6 4 mésice 0 0
Participant 5 Dexcom G6 6 mésice FreeStyle Libre 1 rok
. Medtronic " :

Participant 6 Guardian 3 mésice FreeStyle Libre 2 roky
Participant 7 Dexcom G6 5 mésice FreeStyle Libre 3 roky

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce jsou pichledné zobrazeny senzory a jejich doba pouzivani participanty

vyzkumu. Nej€astéjSim senzorem je Dexcom G6.
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Tabulka 2 Nevyhody glukozovych senzorii z pohledu pacienta

1. Kategorie — Nevyhody glukézovych senzori z pohledu pacienta

Subkategorie: Kozni komplikace

P1: ,,Medtronic hut drzel a i pfes to, Ze nemam zadné kozni potize, tak jsem ho musela

lepit tejpy. Dexcom drzi mnohem lépe, i kdyZ pouzivam jen originalni naplast.*
P1:,,0bcas se mi stdvalo, Ze jsem si ho pfi stahovani silonek nebo kalhot vytrhla.
P2: ,,Nékolikrat se mi stalo, ze mi senzor v noci vypadl a tak jsem zacala pouzivat tejpy.‘

P3:,,U prvniho senzoru jsem méla koZni problémy jako vyrazku a svédéni. Ze zacatku

jsem ho musela i po par dnech sundat, protoze uz se to nedalo vydrzet.
P3: ,,Senzor mi také nedrzel na kiizi, protoze se vyraznéji potim.**

P4: ,,Zatim se nic neobjevilo.

P5: ,,Zadné problémy jsem zatim neméla.*

P6: ,, S koznimi problémy jsem se zatim nesetkala.*

P7: ,,Jako nevyhodu vidim, Ze jako Clovék s citlivou kiiZi ¢asto trpim vyrazkami a senzor

mi sdm o sob¢ $patné drzi.

Subkategorie: Funkce senzoru

P1:,, Nevyhodou Medtronicu bylo, Ze jsem nemohla aktualizovat telefon. V moment¢, kdy

si aktualizujete telefon tak senzor nefunguje.

P2: ,,S kolegyni tady na oddéleni jsme se vCera setkaly s vypadkem signalu a nevédély

jsme co s tim.*¢

P3:,,U prvniho senzoru jsem ke konci zjistila, ze vyrazn¢ podmétoval, klidn€ i o 6
mmol/l. Cim vy$§i glykemii jsem méla, tim vice podméfoval. TakZe jsem se musela

kontroln¢ pichat do prstu a méftit klasickym glukometrem. **

P4: ,,Obcas se mi stavalo, ze hodnoty nebyly pfesné a tak je pravidelné ovétuji i na

klasickém glukometru. A pokud se tak déje tak musim vyménit senzor.**
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P5: ,,Zatim jsem se ni¢im nesetkala.‘*

P6: : ,,Obcas se mi stavalo, Ze se mi ho tieba po 4 dnech nepodatilo nastartovat i kdyz

jsem komunikovala s tou firmou tak jsem o par z nich pfisla a ted’ mi chybi.
P6: ,,Ze vydrzi jenom tyden.‘

P7: ,,Musel jsem si kopit novy telefon, protoze Dexcom mij nepodporoval.

Subkategorie: Zivot se senzorem

P1:,,Ne kazdy telefon podporuje v§echny senzory. Takze jsem si kvtili Medtronicu

musela potidit [Phone a ted’ kviili Dexcomu Android.**
P2: ,,Nedostatek senzort pokud se n&jaky rozbije. Na vlastni ndklady je to dost drahé.**

P3: ,,Senzor mi nékolikrat vypadl, a tak jsem shané¢la néjakou pasku, kterd by ho

ochranila, ale na trhnu neni moc velky vybér a jsou hodn¢ drahé.“¢

P4: , Kvalita zivota se zlepSila.‘

PS5: ,,Jsem spokojena.‘*

P6: ,,Pojistovna Vam proplati je urcity pocet senzorti a musite s nimi vystacit.**

P7:,,No jak jsem fikal, m¢l jsem ty kozni problémy a musel jsem pouzivat jiné lepeni a to

je dost drahé.

P7: ,,Musel jsem investovat do nového telefonu.

Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie ,,Nevyhody glukozovych senzori z pohledu pacienta‘‘ a ji nalezici
subkategorie- kozni komplikace, funkce senzoru a Zivot se senzorem v této tabulce

shromazd’uji data, vypovidajici o tom, jak participanti vnimaji i negativni oblasti senzoru.

Az na participanty P4, P5, P6, tak se vSichni setkali s koZznimi komplikacemi.
Nejcastéjsi odpovedi byla Spatné drzici originalni naplast senzoru. Dale se participanti
setkali s vyrazkou a svédénim zpiisobenym reakci kiize pacienta na naplast senzoru.

Subkategorie nevyhody funkce senzoru ziskala velice rozmanité odpovédi. Participanti
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uvadéji problémy s vypadkem signélu, problémy s ptesnosti vysledk ziskanych
prostiednictvim méteni. Napiiklad P2 udéva niz§i hodnoty méfeni glukometru az o 6
mmol/l. Proto poté museli hodnoty ovétovat na klasickém glukometru. V posledni
subkategorii participanti odpovidali na vyzkumné otazky tykajici se Zivota se senzorem.
Jako nevyhodu vidi, Ze ne kazdy druh mobilniho zatfizeni je podporovan systémem
senzoru, a proto si mnohdy musi potidit novy telefon jesté pred potfizenim senzoru. Druhou
nejcastéji zminovanou nevyhodou je pocet senzorti proplacenych pojistovnou. Pokud u
senzoru nastane néjaky problém (naptiklad pokud ho ztrati), tak pacient si musi zajistit

novy na vlastni naklady, coz je pomérn¢ draha zalezitost.
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Tabulka 3 Vyhody glukozového senzoru z pohledu pacienta

2. Kategorie — Vyhody glukozovych senzori

Subkategorie: Méreni glykemie

P1:,,Diky senzoru se jiz nemusim pichat do prstd, i kdyz se s tim da fungovat tak je to

nepiijemné a bolestivé.
P2: ,,Mohu se méfit mnohem castéji a pak je to meteni objektivné;si.
P3: ,,Nemusim se pichat do prstu a sleduji trendy ve vyvoji glykemie.‘*

P4: ,,Mohu se méfit, jak Casto chci a to je super zejména pokud jdu tfeba do restaurace

nebo béhat. ¢

PS5:,,Vyhoda je urcité v tom, Ze se nemusim pichat do prstu a kontrolovat si ¢asto

glykemii. "

P6: ,,Jako vyhody vidim, Zze se nemusim pichat do prstu, Ze hned na telefon vidim aktualni

hodnoty, pokud to tedy funguje. Jinak ty hodnoty jsou pfesnéjsi jak na obycejném

glukometru.

P7: ,,Jako velkou vyhodu vidim, ze uz se nemusim neustéle pichat do prstl, protoze uz

jsou celé zni¢ené. Jsem velky sportovec a tohle se pii sportu déla fakt Spatné.

