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PREDMLUVA

Diabetes mellitus predstavuje celosvétové zavazny zdravotni problém, ktery zvysuje
naroky na poskytovani kvalitni a efektivni zdravotni péce. V Ceské republice sehravaji
vSeobecné sestry v péci o pacienty s diabetem klicovou roli. Jsou odpovédné nejen za technicke
ukony, jako jsou odbeéry krve, aplikace inzulinu ¢i monitorovani glykemie, ale také za komplexni
posouzeni a uspokojeni biologickych, psychickych a socialnich potreb pacientu. DiileZitou
soucasti jejich prace je edukace pacientit a jejich aktivni zapojeni do lécebného procesu, coz je
zasadni pro efektivni zvladani onemocnéni.

Tato monografie se zameéruje na vzdelavani a rozvoj kompetenci vseobecnych sester
v diabetologicke oSetrovatelské péci. Vychazi z rozsahlého vyzkumu, ktery analyzoval nejen
uroven znalosti sester v oblasti diabetologie, ale také jejich sebehodnoceni v klicovych
oblastech péce o pacienty s diabetem, vcéetne praktickych dovednosti, komunikace, edukace
a schopnosti reagovat na akutni stavy souvisejici s timto onemocnénim. Vyzkum zdaroven
potvrdil spolehlivost standardizovanych testii revMDKS a revDKT, které poskytuji presny obraz
o odborné urovni sester v této oblasti.

Monografie prinasi cenné poznatky pro inovaci vzdélavacich programii a zlepSeni praxe
v§eobecnych sester v diabetologii. Zaroven poskytuje diilezité podklady pro dalsi vyzkum
a rozvoj vzdélavani, s cilem pripravit sestry na ndrocné ukoly spojené s péci o pacienty
s diabetem, prispet k prevenci komplikaci a zlepsit kvalitu Zivota pacientii. Je urcena odborné
verejnosti i sestram, které se chtéji dale vzdeélavat a rozvijet své dovednosti v oblasti péce
0 osoby s diabetem.

Podékovani

Rada bych uprimné podékovala v§em vseobecnym sestram a studentiim oSetrovatelstvi,
kteri se aktivnée zapoyjili do vyzkumnych Setieni, jez jsou soucasti této monografie. Mé diky patri
také mym kolegum, odbornikiim z oblasti diabetologie a statistiky, kteri ochotné sdileli své
cenné nazory a zkuSenosti a poskytli mi odborné konzultace. V neposledni radé bych rada
podékovala své rodiné a prateliim za jejich neustdalou podporu, trpélivost a porozumeéni béhem
celé tvorby této prdce.

Pavia Kudlova
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UVOD

V Ceské republice Zije piiblizné jeden milion pacientd s diabetem, coZ predstavuje zhruba
10 % populace. Tento narlst je zpiisoben nejen starnutim populace, ale 1 vlivy moderniho
zivotniho stylu, jako je nedostatek fyzické aktivity a nadmérny energeticky ptijem. Tato
skuteCnost zvySuje potfebu zaméfit se na prevenci a zaroven zajistit dostupnou, kvalitni
a komplexni péci, ktera zahrnuje nejen 1écbu, ale také specifickou edukaci a psychosocidlni
podporu pacienti.

Vseobecné sestry sehravaji klicovou roli v oSetfovatelské péci o pacienty s diabetem.
Nejenze poskytuji zakladni i specializovanou péci v rtiznych prostfedich, od ambulanci po
domaci péci, ale také zajist'uji edukaci pacientt a jejich rodin, vedou dokumentaci a ptispivaji
k diagnosticko-terapeutickym procesim. Kvalitni a bezpe¢na péce zalozena na dikazech
a efektivni edukace pacientil jsou zasadni pro zlepSeni jejich zdravotniho stavu a zvladéani
nemoci.

Vyzkum prezentovany v této monografii analyzuje uroven znalosti a kompetenci
vSeobecnych sester v diabetologii. Identifikuje kli¢ové oblasti pro zlepSeni odborné ptipravy a
navrhuje konkrétni kompetence a intervence, které by mély byt zaclenény do praxe. Vysledky
vyzkumu ukazuji spolehlivost testl méficich znalosti sester, ale také odhaluji potfebu jejich
dalsiho zdokonaleni.

Tato monografie pfinasi cenné poznatky a doporuceni pro inovaci vzdélavacich programi
a zlepSeni samotné oSetfovatelské praxe. Je urena vS§em odborniklim, ktefi se podileji nebo

chtéji podilet na kvalitni péci o pacienty s diabetem.



1 DIABETES MELLITUS VE SVETE A V CESKE REPUBLICE

Diabetes mellitus (DM) je chronické heterogenni onemocnéni provazené hyperglykémii
Vv disledku absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu, které, pokud neni dobie 1éCeno,
vede ke zkraceni ocekavané délky Zivota, snizeni kvality zivota nemocného, ale také generuje
vyznamné ndklady pro zdravotni systém. VétSina ndkladi (kolem 60 %) jde na lécbu
komplikaci diabetu (Karen, Svacina, 2018).

Kazdorocné ve svété ptibyva 7 milioni novych ptipadl, coz z diabetu Cini globalni
hrozbu. V roce 2021 zemfelo vice nez 6,7 miliont lidi na pfi¢iny souvisejici s diabetem (IDF,

2021).

1.1 Definice, klasifikace a diagnostika diabetu mellitu

Diabetes mellitus je syndrom porusené latkové pfemény sacharida, tuki a bilkovin, ktery
je zpusobovan bud’ (1) absolutnim nedostatkem inzulinu, v tomto piipad¢ jde o DM 1. typu,
nebo (2) komplexem riznych pricin (porucha dynamiky sekrece inzulinu, snizena citlivost tkani
na inzulin, sniZend sekrece inkretinii ve stfeveé, zvysSend sekrece glukagonu, nadmérny vydej
glukdzy z jater, porucha endokrinni funkce tukové tkané, zvysené zpétné vstiebavani (resorpce)
glukézy v ledvinach, porucha regulac¢nich funkci mozkovych center), pficemz zde se jedna
0 DM 2. typu (Chlup et al., 2013, s. 72—79; Kudlova, 2015). Osoby s DM 2. typu maji Casto
dalsi abnormality, jako je dyslipidemie, hypertenze, obezita a zvySené riziko tvorby trombd,
coz zvySuje jejich kardiovaskularni riziko, riziko nadorti, spankové apnoe, jaternich
onemocnéni, demence a dalsich komorbidit (Skrha et al., 2020).

Diabetes mellitus je klasifikovan do ctyt zékladnich skupin: DM 1. typu, DM 2. typu,
gestatni DM a ostatni specifické typy, pficemz DM 2. typu tvoii pfiblizn€ 92 % vSech piipadi.
Navic jesté rozliSujeme také dvé skupiny oznaCované jako hrani¢ni poruchy glukézové
homeostazy (zvysena glykemie nala¢no, poruSena glukdzova tolerance), které se od sebe lisi
etiologii, patogenezi, klinickymi projevy a 1é¢bou (IDF, 2021; Skrha et al., 2020; Bergman et
al., 2018).



Diagnodza diabetu se zaklada na priikkazu hyperglykemie v Zilni plazmé, pfip. ordlnim
glukézovym toleranénim (oGTT) testem. Podle doporu¢eni ADA® a WHO? Ize HbA1c?
(glykovany hemoglobin) vyuzit k diagnostice diabetu, pokud je jeho hodnota vyss§i nebo rovna
48 mmol/mol (6,5 %). PfestoZe je tento test Siroce akceptovan, mé urcitd omezeni a nemusi byt
vhodny pro v§echny pacienty, napt. pro osoby s hemoglobinopatiemi, anémii nebo jinymi stavy
ovliviiujicimi erytrocyty (ADA, 2022; ADA, 2024; Friedecky et al., 2022; Skrha, 2021; Sumnik
et al., 2022; IDF, 2021; WHO, 2023).

1.2 Narist diabetu mellitu a jeho dopady na zdravotni péci

Incidence a prevalence diabetu mellitu (DM) celosvétové roste. Mezinarodni
diabetologicka federace (IDF) odhaduje, ze v roce 2021 Zilo 537 milionti dospélych s DM, coz
ptedstavuje 10,5 % svétové populace ve véku 20-79 let. Do roku 2045 by tento pocet mohl
doséhnout 783 milionti. Nejvyssi absolutni podet piipadii DM se vyskytuje v Cing, Indii a
Pékistanu, pti¢emz 240 miliont lidi ma nediagnostikovany diabetes, z nichz témét 90 % zije v
zemich s nizkymi a stiednimi piijmy.

DM 2. typu tvoii vice nez 90 % vSech ptipadi diabetu, pficemz Cetnost stoupa 1 u déti
v dtsledku rostouci prevalence obezity. V roce 2021 mélo DM 1. typu vice nez 1,2 milionu déti
a dospivajicich, pricemz vice nez polovina byla mladsi 15 let.

Podle odhadti Mezinarodni diabetologické federace (IDF — International Diabetes
Federation)* se v Evrop& v obdobi let 20002045 ocekava znaény ndriist vyskytu diabetu.
Analyzy zahrnujici 59 zemi a Gizemi v regionu IDF Europe (EUR) ° ukazuji, Ze prevalence
diabetu, ktera v soucasnosti ¢ini 9,2 %, a pocet lidi s diabetem (61 miliontl) vzrostou do roku
2045 o 13 %. Tento region ma nejvyssi pocet déti a dospivajicich s DM 1. typu, pficemz se

eviduje 295 000 piipadu, véetné 31 000 novych piipadt ro¢né.

Standardy péce o diabetes Americké diabetologické asociace (ADA) obsahuji aktualni doporuceni pro klinickou
praxi a poskytuji pfehled zakladnich prvkl péce o diabetes a obecnych 1é¢ebnych cili a nastroju pro hodnoceni
kvality péce. Aktualizace téchto standardl provadi multidisciplinarni vybor odbornikit ADA kazdoro¢né, pfip.
Castéji.

2 7 anglického nazvu World Health Organization.

3Glykovany hemoglobin je laboratorni test pouZzivany k monitorovani dlouhodobé kontroly hladiny glukozy v krvi
u pacientt s DM.

*IDF je globalni organizace, ktera se zaméfuje na zlepSeni Zivotnich podminek lidi s diabetem a prevenci tohoto
onemocnéni. Byla zalozena v roce 1950 a sidli v Bruselu v Belgii. IDF sdruzuje vice nez 230 organizaci
zamétenych na diabetes z témét 170 zemi a pracuje na zvySovani povédomi o diabetu, jeho komplikacich a
prevenci. IDF pravidelné vydava zpravy a statistiky, jako je Diabetes Atlas, ktery poskytuje dilezité informace o
vyskytu a dopadech diabetu na celosvétové Grovni. Nejnovéjsi, desaté vydani, bylo publikovano v roce 2021.
Region "EUR" oznaluje geografickou oblast Evropy podle IDF. Zahrnuje nejen ¢lenské staty EU, ale také dalsi
evropské zems, véetné téch mimo EU, jako jsou napi. Norsko, Svycarsko nebo Ukrajina.
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Ekonomicky dopad diabetu je znacny, pficemz v roce 2021 cinily celosvétové vydaje
na jeho 1é¢bu ptiblizné 1 bilion USD (United States Dollar). V regionu EUR byly odhadovany
na 189,3 miliardy USD, coz ptedstavuje 19,6 % celosvétovych vydajii. Primérné néklady na
osobu s diabetem ¢inily 3 086 USD (IDF, 2021).

V Evropé¢ trpi diabetem ptiblizn¢ 61 miliont lidi, pficemz 36 % z nich nema diabetes
diagnostikovan. Vydaje na zdravotnictvi piidélené na 1écbu diabetu v EU se v roce 2019
odhadovaly na pfiblizné¢ 150 miliard EUR (IDF, 2021; WHO, 2023).

Ceska republika patii k zemim s nejvy$si incidenci a prevalenci diabetu v Evrops. V
roce 2021 bylo v CR hlageno 1 065 012 osob s DM, coZ predstavuje 10 % populace. Nejvice
zastoupeny je DM 2. typu (84 %). S rostouci prevalenci diabetu v CR se zvy3uji i ekonomické
naklady, které v roce 2021 dosahly témé&f 45 000 K¢ na pacienta rocn€ (NRHZS, 2022). Vysoka
mortalita na diabetes fadi CR mezi zemé s nejvyssi umrtnosti v EU. Diabetes je &tvrtou
nejéastéjii pii¢inou umrti v CR, kdy pacienti nejéastéji umiraji na kardiovaskularni, nadorova
a infekéni onemocnéni. Nartst prevalence diabetu piedstavuje pro zdravotnictvi velkou vyzvu,
vyzadujici nejen 1écbu pacienttli, ale i dislednou primarni prevenci (Karen, Svacina, 2020;

Karen, Svacina, 2021; IDF, 2021; Sun et al., 2022).

1.3 Komplikace diabetu mellitu
Komplikace diabetu lze rozd¢lit podle trvani onemocnéni na akutni a chronické a

podle jejich vazby na diabetes na specifické a nespecifické.

[.3.1 Akutni komplikace diabetu

Akutni komplikace vznikaji ndhle v disledku nedostatecné nebo nadmeérné 1€cby
diabetu. Mezi akutni komplikace diabetu se fadi hypoglykemické koma, ketoacidotické koma,
hyperosmolarni kéma a laktacidotické koma. Nejéastéjsi akutni komplikaci je hypoglykemie,
jejiz vyskyt se zvySuje v disledku snahy o dosazeni tésnych glykemickych hodnot. Dale sem
spada nekrdza renalnich papil a diabeticka gastroparéza (Svacina, 2019; Kudlova 2015).

Hypoglykemie nejenZe ohroZuje nemocného sama o sobé, ale také zvySuje riziko
zranéni nebo smrti v disledku ztraty védomi. Opakované hypoglykemie zhorsuji adherence k
1é€be a mohou vést ke vzniku hypoglykemické encefalopatie. Hyperglykemie mtize zptlisobit
zédvazné stavy, jako je diabetickd ketoacidoza (DKA) a hyperosmoldrni neketoacidoticky
syndrom (HHS — Hyperosmolar Hyperglycemic State), které maji vysokou mortalitu (Soupal
et al., 2023; Sumnik et al., 2022; Rybka, Mistrik, 2015; Kudlova, 2015).
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1.3.2 Chronické komplikace diabetu

Chronické specifické komplikace se obvykle rozvijeji po 10 a vice letech trvani diabetu,
a to zejména v disledku hyperglykemie. Patfi sem diabetickd mikroangiopatie, zahrnujici
retinopatii, diabetické onemocnéni ledvin, poruchy periferniho nervového systému a syndrom
diabetické nohy.

Chronické nespecifické komplikace se mohou objevit i bez diabetu, ale u osob s DM
jsou castéjsi. Patfi sem diabetickd makroangiopatie, ktera vede k ischemické chorob¢ srde¢ni
(ICHS), cévni mozkové ptihodé¢ (CMP) a ischemické chorobé dolnich koncetin (ICHDKK).
Dalsi chronické komplikace zahrnuji uroinfekce, intertrigindzni zanéty, pyodermie, mykozy a
tzv. gustatorické poceni. Vyskyt obou typii komplikaci ovliviiuje nejen kontrola glykemie, ale
také regulace lipidi, krevniho tlaku a télesné hmotnosti (Kudlova, 2015).

Chronickd hyperglykemie zptsobuje mikrovaskuldrni poSkozeni, které se projevuje
retinopatii, neuropatii a nefropatii, a zaroven prispiva ke vzniku makrovaskularnich zmén, coz
zvysuje kardiovaskularni riziko diabetikil. V CR se sleduje vyskyt diabetickych komplikaci,
jako jsou onemocnéni ledvin, retinopatie a diabetickd noha. Pocet komplikaci diabetu se v roce
2016 zvysil na 249 000 piipadd, z ¢ehoz 38 % tvorily retinopatie a 45 % nefropatie, pfi¢emz
23,7 % meélo proliferativni formu. Po¢et amputaci v roce 2016 dosahl 9 980, pticemz 3 364 z
nich bylo nad kotnikem. Kazdorocné se zvySuje pocet komplikaci diabetu i hospitalizaci
souvisejicich s timto onemocnénim (UZIS CR, 2015; UZIS CR, 2018; UZIS CR, 2019a,b;
UZIS CR, 2020; UZIS CR, 2021).

Narodni diabetologicky registr® v roce 2018 ukazal, Ze lepsi kontrola diabetu piinasi
pozitivni vysledky. Pocty komplikaci spojenych s diabetem klesaji, coZ se projevuje napf.
niz§im poctem amputaci dolnich koncetin a méné Castymi kardiovaskularnimi komplikacemi.
Utinna terapie, véetn& prevence a edukace, vede ke zlepseni kvality Zivota a snizeni nakladi
na lé¢bu komplikaci (Pelikdnova et al., 2021; ADA, 2019; Lacigova et al., 2016; Kudlova,
2015). Vice viz doporucené postupy Ceské diabetologické spolecnosti (CDS) a jiné odborné
zdroje (napt. Pelikdnova et al., 2021; ADA, 2019; Lacigova et al., 2016; Kudlova, 2015;
Funnell et al., 2012; Jirkovska, Kvapil, 2012; Duncan et al., 2011; Drummond et al., 1999;
Wagenpfeil et al., 2002; Dolezal et al., 2009 aj.).

® Narodni diabetologicky registr byl zrekonstruovan do sou¢asné podoby na zakladé novely zdkona & 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach. Diabetologicky registr funguje v ramci Narodniho zdravotnického informacniho
systému (NZIS), ktery zahrnuje Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHS), coz je centralizovana
databaze dat zdravotnich pojistoven, Narodni registr zdravotnickych pracovniki (NRZP) a Narodni registr
poskytovateld zdravotnich sluzeb (NRPZS). Zahrnuje i data o diabeticich.
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2 KOMPLEXNI PECE O OSOBY S DIABETEM MELLITEM
V CESKE REPUBLICE

Cilem 1écby diabetu mellitu (DM) je snizit vyskyt akutnich komplikaci a minimalizovat

riziko mikrovaskuldrnich a makrovaskularnich komplikaci.

2.1 Lécba diabetu mellitu

Primérnim cilem 1écby diabetu je dosdhnout dlouhodobé optimélni metabolické
kompenzace, véetné¢ normalizace glykémii, a minimalizovat riziko akutnich komplikaci.
Soucasné¢ je nutné zabranit nebo oddalit vznik chronickych komplikaci pomoci
selfmonitoringu, pravidelnych kontrol glykovaného hemoglobinu (HbAlc), upravy zivotniho
stylu (dieta, pohyb, zanechani koufeni a alkoholu), kompenzace krevniho tlaku, redukce
hmotnosti, 16¢by dyslipidémie a kontrol dolnich konéetin, o&niho pozadi a albuminurie (Skrha
et al., 2020; Kudlova, 2015; CDS, 2022). Aktivni podpora vhodného Zivotniho stylu a
1é¢ebného rezimu by méla byt zajisténa vSemi ¢leny zdravotnického tymu (Campbell, White,
2002; Karen, Svacina, 2018; Karen, Svacina, 2021).

Az na tpravu zivotniho stylu a selfmanagement se 1écba diabetu 1. a 2. typu vyrazné
ligi. Klicovou soucasti péte o diabetiky je DSMES’ (z angl. Diabetes Selfmanagement
Education and Support). Tento program pomaha pacientim ziskat nezbytné znalosti,
dovednosti a schopnosti pro efektivni fizeni svého onemocnéni. DSMES zahrnuje nejen
edukaci o diabetu, ale také podporu pifi zavadéni a udrZovani zdravého Zivotniho stylu,
zdravych navykd, 1écebné nutri¢ni terapie (z angl. Medical Nutrition Therapy), fyzické aktivity,
poradenstvi pii odvykani koufeni a psychosociadlni péci, které jsou klicové pro dlouhodobou
kontrolu diabetu. V roce 2019 vydala Americkéa diabeticka asociace (ADA) doporuceni pro
klinickou praxi tykajici se managementu Zivotniho stylu u osob s diabetem, kterymi by se méli
poskytovatelé zdravotni péce tidit (ADA, 2022; Beck, Greenwood, Blanton et al., 2017).

U DM 1. typu je kliCova substituce inzulinu v davkach odpovidajicich pohybovému
rezimu a stravé (Skrha et al., 2016; Prazdny et al., 2019). U DM 2. typu se kromé upravy
zivotniho stylu casto ihned po diagndze nasazuje farmakologicka 1écba, ptip. inzulin.
Algoritmus farmakologické 1é&by vychdzi z konsenzu ADA/EASD?. Sledovéni pacientti a 1éba

diabetu by mély byt v souladu s mezinarodnimi a eskymi doporuéenimi (Sumnik et al., 2022;

7
DSMES je program zaméfeny na pomoc jednotliveiim s diabetem efektivng fidit svou nemoc. Cilem je poskytnout vzdélani a zdroje, které posiluji dovednosti pro samospravu,

coz muze vést k lepsim zdravotnim vysledkam.
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Skrha et al., 2020; ADA, 2022; ADA, 2019; Skrha et al., 2016). Léebné cile je nutné
stanovovat individualng, s ohledem na profil onemocnéni, riziko komplikaci a prognézu
pacienta (ADA, 2022; Adamikova et al., 2023). Lécba je tedy vedena individualng, s cilem co
nejvice priblizit vysledky k optiméalnim hodnotam (Inzucchi, Bergenstal, Buse et al., 2015;
Kudlova, 2015; ADA, 2019; Skrha et al., 2020).

V poslednich letech doslo k vyznamnym pokrokiim v managementu diabetu, které
zasadné ovlivnily 1éCebné piistupy a zlepSily kvalitu péCe o pacienty. ZvysSeni dostupnosti
inzulinovych analog a rozvoj pokrocilych technologii, jako jsou chytra pera, inzulinové pumpy
a hybridni systémy s uzavienym okruhem pro davkovani inzulinu, vyznamné zjednodusuji
samostatny management diabetu. Kontinualni monitorace glukézy umozituje pacientim udrzet
glykémii v cilovém rozmezi po vétSinu ¢asu. Dalsi prilom predstavuje zména pohledu na DM
2. typu, ktery byl dlouho povazovan za chronické a nevylécitelné onemocnéni. Moderni
ptistupy nyni zahrnuji metody s prokdzanym efektem remise, jako je bariatrickd chirurgie,
vcetné sleeve gastrektomie a gastrického bypassu, které jsou od roku 2016 doporuc¢ovany pro
1écbu DM 2. typu. Kromé chirurgickych metod se ukazuji jako U¢inné i dietni intervence, jako
je nizkoenergetickd, sttedomotska nebo ketogenni dieta. Kli€ovym mechanismem remise je
snizeni tuku v jatrech a pankreatu prostiednictvim kalorické restrikce (Taylor, 2008). Remise
1ze dosahnout i1 kratkodobou intenzivni 1é¢bou inzulinem u nové diagnostikovanych pacientt.
Dlouhodobé zlepseni zdravotniho stavu je mozné pti pokracovani dietni intervence v kombinaci
s Gpravou zZivotospravy a podpirnou farmakologickou lé¢bou, jako je metformin ¢i agonisté
GLP-18. Moznost dosazeni remise ma také vyznamny psychologicky dopad, protoze zvysuje
motivaci pacienti k dodrzovani lécebného rezimu (Adamikova et al., 2023; Krejci, 2023;
Prazdny, 2023; Prazdny, 2022; Flekac¢, 2022; ADA, 2022; Riddle et al., 2021; Soupal et al.,
2020; Adamikova, 2019; Lean et al., 2019; Prazdny et al., 2019; Stechova, 2017; Kramer et al.,
2013).

Schopnost drZzet krok s témito zménami pfedstavuje vyzvu pro sestry pracujici v
ambulantnich zatizenich, nemocnicich 1 v doméci péci. Tyto zmény vyzaduji nejen neustalé
aktualizovéani znalosti a dovednosti, ale také schopnost implementovat nové technologie a
1éebné postupy do kazdodenni praxe. Zéaroven je nezbytné, aby sestry rozvijely své
komunikac¢ni schopnosti, které jsou klicové pro t€innou edukaci pacientil a motivaci ke zméné

zivotniho stylu, coZ je zasadni pro dlouhodoby uspéch 1écby.

8 Agonisté GLP-1 napodobuji uinek ptirozeného hormonu GLP-1 (glukagon-like peptid-1), coZ je hormon, ktery
se uvoliiuje ve stfevech po jidle a ma nékolik pozitivnich G¢inkd na regulaci hladiny cukru v krvi a télesnou
hmotnost.
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2.2 Edukace osob s diabetem mellitem

Cim vice diabetik vi o své nemoci, tim 1épe miiZe upravit svijj stav a doZit se vysokého
véku (Skrha, 2014, s. 18). Edukace diabetika (a jeho rodinnych piislusnikt) posiluje znalosti a
dovednosti nezbytné pro samostatnou péci o diabetes a spolupraci se zdravotnickym

persondlem (Jirkovska, Kvapil, 2012).

Edukace osob s DM je specificka z nékolika divodi:

e Celozivotni problematika: Pacient se béhem Zivota potykd s mnoha proménnymi, jako
jsou rust, t€hotenstvi, nemoc ¢i stres, coz miize zpusobit metabolické vykyvy, vcetné
akutnich komplikaci.

e Vyznam Klinickych a laboratornich kontrol: Pacient se musi nauéit provadét
selfmonitoring a reagovat na vysledky.

e Zpisob 1éfby: Zahrnuje zménu zivotniho stylu, Upravu diety, fyzické aktivity a
farmakoterapii, véetné inzulinoterapie.

e Riziko pozdnich komplikaci: Mikro a makroangiopatie mohou byt dasledkem $patné
kontrolovaného diabetu.

o Kolisani motivace: Pacienti mohou v pribéhu Casu zazivat vyhoteni, coz snizuje jejich
zajem o lécebny rezim.

o Nutnost aktivniho zapojeni: Samostatna 1écba diabetu vyzaduje vysokou miru adherence

(Kudlova, 2015).

Edukace je nezbytnou soucasti tispésné lécby diabetu. Cilem je motivovat pacienty k
pfijeti jejich stavu, rozvoji znalosti a dovednosti v oblasti selfmanagementu diabetu a naucit je
efektivné fesit problémy. To vede ke zlepSeni compliance pacientl, snizeni vyskytu akutnich
komplikaci a zpomaleni progrese pozdnich komplikaci (Dunning & Ward, 2008; Funnell et al.,
2011). Edukace musi probihat celozivotnég, coz je Casove a persondlné€ naro¢né a vyzaduje to
respektovani individuality kazdého pacienta (Cihalikova, Loykova, 2017).

Studie potvrzuji, ze terapeutickd edukace spojend se selfmonitoringem zlepSuje
selfmanagement diabetu, klinické parametry a spolupréaci se zdravotniky, pfiemz snizuje
naklady na zdravotni péci (ADA, 2022; ADA, 2019; Duncan et al., 2011; Funnell et al., 2012;
Jirkovska, Kvapil, 2012; Slechova, 2017). K efektivni implementaci téchto poznatkl byl
vytvofen Narodni diabetologicky program 2012—-2022, podporovany VZP, Svazem zdravotnich
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pojistoven CR a Ministerstvem zdravotnictvi CR. Program klade diiraz na komplexni systém
edukace poskytovany profesionalnimi edukatory.

Edukaci zajistuji diabetologové a vSeobecné sestry se specifickym vzdélanim, ktefti
sleduji nové trendy a technologie v 1écb¢ diabetu. Edukacni obsah je vzdy pfizplisoben
pottebam konkrétniho pacienta (ADA, 2022; Inzucchi et al., 2015). Pacienti by méli byt 1é¢eni
na pracovistich, kterd poskytuji odpovidajici péci dle typu a zdvaznosti diabetu (ADA, 2019;
Davies et al., 2018).

Sestry jako klicovi ¢lenové diabetologickych tymu hraji zasadni roli ve vzdélavani
pacientt s diabetem. Pfi prvni konzultaci ovliviiuji pacientovo vniméni zavaznosti onemocnéni
a buduji divéru, kterd je klicova pro potfebné zmény v Zivotnim stylu (Hoffman, 2013;

Tschannen et al., 2013; Nikitara et al., 2019).

2.3 Osetrovatelska péce zamérena na osoby s diabetem mellitem

Osetfovatelska péce o osoby s diabetem mellitem (DM) se zamé&fuje na uspokojovani
potieb pacienttli, podporu zdravi a rozvoj sobéstacnosti. Sestry hraji klicovou roli v prevenci,
diagnostice a terapii diabetu, pficemz poskytuji i profesionalni edukaci. U pacientl s
nevyléCitelnym diabetem se zaméiuji také na paliativni péci. Moderni oSetfovatelska péce je
zalozena na dikazech (Evidence-Based Nursing, EBN), coz znamena shromazd’ovani,
interpretaci a integraci relevantnich vyzkumnych vysledkti do kazdodenni praxe. EBP
(Evidence-Based Practice) spojuje nejlepsi praxi se sesterskou odbornosti a preferencemi
pacienta, ¢imz zajiSt'uje optimalni péci (DiCenso et al., 2005; Bartlova et al., 2005). EBP piinasi
nejen zlepSeni kvality péce, ale 1 vyssi bezpecnost pacientil a efektivitu lécby. OSetfovatelsky
proces je povazovan za mezinarodni standard praxe a sestry, které spliuji kvalifikaéni
pozadavky, jsou kli¢ovymi aktéry v poskytovani vysoce odborné péce (Kudlova, 2015).

Sestry jsou v neustdlém kontaktu s pacienty, coz je klicové pro spravné klinické
rozhodovani. Tyto znalosti ziskavaji nejen studiem, ale 1 praktickymi zkuSenostmi (Buzgova,
Plevova, 2011). OSetfovatelska péCe u osob s diabetem zahrnuje zjiStovani biologickych,
psychickych, socialnich a duchovnich potteb pacientil, planovani a realizaci péce s diirazem na
kvalitu, bezpecnost a efektivitu a také aktivni zapojeni pacienta do procesu 1é€by a spolupraci
s ostatnimi zdravotniky. Soucasti péce je i dokumentace provadénych intervenci a jejich
nasledné hodnoceni.

Mezi nejcastéjsi oSetfovatelské intervence patii odbéry krve, kontrola fyziologickych

funkci, podavani 1¢kl a inzulinu, edukace pacienta v aplikaci inzulinu, vySetfeni glykemie,
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oSetfovani ran a defektl, zajiSténi vyzivy a intenzivni péce. Tyto intervence provadéji
vSeobecné sestry s rtiznou kvalifikaci a specializaci v souladu s legislativou (viz natizeni vlady
¢. 164/2018 Sb.). Podle Narodniho diabetologického programu pro obdobi let 20122022 (dale
jen NDP)® je péde o pacienty s diabetem realizovana v ramci ambulantnich a lizkovych
zdravotnickych zafizeni, kde sestry plni dilezité role v ramci komplexni péce o tyto pacienty.

Vzdélavani a kompetence vSeobecnych sester v diabetologii jsou zasadni pro poskytovani
kvalitni a efektivni péCe pacientim s diabetem. Doporuc¢eni Americké diabetologické asociace
(ADA, 2024) zduraznuji, ze sestry musi byt pfipraveny na zvladani kazdodenni 1é¢by diabetu,
prevenci komplikaci a edukaci pacientti. Edukace je zaméfena pfedevsim na podporu pacientii
v oblasti selfmanagementu, coz zahrnuje monitorovani hladiny glukézy, spravné uzivani 1ékt
a dodrzovani léCebného planu. Dulezité je také, aby sestry zvladaly spolupraci s
multidisciplindrnimi tymy, a to véetn¢ Iékati, dietologl a dalSich specialistii, ¢imZ zajisti, ze
pacienti dostanou komplexni a efektivni péci.

Moderni technologie, jako je kontinualni monitorovani glukézy (CGMS — Continuous
Glucose Monitoring System), hraji v diabetologické péci stale vétsi roli (Battelino et al., 2019).
Tyto technologie umoziuji sestram 1 pacientiim 1épe sledovat pribéh onemocnéni a véas upravit
1é¢bu dle aktualnich potieb. Proto je nutné, aby sestry mély dostate¢né technické dovednosti a
dokézaly tyto technologie implementovat do praxe. Kromé technickych dovednosti musi byt
sestry schopné rozpoznavat a zvladat akutni komplikace, jako je hypoglykemie, a piizpisobit
lécebné plany individudlnim potiebam pacientl. Nezbytna je také psychosocidlni podpora
pacientd, ktefi maji problémy s dodrzovanim (adherence) 1€cby, protoze tato podpora muze
vyznamné prispét ke zlepSeni kvality Zivota pacientti.

Kompetence vSeobecnych sester v diabetologii vyzaduji kontinualni vzdélavani a
flexibilni pfizptisobovani se nejnovéjsim klinickym pokyniim a technologiim. Tento pfistup je
zasadni pro poskytovani kvalitni péce pacientlim s diabetem (ADA, 2024; Nikitara et al., 2019).
Pravidelna aktualizace znalosti a dovednosti umoznuje sestrdm reagovat na rychle se vyvijejici

oblasti 1é¢by diabetu a zlepSovat tak vysledky pacientd.
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https://www.zdravotnickydenik.cz/2018/11/za-poslednich-deset-let-pribylo-15-procent-diabetiku-pokud-pujde-stejnym-tempem-roce-2035-bude-nemocny-kazdy-desaty-cech/

3 FORMY A ORGANIZACE ZDRAVOTNI PECE PRO PACIENTY
S DIABETEM MELLITEM

Zdravotni péce je rozdélena do raznych druhti na zdklad¢ ¢asové naléhavosti a tcelu

poskytnuti. Zahrnuje n€kolik forem, které se ¢asto prolinaji se socialni péci.

3.1 Formy zdravotni péce
Formami zdravotni péce jsou ambulantni péce, jednodenni péce, liZkova péce a
zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prosti‘edi pacienta (zakon ¢. 372/2011

Sb., ve znéni pozdéjsich predpist).

3.1.1 Ambulantni péce
Ambulantni péce je zdravotni péce, pfi niz se nevyzaduje hospitalizace (umisténi)

pacienta do zdravotnického zafizeni.

Ambulantni péce je poskytovana jako:

a) primdrni ambulantni péce, jejimz Gcelem je poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné a
posudkové péce a konzultaci, dale koordinace a navaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi
poskytovateli. Zajist'uji ji vieobecni prakticti Iékafi pro dospélé (VPL), praktiéti 1ékati pro
déti a dorost, ambulantni gynekologové (zejména kdyz se jedna o GDM, pacientky s DM 1. typu
jsou predany do specialni péce), stomatologové (projevy DM v dutin€ ustni, véetné parodontitis).
Soucasti primarni ambulantni péce poskytované registrujicimi poskytovateli v oboru v§eobecné
praktické lIékatstvi a praktické 1ékatstvi pro déti a dorost je vzdy navstévni sluzba;

b) specializovand ambulantni péce, ktera je poskytovana v ramci jednotlivych obort
zdravotni péfe podle § 4 odst. 4 (napf. ambulance diabetologickd, podiatricka, cévni
chirurgicka aj.) (viz zékon ¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozdé&jsich piedpisu);

C) staciondrni péce, ktera je poskytovana pacientim, jejichz zdravotni stav vyzaduje
opakované denni poskytovani ambulantni péce (osoby, které trpi navykovymi poruchami
nebo jsou jimi ohroZeny; detoxifikace v domacim prostiedi aj.) (zakon ¢. 372/2011 Sh., ve

znéni pozd¢jsich predpist).