Subkategorie: Funkce senzoru

P1: ,,Dexcom je mnohem piehledné;jsi. Nyni méam vétsi piehled o vyvoji glykemie,
zejména ocenuji moznost sledovat vyvojové trendy glykemie na které pak mohu vcas

zareagovat.‘*

P2: ,,Pfechdzim na Dexcom protoze mam strach z no¢nich hypoglykemii a tento senzor

m¢ bude sdm upozoriiovat.**

P3:,,U Dexcomu vidim jako velkou vyhodu, ze méfi téméf piesné. V aplikaci sleduji

VyVOj trendu a ¢etnost hyperglykemii a hypoglykemii.
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P4: ,,Tak vidim hlavné zlepSeni, Ze mam novou inzulinovou pumpu, ktera spolupracuje se
senzorem a na zaklad¢ jeho méfeni mi davkuje inzulin. A je to celé schované pod

oble¢enim a neni to vidét, takze se vyhnu blbym dotaziim**

P5: ,,.Dexcom je urcité lepsi, protoze je propojeny s telefonem a ten mi pak hlasi, pokud

ma nizkou nebo vysokou glykemii a Libre tohle neumél‘*

P6: ,,Je to propojené s telefonem i pumpou, takze vidim hodnoty jak na pumpé, tak

telefonu coz je skvélé. ¢

P7: ,,Diky nému si mohu glykemie hlidat, sledovat trendové Sipky a nemusim se byt

noc¢nich hypoglykemii.*

Subkategorie: Zivot se senzorem

P1: ,,Medtronic mi hodn¢ pomohl v t¢hotenstvi. Aplikovala jsem si ho do stehna coz pro
me bylo nejpiijemné;jsi, protoze nebyl vidét. Nikdo se mé nevyptaval a vyhnula jsem se

zbytecnému vysvétlovani a hloupym poznamkam.“

P2:,,UZ nemam rozpichané prsty, méfim se mnohem cast¢ji a nemam strach z no¢nich

hypoglykemiich, takze mnohem 1épe spim uz po par dnech. ‘¢

P3: ,,Mohu se méfit kdykoliv a kdekoliv i kdyZ tfeba chodim plavat*

P4: ,,Senzor je super véc i pii sportu. Chodim behat nebo do fitka. Senzor dokonce drzi
kdyz chodim plavat nebo do sauny.‘*

P5: ,,Ze je to propojené s telefonem a nemusim kontrolovat zda mam u sebe &tecku*

P6: ,,Rozhodné¢ to ,Ze je to propojené s telefonem. U prvniho senzoru jsem pouzivala

¢teCku, kterou jsem musela ¢asto kontrolovat, jestli je nabitd a zda ji méte u sebe.**

P7: ,, Trpél jsem Castymi nerozpoznanymi hypoglykemiemi, takze senzor byl jasna volba

a ted mam klid.“*

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce jsou zpracovany tii subkategorie - méfeni glykemie, funkce senzoru a

zivot se senzorem, jenz dohromady tvofi kategorii ,,Vyhody glukézovych senzoru
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z pohledu pacienta‘‘. Ziskané informace tedy vypovidaji o tom, jaké vyhody vidi pacienti

u pouzivani glukozovych senzort.

Kazdy z participantii nasel na pouzivani senzoru nejméné jednu vyhodu. V¢étSina
participantd vidi jako nejvétsi vyhodu to, Ze jiz nemusi provadét invazivni méteni glykemie
Z prstu. Také ocenuji moznost castéjSiho méfeni diky absenci invazivnich vpicha a vétsi
objektivitu glykemii z delSiho ¢asového hlediska. Libi se jim také moznost sledovani trenda
ve vyvoje glykemie a pozitivni ohlas byl také na moznost alarmt pii vychyleni glykemie
mimo cilové rozmezi hodnot. VétSina participanti vede aktivni sportovni Zivot, a tak
napiiklad P7 uvadi, Ze je senzor super pii sportu. Senzor dle P4 drzi 1 pfi naro¢négjSich
fyzickych aktivitach jako je béh nebo saunovani. P1 uvadi jako vyhodu glukozového senzoru
moznost diskrétniho méfeni. P5 a P6 se shoduji, Ze jiz nemusi u sebe nosit ¢tecku, a to je pro

n¢ pohodIné.
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Tabulka 4 Edukace u pacienta s glukozovym senzorem

1. Kategorie- Edukace u pacienta glukozovym senzorem

Subkategorie: Druh edukace

P1:,,Nejvic informaci jsem ziskala tady v ambulanci. Dale v balicku k senzoru byly rtizné
materialy a pfi prvnim spusténim senzoru je v aplikaci video navod, ktery je velice ptehledny

a celym procesem Vas provede krok po kroku. ‘¢
P2: ,,Co si vybavuji tak mé¢ edukovala doktorka X.Y. a pak jsem dostala n¢jaké prospekty. ‘¢

P3: ,,Nejvic mi vyhovovalo vyukové video na strankach firmy, kde na konci musite ud¢lat

test.

P4: ,,Edukovali mé¢ tady na ambulanci a pak jsem hledala na internetu. A také jsem ¢lenem

DIA skupiny, takze pokud jsem méla n¢jaky problém tak jsem to konzultovala tam.**
P5: ,,Ur¢ité jsem byla tady na ambulanci, kde mé edukovali.

P6: ,,Nejvice mé¢ naucili tady na ambulanci. Jinak pokud jsem méla néjaky problém, tak jsem
volala na infolinku Medtronicu napt. kdyZz se mi senzor rozbil, tak mi do 2 hodin dovezli

novy.

P7: ,,Prosel jsem si vstupni video navod pfi prvnim spusténi senzoru, potom co mi ho firma

dovezla. Na zbytek dotazi mi odpovédéli tady v ambulanci.

Subkategorie: Edukaéni materialy

P1:,,Vyhovoval mi video navod, ke kterému se mohu vzdy vratit.**

P2: ,,Co jsem nevédéla tak jsem si nasla na internetu.

P3: ,,Nejvice mi vyhovovalo vyukové video.

P4. ,,Dostala jsem prospekty tady v ambulanci a pak hledala na internetu.
P5: ,,Méla jsem v§eho dostatek- letacku a brozurek.‘*

Po: ,,Cerpém z internetu.“*

P7: ,,Prosel jsem si to vstupni video a stacilo mi to.*
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Subkategorie: Nedostatky edukace

P1:,,Viceméné ne, ale chybi v nich tfeba co dé€lat pti vypadku signalu. S tim jsem se setkala

u obou senzoru. Hlavné ted’ u Dexcomu.
P2: ,,Asi neni nic, s ¢im bych m¢la problémy.

P3: ,,Setkala jsem se s vypadkem signalu a nikde jsem k tomu nemohla najit zadné informace

nebo jak peCovat o kizi pokud je citliva na naplast senzoru.
P4. ,,Zatim se neobjevilo nic, co bych nevédéla.

P5: ,,Asi ne, pokud néco nevim tak jsem na Facebooku ve skupinach diabetikii, kde si

navzajem poméahame.
P6: ,,Asi ne. Pokud si nejsem jista tak na internetu vSe najdu.

P7: ,,Asi mi chybéli informace o n¢jaké péci o kizi pod senzorem. Obcas je to svédéni a

vyrazka dost nepfijemné.

Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie ,,Edukace u pacienta s glukozovym senzorem*¢ a ji nalezici
subkategorie- druh edukace, eduka¢ni materialy a nedostatky edukace v této tabulce
shromazd'uji data, vypovidajici o tom, jak participanti vnimaji edukaci jako takovou a

obsahlost edukac¢nich materialu.

Participanti byli nejcastéji edukovani zde na Diabetologické ambulanci. P1, P3 a P7
maji zkusSenost také s vyukovym videem od vyrobce senzoru. P4 je clenem DIA skupiny,
kde sdili své informace s ostatnimi diabetiky. Jako nedostatky edukace a edukacnich
materidll hodnoti chybéjici informace o poruchéch signdlu a nedostatek informaci o

moznostech ptipravkil na kizi pro pacienty s citlivéjsi pokozkou nebo vyraznéj$im pocenim.

V dalsi casti jsou zpravovany informace ziskané kodovanim rozhovord jako

odpovédi na vyzkumné otazky.
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11.1 Jaké nevyhody pacienti vidi na pouZivani glukozového senzoru?

Participantka 1
Kozni komplikace:

"Medtronic hiii drzel a i pres to Ze nemam Zadné kozni potize, tak jsem ho musela lepit

tejpy. Dexcom drzi mnohem [épe, i kdyz pouzivam jen origindlni ndplast. *
,,Obcas se mi stavalo, Ze jsem si ho pri stahovani silonek nebo kalhot vytrhla. *
Funkce senzoru:

,,Nevyhodou Medtronicu byl, Ze jsem nemohla aktualizovat telefon. V momenté, kdy si

aktualizujete telefon tak senzor nefunguje.
Zivot se senzorem:

,,Ne kazdy telefon podporuje vsechny senzory. TakzZe jsem si kviili Medtronicu musela

poridit IPhone a ted’ kviili Dexcomu Android. **

Participantka 1 uvadi, Ze i pfes to ze nema zadné kozni potize, tak ji senzor od
spolec¢nosti Medtronic Spatné drzel na kiizi a musela pouzivat specialni naplasti. Naopak
senzor od spole¢nosti Dexcom si v této oblasti pochvaluje. Dal$im problémem, se kterym se
setkala je aktualizace telefonu pfi pouzivani glukozového senzoru. Pfi aktualizaci se stal
senzor nefunkénim. Participantka musela kvili pofizeni senzoru Dexcom také investovat do

nového mobilniho zafizeni.
Participant 2

Kozni komplikace:
,,Nékolikrat se mi stalo, Ze mi senzor v noci vypadl a tak jsem zacala pouzivat tejpy. ‘*
Funkce senzoru:

,,S kolegyni tady na oddéleni jsme se vcera setkaly s vypadkem signalu a nevédely jsme co

I3

Stim.*
Zivot se senzorem:

,,Nedostatek senzorii pokud se néjaky rozbije. Na viastni naklady je to dost drahé. **
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Participant 2 uvadi, ze méla problémy s naplasti senzoru, ktera ji nedrzel na daném
misté a senzor ji vnoci vypadaval. Musela zalit pouzivat specidlni tape. B&hem
hospitalizace, za které byl rozhovor pofizen se pacientka setkala s vypadkem signalu
senzoru. Problém byl opakované feSen s Diabetologickou ambulanci a z&stupcem firmy

senzoru. Nakonec musel byt vyménén za novy.
Participant 3

Kozni komplikace:

.U prvniho senzoru jsem meéla kozni problémy jako vyrazku a svédeni. Ze zacatku jsem ho

musela i po par dnech sundat, protoze uz se to nedalo vydrzet. ‘*

Funkce senzoru:

,,U prvniho senzoru jsem ke konci zjistila, Ze vyrazné podméroval, klidné i o 6 mmol/l. Cim

vy$Si glykemii jsem méla, tim vice podméroval. Takze jsem se musela kontrolné pichat do

‘

prstu a mérit klasickym glukometrem.
Zivot se senzorem:

,,Senzor mi nékolikrat vypadl, a tak jsem shanéla néjakou pasku, ktera by ho ochranila, ale

I3

na trhu neni moc velky vyber a jsou hodné drahé.

Participant 3 uvadi, ze u prvniho senzoru ktery méla k dispozici tak se ji objevily
kozni problémy jako je vyrazka a svédéni. Bylo to pro ni natolik nepiijemné, ze po par dnech
doslo k sundani senzoru. S dalsi nevyhodou, se kterou se setkala byla nesrovnalost hodnost
senzoru s glukometrem. Senzor udaval i az o 6 mol/l méné nez glukometr, a proto pacientka

provadéla dvoji kontrolu.
Participant 4

Kozni komplikace:

,,Zatim se nic neobjevilo. **

Funkce senzoru:

,,Obcas se mi staval, Ze hodnoty nebyly presné a tak je pravidelné ovéruji i na klasickém

glukometru. A pokud se tak déje tak musim vymenit senzor. **
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Zivot se senzorem:

3

., Kvalita Zivota se zlepsila. *

Participant 4 uvadi, ze se zatim se zadnymi koznimi komplikacemi dosud nesetkala.
Obcas méla vSak problém s piesnosti hodnot zméfenych senzorem, a tak vysledky ovéfovala
na klasickém glukometr. Je to jeji prvni senzor, ktery pouzivéa pouze 4 mésice. Po nasazeni

senzoru vnima svij Zivot jako lepsi.
Participant 5

Kozni komplikace:

3

., Zadné problémy jsem zatim neméla. ‘
Funkce senzoru:

,,Zatim jsem se nicim nesetkala. **
Zivot se senzorem:

,,.Jsem spokojena.

Participant 5 uvadi svoje zkuSenosti se senzorem jako kladné. Je s jeho pouzivanim

velice spokojena. Se zadnymi nevyhodami se dosud nesetkala.
Participant 6

Kozni komplikace:

«

S koznimi problémy jsem se zatim nesetkala.

Funkce senzoru:

,,Obcas se mi stavalo, zZe se mi ho treba po 4 dnech nepodarilo nastartovat i kdyz jsem

komunikovala s tou firmou tak jsem o par z nich prisia a ted mi chybi. **

Zivot se senzorem:

,,Pojistovna Vam proplati jen urcity pocet senzorii a musite s nimi vystacit. **
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Participant 6 uvadi, ze nema zadné kozni komplikace ani problémy s naplasti
senzoru. Setkala se vSak s poruchami senzoru po kratké dobé pouzivani. Své problémy
konzultovala se zastupkyni firmy, ktera ji poskytla senzor ale bez vysledku. Pojistovna vSak

propléci ur€ity pocet senzorii na rok tudiz senzory, které ji chybi bude muset zaplatit.
Participant 7
Kozni komplikace:

,,Jako nevyhodu vidim, Ze jako clovék s citlivou kiiZi casto trpim vyrazkami a senzor mi

sam o sobé Spatné drzi. *

Funkce senzoru:

,,Musel jsem si kopit novy telefon, protoze Dexcom miij nepodporoval. ‘*
Zivot se senzorem:

»Musel jsem investovat do nového telefonu. **

Participant 7 uvadi, ze ma citlivou pokozku, a proto ho trapi ¢asté kozni problémy
zpusobené naplasti senzoru. Jako dal§i nevyhodu vidi nedrzeni senzoru na kazi. Participant
7 musel kvili senzoru investovat do nového mobilniho zafizeni, protoZe jeho mobilni

zafizeni senzor Dexcom G6 nepodporovalo.
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11.2 Jaké vyhody pacienti vidi na pouzivani glukozového senzoru?