10V roce 2021 bylo v ordinacich VPL 1é&eno piiblizné 220 000 pacienti s DM 2. typu (Karen & Svaéina, 2021).
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3.1.2 Jednodenni péce

Jednodenni péce vyzaduje pobyt pacienta na lizku krat§i nez 24 hodin, zpravidla v
souvislosti s invazivnimi ¢i opera¢nimi vykony. Vzhledem k naro¢né periopera¢ni péci o osoby
s DM nebyva tedy tato péce indikovana (Kudlova, 2015; zékon ¢. 372/2011 Sb., ve znéni
pozdé¢jsich predpisi).

3.1.3 Luzkova péce
Lizkova péde vyzaduje hospitalizaci paciental! a je poskytovana nepfetrzité. Indikaci

pro tuto formu péce stanovuje osettujici 1ékar na zaklad¢ zdravotniho stavu pacienta.

Ve zdravotnickych zarizenich je lizkova péce poskytovana v nékolika

specifickych formach:

a) Akutni luzkova péce intenzivni
Tato forma péce je urCena pro pacienty, kteti se nachazeji v kritickém stavu a jejichz zivotni
funkce jsou bezprostiedné ohroZeny. Péce zahrnuje neustalé monitorovani vitalnich funkci
a pouziti pokrocilych technologii a postupti k udrzeni nebo obnoveni zékladnich Zivotnich
funkei. Tato péce je poskytovana na jednotkach intenzivni péce (JIP) nebo oddélenich ARO
(anesteziologicko-resuscita¢nich odd¢€leni), kde je personal vySkolen pro rychlé a efektivni
zasahy v zivot ohrozujicich situacich.

b) Akutni liZkova péce standardni
Akutni liZkova péce standardni je poskytovéna pacientim s nahlymi onemocnénimi nebo
nahlym zhorSenim chronickych nemoci, které vazné¢ ohrozuji jejich zdravi, ale
bezprostiedné nevedou k selhani Zivotnich funkci. Tato péce zahrnuje také pacienty, u nichz
je potieba provést zdravotni vykony, které nelze provést ambulantné. Soucasti této péce je
diagnostika, 1écba a Casto 1 v€asna lécebné rehabilitace, kterd je klicova pro obnoveni
zdravotniho stavu pacienta. Cilem je stabilizovat zdravotni stav pacienta natolik, aby mohl
byt propustén do doméaci péce nebo pieveden na naslednou lizkovou péci.

C) Nasledna liiikova péce
Nasledna lazkova péce je urcena pacientlim, u kterych byla stanovena zdkladni diagnoza a

doslo ke stabilizaci jejich zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorSeni

v/ roce 2017 bylo v CR evidovano 77 578 lazek, z toho 42 600 pro akutni standardni pé&i a 24 000 pro naslednou
a dlouhodobou péci (,,lizkova péce™ na NZIP). V roce 2019 bylo ukonceno pies 2,368 milionti hospitalizaci s
prumeérnou délkou 6,0 dne. Pacienti s diabetem jsou Casto hospitalizovani déle nez ostatni pacienti, coz vyzaduje
kvalitni oSetfovatelskou péci (Uz1S CR, 2021; Akiboye et al., 2021).
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chronické nemoci. Tato péce je poskytovana pacientim, jejichz zdravotni stav vyzaduje
doléceni nebo poskytnuti zejména lécebné-rehabilitani péce. Zahrnuje rehabilitacni 1écbu,
ktera pomaha pacientovi vratit se k béznym dennim aktivitdm, a pokracovani v 1écb¢, kterd
byla zapocata v akutni fazi. V ramci této lizkové péce mlze byt poskytovana také nasledna
intenzivni péce pacientim, kteti jsou castecné nebo uplné zavisli na podpotre zékladnich
zivotnich funkci. Tato péCe je Casto poskytovana v rehabilitaénich centrech, odbornych
1é¢ebnych tstavech nebo v nemocnicich nasledné péce.
d) Dlouhodoba liizkova péce

Dlouhodobé lizkova péce je poskytovana pacientiim, jejichz zdravotni stav nelze 1é¢ebnou
péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani osetfovatelské péce by se zhorSoval.
Tato péce je zaméfena na udrzeni maximalni mozné kvality Zivota pacienta a prevenci
dalsiho zhorSovani jeho zdravotniho stavu. Zahrnuje nejen zdravotni Ukony, ale také
komplexni oSetfovatelskou péci, kterd se zaméetuje na sledovani stavu vyzivy, polohovani,
prevenci prolezenin a nacvik dennich cinnosti vedoucich k zachovani nebo zvyseni
sobéstacnosti pacientll. V rdmci této lizkové péce miize byt poskytovana také intenzivni
oSetrovatelska péce pacientim s poruchou zékladnich Zivotnich funkci. Dlouhodoba péce
muze byt poskytovana jak v lizkovych zdravotnickych zatizenich, tak v domécim prostiedi,

S 4

pokud to stav pacienta umoziuje (zékon ¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist).

3.14 Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta

Domaéci zdravotni péce (DZP) ptredstavuje odbornou zdravotni péci poskytovanou
pacientiim v jejich vlastnim socialnim prostfedi, tedy v domacim prostiedi. Tato péce navazuje
na piedchozi hospitalizaci nebo jiné zdravotni sluzby a jejim hlavnim cilem je zkratit dobu
hospitalizace na nezbytné minimum. DZP zahrnuje navstévni sluZzbu a domaci péci, kterd mize
zahrnovat oSetfovatelskou péci, 1é¢ebné-rehabilitacni péci nebo paliativni péci (§ 10 zakona €.
372/2011 Sh., ve znéni pozdé&jsich predpist; Kudlova, 2015). V domacim prostiedi lze také
poskytovat umélou plicni ventilaci a dialyzu, pokud to stav pacienta vyzaduje (§ 10 zakona €.
372/2011 Sh., ve znéni pozdgjsich predpist).

DZP je urcena pacientim, ktefi jiz nepotiebuji hospitalizaci, ale jejich zdravotni stav
vyzaduje odbornou péci. Tato péce je dostupna 24 hodin denn€, 7 dni v tydnu, po cely rok, a je
poskytovana na zakladé doporuceni oSetiujiciho 1ékare. Naklady na tuto péci jsou hrazeny z
vefejného zdravotniho pojiSténi. Domaci péce je vyuzivana pacienty vSech vékovych kategorii,

kteti jsou kvili svému zdravotnimu stavu zavisli na odborné péc¢i a pomoci. Kazdoro¢né tuto
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péci vyuzije ptiblizné 142 000 pacientd, z toho 61 % tvofi zeny a 39 % muzi, pficemZ nejvice
klienti je ve véku 65 let a vice (UZIS, NZIS report &. K/31, 08/2020).
V ramci DZP jsou poskytovany oSetfovatelské, 1éCebné-rehabilitacni a paliativni sluzby,
Casto ve spojeni s tzv. case managementem, ktery zahrnuje koordinaci a monitorovani sluzeb
poskytovanych pacientovi (Koncepce domaci péce, 2020). Podle § 10 zékona ¢. 372/2011 Sb.,
ve znéni pozd¢jSich predpist, 1ze v rdmci této péce vykonavat pouze takové zdravotni vykony,
jejichz provedeni neni podminéno technickym a vécnym vybavenim nutnym k jejich provedeni
ve zdravotnickém zatizeni.
Sestry hraji kli¢ovou roli ve viech formach této pécel?. Aktivné se zapojuji do
preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni a neodkladné péce, a to napti¢ vSemi
typy zdravotnickych a socidlnich sluzeb. Kromé& toho se podileji na vyzkumu a vzdélavani v

oblasti zdravotnictvi (Véstnik MZ CR, ¢&. 6/2021).

3.2 Organizadni struktura péce o pacienty s diabetem mellitem
Péce o0 0soby s DM je rozdélena do tii stupiil a je podrobné popsana v doporuc¢enych

postupech CDS a SVL CLS JEP (viz www.diab.cz a www.svl.cz).

3.2.1 Ordinace vS§eobecnych praktickych lékaiu a internisti

Hlavnimi ukoly v§eobecnych praktickych 1ékai (VPL) jsou prevence, identifikace osob
s vysokym rizikem DM 2. typu, v€asné stanoveni diagndzy a 1é¢ba nekomplikovanych pacienti
s moznosti konzultace ve spadové diabetologické ordinaci (Skrha et al., 2020; Véstnik MZ CR
¢. 8/2010; Kudlova, 2015). V ramci preventivnich prohlidek se kazdé 2 roky od 18 let provadi
orientac¢ni chemické vySetfeni moci a od 45 let laboratorni vySetieni glykémie. V ordinacich
VPL je 1é¢eno a dispenzarizovano pies 220 000 pacientd s DM 2. typu (prumérné 75 diabetiki
na ordinaci) (Karen, Svacina, 2021). VPL vykazuje ve své ordinaci poskytnutou péci
vykonem 01201 — Péce o stabilizovaného kompenzovaného diabetika 2. typu praktickym
lékatem®* (VZP CR, 2023; VZP CR, 2022; Sidlo, Burcin, 2020; VZP CR, 2018a; Sustkova,
2016; NZIS, 2019).

12y roce 2019 bylo v ¢eském zdravotnictvi zaméstnano celkem 75 113 vSeobecnych sester. Z toho 48 000
pracovalo v akutni péci, 28 000 v neltizkové péci a piiblizné 6 000 v nasledné a dlouhodobé péci (Stavajici Ciselnik
UZIS CR). Osetiovatelské sluzby poskytuji sestry s riznym stupném kvalifikace a specializace, jak je stanoveno
natrizenim vlady ¢. 164/2018 Sb.

13 Pravidla spoluprace mezi VPL a specialisty-diabetology upravuje Véstnik MZ CR, ¢. 8/2010.

14 Z divodu zmén ve vykazovani nelze dalsi informace k poétu ordinaci dohledat.
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3.2.2 Diabetologické ambulance

V diabetologickych ambulancich je 1é¢eno pies 80 % osob s DM, zejména s DM 1. typu,
monogennimi formami a komplikovanym DM 2. typu. Ordinace poskytuji komplexni péci a
specidlni formy 1écby, jako jsou inzulinové pumpy ¢i automatizovany screening diabetické

retinopatie pomoci specialnich kamer (UZIS CR, 2015; VZP CR, 2023).

3.2.3 Diabetologicka centra

Diabetologickd centra poskytuji nejvyssi troven péce pro pacienty s pokrocilymi
komplikacemi diabetu. Specializované détské diabetologické ambulance (do 19 let) zajistuji
1écbu déti, kterd je vedena s diirazem na vyvojové aspekty rostouciho organismu, coz vyzaduje
specificky pfistup z hlediska medikace, jidelniho planu, Gpravy zivotniho stylu, edukace a
motivace pacientl i jejich rodin (Kudlova, 2015). Pacienti s DM 1. typu by méli byt 1é¢eni
diabetologem nebo internistou s licenci z diabetologie; déti pak 1ékafem specializovanym na
détskou endokrinologii a diabetologii. V péci o DM 2. typu spolupracuje VPL s diabetologem.
V roce 2017 bylo v pé¢i ambulantniho specialisty (bez ohledu na odbornost, véetné¢ VPL)
celkem 507 000 pacientti s dg. E10 (DM 1. typu) ¢i E11 (DM 2. typu) dle MKN-10 pojisténych
u VZP CR.*® Z tohoto poétu bylo 66 % pacientii oetfeno v ordinacich diabetologti, 26 % ziistalo
v péci VPL bez navaznosti na diabetologa a 7 % bylo v péci internisty. Mnozi pacienti s DM
navstévuji také dalsi specialisty, jako jsou oftalmologové a kardiologové. Nejvyssi prevalence
diabetu v pé¢i VPL je u muzt ve véku 7074 let a u zen ve véku 75-79 let (VZP CR, 2018a,b;
Sidlo, Burcin, 2020).

Celkové lze konstatovat, ze v Ceské republice existuje dobie rozvinuta a dostupna sit’
poskytovatelll zdravotnich sluzeb zamétenych na 1éCbu diabetu, a to zejména v oblasti
ambulantni diabetologie (Kocova et al., 2016; Sidlo, Burcin, 2020). Rostouci poptavka po této
péci vSak vyzaduje zapojeni dalSich 1ékait, at’ VPL, ¢i 1€katt specialistl, ale také zapojeni
nelékarskych zdravotnickych pracovnikil (zejména sester, nutricnich terapeutl aj.). U DM 2.
typu, ktery je Casto spojen S nezdravym Zzivotnim stylem, mohou tito nelékaisti zdravotnicti

pracovnici (dale NLZP) sehrat kli¢ovou roli v prevenci 1 1é¢bé tohoto onemocnéni.

Reference

13 \/ZP — Vieobecna zdravotni pojistovna. V ramci oddilu ,,E10-E14 Diabetes mellitus — cukrovka — tplavice
cukrova“ jsou sledovany nasleduji diagnoézy (viz: https:// www.uzis.cz/cz/mkn/index.html): E10 — Diabetes
mellitus 1. typu, E11 — Diabetes mellitus 2. typu, E12 — Diabetes mellitus spojeny s podvyzivou, E13 — Jiny uréeny
diabetes mellitus, E14 — Neuréeny diabetes mellitus.

27



Akiboye, F., Sihre, H. K., Al Mulhem, M. et al. (2021). Impact of diabetes specialist
nurses on inpatient care: A systematic review. Diabetic Medicine, 38(9), €14573.
https://doi.org/10.1111/dme.14573

Sidlo, L. & Burcin, B. (2020). Diabetici v Cesku v obdobi 2010-2017 se zamé&fenim na pacienty v
péci diabetologickych ambulanci. Demografie, 62(1), 51-61.

Karen, |. & Svagina, S. (2021). Diabetes mellitus a komorbidity: Doporucené diagnostické a
terapeutické postupy pro vseobecné praktické lékare. Spoletnost vieobecného lékaistvi CLS JEP.
ISBN 978-80-88280-26-2.

Kocova, M., Novak, M. & Sidlo, L. (2016). Accessibility of diabetes care in the Czech Republic.
AUC Geographica, 51(2), 169-178. https://doi.org/10.14712/23361980.2016.14

Kudlova, P. (2015). Osetiovatelska péce v diabetologii. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-
247-5367-6.

MZ CR. Koncepce domdci péce. Praha: MZ CR. 2020 [online]. [cit. 2022-01-12].
Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/10/Koncepce_DP_po_Il_VPR_final.p
df

Skrha, J., Pelikanova, T., Prazdny, M. & Kvapil, M. (2020). Doporuéeny postup péte o DM 2. typu.
Tigis: Ceska diabetologicka spole¢nost CLS JEP.
https://www.diab.cz/dokumenty/Standardy DM.pdf

UZIS CR. (2015). Aktudlni informace ¢. 2/2015 — Cinnost oboru diabetologie, péce o diabetiky v
roce 2013. Praha: UZIS CR. [online]. [cit. 2023-02-02]. Dostupné také z: http://www.uzis.cz/
UZIS CR. (2021). Hospitalization in hospitals in the Czech Republic 2019. National Registry of
Hospitalized Patients. Dostupné také z: https://www.uzis.cz/res/f/008357/hospit2019.pdf

Véstnik MZ CR &. 6/2021. Koncepce osetfovatelstvi. Praha: MZ CR. 2021, s. 2-87 [online]. [cit.
2023-01-02]. Dostupné také z: https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-6-2021/

VZP CR. (2018a). Rocenka VZP CR za rok 2017. Dostupné z: https://media.vzpstatic.cz/me-
dia/Default/rocenky/rocenka_vzp_2017.pdf

VZP CR. (2018b). Vytiidénd anonymizovand individudlni data poskytnutd na zdkladé Zadosti za
licelem FeSeni grantového projektu. Praha: VZP CR.

VZP CR. (2022). Ciselnik 1340 — polozky seznamu zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami
(platnost od 1. 1. 2022, nahrazuje verzi 01339) [online]. Dostupné z:
https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ciselniky/vykony 01340.pdf

VZP CR. (2023). Prvni diabetologové vySetiuji pacientiim také zrak, s vyuzitim Al tak pfedchazi
zavazné retinopatii [online]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/prvni-diabetologove-
vysetruji-pacientum-take-zrak-s-vyuzitim-ai-tak-predchazi-zavazne-retinopatii

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (2011). In: Sbhirka
zdkonii Ceské republiky. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

28


https://doi.org/10.1111/dme.14573
https://doi.org/10.14712/23361980.2016.14
https://www.mzcr.cz/wpcontent/uploads/2020/10/Koncepce_DP_po_II_VPR_final.pdf
https://www.mzcr.cz/wpcontent/uploads/2020/10/Koncepce_DP_po_II_VPR_final.pdf
https://www.diab.cz/dokumenty/Standardy_DM.pdf
http://www.uzis.cz/
https://www.uzis.cz/res/f/008357/hospit2019.pdf
https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-6-2021/
https://media.vzpstatic.cz/me-dia/Default/rocenky/rocenka_vzp_2017.pdf
https://media.vzpstatic.cz/me-dia/Default/rocenky/rocenka_vzp_2017.pdf
https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ciselniky/vykony_01340.pdf
https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/prvni-diabetologove-vysetruji-pacientum-take-zrak-s-vyuzitim-ai-tak-predchazi-zavazne-retinopatii
https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/prvni-diabetologove-vysetruji-pacientum-take-zrak-s-vyuzitim-ai-tak-predchazi-zavazne-retinopatii

4 VZDELAVANI A KOMPETENCE SESTER JAKO KLIC
K ZAJISTENI KVALITNI PECE V DIABETOLOGII

Dnesni rychly rozvoj védy, technologii, sociodemografie a ekonomiky vyrazné
ovlivituje spolecenské, kulturni a ekonomické aspekty zivota. Zdravotni systémy navic Celi
vyzvam, jako je nartst chronickych onemocnéni, vyskyt novych nemoci, pokroky v diagnostice
a 1écbé, zkraceni hospitalizace a rostouci poptavka po domaci péci (Caliskan, Senyuva, 2022;
Notarnicola et al., 2018; Tzeng, 2004). Osetfovatelskd kompetence je zédkladni dovednosti pro
plnéni profesnich roli a odpovédnosti.

V poslednich 50 letech je kvalité kvalifikacniho vzdélavani sester ve svété vénovana
velkd pozornost, a t0 zejména prostiednictvim mezinarodnich organizaci, jako je napf.
International Council of Nurses (Mezindrodni rada sester, ICN), Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) nebo Evropska unie (EU). Stejna pozornost je vénovana i v Ceské republice.
V soucasnosti je vSak nezbytné zaméfit se i na specializa¢ni vzdélavani, které se v jednotlivych

zemich lisi. To plati i pro oblast péce o osoby s diabetem mellitem.

4.1 Kompetence vSeobecnych sester

Termin ,,kompetence“16

je definovan riznymi zplsoby. OSetfovatelska kompetence je
kombinaci znalosti, dovednosti, postoji, hodnot a schopnosti, které jsou potiebné k vykonu
profesionalnich oSetfovatelskych roli, a schopnosti pfizpasobit tyto znalosti a dovednosti
riznym situacim (Chen et al., 2015; Takase & Teraoka, 2011). Podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) je oSetfovatelskd kompetence povaZovana za piijatelny profesionalni vykon
na urovni znalosti, postoji a psychomotorickych dovednosti, a podle Mezinarodni rady sester
(ICN) za efektivni aplikaci kombinace znalosti, dovednosti a profesnich rozhodnuti v profesnim
vykonu a kazdodenni praxi (Alexander, Runciman, 2003). Takase a Teraoka (2011) definovali
oSetfovatelskou kompetenci jako schopnost sestry efektivné prokazovat soubor atributil, jako

jsou osobni vlastnosti, profesionalni postoj, hodnoty, znalosti a dovednosti, a plnit své profesni

povinnosti prostfednictvim praxe.

16 Odborné kompetence potiebné k vykonu profese predstavuji soubor znalosti, dovednosti a postojii, které
zahrnuji tvrdé kompetence (hard skills), jako jsou technické dovednosti, odborné znalosti, certifikace a praktické
schopnosti, jez jsou métitelné a specifické pro dané povolani. Déle zahrnuji obecné kompetence, jako je pocitacova
gramotnost, numerické zpisobilost, pravni a ekonomické povédomi a jazykové dovednosti. Digitalni kompetence
se tykaji efektivniho pouzivani technologii a médii. Mékké kompetence (soft skills) zahrnuji tvofivé mysleni,
komunikaci, tymovou spolupraci, vedeni, samostatnost, zvladani stresu a ochotu k celozivotnimu uceni, které
podporuji kvalitni vykon prace v jakémkoli oboru.
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Osetfovatelska kompetence je zasadni pro zajisténi vysoké kvality a efektivity zdravotni
péce a zaroven chrani spoleCenské postaveni osetfovatelského povolani. Mezi klicové
kompetence v oSetfovatelstvi patfi schopnosti jako ochota slouzit, pozorovani, usudek,
odpovédnost a zékladni behavioralni dovednosti, jako je péce, komunikace, spoluprace,
management, sebezdokonalovani, inovace, vyzkum, zvladdani stresu a praktické dovednosti
(Chen et al., 2015). Tyto kompetence zahrnuji také slozité procesy, jako je vykon, vedeni,
profesni rozvoj, diagnostika, planovani, motivace a kritické¢ mysleni (Fukada, 2018; Sroczynski
etal., 2011). Osetiovatelska kompetence, kterd pokryva Siroké spektrum znalosti a dovednosti,
je ovlivnéna faktory, jako jsou znalosti, postoje, chovani a individualni charakteristiky potiebné
pro efektivni vykon v rznych klinickych prostfedich. Sestry by mély mit potfebné osobnostni
vlastnosti, jako je porozuméni, sebeovladani, kritické mysleni a schopnost fesit problémy. Dale
by mély pfijimat profesni odpovédnosti, autonomii, uvédomovat si své limity, respektovat
prava pacientii, podporovat kontinualni vzdélavani a sledovat nové poznatky a dovednosti.
Soucasti kompetence je také schopnost poskytovat péci na zakladé profesionalnich znalosti,
spolupracovat s dalS§imi zdravotniky, rozvijet mezilidské vztahy, fidit péci, zajiStovat
bezpe¢nost a kvalitu oSetfovatelstvi a zvySovat jeho kapacitu (Takase & Teraoka, 2011;
Karasuda, Tsumoto, & Uchida, 2014).

Kompetence vieobecnych sester v Ceské republice predstavuji klicovy aspekt jejich
odborné zpusobilosti. Lze je rozdélit do tfi hlavnich oblasti: mékké dovednosti, odborné
znalosti a odborné dovednosti. Tyto kompetence jsou formovany nejen spoleCenskymi
oc¢ekavanimi, ale pfedevSim pravnimi piedpisy, které upravuji praxi nelékarskych
zdravotnickych pracovniki (Havlickova & Zarska, 2012). Sestry vykonavaji odborné &innosti
na zakladé své kvalifikace a specializace. Vnitini kompetence vyplyvaji z formalniho vzdélani,
zatimco vnéj$i kompetence jsou definovany pravné stanovenymi pracovnimi povinnostmi
(Miksova et al., 2014). Ackoli jsou kompetence sester jasné legislativné vymezeny, praxe Casto

ukazuje, Ze zdravotnicky persondl nékdy vykonava ¢innosti nad ramec téchto kompetenci.

4.2 Vzdélavani vSeobecnych sester v Evropské unii

S rozvojem poznatkll o lidském zdravi se od druhé poloviny 20. stoleti stala vS§eobecna
sestra samostatnym a nepostradatelnym zdravotnickym pracovnikem. Dnes se od sester
ocekava vyssi mira odbornosti, samostatnosti a zodpoveédnosti. Vzdé€lavani sester v ramci EU
proto proslo na pfelomu 20. a 21. stoleti zdsadnimi, a pfesto v jednotlivych zemich ¢aste¢né

odlisnymi zménami.
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podle délky predchoziho vSeobecného skolniho vzdélani. Nejkratsi celkova doba studia je ve
Spolkové republice Némecko a v Rakousku, kde trva 13 let. Naopak nejdelsi je v Mad’arsku,
kde studium trva 16 let. V Ceské republice, na Slovensku, v Polsku a Srbsku trva piiprava na
profesi vSeobecné sestry, véetné vSeobecné¢ho Skolniho vzdélani, 15 let. Polsko jako jediné
vzdélava vSeobecné sestry vyhradné na vysokych Skolach, zatimco v ostatnich uvedenych
zemich existuje dvoji moZnost — vy$si odborné nebo vysokoskolské vzdélani (Véstnik MZ CR,
¢. 6/2021).

Kompetence vSeobecnych sester se rovnéz li§i napfi¢ zemémi EU. Nejvy$si mira
autonomie je patrnd u sester ve Spojeném kralovstvi Velké Britdnie a Severniho Irska,
Rakousku a Polsku, kde sestry mohou ptedepisovat 1é¢ivé piipravky, pomucky, indikovat,
provadét a interpretovat vysledky vybranych vySetieni. Naopak ve Spolkové republice
Némecko je autonomie nizsi a sestry vykonavaji odborné vykony na zéklad¢ povéteni 1ékarem
(Véstnik MZ CR, &. 6/2021).

Princip vzdélavéani v jednotlivych zemich je zalozen na studijnich a vzdélavacich
programech, které se harmonizuji v ramci EU prostfednictvim Bolofiského procesu.
Vysokoskolské vzdélavani se v ¢lenskych zemich EU postupné sjednocuje, a to zejména v
kvalifikacni ptiprave sester. Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES (dale jen
smérnice) reguluje uznavani odbornych kvalifikaci sester v ramci EU. Nicméné v oblasti
specializacniho vzdélavani a kompetenci sester pietrvavaji mezi jednotlivymi zemé&mi znacné
rozdily.

Obecné se specializa¢ni vzdélavani v ramci EU zamétuje na klinické obory a rtizné
formy terénni a nemocnicni péce, piicemz cilem je prohloubit v§eobecnou kvalifikaci sestry v
konkrétnim pracovnim useku. Na rozdil od kvalifika¢niho vzdé&lavéani, které je vice
harmonizovano, neni specializa¢ni studium detailné¢ upraveno smérnicemi 89/48/EHS a
92/51/EHS, jez se tykaji uznavani odbornych kvalifikaci, ale v praxi se fidi specifickymi
narodnimi pravidly, kterd jsou v souladu se zakladnimi principy stanovenymi smérnici

2005/36/ES.

Specifické pozadavky na specializa¢ni vzdélavani mohou zahrnovat:
e Oficidln¢€ stanoveny program schvaleny akredita¢ni komisi.
e Studium musi probihat v akreditované vzdélavaci instituci nebo na univerzité, kde

pusobi odborni pedagogové a sestry-specialistky.
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e Vybér studenti probihd na zakladé ptijimaciho fizeni, s pozadavkem na minimaln¢ 1
rok praxe pfed nastupem.

o Dé¢lka studia je minimalné 12 mésicli nebo 720 hodin, pfi¢emZ minimalné 50 % vyuky
tvofi praxe ve specializacnim oboru.

o Studium je zakonc¢eno ziskdnim diplomu.

e Sestry-specialistky se podle obort ¢asto organizuji v profesnich organizacich.

K dal$im formam postregistracni ptipravy vseobecnych sester patii certifikované kurzy,
inovacni kurzy, odborné praxe a stdze v akreditovanych zatizenich, ucast na skolicich akcich,

odbornych konferencich, kongresech, sympoziich a samostatné studium odborné literatury.

4.3 Vzdélavani vieobecnych sester v Ceské republice

Vzdélani vieobecnych sester v CR lIze rozdélit do nékolika typii:
1. Zakladni kvalifikaéni studium uréené k ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu povolani.’
2. Dalsi postkvalifika¢ni vzdélavani nezbytné k udrzeni odborné erudice vSeobecné sestry,
kam mimo jiné spada:
A) Specializa¢ni studium, které je zaméfeno na specifiku oSetfovatelské péce v riznych
klinickych oborech, na rizné formy terénni a nemocnicni péce a na edukaci a management.
B) Univerzitni postkvalifika¢ni studium bakalaiského nebo magisterského stupné je
zaméteno na vSeobecné osetfovatelstvi, management, pedagogiku nebo studium, které vede
k ziskani specializované funk¢ni zptisobilosti.
C) Kontinualni (celoZivotni) vzdélavani, kdy je vSeobecna sestra povinna udrzovat své
odborné znalosti na Urovni souasnych védeckych poznatkli, a to prostiednictvim

organizovanych forem vzdélavani, odbornych akci profesnich organizaci a samostudiem.

4.3.1 Kbvalifikacni vzdélavani a kompetence v§eobecné sestry

Vstupem CR do EU v roce 2004 se vzdélavani vieobecnych sester vyrazné zménilo.
Smérnice 2005/36/ES o uznavani odbornych kvalifikaci sjednotila pozadavky na uroven
vzdélani regulovanych profesi v celé EU. Tato smérnice umoznila volny pohyb sester v ramci
pracovniho trhu EU, coz vyzadovalo sjednoceni urovné a obsahu odborné ptipravy v ¢lenskych

statech (Jirkovsky, Archalouzova, 2004). V ceském pravnim fadu byla tato smeérnice

17 Veobecna sestra k vykonu svého povolani potiebuje kromé odborné ¢i déle specializované zptisobilosti také
dolozit zdravotni zptisobilost a prokazat bezahonnost.
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implementovana zakonem ¢. 18/2004 Sb., o uznavani odborné kvalifikace a jiné zpusobilosti
statnich pfislusnikd clenskych stath Evropské unie a o zméné nékterych zakonl (zakon o
uznavani odborné kvalifikace), ve znéni pozdéjsSich predpist.

Povolani vseobecné sestry je v CR regulovanym'® nelékaiskym zdravotnickym
povolanim, jehoz podminky stanovuje § 5 zakona ¢. 96/2004 Sb. Hlavnim cilem regulace je
usnadnit uznavani kvalifikaci v ramci EU a Svycarska.

Podle WHO patii sestry k nejvétsim skupindm zdravotnickych pracovniki, které se
podileji na poskytovani zdravotni péce na riznych urovnich (WHO, 2020). Nicmén¢ od roku
2010 dochazi (nejen) v CR k ubytku sester a jinych nelékaiskych zdravotnickych profesi. V
roce 2020 chybélo v Ceském zdravotnictvi 2 704 ivazkli vSeobecnych sester a 264 uvazki
détskych sester (UZIS CR, 2020). Situaci dale komplikuje starnuti populace sester — primérny
vék vSeobecnych sester dosahuje 46 let a 10 233 sester (12,6 % z celkového poctu) je ve véku
nad 60 let. Tento demograficky vyvoj ohrozuje dostupnost zdravotni péce, a to zejména v
urcitych specializacich a regionech, kde hrozi kolaps systému. Tato data ukazuji na nutnost
okamzitého planovani lidskych zdroji v poskytovani zdravotni péce s ohledem na starnuti
populace a nedostatek kvalifikovanych sester. Je nezbytné zohlednit 1 pocet absolventli oboril
vSeobecna a praktickd sestra, ktery nepokryva odchody do dichodu. To souvisi s potifebou
restrukturalizace sité poskytovatelli a posilenim financovéani a investic do vzdelavani sester
(Véstnik MZ CR, &. 6/2021). Dlouhodoby nedostatek personalu vedl také k novelizaci smérnice
2005/36/ES v roce 2013 (2013/55/EU; Forejtova, 2017). Odbornou zpisobilost (tj. ziskani

kompetenci) vSeobecné sestry lze ziskat nékolika zptisoby.

Vzdélani vieobecnych sester lze v CR ziskat:

1) studiem 3letého akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru
pro pripravu vSeobecnych sester. Absolvent je opravnén uZzivat titul bakalar
Osetfovatelstvi / VSeobecného oSetfovatelstvi (Bc.) psany pied jménem;

2) studiem 3letého oboru diplomovana vSeobecna sestra na vys§i odborné S$kole
zdravotnické (VOSz). Absolvent je opravnén uZivat titul diplomovany specialista (DiS.)
psany za jménem. Rovnéz Ize studovat kombinovanou nebo denni formou;

3) minimalné 1lletym studiem v oboru diplomovana vieobecna sestra na VOSz. Toto

studium je urceno pro absolventy, ktefi jiz ziskali odbornou zpiisobilost k vykonu povolani

18 Vykon profese smi byt vykonavan pouze osobou, ktera odpovidd pfisnym kritériim, jeZ jsou zakotvena
v zakonnych a podzakonnych normach, které se tykaji: 1) opravnéni k vykonu/povolani, 2) celozivotniho
vzdélavani, 3) odborné naplné prace.
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praktické sestry, zdravotnického zachranate, porodni asistentky nebo détské sestry, a je
znamé pod oznacenim ,,4+1%. Tento zpiisob vzdélavani byl zaveden od 1. zafi 2017 s
ucinnosti zakona ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. Novela zakona tak vytvofila tzv. trojkolejnost v systému
kvalifikaéniho vzd&lavani vieobecnych sester. Rada odbornikii z oblasti oSetiovatelstvi a
klinické praxe vak tuto zménu kritizuje®®. Tvrdi, Ze krat3i forma vzd&lavani, jakou novela
zavadi, nejenze nevyresi nedostatek zdravotnich sester, ale zaroven miize negativné ovlivnit
kvalitu poskytované zdravotni pé¢e v CR. Podle téchto odbornikt je novela nekvalitni a
postrada koncepéni piistup. Reseni nedostatku sester by podle nich mélo spoéivat spise ve
zlepseni pracovnich podminek, zvySeni kompetenci a odpovidajicim finan¢nim
ohodnoceni. Kritiku novely vyjadfily i vyznamné oborové a vzdélavaci asociace®® (napf.

CAS, SVVS, AVVVZP) (CTK, 2016; Svecova, 2016, online).

Ve srovnani s jinymi evropskymi zemémi je soucasné vzdélavani vSeobecnych sester v
Ceské republice srovnatelné, aviak v zahrani¢i maji vysokoskolsky vzdélané sestry a sestry se
specializaci §irsi kompetence, jsou lékafi vice uznavany a cenény (Svérdkova, 2017).

Kompetence v§eobecnych sester jsou stanoveny zakonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani, ve znéni
pozd¢jsich predpisti, a vyhlaSkou €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjSich predpist.

Klicem k zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce je celozivotni vzdélavani sester, pricemz
na pracovistich spolupracuji sestry s riznymi stupni vzdélani (bakalarsky, magistersky,

doktorsky, specializa¢ni) a odliSnymi piistupy k poskytovani oSetfovatelské péce.

19 Reditelka osetiovatelské péce Krajské nemocnice v Liberci Marie Fryaufova uvedla, Ze ,,sestry od této profese
neodrazuje ani tak délka studia, jako platy neumérné ndrocnosti a zodpovédnosti, stres a vysoké pracovni
nasazeni*. Podle doc. PhDr. Jitky Némcové, Ph.D. ,tento negativni a profesi degradujici ton odradi zdjemce
0 studium nelékarskych oborii obecné. Ti odejdou studovat jiné obory mimo zdravotnictvi. Trendem soucasné doby
totiz je, jak znamo, ziskat co nejvyssi mozné vzdelani.