Participant 1
Meéfeni glykemie:

,,Diky senzoru se jiz nemusim pichat do prsti, i kdyz se s tim da fungovat tak je to

¢

neprijemné a bolestivé. *
Funkce senzoru:

,,Dexcom je mnohem prehlednéjsi. Nyni mam vétsi prehled o vyvoji glykemie, zejména

ocenuji moznost sledovat vyvojové trendy glykemie na které pak mohu vcas zareagovat. **
Zivot se senzorem:

,Medtronic mi hodné pomohl v téhotenstvi. Aplikovala jsem si ho do stehna coz pro mé

bylo nejprijemnéjsi, protoze nebyl videt. Nikdo se mé nevyptaval a vyhnula jsem se

3

zbytecnému vysvétlovani a hloupym pozndamkam. ‘

Participant 1 uvadi, Ze diky pouZivani senzoru jiz nemusi provadét invazivni méfeni
glykemie z prstu, coz pro ni bylo nepiijemné a bolestivé. Senzor Dexcom je pro ni mnohem
prehlednéjsi nez predchozi zafizeni. S timto senzorem ma vétsi prehled o vyvoji svych

hodnot glykemie a miuiZe rychleji zareagovat na vychyleni z cilovych hodnot.
Participant 2

Me¢feni glykemie:

,,Mohu se méerit mnohem castéji a pak je to méreni objektivnéjsi. “*

Funkce senzoru:

,,Prechdzim na Dexcom protoze mam strach z nocnich hypoglykemii a tento senzor mé

bude sam upozornovat. **
Zivot se senzorem:

,, Uz nemam rozpichané prsty, mérim se mnohem casteji a nemam strach z nocnich

hypoglykemii, takze mnohem lépe spim uz po par dnech. **
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Participant 2 uvadi jako vyhodu senzoru moznost Castéjsiho méfeni, které je
z dlouhodobého hlediska mnohem objektivnéjsi. Ke zméné senzoru vedl participantku strach
Zno¢ni hypoglykemie a diky novému senzoru je na ni v¢as upozornéna. Participantka
oceniuje Ze jiz nema rozpichané prsty a mize provadét méteni Castéji. Hodnoti kladné i
kvalitu svého spanku po nasazeni senzoru.

Participant 3
Mg¢feni glykemie:
,,Nemusim se pichat do prstu a sleduji trendy ve vyvoji glykemie. *

Funkce senzoru:

,,U Dexcomu vidim jako velkou vyhodu, Ze méeri témér presne. V aplikaci sleduji vyvoj

trendii a cetnost hyperglykemii a hypoglykemii. **
Zivot se senzorem:
,,Mohu se mérit kdykoliv a kdekoliv i kdyz tieba chodim plavat *

Participant 3 uvadi jako vyhodu svého senzoru, Ze jiz nemusi provadét invazivni
meéteni glykemie z prstu a mize sledovat trendové Sipky které udéavaji budouci vyvoj
glykemie. Je spokojena s piesnosti hodnost, které senzor poskytuje. Pacientka ve volném

Case plave, a tak hodnoti kladn€ i moZnost méteni glykemie kdykoliv a kdekoliv.
Participant 4
Mg¢feni glykemie:

,,Mohu se méFit jak casto chci a to je super zejména pokud jdu treba do restaurace nebo

béhat.
Funkce senzoru:

., Tak vidim hlavné zlepSeni, Ze mam novou inzulinovou pumpu, ktera spolupracuje se

senzorem a na zakladé jeho méreni mi davkuje inzulin. A je to celé schované pod

¢

oblecenim a neni to videt, takze se vyhnu blbym dotaziim

Zivot se senzorem:
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,,Senzor je super véc i pri sportu. Chodim béhat nebo do fitka. Senzor dokonce drzi
kdyz chodim plavat nebo do sauny. *

Participant 4 uvadi jako vyhodu glukozového senzoru moznost ¢astéjsiho méfent,
které oceni zejména pii aktivitach, které provozuje ve volném case. Byla prekvapena, Ze ani
naro¢néjsi fyzické aktivity jako jsou plavavani nebo sauna, tak nemaji na funk¢énost senzoru
zadny vliv. Pochvaluje si diskrétnost, jakou nové technologie poskytuji a diky tomu jiz
neceli nemistnym dotazim jako dosud coz je pro ni dilezité. Diky spolupraci mezi
inzulinovou pumpou a glukozovym senzorem je inzulin davkovan do téla participantky na

zakladé méfeni senzoru.
Participant 5

Meéfeni glykemie:

I3

., Vyhoda je urcité v tom, Ze se nemusim pichat do prstu a kontrolovat si casto glykemii.
Funkce senzoru:

wDexcom je urcité lepsi, protoze je propojeny s telefonem a ten mi pak hlasi, pokud mam

nizkou nebo vysokou glykemii a Libre tohle neumél *

Z1ivot se senzorem:

¢

,.Ze je to propojené s telefonem a nemusim kontrolovat, zda mdm u sebe ¢tecku

Participant 5 uvadi ze diky glukozovému senzoru Dexcom, ktery je propojen s
mobilnim zafizenim, dostane vcas upozornéni na blizici se hyperglykemie nebo
hypoglykemie. Pfedchozi senzor Freestyle Libre tyto funkce neobsahoval. Pacient ma nyni
u sebe jen svilj mobilni telefon a nemusi pouZzivat jesté specialni Cteci zafizeni jako u

Freestyle Libre. Velkou vyhodou je také méfeni bez invazivniho vpichu.
Participant 6
Mg¢feni glykemie:

,,Jako vyhody vidim, Ze se nemusim pichat do prstu, Ze hned na telefon vidim aktudlni
hodnoty, pokud to tedy funguje. Jinak ty hodnoty jsou presnéjsi jak na obycejném

glukometru. **

53



Funkce senzoru:

,,Je to propojené s telefonem i pumpou, takze vidim hodnoty jak na pumpé, tak telefonu coz

je skvele. “
Zivot se senzorem:

,,Rozhodné to ze je to propojené s telefonem. U prvniho senzoru jsem pouzivala ¢tecku,

«

kterou jsem musela casto kontrolovat, jestli je nabitd a zda ji mam u sebe. *

Participant 6 uvadi jako vyhodu pouzivani glukozového senzoru méfeni bez
invazivniho vpichu. Diky moderni technologii, tak ihned po ptilozeni telefonu vidi aktualni
hodnoty. Glukozovy senzor ma také propojen s inzulinovou pumou, takze hodnoty aktualni
glykemie mize vidét i na pumpé. U ptredchoziho zatfizeni nebyla moznost propojeni
s mobilnim telefonem, a tak musela participantka neustale u sebe nosit ¢teci zafizeni a

kontrolovat, zda je dostate¢n¢ nabité.