20 Tehdejsi dékanka ZSF Jihodeské univerzity, prof. Valérie Tothova, uvedla: ,, Zmény degraduji soucasné
vzdeélavani vseobecnych sester. Obdavame se, Ze povedou ke snizeni kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb
v Ceské republice. “ Podle rektora TU v Liberci Zdeiika Kiise miize mit zkraceni studia sester negativni vliv na
kvalitu personalu v nemocnicich. ,, Zastavi se trend, ktery se nastartoval v poslednich deseti letech, kdy se vysoce
kvalifikované sestry stavaly partnery lékaru, * tekl Kis. Tehdejsi prodékan 1. LF UK pro nelékaiské obory
dr. Michal Miovsky uvedl: ,, Uvedené kroky a zmény v zdkonu povedou k jesté vétsimu chaosu a prohloubent krize
a jsou v rozporu s trendy v jinych zapadnich zemich. Priciny opét reseny nebudou. Jde o krok zpét a ten zanese do
systemu dalsi rozpory a prohloubi konflikt i mezi samotnymi sestrami, coz se jiz délo a déje. Pacienti tak mohou
ocekdvat jesté vétsi pocet sester ze zemi na vychod od CR.
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4.3.2 CelozZivotni vzdélavani v§eobecnych sester

Celozivotnim vzdelavanim (dale CV) se rozumi pribézné obnovovani, zvysSovani,
prohlubovani a dopliiovani védomosti, dovednosti a zpusobilosti zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikt v ptfisluSném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovejSimi
védeckymi poznatky (¢l. 22 smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES). CV je

povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky (§ 53).

4.3.2.1 Formy celoZivotniho vzdélavani

Celozivotni vzdélavani vSeobecnych sester je kliCovym prvkem pro udrzeni jejich
odborné zptisobilosti a kvality poskytované péce. V ramci tohoto vzdé€lavani jsou legislativné
stanoveny rizné formy, které sestram umoznuji rozvijet své dovednosti a ziskavat nové odborné
kompetence. Nize jsou uvedeny hlavni formy celozivotniho vzdélavani dle zakona ¢. 96/2004
Sh.
Formy celoZivotniho vzdélavani jsou dle zakona ¢. 96/2004 Sb.:
a) specializacni vzdélavani — uskute¢nuje ho akreditované zafizeni a probiha podle
akreditovaného vzdélavaciho programu, ktery se sklddd z modulti, jez tvofi ucelenou Cast
vzdélavaciho programu, a je ukoneno atestacni zkouSkou. Specializaci v oboru lze ziskat
v NCO NZO (Narodni centrum o$etfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti) nebo i na
vysoké Skole v navazujicim magisterském studijnim programu, ktery je zaméfen profesné
(napt. Osetfovatelskéd péce v chirurgickych oborech, OSetfovatelska péce v internich oborech
aj.). Absolvovanim specializacniho  vzdélavani  ziskavd  zdravotnicky pracovnik
specializovanou zpusobilost k vykonu specializovanych ¢innosti pfisluSného
zdravotnického povolani;
b) certifikované kurzy — probihaji v akreditovanych zatizenich podle akreditovaného
vzdélavaciho programu. Po absolvovani certifikovaného kurzu (dale CK) vSeobecna sestra
ziska zvlastni odbornou zpiisobilost pro tzce vymezené zdravotnické cinnosti, které
prohlubuji ziskanou odbornou nebo specializovanou zptlisobilost (jasné¢ vymezené Cinnosti
uvedené na certifikitu MZ CR), jez miize vykonavat na uzemi CR;
) inovacni kurzy — probihaji v akreditovanych zafizenich, kterd jsou akreditovana pro
vzdélavaci program, kterym se ziskavad odbornd, specializovand nebo zvlastni odborné
zpusobilost pro konkrétni €innosti, v nichZ si ma zdravotnicky pracovnik obnovit znalosti

a dovednosti; inovacni kurzy pro ¢innosti, které¢ jsou soucasti odborné zptsobilosti, mohou
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poradat také zdravotnickd zatizeni, kterd zajistuji praktické vyuCovani pro stiedni, vyssi
odborné nebo vysoké Skoly v ptislusném oboru;

d) odborné staze — probihaji v akreditovanych zafizenich, ktera jsou akreditovana pro
vzdélavaci program, kterym se ziskdva odborna, specializovand nebo zvlastni odborna
zpusobilost pro konkrétni ¢innosti, v nichz si ma zdravotnicky pracovnik stazi prohloubit
znalosti a dovednosti;

e) ucast na Skolicich akcich, konferencich, kongresech a sympoziich;

f) publikaéni, pedagogicka a védecko-vyzkumna ¢innost;

g) samostatné studium odborné literatury.

4.4 Vzdélavani a kompetence vSeobecnych sester v diabetologii

V ramci legislativy je oSetfovatelska pée u osob s DM zajiStovana vSeobecnymi
sestrami v souladu se zakonem ¢. 96/2004 Sb., 0 nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve
znéni pozd¢jsich predpist, a vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisi, kterd
stanovuje c¢innosti zdravotnickych pracovnikli. Tyto pravni ptedpisy je vSak nezbytné
novelizovat, aby lépe odpovidaly soucasnym potiebdm praxe. Zaméstnavatel je povinen
specifikovat konkrétni Cinnosti a seznamit sestru s popisem pracovniho mista, pficemz
kompetence sester mohou byt dale rozsifeny na zaklad¢ jejich postgradudlniho vzdélavani. Jiz
vroce 2008 Kudlovad upozornila na nedostatek sester s patficnym odbornym vzdélanim

v diabetologii v ¢eskych zdravotnickych zatizenich (Kudlova a kol., 2009).

4.4.1 Vzdélavani v§eobecnych sester v ramci kvalifika¢niho studia

V pribéhu kvalifikaéniho studia se vSeobecné sestry seznamuji s diabetologii, coz je
podobor vnitiniho 1ékatstvi (respektive endokrinologie), jen okrajové. V priméru se jedna o
souhrnné pfiblizné Sest vyucovacich hodin, které jsou soucasti jinych predmétii, jako jsou
klinickd propedeutika, oSetfovatelské postupy, vnitini lékafstvi, pediatrie, gynekologie a
porodnictvi. Pouze dvé fakulty v Ceské republice zatazuji predmét ,Diabetologie mezi
povinn¢ volitelné predméty formou seminafe v rozsahu piiblizné 10-15 kontaktnich
vyu€ovacich hodin. Pfedmét je volitelny, coz znamena, ze si jej studenti mohou, ale nemusi
zvolit (Kudlové, 2021). Cilem tohoto pfedmétu je seznadmit studenty s diabetologii, zejména s
diagnostikou, sledovanim a lé€bou osob s DM, vcetné¢ komplikaci Stim spojenych, a s
oSetfovatelskou péci a edukacni Cinnosti sestry v diabetologii. Vyuka vsak slouZi spiSe jako
zékladni ivod do problematiky, coz vyvolava otazku, zda jsou vSeobecné sestry po absolvovani

kvalifika¢niho studia dostate¢né pfipraveny na odbornou péci a edukaci osob s DM.
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4.4.2 Postgradualni vzdélavani vSeobecnych sester

V disledku legislativnich zmén provedenych vroce 2010 specializacni obor

,, OSetiovatelska péce v diabetologii“ s 0znacenim odbornosti: ,, Diabetologicka sestra“ nepatii

%

mezi obory specializaéniho vzd&lavani?® (zakon &. 96/2004 Sb. a navazujici dokumenty,

zejména nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.).

V soucasnosti mohou vSeobecné sestry ziskat zpiisobilost pro péci a edukaci diabetikii

absolvovanim zejména:

1)

a)

b)

Specializacniho vzdélavani v oboru OSetrovatelska péce v internich oborech
(natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.). Teoretickou c¢ast specializa¢niho vzdélavani v
diabetologii zajistuje Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych
oborit (NCO NZO) v Brn¢, zatimco prakticka ¢ast probiha ve Fakultni nemocnici Brno,
Fakultni nemocnici Hradec Kralové a Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné€. V rdmci
tohoto vzdélavani je specializované oSetfovatelské péci o pacienty s DM, véetné péce
pii syndromu diabetické nohy a v oblasti podiatrie a péce o chronickou ranu, vénovano
pouze 19 hodin (MZ CR, online).

Vzdélavanim v certifikovanych kurzech (CK). Tyto kurzy, pfestoZe nejsou rozsahlé
jako diivejsi pomaturitni specializacni studium, jsou kvalitné piipravené, rozsiiuji
znalosti, zlepSuji dovednosti absolventt a ptispivaji k formovani jejich postoji k péci o
osoby s diabetem. Certifikované kurzy jsou zavislé na konceptu realizatora a kritériich
platnych pro jejich schvalovani. Pocet hodin praktického a teoretického vyucovani

urcuje akreditované zatizeni.

Centrum diabetologie IKEM v Praze v soucasnosti porada dva certifikované kurzy:

Certifikovany kurz pro v§eobecné sestry v edukaci diabetikii. Podminkou pro zatazeni

do CK je odborna zptisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry a nejmeéné ttileta praxe

ve zdravotnickém zafizeni na internim, diabetologickém nebo obdobném oddéleni ¢i

ambulanci. Kurz je veden lektory z diabetologickych center v CR a je uréen vieobecnym

sestrdm pecujicim o dospélé diabetiky. Po absolvovani kurzu, ktery zahrnuje Ctyii

dvoudenni cykly, praxi, didakticky test a obhajobu kazuistiky, ziska absolvent certifikat MZ

21 Seznam vzdélavacich programil specializaéniho vzdélavani pro nelékafské zdravotnické pracovniky dle nafizeni
vlady €. 31/2010 Sb., dostupny z: https://www.mzcr.cz/vzdelavaci-programy-specializacniho-vzdelavani-pro-
nelekarske-zdravotnicke-pracovniky/
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CR, kterym ziska odbornou zptsobilost k vybranym &innostem péée o osobu s DM a k
edukaci dospélych diabetiki?? (IKEM).

2) Certifikovany kurz pro vSeobecné sestry v podiatrii. Tento kurz, vedeny lektory z
nejvétsich podiatrickych center v CR, je uréen sestram z podiatrickych a diabetologickych
ambulanci, chirurgickym, internim a dermatologickym sestram, ale i sestram z domaci péce
a ambulanci pro hojeni ran. Sklada se ze dvou prednaskovych casti (4 + 3 dny) a 3denni
praxe v diabetologickém centru IKEM na podiatrické ambulanci pod odbornym vedenim.
Absolventky celého kurzu v zavéru vypliuji znalostni pisemny test a prezentuji vlastni
kazuistiku. Po absolvovani kurzu ziskaji certifikit MZ CR, ktery je opraviiuje provadst
urcity typ specializovanych vykonli (IKEM). Na kurzy jsou navazany i kody uvedené

v Sazebniku vykonu (viz PFiloha 5).

Ceska diabetologicka sekce (CDS) podporuje zvyseni kompetenci ,.edukaéni
diabetologické sestry“. Pozadavky na vzdélani ,,edukatora® jsou uvedeny ve standardu CDS
(Jirkovskad, Kvapil, 2012), ktery stanovi, ze zdravotnik specializovany v edukaci diabetikd by
m¢él byt vSeobecnou sestrou nebo zdravotnikem alesponi se sttedoskolskym vzdélanim, ktery
absolvoval ptislusné specializa¢ni studium nebo certifikovany kurz zaméfeny na diabetologii a
edukaci diabetikli. Tento standard podporuje také vyssi troven vzdélani edukatorti a klade
duraz na kontinualni vzdélavani. Edukator by mél pracovat pod odbornym vedenim diabetologa
a je daleZitou soucasti akreditovanych pracovist' 1. a 2. stupné v diabetologii, jak je uvedeno v

»Sazebniku vykonti®.
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5 ZNALOSTI A SEBEREFLEXE VSEOBECNYCH SESTER V
DIABETOLOGII

V oblasti péce o pacienty s diabetem hraji v§eobecné sestry nezastupitelnou roli, a proto
je klicové, aby jejich znalosti byly na vysoké odborné irovni. Komplexni porozuméni diabetu,
jeho komplikacim a 1é¢b¢ je nezbytné pro efektivni podporu pacientli v kazdodennim zvladani
této chronické nemoci. Kromé znalosti je vSak pro neustalé zlepSovani praxe dulezité, aby
sestry pravideln¢ reflektovaly své dovednosti a procesy péce. Sebehodnoceni a sebereflexe
umoziuji zdravotnikiim kriticky hodnotit svou praci, identifikovat oblasti pro dalsi rozvoj a
poskytovat péci v souladu s nejnovéjsimi odbornymi poznatky. Tato kapitola se zamétuje na

vyznam znalosti a sebereflexe u sester v oblasti diabetologie, véetné metod jejich posilovani.

5.1 Znalosti v§eobecnych sester v oblasti diabetu

Znalost? je, podle Katuséaka a kol. (1998, s. 320), schopnost ¢lovéka nebo jakéhokoli
jiného inteligentniho systému uchovavat, komunikovat a zpracovavat informace do
systematicky a hierarchicky uspotfadanych znalostnich struktur. Znalost je charakterizovana
schopnosti abstrakce a generalizace dat a informaci (Katus¢ak a kol., 1998, s. 320). Je to
poznani zaloZzené na pochopeni a ovéteni (CSN ISO 5127, 2003). Na rozdil od informaci jsou
znalosti trvalé, vSeobecné, abstraktni, teoretické, objektivni, nezavislé na kontextu, jsou fizené
pravidly a jsou vlastnictvim jednotlivce. Casto se zaméfiuji pojmy ,,znalosti* a ,,védomosti.
Védomosti predstavuji souhrn dfive jiz ovéfenych zapamatovatelnych fakti, resp. jasné danych
vztahil mezi nimi. Pouzivanim védomosti v praxi a hodnocenim vysledkl tohoto pouZzivani se
postupné formuji individudlni zkuSenosti, které se mohou pfeménit ve znalosti (Vymétal,
Vachova, 2000).

Zjistovanim znalosti o diabetu a jeho komplikacich u sester se zabyvalo né¢kolik
zahraniénich studii (Drass et al., 1989; Burden, Burden, 1993; Findlow, McDowell, 2002;
Livingston, Dunning, 2010; Gerard, Griffin a Fitzpatrick, 2010; Olsen, Granath, Wharén et al.,
2012; Abduelkarem, El-Shareif, 2013; Oyetunde & Famakinwa, 2014; Yacoub et al., 2014;
Alotaibi et al., 2017a; Alotaibi et al., 2017b aj.). Tyto studie byly vzdy zamérné, provedené
u vybranych skupin a s malym poctem respondentii (primémé 110 sester). V ramci téchto

studii byl prokdzan nedostatek znalosti o DM U sester pracujicich v riznych zdravotnickych

23 Odborné znalosti oznaduji teoretické védomosti pozadované pro vykon povolani. Odborné dovednosti ozna¢uji
schopnost vykonavat ur¢itou pracovni ¢innost nebo soubor pracovnich ¢innosti. Jedna se tedy o schopnost
aplikovat teoretické védomosti v praxi.
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zafizenich (ambulantni péce, 1izkova péce, komunitni péfe aj.) ana riznych pracovnich
pozicich (komunitni sestra, registrovana sestra aj.). Co se ty¢e obsahu, napt. autofi studie
provedené v Saudské Arabii zjistili, Ze sestry zafazené do vyzkumu mély nizké znalosti
o dieté/vyzive, antidiabetikach, patologii, symptomatologii a 1écbé diabetu (Alotaibi et al.,
2017a). Svédska studie zjistila, Ze zkoumané sestry nedokézaly rozligit typy diabetu nebo jejich
ptiznaky (Olsen et al., 2012). U sester ve Spojenych stiatech a Jordansku byla zjisténa
nedostatecna znalost antidiabetik (Gerard et al., 2010; Yacoub et al., 2014). Studie také
prokazaly, ze si jsou sestry védomy téchto nedostatkil, které vedou k poskytovani nekvalitni
péce (Drass et al., 1989 aj.).

Ptestoze mnoho zemi prevedlo vzdélavani sester do sektoru tercidrniho vzdélavani,
zjisténi integrativniho review Alotaobi et al. (2016) jasné ukazuji, Ze ani vysokoskolské
vzdélani sestrdm nezarucuje vysokou uroven znalosti o diabetu.

Nedostatek zkuSenosti s oSetfovanim a edukaci diabetickych pacientl byl prokazén u
britskych sester zabyvajicich se psychickym zdravim (Nash, 2009), a to s méfenim glykémie,
poskytovanim dietnich rad, s redukci hmotnosti, a u nigerijskych sester v oblasti vyzivy, cvi¢eni
a aktivity, monitorovani glukdzy a péce o nohy (Oyetunde & Famakinwa, 2014).

V ramci téchto a dalSich studii byly také zjiStovany/identifikovany ptekazky/bariéry
k ziskani znalosti o managementu a péci o diabetes. Nedostatek vhodného $koleni zaméteného
na péci o diabetiky uvedli ucastnici studie provedené v Georgii v USA (Eaton-Spiva & Day,
2011), v Australii (Hollis, Glaister & Lapsley, 2014) a v Hongkongu (Shiu & Wong, 2011).
Bariéry v pfistupu k vzdélavacim materialim uvedly sestry pracujici na Mauriciu v Jizni Africe
(Kassean, 2005), ve Svédsku (Olsen et al., 2012) a v Ondo v Nigérii (Oyetunde & Famakinwa,
2014). Ve Velké Britanii identifikovali nedostatenou motivaci k navs§tévovani programil
dalsitho vzdélavani (Nash, 2009). Nedostatek sester s vysokym pracovnim zatiZenim
a naslednou nizkou pracovni moralkou byl uveden jako dalsi prekazka, ktera sestram brani v
ziskani adekvatnich znalosti o diabetu (Alotaibi et al., 2016; Mutea & Baker, 2008). Dalsi
faktory, které negativné ovliviiuji péci o diabetiky, jsou nedostatek zkuSenosti s péci o
diabetiky, nedostatek vzdélavacich zdroji a nemoznost konzultovat problémy se zkusenymi
1ékari ¢i sestrami (Hollis et al., 2014; Kassean, 2005; Mutea a Baker, 2008; Nash, 2009). Pfitom
jakékoli vzdélavaci piileZitosti vedou k rozvoji znalosti o DM a ke zlepSeni pé€e o diabetiky
(Graham et al., 1998; Peters et al., 2003; Hearnshaw et al., 2001; Zhou et al., 2019; Kudlova et
al., 2009; Kudlova, Chlup, 2010, Kudlova et al., 2017 aj.).

Znalosti sester je tfeba posilovat a pravidelné aktualizovat prostfednictvim dal$iho

odborného vzdelavani a Skoleni. Ke vzdélavani a aktivizaci sester v péci o diabetiky lze pouzit
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vice metod, véetné online modull a dalSich e-learningovych pfistupt, stejné jako osobnich
setkani, zavedeni specializovanych uc¢ebnich osnov a programi piimo na pracovisti, popt. ve
zdravotnickém zatizeni, které by mély byt dostupné a pravideln¢ obnovované (Hunt, 2015;
Hassan a Wahsheh, 2011). To vS§e mtiZe zlepsit znalosti, ale i sebevédomi sester, protoze ditvéra
a znalosti jsou neodmyslitelné propojeny. Zlepseni obého miize mit pfiznivy vliv na klinickou
osetfovatelskou praxi a management pacientli s diabetem. Studie provedené v zahranici
identifikovaly faktory, které¢ sestram usnadiiuji ziskavani znalosti o diabetu a praxi. Jsou to
napf. Ucast na formalnich vzdélavacich programech (Modic et al., 2014), poskytovani
pravidelnych diabetologickych sezeni (Gerard et al., 2010), zajisténi pfistupu ke vzdélavacim
zdrojim a pokracujici vzdeélavani v oblasti diabetu ¢i diskuse o aktualizacich péce o diabetiky
u sester z lazkovych odd¢leni (Alotaibi et al., 2016; Gerard et al., 2010). Existuji vS§ak omezené
informace a diikazy o tom, které faktory usnadiiuji nebo brani ziskani znalosti o diabetu u sester

v Ceské republice. Vzhledem k vysoké lokalni prevalenci diabetu je to viak dulezité.

5.2 Sebehodnoceni a sebereflexe sester v oblasti diabetologie

V péci o pacienty s diabetem je zdsadni nejen odbornd ptiprava, ale také schopnost
neustale reflektovat a hodnotit vlastni praxi. Sebehodnoceni a sebereflexe jsou kli¢ové procesy,
které zdravotnim sestram umoziuji kriticky zhodnotit své dovednosti a znalosti, identifikovat
oblasti, které vyzaduji dal$i rozvoj, a neustale pracovat na zlepSovani kvality poskytované péce.
Tyto procesy podporuji profesni rast a zajist'uji, Ze sestry jsou schopny efektivné reagovat na
noveé vyzvy a potieby v oblasti diabetologie.

Sebehodnoceni zahrnuje védomé posuzovani vlastnich schopnosti, chovani a postoja,
které je klicové pro efektivni zvladani kazdodennich vyzev v péi o pacienty s diabetem.
Sebereflexe pak pifidava rozmeér kritického zhodnoceni vlastnich postupt a chovani, coz je
nezbytné pro zajiSténi kontinudlniho zlepSovani kvality péce (Hartl, 2004; Kone¢na, 2010;
Kolar a kol., 2012). Sebehodnoceni je komplexni proces, ktery zahrnuje nejen vnimani a
hodnoceni vlastnich schopnosti a znalosti, ale také rozpoznani vlastnich silnych a slabych
stranek. V kontextu diabetologie je sebehodnoceni obzvlaste¢ dilezité, protoze sestram
umoznuje 1épe porozumét tomu, jak efektivné aplikuji své odborné znalosti v praxi. Kvalitni
sebehodnoceni miize pomoci identifikovat mezery ve znalostech a dovednostech, coz je klicové
pro planovani dalSiho profesniho rozvoje (Hartl, 2004; Kone¢na, 2010).

Sebereflexe je proces, ktery jde ruku v ruce se sebehodnocenim. Jedna se o hlubsi

zamysleni nad vlastnim chovanim a ¢innostmi, které zdravotnikiim umoznuje reflektovat své
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zkuSenosti a ucit se z nich. Sebereflexe je kli€ova pro rozvoj kritického mysleni a schopnosti
ptizplsobit své chovani na zdkladé novych poznatki. V oblasti diabetologie je sebereflexe
dualezita nejen pro zlepSeni klinické praxe, ale také pro zajisténi vysoké kvality péce o pacienty
(Hartl, 2004). Sebereflexe pak pridava dalsi troven kritického zamysleni nad vlastnimi
¢innostmi. Umoziuje sestram reflektovat své zkusenosti a uceni se z nich, coz je nezbytné pro
neustalé zlepSovani kvality péce. V kontextu diabetologie je sebereflexe dilezita pro adaptaci
na nové poznatky a metody 1éCby, které se neustale vyvijeji. Tento proces napomaha sestram
identifikovat oblasti, v nichz je potieba dalsiho rozvoje, a tim pfispiva k jejich odbornému ristu
(Hartl, 2004).

V oblasti diabetologie existuje nékolik nastroji uréenych pro sebehodnoceni a
sebereflexi, které byly navrzeny tak, aby sestram pomohly systematicky hodnotit jejich odborné
znalosti a dovednosti (napt. Drass et al., 1989; Schmitt et al., 2013; Wallston et al., 2007). Tyto
nastroje jsou zasadni pro efektivni sebehodnoceni a sebereflexi, protoze poskytuji strukturalni

ramec, ktery sestram umoznuje objektivné zhodnotit své znalosti a schopnosti.
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6 NASTROJE PRO HODNOCENI ZNALOSTI A SEBEHODNOCENI
V DIABETOLOGII

Pro méfeni znalosti v oblasti diabetologie je zasadni, aby vyzkumnici disponovali

validnimi a spolehlivymi nastroji, které reflektuji soucasné standardy praxe.

6.1 Nastroje pro méreni a hodnoceni znalosti o diabetu
V piezkumu provedeném v roce 2021 (Tools for Measuring Knowledge of Nurses

Regarding Diabetes Mellitus) bylo zjisténo, ze vétSina standardizovanych néstroji pro testovani

znalosti o diabetu se zamétuje na pacienty s DM. Pouze sedm nastroji bylo pouzito k testovani

znalosti sester o diabetu, z nichz jeden (Diabetes Self-Report Tool-DSRT) slouzi ke zjisténi
sebevnimani (self-perception) znalosti sester o diabetu (Kudlova, 2021). Z téchto sedmi
nastrojii byly pouze dva standardizované nastroje pouZzity opakovang:

e Diabetes Knowledge Test (DKT) od Scheidericha et al. (1983), ktery na pocatku
obsahoval 33 polozek. V roce 1999 ho autofi (Drass et al.) rozsifili na 45 polozek. Nastroj
prosel v pribéhu let nékolika revizemi/modifikacemi (Modified Diabetes Basic Knowledge
Test — MDBKT), které byly pouzity napt. k hodnoceni znalosti sester ve studiich Chan a
Zang (2007), Yacoub et al. (2014) a Yacoub a kol. (2015);

e Michigan Diabetes Knowledge Test (MDKT) vytvoteny Fitzgeraldem et al. v roce 1998
v Diabetes Research and Training Center na University of Michigan byl plivodné navrzen
pro osoby s DM. Test, znamy také jako revDKT (Fitzgerald et al., 2016), obsahuje celkem
23 otazek s vybérem odpovédi (kde je jedna odpoveéd spravna, PFiloha 2), z nichz 14 se
zam¢ifuje na vSeobecné znalosti o diabetu 9 na 1é¢bu inzulinem (Fitzgerald et al., 1998).
MDKT/revDKT je volné dostupny, av§ak s podminkou citovani pivodnich autori. Od
roku 2015 je vyZadovano povoleni pro jeho pouZiti. V roce 2016 byl MDKT pouzit k
testovani znalosti oSetfovatelského persondlu v Norsku (Haugstvedt et al., 2016). Test byl
rovnéz aplikovan na studenty oSetfovatelstvi v Japonsku a Australii (Ramjan et al., 2017) a
na studenty mediciny v USA (Beverly et al., 2019). V roce 2020 ho pouzili vyzkumnici v
Ceské republice k testovani znalosti sester pracujicich v ordinacich praktickych lékait
(Kudlova & Kocvarova, 2020). Reliabilita raznych verzi MDKT/revDKT je uvedena v
Tabulce 1.
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Tabulka 1: Prehled spolehlivosti znalostnich testit MDKT/revDKT podle studii

Studie Respondenti Spolehlivost (Cronbachova alfa) | Jazyk
testovaci
Ciast A | CastB | Celkovy | Vverze
(1-14) (15-23)
Idiz et al., 2020 296 pacientil 0,60 0,59 0,70 Turectina
Kudlova, Koc¢varova, 2020 237 sester z ordinaci 0,68 0,52 0,74 Cestina
praktickych 1ékaiti
Beverly et al., 2019 230 studentt: mediciny 0,77 0,84 - Americka
anglictina
Ramjan et al., 2017 78 studentt z Japonska a - - 0,80 Americka
85 studentl z Austrélie angli¢tina
Alhaiti et al., 2016 139 pacientt - - 0,75 Arabstina
Haugstvedt et al., 2016 127 oSetfovatelského 0,57 0,42 - Norstina
personalu
Fitzgerald et al., 2016 190 pacientti 0,77 0,84 - Americka
anglictina
Collins etal., 2011 99 pacientt - - 0,71/0,61* | Britska
anglictina
Fitzgerald et al., 1998 811 pacientti 0,71 0,75 - Americka
anglictina
Komentar: * Pocitano pro dvé verze testu (1. zjednoduSend verze, 2. revidovanda verze)

Zdroj: Kudlova, Koc¢varova, 2022

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze i pres relativné omezenou spolehlivost je test MDKT
¢asto pouzivan v riznych jazykovych verzich a mezi riznymi skupinami respondentti. Aby se
zabranilo jeho nevhodnému pouziti a zaroven maximalizovala jeho uziteCnost, je nezbytné
vénovat trvalou pozornost jeho modifikaci a validaci v riznych kontextech (Kudlova,
Kocévarova, Soukup, 2022).

V roce 2011 byl z MDKT vyvinut 20polozkovy nastroj: ,,Revised Michigan Diabetes
Knowledge Scale — revMDKS - true/false version* (P¥iloha 3). Autoii (Collins et al., 2011)
vytvoftili zjednoduSenou $kdlu znalosti o diabetu tak, Ze vicenasobné odpoveédi z MDKT
nahradili tvrzenimi pravda, lez, nevim. Vsechny polozky tak v revMDKS ziskaly ekvivalentni
polozky v novém néstroji s vyjimkou polozky: ,, Uvédomite si tésné pred obédem, Ze jste si pred
snidani zapomnéli aplikovat inzulin. Co byste méli ted udélat? ““ Tato polozka, podle autort,
nemohla byt uvedena ve formatu truefalse, a tak byla z tohoto néstroje vyloucena. Celkové
skore pro obé¢ Skaly (s vynechanim vedlejSich polozek) bylo vypocitano jako podil spravnych
odpovedi.

Dalsich pét studii pouzivalo k hodnoceni znalosti o diabetu vlastni néstroje (Rubin et

al., 2007; Hollis et al., 2014; Kudlova et al., 2017; Rhodes et al., 2019) nebo kombinaci
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vlastniho testu se standardizovanym testem MDKT, jako napft. ve studii Kudlové et al. (2020).
Prestoze tyto nastroje vykazovaly dobrou konzistenci (napf. 21polozkovy nastroj od Rubina,
2007, s Cronbachovym a 0,78; 14polozkovy test od Hollise et al., 2014, s Cronbachovym a
0,94; a 40polozkovy test od Kudlové, Chlupa a Zapletalové, 2017, s Cronbachovym a 0,727,
ktery pii opakovaném testovani po tiech az ¢tyfech mésicich dosahl dokonce hodnoty 0,999),
jejich metodika nebyla dostate¢né podrobné popsdna a vysvétlena, coz komplikuje jejich
opakovani a reprodukci vysledkti. Navic tyto nastroje nejsou snadno dostupné (Kudlova, 2021).
V roce 1993 autorka Clare Bradley vytvofila test ,,Audit of Diabetes Knowledge (ADKnowl)*,
ktery byl naposledy aktualizovan v roce 2003. Tento test, uréeny k méteni zakladnich znalosti
o diabetu u osob s DM 1. a DM 2. typu, zahrnuje 27 sad otadzek s celkem 114 polozkami
(Bradley, 2003). Dalsi nastroje zahrnuji napf. nastroj vyvinuty Leggettem-Frazierem, Turnerem
a Vincentem (1994) pro testovani urovné znalosti registrovanych sester pracujicich v zatizenich
dlouhodobé péce, a Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ) od Lipmana a Mahona (1999),
ktery se specificky zamétuje na testovani znalosti o diabetu u pediatrickych sester a studentt

oSetfovatelstvi.

6.2 Nastroje pro sebehodnoceni znalosti sester o diabetu mellitu

V oblasti diabetologie existuje nékolik nastroji uréenych pro sebehodnoceni a
sebereflexi, které byly navrzeny tak, aby pomohly sestram systematicky hodnotit jejich odborné
znalosti a dovednosti.

Diabetes Self-Report Test (DSRT) byl vyvinut spole¢nosti Drass et al. (1989), aby u
testovanych osob posoudil jejich sebevnimdni (self-perception) znalosti tykajicich se diabetes.
Nastroj se sklada z 22 prohlaseni, v nichZ jsou ucastnici vyzvani, aby S tvrzenimi dirazné
souhlasili, souhlasili, nesouhlasili nebo silné nesouhlasili. Oblasti obsahu DSRT predstavuji
stejné oblasti obsahu jako DBKT. B&hem poslednich 23 let nékolik autor néstroje DBKT a
DSRT modifikovalo v souladu s ménicimi se potfebami praxe (Gossain, Bowman, & Rovner,
1993; Jayne & Rankin, 1993; Adams & Cook, 1994; Baxley, Brown, Pokorny & Swanson,
1997; El-Deirawi & Zuraikat, 2001; Uding, Jackson, & Hart, 2002; Gerard, Quinn Griffin, &
Fitzpatrick, 2010; Eaton-Spiva & Day, 2011 aj.). DBKT a DSRT byly rovnéz upraveny a
pouzity ve studiich pro méfeni znalosti o cukrovce v Cing, Spojeném kralovstvi, Australii a
v Saudské Arabii (Chan & Zang, 2007; Findlow & McDowell, 2002; Nugent & Kinsman, 2003;
Alotaibi, 2020).
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25polozkovy sebehodnotici test v diabetologii (SDT, Priloha 1) byl vytvoien
Kudlovou v roce 2019. Test vychazi z ptivodniho 45polozkového testu pouzivaného v kurzech
pro terapeutické edukatory ve Fakultni nemocnici Olomouc (2010-2014). Byl testovan na 237
sestrach pracujicich v ordinacich praktickych Iékaiti s primérmym vékem 38 + 10,6 let.
Cronbachovo a testu bylo 0,89, coz svéd¢i o vysoké spolehlivosti. Test hodnotil oblasti jako
management diabetu, inzulinoterapii, farmakoterapii, zivotni styl a diagnostiku komplikaci.
Primérné sebehodnoceni bylo 3,35 na pétibodové Likertové skale (Kudlova & Kocvarova,
2020).

U pacientl, nikoli u zdravotnik, byly pouzity dotazniky jako Diabetes
Selfmanagement Questionnaire (DSMQ) s Cronbachovym alfou 0,84 (Schmitt et al., 2013)
a Diabetes Self-Efficacy Scale (PDSMS) s Cronbachovym alfou 0,83 (Wallston et al., 2007).
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7 TESTOVANI NASTROJU K MERENI ZNALOSTI A
SEBEHODNOCENI V DIABETOLOGII

Pro méteni znalosti sester v oblasti diabetologie je klicové, aby vyzkumnici pouzivali
nastroje, které jsou nejen validni a spolehlivé, ale také reflektuji nejnovéjsi standardy praxe.
Tyto nastroje musi piesn¢ zachytit relevantni aspekty znalosti sester a zajistit konzistentni
vysledky napfi¢ rGznymi pracovnimi podminkami. Jedin¢ tak budou ziskana data skute¢né
piinosna pro zlepSeni kvality péce a dalsi vzdélavani sester v diabetologii.

Vyzkumnici maji pii vybéru nastroju tii zakladni moznosti: a) pouzit existujici nastroj
beze zmén, b) upravit stavajici nastroj nebo ) vytvorit novy nastroj. Vyvoj nového nastroje je
slozity proces, ktery musi zahrnovat aktualni témata a realné odrazet postupy v diabetologické
praxi. Obsah nastroje by mél pokryvat klicové oblasti péce o diabetes a k zajisténi obsahové
validity je nutné zapojit ptfedni odborniky v oboru. Bez obsahové¢ validity nemlizeme s jistotou
tvrdit, ze nastroj méfi to, co ma, a tim se spolehlivost méfeni stava irelevantni. Pro dosazeni
vysoké reliability je nezbytné nastroj peclivé navrhnout, otestovat a piip. upravit na zékladé

pilotniho testovani.

7.1 Testovani 25polozkového sebehodnoticiho testu v diabetologii

25polozkovy sebehodnotici test v diabetologii (SDT, Kudlova, 2019; Priloha 1), s
Cronbachovym a 0,89, vychazi z puvodniho 45polozkového testu, ktery byl pouzivan v
certifikovanych kurzech k testovani t€astnikti postgradualniho kurzu uréeného pro terapeutické
edukatory v diabetologii (PETE) ve Fakultni nemocnici Olomouc v letech 2010-2014
(Kudlova, Chlup, Zapletalova, 2017). Krat$i 34polozkovy test byl ovéfen na vzorku 382
studentti absolventskych ro¢nik studijniho oboru VSeobecna sestra, jak prezencni, tak
kombinované formy, na vysokych skolach (VS) a vyssich odbornych $kolach (VOS) béhem let
2016-2017. Studenti své znalosti hodnotili na pétibodové Likertové Skale, kde nizsi hodnota
znamenala lepsi sebehodnoceni, s primérnou znamkou 3 (rozmezi 1,3-4,5; SD 0,5), coz
naznacuje dobrou troven sebehodnoceni. Nejlepsich vysledkt bylo dosazeno v polozce 9, ktera
hodnotila schopnost zacvicit osoby s diabetem v samostatném meéfeni na glukometru na
vyborné a velmi dobré urovni. Déle se studenti dobfe hodnotili v polozce 31, tykajici se
schopnosti popsat techniky a mista aplikace inzulinu, a v polozce 7, zaméfené na uplatiovani
schopnosti a dovednosti pii praci v tymu. Naopak nejhorsi vysledky byly zaznamenéany v

polozkach 20 a 21, které¢ hodnotily schopnost provést orienta¢ni neurologické vysetteni dolnich
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koncetin pomoci ladicky nebo monofilamentl, a v polozce 11, tykajici se pfevodu dat z
inzulinové pumpy do pocitace (Kudlova, Koc¢varova, Kaducakova, 2019).