Participant 7

M¢éfeni glykemie:

,,Jako velkou vyhodu vidim, Ze uz se nemusim neustale pichat do prsti, protoze uz jsou celé

¢

znicené. Jsem velky sportovec a tohle se pri sportu déla fakt Spatné. ‘
Funkce senzoru:

,,Diky nému si mohu glykemie hlidat, sledovat trendové Sipky a nemusim se byt nocnich

‘

hypoglykemii.
Zivot se senzorem:

., Trpél jsem castymi nerozpoznanymi hypoglykemiemi, takze senzor byl jasna volba a ted’*

mam klid. <

Participant 7 uvadi, ze ve volném Case se aktivné vénuje sportovnim aktivitam tak
pro néj invazivni méfeni z prstu bylo nekomfortni. S glukozovym senzorem se mize méfit
kdekoliv a kdykoliv. Diky senzoru ma vétsi piehled ve vyvoji glykemie, sleduje trendy ve
vyvoji glykemie a uz nemé obavy z no¢nich hypoglykemii, kterymi dfive trpél. Senzor
Z tohoto diivodu pro n¢j byl jasna volba.
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11.3 Jaky typ edukace vyhovoval pacientiim nejvice pripadné v ¢em by

byla tfeba edukace rozsirit?

Participant 1
Druh edukace:

,,Nejvic informaci jsem ziskala tady v ambulanci. Dale v balicku k senzoru byly riizné

materidly a pii prvnim spusténim senzoru je v aplikaci video ndvod, ktery je velice

I3

prehledny a celym procesem Vas provede krok po kroku. *
Edukacni materidly:

., Vyhovoval mi video navod, ke kterému se mohu vzdy vratit. **
Nedostatky edukace:

., Viceméné ne, ale chybi v nich treba co deélat pii vypadku signalu. S tim jsem se setkala u

obou senzoru. Hlavné ted’ u Dexcomu. **

Participant 1 uvadi, ze nejvice informaci ohledné senzoru, jeho aplikace a fungovani
ziskala v Diabetologické ambulanci FN Plzen. K senzoru také ziskala rizné edukaéni
materialy. Soucasti prvniho spusténi senzoru byl také edukacni video navod, ktery byl velice
prehledny a provedl participantku procesem krok po kroku. Ocefiuje moznost, ze se miize
k této edukacni metodé kdykoliv vratit podle vlastni potieby. Jako nedostatek v edukaénich
materialech vidi chybé&jici informace, které se tykaji ztraty signdlu senzoru. S timto

problémem se totiz v minulosti setkala jiz n€kolikrat.

Participant 2
Druh edukace:
,,Co si vybavuji tak mé edukovala doktorka X.Y. a pak jsem dostala néjaké prospekty. “*
Edukaéni materialy:
,,Co jsem nevédéla tak jsem si nasla na internetu. *
Nedostatky edukace:

,,/Asi neni nic, s ¢im bych méla problémy.
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Participant 2 uvadi, ze jeji edukace probéhla v jiné diabetologické ambulanci pod
vedenim doktorky XY. Dle ni byla edukace vyhovujici a pokud se poté setkala s né¢jakymi
nejasnostmi, tak vyhledala pomoc prostiednictvim internetového vyhledavacée. Nyni se neni

védoma zadnych nejasnosti ¢i chybé&jici informaci.
Participant 3
Druh edukace:
,,Nejvic mi vyhovovalo vyukové video na strankdch firmy, kde na konci musite udélat test. **
Edukacéni materidly:
»Nejvice mi vyhovovalo vyukové video. *

Nedostatky edukace:

,,Senzor mi nékolikrat vypadl, a tak jsem shanéla néjakou pasku, ktera by ho ochranila, ale

‘

na trhu neni moc velky vybér a jsou hodné drahé.

Participant 3 uvadi dobrou zkuSenost svyukovym videem jaké poskytuje
spolecnost vyrabéjici glukozovy senzor. Kladné hodnoti 1 zavére¢ny test na konci
vyukového videa, kde otestovala své nové nabité védomosti. V edukacnich materialech,
které ji byly poskytnuty tak postrada informace o moznostech specialniho lepeni, pokud
originalni naplast na senzoru neni dostatecna. Ocenila by rozsiteni trhu o vice druhti téchto

naplasti a zeyjména pak 1 jejich levné&jsi varianty.
Participant 4
Druh edukace:

wEdukovali mé tady na ambulanci a pak jsem hledala na internetu. A také jsem clenem

3

DIA skupiny, takze pokud jsem méla néjaky problém tak jsem to konzultovala tam. *
Eduka¢ni materialy:

,,Dostala jsem prospekty tady v ambulanci a pak hledala na internetu. *
Nedostatky edukace:

,,Zatim se neobjevilo nic, co bych nevédéla. *
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Participant 4 uvadi, ze edukace glukozového senzoru byla provedena Vv
Diabetologické ambulanci ve FN Plzen. Domu dostala informaé¢ni materialy k prostudovani.
Dalsi informaci hledala za pomoci internetového vyhledavace. Je také ¢lenem DIA skupiny,
kde dostava uzite¢né rady od jinych zkuSenych diabetikd, pokud se setkd s né&jakym

problémem.

Participant 5
Druh edukace:
,, Urcité jsem byla tady na ambulanci kde mé edukovali.
Eduka¢ni materialy:
»Meéla jsem vSeho dostatek- letackit a broZurek. **
Nedostatky edukace:

,,Asi ne, pokud néco nevim tak jsem na Facebooku ve skupinach diabetikii, kde si navzdjem

pomahame. *

Participant 5 uvadi, ze jeji edukace byla provedena v Diabetologické ambulanci ve
FN Plzen. Dostala zde také potfebné mnozstvi edukaénich materiald vhodnych na domaci
prostudovani. Pokud se naskytne problém, tak ho sdili mezi diabetiky ve skupinach na

socialni siti Facebook.
Participant 6
Druh edukace:

,,Nejvice meé naucili tady na ambulanci. Jinak pokud jsem méla néjaky problém, tak jsem
volala na infolinku Medtronicu napr. kdyz se mi senzor rozbil, tak mi do 2 hodin dovezli
novy. “

Eduka¢ni materialy:

), C’erpdm z internetu. ‘"

Nedostatky edukace:

,»Asi ne. Pokud si nejsem jista tak na internetu vse najdu. **
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Participant 6 uvadi, ze nejvice védomosti a dovednosti ziskala v Diabetologické
ambulanci FN Plzen. Pokud se v minulosti setkala s néjakymi problémy, tak kontaktovala
linku pomoci firmy Medtronic, ktera nabizi uzivatelim svych senzort technickou podporu
24 hodin denné, 7 dni v tydnu. M4 dobré zkuSenosti i s rychlou vyménou senzoru za pomoci
firmy pfi jeho nefunk¢nosti. Pokud nyni shani néjaké informace, tak pouziva internetovy

vyhledavac.
Participant 7
Druh edukace:

,,Prosel jsem si vstupni video navod pri prvnim spusténi senzoru, potom co mi ho firma

3

dovezla. Na zbytek dotazu mi odpovédeli tady v ambulanci.
Edukacni materidly:

,,Prosel jsem si to vstupni video a stacilo mi to.**
Nedostatky edukace:

,,Asi mi chybéli informace o néjake péci o kiizi pod senzorem. Obcas je to svedeni a vyrazka

I3

dost neprijemné. *

Participant 7 uvadi, ze jeho prvni edukace probihala formou vyukového videa pfi
prvnim spusténi glukozového senzoru. Sekundarni edukace byla provedena jiz
v Diabetologické ambulanci ve FN v Plzni. Vstupni video mu poskytlo dostatek informaci
K bez problémového ovladani senzoru. Participant ma citlivou kuizi, a tak ob¢as se mu objevi
kozni dermatitida nebo jiny kozni problém spojeny s aplikovanym senzorem. Dle
participanta by bylo tfeba rozsifit edukac¢ni materialy o informace spojené s péci o kiizi po

senzorem.
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DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat zkuSenosti pacientd s glukozovymi
senzory. Pro dosazeni tohoto cile byly vytvoteny dalsi 3 dil¢i cile, na které navazovaly
vyzkumné otazky. Za ucelem ziskani vysledki bylo provedeno 7 rozhovoru s pacienty
Diabetologické ambulance Fakultni nemocnice v Plzni. Rozhovory byly nasledné piepsany

do MS Word a bylo provedeno kédovani.
Dil¢i cil 1: Zjistit, jaké nevyhody vidi pacienti na pouZzivani glukozového senzoru.
Vyzkumna otazka: Jaké nevyhody pacienti vidi na pouzivani glukozového senzoru?

Odpoveéd’ na tuto vyzkumnou otazku vypliva z tabulky 2. Tabulka 2 shrnuje
informace ohledné nevyhod glukozovych senzori z pohledi pacienta. Je ¢lenéna do 3
subkategorii, Prvni subkategorie nese ndzev Kozni komplikace. Az na participanty P4, P5,
P6 tak se vSichni setkali s n€jakymi koznimi komplikacemi. P1 a P3 uvedli jako problém
nepfilnavost naplasti senzoru k pokozce. Tento problém mohou vyiesit specialni néplasti,
navrzené presné pro potfebu dodate¢ného uchyceni senzoru. Bohuzel originalni naplasti jsou
pomeérné drahé pro bézného uzivatele. P3 a P7 uvedli jako nevyhodu vznik kozZnich vyrazek
jako reakci na latky obsazené v naplasti senzoru. Vyrazka byla pro né velmi omezujici
zejména diky neustalému svédéni. Cimz, se také zabyva studie z roku 2017 zmifiovana
v Casopise Kardiologické revue panem MUDr. Michalem Krémou PhDr. z I. Interni kliniky
Fakultni nemocnice v Plzni. | HART CGM studie ukazuje, Ze technologie FGM i CGM maji
nékteré spolecné problémy. Jednim z nich jsou casté lokalni reakce, iritaéni dermatitida nebo
otlaky kuze. Vyskyt alergickych reakci se hrubé odhaduje do 5 % pacienti. (37) Vystupem
této prace bude informacni material obsahujici piehled ptipravkd vhodnych na kazi jako
prevence koznich reakci pod glukézovym senzorem. Tyto piipravky vytvaii neviditelny
prodysSny film, ktery poskytuje namahané kiizi pod senzorem komfort. Mezi nevyhodné
funkce senzoru zatadili participanti nemoznost aktualizace mobilniho zatizeni po cas
pouzivani glukozového senzoru, jinak dochézi ke ztraté dat a spojeni. Co se tyce mobilnich
zafizenich, tak ne kazdé je podporovano vSemi senzory, a proto napiiklad P7 musel pied
potizenim glukézového senzoru investovat také do potfizeni nového mobilniho zatizeni.
Participanti P3 A P4 se také setkali s nepfesnymi hodnotami zméfené senzorem, a to az o 6
mmol/l. Kvuli nepfesnostem museli své hodnoty ovétovat také na klasickych glukometrech.
Participanti hodnoti negativné cenu senzort. Pokud o né&jakych ze senzorG hrazenych

pojistovnou pfijdou, tak jejich ndhrada na vlastni ndklady je pomérné¢ draha.
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Diléi cil 2: Zjistit, jaké vyhody vidi pacienti na pouzivani glukozového senzoru.
Vyzkumna otazka: Jaké vyhody pacienti vidi na pouzivani glukozového senzoru?

Odpovéd na tuto vyzkumnou otazku vypliva z tabulky 3. Participanti se shoduiji,
ze jedna z nejvétsi vyhod méfeni glykemie gluk6zovym senzorem je absence invazivniho
meéfeni z prstu a moznost vyssi frekvence méfeni. Aplikace, kterou si pacient nainstaluje do
svého mobilniho zafizeni umoznuje sledovani vyvoje glykemie v redlném Case a sledovani
budoucich trendd, coz si pacienti velmi chvali. Pomaha jim to udrzet své hodnoty glykemie
v cilovém rozmezi a vyvarovat se nezadoucim udalostem jako hyperglykemie nebo
hypoglykemie. Pokud by takova situace méla nastat, tak senzor diky jiz pfednastavenym
alarmiim upozorni pacienta na ptichdzejici stav a tim mu poskytne moZznost rychlé reakce.
Déle pacienti ocefiuji, Ze hodnoty své glykemie mohou zjistit kdekoliv a kdykoliv napiiklad
¢teCku a vSechny data se pienaseji pfimo do mobilniho zatizeni nebo do inzulinové pumpy.
Z rozhovori s participanty vypliva, Zze doSlo ke zlepSeni kompenzace diabetu pii zméné
senzoru z FGM na CGM. Cimz, se také zabyva studie z roku 2017 zmitiovana v Casopise
Kardiologicka revue panem MUDr. Michalem Krémou z l. Interni kliniky Fakultni
nemocnice v Plzni. | HART CGM studie byla vytvotena v roce 2017, kdy byla u 40 pacienti
s dlouhotrvajicim DM ve véku 21-36 let randomizované zvolena 1é¢ba FGM vs. CGM. Ve
skupiné, kterd pteSla z FGM na CGM, doSlo k vyznamné redukci Casu straveného
v hypoglykemii (< 3,3 mmol/l) z 6,8 % ¢asu na 1,5 % ¢asu. Prodlouzil se ¢as v cilovém
rozmezi glykemie (3,9-10,0 mmol/1) z 60 % na 67 %. U pacientd, ktefi zistali na CGM,

k dal$im zménam nedoslo. (37)
Diléi cil 3: Zjistit, jaké maji pacienti zkuSenosti s edukaci glukozového senzoru.

Vyzkumné otdzka: Jaky typ edukace vyhovoval pacientim nejvice piipadné v ¢em by byla

tfeba edukace roz$irit?

Odpovéd na tuto vyzkumnou otézku vypliva z tabulky 4. Nejvice z dotazovanych
participantil se zucCastnilo edukace sestrou na Diabetologické ambulanci ve FN Plzen. Tato
edukace jim poskytla mnoho informaci, prakticky nacvik a edukaéni sestra zodpovédéla
vSechny jejich dotazy. Ddéle jak zminuji P2 a P4 obdrzeli v ambulanci také edukacni
materidly k domacimu prostudovani. Oblibenou eduka¢ni metodou je také vyukové video

pfimo od vyrobce senzoru. S touto variantou edukace maji zkuSenosti P1, P3 a P7. P3 ma
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také zkuSenosti se zdvérecnym testem po skonceni videa, kde si ovéfila své nove nabité
védomosti. Nesmirnou vyhodou vyukového videa je, ze se k nému kdykoliv mohou
participanti vratit. Pokud se participanti setkali s chybé&jicimi informacemi nebo nastaly
problémy, tak kazdy znich hledal feSeni jinde. P4 uvedla, Ze pokud nastaly né&jaké
komplikace, tak jakozto ¢len DIA skupiny své problémy konzultovala tam s ostatnimi
diabetiky. P6 uvedla ze pii potizich se senzorem kontaktovala pohotovostni linku firmy
Medtronic, kde ji byly poskytnuty potiebné informace a pii poruSe senzoru byla firma
schopna do 2 hodin dorucit senzor novy. Oblibend metoda sbéru informaci je také
prostiednictvi internetu, jak ndm sd¢luji participanti P2, P4 a P6. Bohuzel tyto informace
mohou byt dost relevantni. Kazdy uZzivatel senzoru ma moznost vyuziti technické podpory

od firmy vyrabé¢jici senzor, tudiz hledat relevantni informace na internetu je zcela zbytecné.