Samotny 25polozkovy dotaznik SDT?* (P¥iloha 1) byl testovan v roce 2020 na vzorku
237 sester (pramérny vek 38 £ 10,6 let) pracujicich v ordinacich vSeobecnych praktickych
1ékatt (VPL) (Kudlova, Kocévarova, 2020). Sebehodnoceni bylo analyzovano v nékolika
oblastech: management diabetu, inzulinoterapie a farmakoterapie, zivotni styl a diagnostika
komplikaci. Celkova troven sebehodnoceni byla stanovena jako primér z 25 polozek
hodnocenych respondenty na pétibodové Likertové skale (1 = vyborna, 5 = velmi Spatnd).

Vysledné hodnoty se pohybovaly od 1,76 do 4,76 s primérem 3,35 (Tabulka 2).

Tabulka 2: Sebehodnoceni (SDT) zdravotnich sester VPL ve vybranych ¢innostech v diabetologii

5b. Spravné pracovni zatazeni 2 kat.

Ostatni (PS, PA, DS) VS
Mean | Min. | Max. SD Mean Min. Max. SD
Celkové sebehodnoceni 346 | 228 | 452 | 055 3,33 1,76 4,76 0,50
O1 Sebehodnoceni: 345 | 233 | 483 | 061 3,21 1,50 4,67 0,50

(Selfymanagement diabetu a edukace

02 Sebehodnoceni: Inzulinoterapie, 3,49 2,33 | 4,33 0,50 3,38 1,83 4,83 0,54
farmakoterapie a edukace

03 Sebehodnoceni: Zivotni styl, 3,41 2,00 | 4,50 0,53 3,45 1,50 4,83 0,60
zivotosprava a edukace
04 Sebehodnoceni: Diagnostika a 3,50 1,57 | 4,43 0,73 3,28 1,57 4,71 0,55

1é¢ba komplikaci, véetné edukace

Komentar: Komparace skupin vSeobecnych sester (VS) s ostatnimi skupinami (praktické sestry — PS, porodni
asistentky — PA a détské sestry — DS, zarazené v ambulanci VPL (vSeobecnych praktickych lékaitl) na pozici
,.zdravotni sestra ) ukdzala, Ze vSeobecné sestry se hodnotily celkové i ve tiech ze ctyr sledovanych oblasti mirné
lépe nez ostatni sestry.

Zdroj: Kudlova, Koc¢varova, 2020

24 Finalni verze 25polozkového sebehodnoticiho testu v diabetologii (SDT) je dostupnd v Piiloze 1 této knihy, kde
je mozné se detailné seznamit se vSemi polozkami v ¢eském jazyce.
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7.2 Testovani znalostniho testu z diabetologie s otazkami vyZadujicimi kratké
odpovédi

Znalostni test vyZadujici kratké odpovédi®® (40 otizek) byl piivodné vytvoren pro
ucastniky postgradudlniho kurzu urceného terapeutickym edukatoriim v diabetologii (PETE).
Na jeho tvorbé¢ se podileli 1€kati a sestry z praxe spolu s vyuc€ujicimi z kurzu, ktefi spole¢né
vytvorili 250 otazek a k nim hodnotici kritéria, jez byla kazdoro¢né aktualizovana podle novych
trendd v oboru (Kudlova, Chlup, Zapletalova, 2017). Test (Tabulka 3) vyplinovali Gcastnici
PETE kurzu pod dohledem garanta kurzu. Kratké odpovédi byly hodnoceny na skale od 0
(nespravn¢) pies 1 (piijateln¢) az po 2 (piesn¢). Tento typ polozek v testech je navrzen k
hodnoceni znalosti, které od respondentii vyzaduji pfesnou a konkrétni odpovéd’, a to casto ve
formé jednoho slova, ¢isla nebo kratké fraze. Tyto otazky testuji schopnost piesné si vybavit a

vyjadrit kli¢ové informace bez napovédy, coz vyzaduje aktivni vyuziti znalosti.

Tabulka 3: Ukdzka péti polozek z 40polozkového znalostniho testu v diabetologii

Otazka/oteviena tloha Odpovéd Body

1. | O ¢em informuje hodnota glykovaného |informuje o primérné hladine krevniho cukru (glukozy) | 2
hemoglobinu (HbA1c)? za posledni priblizné 2—3 mésice

2. | Jak Ize odlisit hypoglykémii a opilost? Nevim 0

3. | Uved'te 3 alternativni mista odbéru krve | laliicek ucha, dlarniova strana ruky u zakladny palce 1
pfi selfmonitoringu:

4. | Uved'te alespon 2 nezbytnosti, které musi | rychle piisobici zdroj cukru; inzulin a zarizeni pro 2
mit diabetik 1. typu vzdy u sebe: Jjeho aplikaci; glukometr nebo kontinudlni monitor

glukézy; identifikacni ndramek nebo kartu diabetika

5. | Vysvétlete pojem vyménna jednotka.|VJ se pouzivaji pri sestavovani jidelnicku, neco se |1l

K ¢emu se v diabetologii pouziva? sacharidy

Zdroj: Kudlova et al., 2017

Obsahova validita testu (platnost — jak dalece se shoduje obsah testu s cilem a
obsahem vzdélavaciho programu) byla zkoumana odborniky z praxe a z ptibuznych oborQ
(psycholog, pedagog, statistik). Ctyficet otdzek znalostniho testu pak bylo rozdéleno do péti
tematickych oblasti: 1) inzulinoterapie a peroralni antidiabetika (8 otazek); 2) klasifikace,
diagnostika a kontrola Uc¢innosti 1écby (7 otazek); 3) edukace, socialni a oSetfovatelska

problematika (10 otazek); 4) komplikace (7 otazek); 5) 1écba ostatni (8 otdzek).

%5 Polozky s kratkymi odpovéd’'mi maji své vyhody i nevyhody. Hlavni vyhodou je, Ze nuti testované osoby k
aktivnimu piemysleni a aplikaci znalosti, cozZ minimalizuje moznost uhodnuti spravné odpovéedi. Tento typ otazek
také poskytuje pfimy nahled na to, jak dobfe testovana osoba rozumi konkrétnim pojmiim nebo faktim.
Nevyhodou je, ze formulace spravné odpoveédi mlize byt narocna, coz mize vést k problémum s hodnocenim,
pokud testovana osoba pouzije odliSnou, ale stale spravnou terminologii. Tyto otazky navic vyzaduji peclivou
konstrukei a jasna hodnotici kritéria, aby byla zajisténa objektivita hodnoceni.
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Reliabilita testu (spolehlivost — nakolik jsou vysledky zopakovatelné) byla ovéfena
pomoci Cronbachova alfa a metody split-half (Tabulka 4). Celkova spolehlivost testu byla
vysoka, pficemz Cronbachovo alfa dosdhlo hodnoty 0,727 na konci kurzu a 0,999 pii opakovani
testu po trech meésicich, coz ukazuje na vysokou konzistenci vysledkti (Kudlova, Chlup,

Zapletalova, 2017; Kudlova, Chlup, Zapletalova, Olecka, 2019).

Tabulka 4: Reliabilita véedomostniho testu (Cronbachovo alfa a metoda split-half)

Cronbachovo alfa Spearman-Brown Guttman  Split-Half

koeficient kouficient
Konec |Za 3| Konec |Za 3 | Konec Za 3
kurzu mésice kurzu mésice kurzu mésice
Cely test (40 otazek) 0,727 0,999 0,748 0,997 0,743 0,995

Obl. 1. Inzulinoterapie a PAD (8 otazek) | 0,400 0,995 0,360 0,999 0,358 0,999

Obl. 2. Klasifikace, diagnostika a G¢innost | 0,241 0,993 0,315 0,998 0,295 0,974
1é¢by (7 otazek)
Obl. 3. Edukace a socialni oSetfovatelska | 0,408 0,990 0,463 0,994 0,463 0,963
problematika (10 otazek)
Obl. 4. Komplikace (7 otazek) 0,362 0,993 0,341 0,996 0,152 0,988

Obl. 5. Lécba ostatni (8 otazek) 0,344 0,996 0,463 0,999 0,461 0,984

Zdroj: Kudlové et al., 2017

Reliabilita 34polozkového testu z dalsi studie (Kudlova, Kocvarova, Kadu¢akova,
2019), zamétené na 382 studentl bakalarského studijniho programu VSeobecné oSetfovatelstvi
v diabetologii (dale i respondenti), zlistala na dobré trovni (Cronbachovo alfa 0,727). Vysledky
vSak ukézaly podprimérny vykon respondentd, ktefi dosahli primérného skore 29,8 bodii ze
100 (min 0; max 86,0; SD 17,8), pti¢emz 5 % student neziskalo zadné body. NejlepSich
vysledkd dosahli studenti, kteti absolvovali povinné volitelny pfedmét ,,Diabetologie®. Celkove
vysledky poukazuji na nedostateCnou pfipravu v oblasti diabetologické péce v ramci
kvalifika¢niho studia.

Z obsahové analyzy odpovédi navic vyplynulo, Ze studenti zvladali rutinni
oSetfovatelské ¢innosti, jako je aplikace inzulinu nebo méfeni glykemie, ale méli znac¢né potize
s adekvatnimi reakcemi na situace spojené se zvysenou glykemii. Tito studenti jsou zvykli, ze
davkovani inzulinu urcuje lékaf, zatimco diabetici se pfi edukaci uci zvladat tuto situaci
samostatné. Horsi vysledky byly zaznamenany také u otazek zamétenych na podavani 1ékd,
dietni terapii a vySetfeni komplikaci diabetu.

Podprimérné vysledky mohly byt ovlivnény také testovanim pod dohledem, na rozdil

od jinych studii, kde byly testy distribuovany voln€ a s moznosti pifipravy (napi. Findlow,
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McDowell, 2002; Drass et al., 1989; Livingston, Dunning, 2010; Hollis et al., 2014). Rozdily

ve vysledcich mohou byt také disledkem rozdilného formatu testti — vybérové tlohy oproti

otevienym. Oteviené tlohy totiz vyzaduji presné formulace odpovédi a jsou obzvIlast’ narocné

pro respondenty s povrchnimi znalostmi (viz Kudlova, Ko¢varova, Kaducakova, 2019). I kdyz

24

znalosti a schopnosti studentii. Na zakladé téchto zjisténi jsme do dalsiho testovani zahrnuli 1

vybérové ulohy, abychom mohli komplexnéji posoudit jak aktivni, tak pasivni znalosti

respondentul.
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8 PREKLAD A TESTOVANI STANDARDIZOVANYCH
ZNALOSTNICH TESTU Z DIABETOLOGIE

Pro efektivni hodnoceni znalosti o diabetu je kliCové mit k dispozici standardizované
nastroje, které jsou prizptisobeny konkrétnimu kulturnimu a jazykovému prostiedi. Michigan
Diabetes Knowledge Test (MDKT) je jednim z nejpouzivanéjSich testi pro hodnoceni
diabetologickych znalosti. Tato podkapitola se vénuje procesu piekladu a validace tohoto testu
do ¢eského jazyka, ktery zajistil jeho srozumitelnost a odbornou presnost pro pouziti v Ceské

republice.

#.1.1 Preklad a validace 23poloZkového MDKT/revDKT s vybérem jedné
spravné odpovédi

Michigan Diabetes Knowledge Test (MDKT), konkrétné jeho revidovana verze

revDKT (Fitzgerald et al., 2016), byla v roce 2019 ptelozena do ¢eského jazyka, validizovana

a testovana po ziskani potfebné licence (Priloha 2).

Proces prekladu a validace probihal v nasledujicich Sesti etapach:

1. Nezavisly pieklad do ¢estiny: Dva rodilni mluvéi ¢eského jazyka s pokrocilou znalosti
anglictiny provedli nezavisly pfeklad originalniho testu do ¢eského jazyka, pficemz jeden
z nich mél zdravotnické vzdélani, aby byla zaji§téna pfesnost a srozumitelnost prekladu.

2. Zpétny preklad do angli¢tiny: Ucitel anglictiny pro zdravotniky provedl zpétny pieklad z
ceStiny do anglictiny. Tento krok slouzil k ovéfeni, zda plivodni vyznam otazek zistal
zachovan.

3. Tabelace a analyza rozdili: VSechny verze ptekladi byly systematicky zpracovany do
tabulek, kde byly identifikovany a analyzovany pfipadné rozdily ¢i nesrovnalosti mezi
jednotlivymi preklady.

4. Diskuse a konsenzus odborniki: Piekladatelé spolecné se tiemi odborniky z oblasti
diabetologie diskutovali o nalezenych rozdilech a spornych bodech. Cilem bylo dosahnout
shody a zajistit, Ze findlni verze testu bude odborné pfesna a kulturné relevantni pro ceské
prostiedi.

5. Zavéretné korektury a finalni verze: Po dosaZeni konsenzu byly provedeny zavérecné
jazykové a stylistické korektury, na jejichZz zéklad€é byla vytvofena findlni verze testu

pfipravena k pouZiti.

59



6. PilotiZ na respondentech: Findlni verze testu byla pilotné¢ otestovana na Sesti
respondentech. Tito respondenti poskytli zpétnou vazbu tykajici se srozumitelnosti,

relevance a formalni Gpravy testu.

Modifikace testu pro ¢eské prostiredi zahrnovaly ne€kolik kli¢ovych tprav:

1. Preformulovani otazek: Osm polozek (5, 11, 12, 16, 17, 18, 19, 21) bylo upraveno tak,
aby otazky nebyly smérovany pouze na diabetiky, ale byly srozumitelné i pro jiné skupiny
respondentli, napf. studenty oSetfovatelstvi nebo zdravotni sestry. Tim se zvysila
univerzalnost a pouzitelnost testu v riiznych kontextech vzdelavani a praxe.

2. Upresnéni pojmi: Nekteré terminy byly specifikovany pro lepsi pochopeni v ¢eském
kontextu. Napftiklad:

a) V polozce 2 byl ,,Svycarsky syr nahrazen ,,30% syrem*, aby odrazel bézn¢ dostupné
produkty na ¢eském trhu.

b) V polozce 3 bylo ,,nizkotu¢né mléko* uptesnéno jako ,,nizkotucné mléko (2%)* pro
presnéjsi definici obsahu tuku.

¢) VpoloZce 8 byla ,,sklenice dietniho ndpoje* doplnéna piikladem ,,(napt. cola light)*“ pro
jasngjsi predstavu.

d) V polozce 19 byl termin ,,néjaky dzus* nahrazen terminem ,,slazeny napoj / dzus* pro

jednoznaéné rozliSeni mezi neslazenymi a slazenymi napoji.

Tyto upravy (Priloha 2) byly provedeny v souladu s aktudlnimi odbornymi
doporucenimi a standardy péce o diabetiky, jak je uvadéji zdroje jako ADA (2019), Inzucchi,
Bergenstal, Buse et al. (2015), CDS (2022), Davies et al. (2018). Diiraz byl kladen na to, aby
test reflektoval souCasné trendy v monitorovani a 1écb€ diabetu, napt. preferenci sledovani
glykémie pomoci glukometri nebo kontinudlnich monitorovacich syst¢tmti (CGMS —
Continuous Glucose Monitoring System) misto méfeni ketolatek, které v Ceské republice
vyuziva pouze mensina pacientd s diabetem (cca 8 %).

Pilotni testovani po grafické tipravé probéhlo na vyse zminénych Sesti respondentech,
kteti hodnotili srozumitelnost, relevanci a formalni stranku testu. Zpétna vazba byla
pozitivni a nevyzadovala dalsi upravy, coZ potvrdilo vhodnost a piipravenost testu pro nasledné

pouziti ve vyzkumu a praxi.
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%.1.2 Pieklad a validace revMDKS — pravda/lez verze

Analogickym postupem byl pfelozen do ceského jazyka a validizovan také
20polozkovy revMDKS (Revised Michigan Diabetes Knowledge Scale — True/False
Version) (Collins et al., 2011), ktery vychazi z pivodniho MDKT od Fitzgerald et al. (1998).
Proces ptekladu zahrnoval stejnych Sest etap jako u predchoziho testu, zajist'ujicich presnost,
srozumitelnost a kulturni relevanci testu pro ¢eské prostiedi.

RevMDKS obsahuje 20 tvrzeni, ktera se zaméfuji na ruzné aspekty diabetu, véetné
diety, fyzické aktivity, zdravotnich komplikaci a metod monitorovani glykemie. Respondenti
odpovidaji na kazd¢ tvrzeni formou ,,PRAVDA®, ,NEPRAVDA®“ nebo NEVIM*, coz
umoziuje nejen posoudit jejich znalosti, ale také jejich jistotu v odpovédich.

Pteklad byl proveden s dlirazem na zachovani odborné pifesnosti a kulturni
srozumitelnosti pro ¢eskou populaci, pti¢emz byly provedeny drobné modifikace nékterych
polozek, aby Iépe odpovidaly lokalnim podminkdm. Specifické upravy tohoto testu se tykaly
osmi polozek (3, 5, 6, 9, 10, 16, 17, 18), u nichz byly provedeny nasledujici modifikace: a)
ptizplisobeni terminologie: nékteré terminy a formulace byly upraveny tak, aby odpovidaly
bézné pouzivané terminologii v ¢eském zdravotnickém kontextu. Tim byla zajisténa lepsi
srozumitelnost a jednoznacnost otazek pro respondenty; b) aktualizace dle soucasnych
doporuceni: obsah nékterych polozek byl revidovan v souladu s aktudlnimi klinickymi
doporucenimi a standardy péce o pacienty s diabetem, podobné jako u testu MDKT/revDKT.
Tim bylo zajiSténo, ze test reflektuje nejnovéjsi poznatky a postupy v oblasti diabetologie.