Participanti P2, P4, P5 a P6 se shoduji, Ze maji vSechny potiebné informace k 100%
vyuzivani senzoru a nemaji navrhy, jak nabizenou edukaci ¢i edukacni materialy obohatit.
P1 se jiz v minulosti setkala nékolikrat u obou druhti senzort s vypadkem signalu a postrada
v edukacnich materialech instrukce, co v takovém okamziku délat. P7 uvadi, Ze jako ¢lovek,
co ma citlivéj§i pokozku postrada v edukacnich materialech informace o pecujicich
ptipravcich na kizi pod glukozovym senzorem. V minulosti opakované trpél vyrazkou a
svédénim kiize, coz ho vyrazné¢ omezovalo a snizovalo to jeho komfort. P3 sdili podobné

podnéty k doplnéni edukacnich materialt jako participanti P1 a P7.

Pan prof. Malcolm S. Knowles, edukacni specialista pasobici na Boston University
School of Education, v knize The Adult Learner: A Neglected Species z roku 1990 uvadi, ze
zpusob vyuky, pii némz edukovany ¢te sam prosty text nebo jen nasloucha informacim, patii
k malo efektivnim. Z této edukace si pacient vysledn¢ odnasi pouze kolem 10-20 %
sdélenych informaci. (38) Na zakladé naseho vyzkumu zjistujeme, Zze nejefektivnéjsi
edukaci by bylo spojeni vyukového videa napi. od vyrobce senzoru s praktickym nacvikem
v Diabetologické ambulanci pod vedenim zkusené sestry edukatorky. Toto vSe doplnéné o
dostatek eduka¢nich materidlii pro pacienta na domaci prostudovani. Pacient by nejen ziskal
nové informace pomoci vizualnich a sluchovych podnétd, ale také ziskal praktické

dovednosti diky readlnému nacviku.
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LIMITY VYZKUMU

Limitem vyzkumu bylo zvoleni kvalitativniho zpracovani vyzkumu. Kvalitativni
vyzkum nam sice umozni zkoumat vyzkumny problém do hloubky, ale limituje vyzkumnika
mensim poctem participantd. Diky tomu nemtiizeme porovnavat vétsi pocet odpovédi a
vyzkum je zaméten na malou skupinu participantli. Dal$im limitem bylo odmitnuti jednoho
z oslovenych participanti  podepsani informovaného souhlasu z divodu odmitnuti

zaznamenani rozhovoru na nahravani zatizeni. Osloveny byl z vyzkumu vytazen.

DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Z dat, ktery jsme vyzkumem ziskali vyplyva, Ze pouzivani glukozového senzoru ma
spoustu vyhod ale jist¢ i par nevyhod. Mezi nevyhodami byly nejvice zminovan problém
s lepenim senzoru a jiné kozni reakce u pacienti s citlivou pokozkou. Rozhodla jsem se tedy
vypracovat piehled ptipravki, které jsou vhodné k péci o kiizi pod glukozovym senzorem.
Tento piehled bude k dispozici v ¢ekarndch diabetologickych ambulanci a na interni
oddéleni, bude volné k dispozici pacientim, kteti maji glukozovy senzor nebo maji v planu
jeho pofizeni. Tento piehled by jim mohl poslouzit, jako material, ve kterém snadno zjisti,
které kozni ptipravky jsou vodné pro citlivou kizi namdhanou naplasti glukozového
senzoru. Zaroven mohou byt prevenci proti koznim reakcim zptisobenych naplasti senzoru.
Material bude poskytovan na internim oddéleni A I.IK FN Plzen vSeobecnym a praktickym

sestram ke vzdélavacim ucelim v pribéhu adaptac¢niho procesu.
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ZAVER
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti pacientd

s diagn6zou Diabetes mellitus 1. nebo jiného typu s glukozovym senzorem.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace byla vytvorena ¢erpanim informaci z odbornych
zdrojii a je rozd€lena na nékolik kapitol, ve kterych je popsana zakladni charakteristika
Diabetes mellitus selfmontoring diabetu, kontinualni monitorace glykemie a edukace
pacienta. V prakticke casti bakalaiské prace jsou kvalitativné zpracovana data, které jsme

ziskali od participantii prostfednictvim rozhovoru s pfedem pfipravenymi otdzkami.

Dil¢imi vyzkumnymi cili bakalarské prace bylo zmapovat, s jakymi problémy se
potykaji pacienti s glukozovym senzorem, jaké vyhody vidi pacienti na pouzivani
glukozoveho senzoru, jaké nevyhody vidi pacienti na pouzivani glukozového senzoru a jak

se zménila kvalita zivota pacienta po nasazeni glukozového senzoru.

Jednotlivé cile byly dosazeny. U prvniho cile jsme zjistili, Ze nejvice zkuSenosti
pacientll se tyka koznich komplikaci, a to zejména reakci kiize nebo Spatné funkce naplasti
senzoru. Glukozovy senzor ma zejmena spoustu vyhod, jak uvedli participanti. Jako hlavni
dlouhodobé objektivnéjsi vysledy glykemie. Mezi dalsi vyhody patiila diskrétnost a
flexibilitu, které senzor pfinasi a oceni je zejména lidé s aktivnim stylem zivota. Edukaci
glukozového senzoru, hodnotili participanti pozitivné. Bud‘ byli edukovani na
Diabetologické ambulanci ve FN Plzenl nebo prostiednictvim edukacnich materiala jako je

video €1 papirové edukacni materialy.

Na zakladé ziskanych poznatki z kvalitativniho vyzkumu bylo mozné vytvotit jako
doporuceni pro praxi prehled piipravkli pro prevenci vzniku koznich komplikaci pfi
pouzivani glukozového senzoru. Informaéni material bude k slouzit jako eduka¢ni material
pro pacienty v Diabetologické ambulanci FN Plzen a bude také k dispozici pro sestry na
internim lazkovém oddéleni A, které pecuji o pacienty se zavedenym glukozovym senzorem

behem hospitalizace.
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PRILOHY

Piiloha A Seznam otazek rozhovoru k vyzkumu bakalarské prace

1. Jaky glukozovy senzor méate?

2. Jak dlouho ho pouzivate?

3. V jakych oblastech vidite zlepSeni kvality zivota? Jaké vyhody/nevyhody senzoru?
4. Po jaké dobé jste se citil/a jist/a v aplikaci senzoru a pouzivani ¢tecky, aplikace?
5. S jakymi problémy/komplikacemi jste se setkali? Maté i nyni néjaké problémy?

6. Jak& forma edukace vam vyhovovala nejvice? (video, prakticky, nacvik, pozndmky,

edukacni materialy, internet)
7. 'V Cem byste uvital/a podrobnéjsi edukaci?
8. Meéli jste dostatek edukacnich materiala?
9. Nasli jste v nich vSe potifebné? Poptipad€ o co by je bylo potieba doplnit?

10. Byli jste spokojeni s mirou edukace?

Zdroj: vlastni zpracovani



Priloha B Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

s === =#~ FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Véazena pani

Sarah Chumové

Studentka oboru Vieobecné osetfovatelstvi

Fakulta zdravotnickych studil, Katedra oSetfovatelsivi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zékladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéj$i vztahy a spolupréci s lékafskou
fakultou FN Plzefi povoluji Va3e 3etfeni na I. Interni klinice (1. IK) FN Plzefi, v souvislosti

s vypracovanim Vasi bakalafské prace s ndzvem ,Zku§enosti pacienta s glukozovymfsenzorem®.
VaSe Setfeni bude probihat pomoci rozhovoru s pacienty |. IK, a dale ziskavanim informaci o

osetiovatelskych a léEebnych postupech, tamtéz.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim Setfenim.

Vase Setfenl osobné povedete.

Vase 3etfeni nenarusi chod pracoviité ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrZzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni viech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci budete provaddét pod odbornym vedenim oprdvnéného zdravotnického
pracovnika FN Plzeri, kterym je pani Galuskovd Sofia, Mgr., vrchni sestra I. IK FN Plzen.
Udaje ze zdravotnické dokumentace pacient(, jakoZ i tidaje, které vam pacienti sami sdéli a
budou uvedeny ve Vasi bakalafské praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych (daji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i organizaénimu
celku FN Plzef zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd Vaseho $etfeni na vzdélavacich akcich
pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentd s Vami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami
respondenti pocitovali jako Ujmu &i s rozhovorem nevyslovili souhlas, a dale pokud by spoluprace
s vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancl. Uc¢ast vSech jmenovanych osob na
Vagem Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné dspéchi pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrovi
ManaZerka pro vzdélavani nelékafin
Utvar naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s LF

Fakultni nemocnice Plzef

alej Svobody 80, 304 60 Plzef-Lochetin
Tel: 377 103 204 / 377 402 207

E-mail: chabrovas@fnolzen.cz

29. 8. 2022

Zdroj: vlastni zpracovani



Piiloha C Informovany souhlas s vyzkumem

INFORMOVANY SOUHLAS

ZkuSenosti pacienta s glukozovym senzorem

STUDENT

Sarah Chumova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnick§ch studii ZCU
sarah.pallanova@seznam.cz

VEDOUCI BAKALARSKE PRACE
Mgr. Sona Galuskova, vrchni sestra
Fakultni nemocnice Plzer, 1. Interni klinika

galuskovas(@fnplzen.cz

Cil studie:
Zjistit jaké problémy fe$i pacienti po edukaci na glukozovy senzor
Zjistit, zda pacienti po edukaci ovladaji glukozovy senzor bez problému
Zjistit, v éem by pacienti preferovali podrobnéjsi edukaci

Vyzkum je provadén za tiéelem vypracovani bakalaiské prace.

Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze

- jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vy$e popsaného vyzkumu (dale téz
Jen ,,vyzkum®);

- dobrovolné souhlasim s iasti sVE€ 080bY ....cooeveviecee e et e ce e e enn 2, V tOmto vizkumu;
- rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své ti¢asti na vyzkumu nepokraéovat;
-souhlasim s nahravanim mého rozhovoru, s jeho naslednou analyzou a pfepisem

- souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupt vzeslych z vyzkumu a s jejich
dal$im vyuzitim;

Podpis Gcastnika vyzkumu:
Datum:

Podpis studenta:
Datum:

Zdroj: vlastni zpracovani



Ptiloha D Pomiicky pro zavedeni glukozového senzoru

Obrézek 1 Pomiicky pro zavedeni glukozového senzoru (Dexcom)

Seshora dolti: 1. dezinfekce, 2. sterilni tamponky, 3. Zavadé¢ Dexcom, 4. Vysila¢ Dexcom
3. Tape/néplast

Zdroj: vlastni zpracovani



Piiloha E Vystup z bakalaiské prace: Péce o kiizi s glukozovym

senzorem

Obréazek 2: Vystup bakaldrské prdce
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Zdroj: vlastni zpracovani

ESSENTA SPREJ 50 ML

-vyvafi nepalivy kozni film
-velice snadna aplikace
-nezanechava stopy na odévech
-snizuje riziko posSkozeni kuZe a jeji podrazdéni
-k dostani na www.mediskont.cz

CAVILON SPREJ 28 ML

-vytvari na pokozce prodys$nou a transparentni vrstvu
-je hypoalergenni
-ucinkuje az 72 hodin
-cca 170 aplikaci
-k dosténi v 1ékarnach

SILESSE SPREJ 50 ML

-nedrazdivy a hypoalergenni
-vytvari pfijemny prodysny film
-k dostani ve formé spreje nebo ubrousku
-k dostani v lékarnach

SECURA SPREJ 28 ML

-vytvofi dlouhotrvajici vodéodolnou bariéru
-muzZeme vyuZzivat jiz u déti od 1 mésice
-k dostani na www.zdravotnicke-potreby-welnes.cz

ZDROJE

M. IM™ CAVILON™ NEDRAZDIVY BARIEROVY FILM, MECHANICKY SPRE), 28 ML, 3346E. 3MCESKO.CZ [ONLINE). © 2023 [CIT.
2023-03-03). DOSTUPNE Z: HTTPS//WWW.3MCESKO.CZ/3M/CS_CZ/P/DV101299112/

VITALMIX. SECURA NO-STING BARRIER FILM NEDRAZDIVY BARIEROVY FILM VE FORME SPREJE 1)28 ML. VITALMIX.CZ [ONUINE]. ©
2023 (CIT. 2023-03-03), DOSTUPNE Z: HTTPS://WWW.VITALMIX.CZ/SMITH-NEPHEW-MEDICAUSECURA-NO-ST ER-FILM-
NEDRAZDIVY-BARIEROVY-FILM-VE-FORME-SPREJE-1X28-ML?

PAGE_ID=2201178GCLID=CJWKCS (TTKEWWN_HC! 180!
OMSBKEY3ETI6AX7VOK_MNCXOCT-SQAVD_BWE

PILULKA. CONVATEC FILM OCHRANNY SILESSE SPRE] 50 ML PILULKA.CZ [ONLINE). © 2023 [CIT. 2023.03-03). DOSTUPNE 2:
HTTPS/WWW PILULKA CZ/FILM-OCHRANNY-SILESSE-SPREJ-50-ML

MEDISKONT. ESENTA- SPRE] S NEPALIVYM KOZNIM FILMEM 50 ML MEDISKONT.CZ (ONUINE]. © 2023 [CIT. 2023.03-03].
DOSTUPNE 2: HITPS /MWW MEDISKONT.CZ/STOMICKE-POMUCKY/ESENTA-SPREL-S-NEPALIVYM-KOZNIM-FILMEM.50-ML/
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