Pilotni testovani této verze bylo provedeno na stejnych Sesti respondentech jako v
predchozi fazi. Respondenti hodnotili jasnost, srozumitelnost a formalni tpravu testu a poskytli
konstruktivni zpétnou vazbu. Na zdklad¢ jejich hodnoceni nebyly zjiStény Zadné zésadni
nedostatky ani potieba dalSich Gprav, coz potvrdilo vhodnost testu pro dalsi vyuziti ve vyzkumu

a klinické praxi.

Zavérem lze konstatovat, Ze oba testy, MDKT/revDKT?® a revMDKS — pravda/lez
verze?’, byly uspésné pieloZzeny a adaptovany pro ¢eské prostiedi, s diirazem na piesnost,

srozumitelnost a aktualnost obsahu.

% Finalni verze prelozeného a upraveného testu MDKT/revDKT je dostupna v P¥iloze 2 této knihy, kde je mozné
se detailné seznamit se v§emi polozkami a jejich znénim v ¢eském jazyce.

27 Finalni verze pielozeného a upraveného testu revMDKS — True/False Version je uvedena v Priloze 3 této
knihy, kde je mozné podrobné prostudovat jednotlivé polozky a jejich formulaci v ¢eském jazyce.
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#.1.3  Psychometricka analyza ¢eskych verzi nastroji MDKT a revMDKS a Testu

vlastni konstrukce u studenta oSetfovatelstvi

Cilem studie (Kudlova, Kocvarova, Soukup, 2022) bylo ovétit upravené Ceské verze
nastroji: 1) MDKT a 2) revMDKS, a prozkoumat jejich psychometrické vlastnosti pomoci
kombinace klasické teorie testi (CTT) a teorie odezvy na polozku (IRT?). Analyza se
komplexn¢ zaméfila na validitu a reliabilitu testd. Podrobna pozornost byla vénovéna
jednotlivym testovym polozkam a problémiim, které byly identifikovany pfi jejich analyze.
Soucasti testovani bylo také vyzkousSeni Testu vlastni konstrukce, ktery obsahoval 21
polootevienych polozek.

Design studie byl kvantitativni, zaméfeny na psychometrické ovéteni vyse uvedenych
tii nastroji. Vyzkumny soubor tvofilo 133 studentd tietiho rocniku bakalarského studijniho
programu Osetiovatelstvi, ktefi byli vybrani z prezen¢ni i kombinované formy studia. Studie
kombinovala prvky klasické teorie testli (CTT) a teorie odezvy na polozku (IRT) pro komplexni
analyzu validity a reliability té€chto nastroji. Vyzkum se opiral o prifezovy design, kde byli
respondenti testovani v konkrétnim casovém obdobi. Zahrnoval podrobné statistické
zpracovani dat s cilem identifikovat problematické polozky v testech a zaroven posoudit
celkovou uspésnost a vnimanou obtiznost jednotlivych testi na zdkladé Skaly hodnoceni.

Vysledky: Ze 133 studentil bylo 70 z prezencni formy studia a 63 z kombinované formy
studia. VE&k respondenttli se pohyboval od 21 do 54 let, s primérem 26,4 let (SD =7,1). V ramci
dopliujicich otadzek respondenti uvedli, ze se problematikou diabetu zabyvali v klinickych
pfedmétech (71 %), v oSetfovatelské praxi (70 %), v povinné volitelném piedmétu
,Diabetologie® (52 %), v jinych oSetfovatelsky zamétenych pfedmétech (48 %) nebo v ramci
samostudia (30 %). VétSina student (65 %) uvedla, ze v ramci své praxe oSetfila pies 50
pacientt s diabetem mellitem (DM). Vsichni respondenti (100 %) béhem praxe méfili glykémii
glukometrem a tém¢ft vSichni (ptes 95 %) podavali Iéky osobam s DM, aplikovali inzulin nebo

odebirali vzorky krve ¢i moci pro dalsi laboratorni zpracovani. Z té€chto vysledki je ziejmé, Ze

2 IRT (Item Response Theory, ¢esky teorie odpovédi na polozku) se v poslednich 20 letech stale vice pouziva v
oblastech, jako jsou psychologie a pedagogika, jako alternativa ke klasické teorii test (CTT). Na rozdil od klasické
teorie test umoznuji modely IRT zohlednit obtiznost, diskrimina¢ni schopnost a ,,uhddnutelnost” jednotlivych
testovych polozek a navic poskytuji jednodussi a vécné srozumiteln€jsi interpretaci vysledkt jednotlivych
respondentll. Modely IRT nachazeji uplatnéni i v dalSich spolecenskovédnich oborech, jako je sociologie nebo
politologie, kde se vyuzivaji k méfeni intenzity riznych postoji. Kromé zékladnich tloh, jako je méfeni trovné
znalosti nebo postojui konkrétniho respondenta v uréitém okamziku, 1ze modely IRT snadno vyuzit také k zajisténi
srovnatelnosti méfeni v opakovanych Setfenich (napf. panelovych studiich se stejnymi respondenty) nebo k
zajisténi srovnatelnosti méteni mezi riznymi populacemi.
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se jednalo o relativné znalé a zkuSené respondenty, coz je dilezité zohlednit pfi interpretaci
vysledka této studie.

Analyza se soustiedila na validitu a reliabilitu testii, pfiCemz byla vyuZzita kombinace
CTT a IRT pro komplexni zhodnoceni. Vysledky ukazaly, ze testy MDKT a revMDKS ukazuji
dobrou reliabilitu, coz potvrzuji hodnoty Cronbachova alfa: 0,858 pro cely test, 0,800 pro prvni
¢ast a 0,736 pro druhou cast. Tyto hodnoty ukazuji na vysokou vnitini konzistenci testi,
pficemz podobné vysledky byly zaznamenany i1 u dalSich ukazatelti reliabilty, jako jsou
McDonaldovo ® a Guttmanovo A6, které potvrzuji spolehlivost téchto nastroju.

Test revMDKS (pravda/lez) obsahoval 20 polozek, z nichz za kazdou bylo mozné ziskat
jeden bod, tedy maximalni skére bylo 20 bodi. Primérny zisk byl 16 bodl, coz odpovida
celkové Uspésnosti 80 %. Test MDKT obsahoval 23 otdzek, s maximalnim moznym poctem 23
bodl. Primérné skore €inilo 18 bodu, coz predstavuje 78% tspésnost. Test vlastni konstrukce
zahrnoval 21 polootevienych otazek, kde byly odpovédi hodnoceny od 0 (nespravna odpoveéd’)
po 2 body (spravnd odpovéd’), s maximalnim moznym ziskem 42 bodd. Primérny pocet

ziskanych bodua byl 26, coz odpovida tspésnosti 62 %. Respondenti také hodnotili obtiZznost

vvvvv

vvvvvv

2022). Podrobné vysledky jsou uvedeny v Tabulce 5.

Tabulka 5: Srovndni obtiznosti a uspésnosti tri typii testu dle respondentii

Descriptive Statistics

Obtiznost testd N Min Max |Mean |Sd Primérna uspésnost v testu
DK test vlastni konstrukce 133 2 5 344 0,874 62 %

RevMDKS 133 1 4 2,57 |0,541 80 %

pravda/lez

RevDKT 133 1 4 2,63 |0,570 78 %

Valid N (listwise) 133

Zdroj: Kudlova, Koévarova, Soukup, 2022

Diskuse
Vysledky této studie ukazuji, Ze studenti oSetiovatelstvi dosahli nejniz8i GspéSnosti v

Testu vlastni konstrukce, coz naznacuje jejich obtize s aktivnim uplatiovanim znalosti o

vvvvvv

problémy studentli s ukoly vyzadujicimi hlubsi porozuméni a samostatné mysleni. Naopak testy
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MDKT a revMDKS, které se zaméfuji na vybavovani znalosti prostiednictvim vybérovych
odpovédi, studenti vnimali jako snazsi, coz vedlo k vyssi tispéSnosti.

Z téchto zjisténi vyplyva, Ze kazdy typ ulohy ma své specifické vyhody a nevyhody.
Vybérové ulohy umoznuji rychlé a objektivni hodnoceni, coz je vhodné pro zakladni screening
znalosti. Tyto ulohy vSak mohou vést k povrchnéjsimu chépani latky, protoze testuji spise
pasivni vybavovani nez hlubsi porozuméni a aplikaci znalosti. Oteviené tlohy naopak 1épe
testuji schopnost studentii aktivné aplikovat ziskané znalosti a porozumét problematice do
hloubky, ale jejich hodnocenti je slozitéjsi a vyzaduje odborniky.

Na zaklad¢ téchto zjiSténi lze doporucit kombinaci obou typt tloh pro komplexni
hodnoceni znalosti studentii. Tento pfistup umoziuje dosdhnout vyvazeného hodnoceni, které
reflektuje jak $ifi, tak hloubku znalosti studentii a miiZze 1épe podpofit jejich dalsi vzdélavani a
profesiondlni rozvo;j.

Tato zjisténi jsou v souladu s vysledky mezinarodnich studii, které testovaly znalosti
studentl oSetfovatelstvi. Naptiklad Ramjan et al. (2017) zjistili, Ze japonsti studenti dosahli v
testu MDKT lepsich vysledkil nez australsti studenti, coz bylo pfi¢itano vétSimu poctu hodin
didaktické vyuky. Nicméné japonsti studenti projevovali nizsi sebedlivéru pii péci o pacienty s
DM, coz podtrhuje vyznam praktické vyuky. Podobné vyzkum Holstein a Vidjaja et al. (2020)
zdiraziiuje, Ze samotnd teoretickd vyuka nestaci, pokud neni doplnéna praktickymi
zkuSenostmi.

Z tohoto divodu je pro efektivni vzdélavani studentll oSetfovatelstvi v oblasti diabetu
nezbytné zaméfit se nejen na teoretické znalosti, ale také na rozvoj praktickych dovednosti,
které jsou klic¢ové pro jejich budouci praxi. NaSe studie rovnéz ukazuje, Ze standardizované
testy revMDKS a revDKT, pfelozené do ceStiny, jsou spolehlivé, ale pro studenty
oSetfovatelstvi pfili§ snadné. To potvrzuje zavéry, Ze stadvajici nastroje pro méteni znalosti v

oblasti diabetologie stale postradaji dostate¢nou validitu a reliabilitu (Francisco et al., 2013).

Zavér

Studie publikovana v roce 2022 (Kudlova, Kocvarova, Soukup, 2022) zjistila, Ze
standardizované testy revMDKS a revDKT, ptelozené¢ do CeStiny a aplikované na studenty
oSetrovatelstvi, jsou spolehlivé, avSak pro tuto skupinu relativné snadné. Testy s vybérem
odpovédi, jako je MDKT a revMDKS, umoziuji rychlé a efektivni hodnoceni zakladnich
znalosti, avSak casto hodnoti spiSe pasivni nez aktivni znalosti. Naproti tomu testy s

polootevienymi otdzkami kladou na studenty véts$i naroky, protoze vyzaduji hlubsi porozuméni
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problematice a schopnost samostatné formulovat odpovédi, coz poskytuje podrobnéjsi vhled do
jejich skutecnych znalosti a dovednosti.

Na zéklad¢ téchto zjisténi autoti doporucili kombinovat vybérové a polooteviené tllohy
pro komplexn¢jsi hodnoceni znalosti studentl. Zatimco vybérové ulohy efektivné testuji
zakladni znalosti, polooteviené otazky Iépe hodnoti schopnost studentti aplikovat své znalosti
v praxi. Autofi rovnéZz navrhuji upravit stavajici testy tak, aby lépe odpovidaly potiebam
zdravotnického personalu, a zdlraziuji vyznam posileni praktické slozky vyuky. Tento piistup
by umoznil studentim Iépe vyuZzivat teoretické znalosti v realnych klinickych situacich.

Limitaci studie je nereprezentativnost vyzkumného souboru, ktery byl vytvotfen
zamérnym vybérem, a také relativné mald velikost vzorku. Dilezité je rovnéz zminit, ze
vysledky studie mohou byt ovlivnény nejen kvalitou aplikovaného testu, ale i charakteristikami
samotnych respondentli. Pfes tato omezeni jsou vysledky v ¢eském kontextu povazovany za

ojedinglé.
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9 HODNOCENI ZNALOSTI CESKYCH VSEOBECNYCH SESTER
V DIABETOLOGII - PRUREZOVA KVANTITATIVNI STUDIE

Pro hodnoceni znalosti sester v diabetologii je zasadni provést dikladné a systematické
zkoumani jejich odborné piipravenosti v riznych oblastech péce o pacienty s diabetem. Tato
kapitola se zaméfuje na prufezovou kvantitativni studii, ktera zkouma uroven znalosti ¢eskych

vSeobecnych sester ve vybranych oblastech poskytovani zdravotni péce.

9.1 Uvod do studie

Sestry hraji klicovou roli v poskytovani zdravotni péce pacientim s chronickymi
onemocnénimi, jako je diabetes mellitus. Vzhledem k tomu, ze diabetes vyzaduje komplexni a
kontinualni péci, je nezbytné, aby sestry disponovaly odpovidajicimi znalostmi a dovednostmi

pro efektivni fizeni tohoto onemocnéni.

9.2 Cil studie

Cilem této studie bylo zjistit a zhodnotit iroven znalosti v§eobecnych sester (VS) v
oblasti diabetologie se zaméfenim na jejich schopnost poskytovat kvalitni pé¢i a edukaci
pacientiim s diabetem ve vybranych oblastech zdravotni péce. Studie méla za ukol identifikovat
mezery ve znalostech, které mohou ovliviiovat kvalitu poskytované péce, a stanovit vzdélavaci

potieby sester, které by mohly podpofit jejich odborny rozvo;.

9.3 Metodika vyzkumu

Metodika® a charakteristika souboru. Vyzkum byl realizovan jako prafezova
kvantitativni studie vyuzivajici polostandardizovany dotaznik. Do studie bylo zahrnuto celkem
1 178 vieobecnych sester z celé Ceské republiky, které byly vybrany zamémé. Vybér
respondentti byl proveden tak, aby jejich zastoupeni z hlediska regionu a typu zdravotnického
zafizeni odpovidalo rozloZzeni vieobecnych sester v CR. Kritéria pro vybér vzorku byla
stanovena na zakladé iidajt z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) pii

Ministerstvu zdravotnictvi CR platnych k 31. prosinci 2020.

2 Metodika vyzkumu je systematicky a strukturovany postup, ktery se pouziva k planovani, provedeni a analyze
vyzkumného Setfeni (Chraska, 2016).
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Dotaznik pouzity v této studii byl polostandardizovany®, celkem obsahoval 68 polozek

a skladal se ze Ctyr ¢asti:

Prvni ¢ast zjisStovala sociodemografické udaje respondentu, jako je vek, kvalifikace,
specializacni vzdélani, zkuSenosti v diabetologii, délka praxe a pracovni zafazeni.

Druha ¢ast dotazniku se zamétovala na sebehodnoceni znalosti a dovednosti respondentt
v péci o pacienty s diabetem. Obsahovala 25poloZkovy sebehodnotici test v diabetologii
(SDT, Kudlova, 2019; P¥iloha 1), ve kterém respondenti hodnotili svou uroven pomoci
Sbodové Likertovy Skaly (1 = vybornd, 5 = velmi $patnd). Reliabilita tohoto testu byla v
ramci vyzkumného souboru velmi vysokd, s hodnotou Cronbachova alfa 0,949, coz
potvrzuje vysokou vnitini konzistenci polozek.

Treti ¢ast dotazniku zahrnovala ptelozeny do ¢eského jazyka a revidovany 23polozkovy
Diabetes Knowledge Test (revDKT) pro hodnoceni vSeobecnych znalosti o diabetu
(Fitzgerald et al., 2016) (P¥iloha 2). Celkova reliabilita tohoto testu (23 polozek) byla na
zkoumaném vzorku pfijatelnd, s hodnotou Cronbachova alfa 0,740. Test byl déle rozsifen
0 10 polootevienych otizek vlastni konstrukce, které byly validovany a slouzily k
posouzeni znalosti ucastnikii certifikovaného kurzu v diabetologii (PETE). Pro tyto Glohy
byla vypracovéna kritéria pro jejich hodnoceni (podrobnosti viz Kudlova et al., 2017).
Reliabilita téchto 10 polozek ve vyzkumném souboru dosdhla hodnoty 0,809, coz je
povazovano za prijatelnou urovenn (Ptiloha 4). U 23 uzavienych polozek revDKT bylo
mozné dosahnout maximalné 23 bodt, zatimco u 10 otevienych poloZek bylo mozné ziskat
az 20 bodi.

Ctvrta &ast obsahovala 4 polozky zaméfené na nazory respondenttl na kvalitu péde o
diabetiky, kompetence sester a jejich vzdélavani v oblasti diabetologie.

Organizace dotaznikové studie probihala takto: 1) Osloveni Etické komise

Univerzity Tomase Bati ve Zlin€¢ za Ucelem ziskani stanoviska k vyzkumu. 2) Osloveni

managementu vybranych zdravotnickych zafizeni a agentur za G¢elem schvaleni vyzkumu a

umoznéni distribuce dotaznikl na jejich pracovistich. 3) Osloveni respondentt (vSeobecnych

sester) na odbornych kongresech (kongres praktickych 1€kaiii a sester, kongres ceskeé

internistické spole¢nosti CLS JEP, Luhadovické diabetologické dny aj.). Pfimé osloveni

respondentli (vSeobecnych sester) na jejich pracovistich (sester z ordinaci VPL a sester z

agentur domaci péce). Dotazniky respondenti vypliiovali: a) v tisténé podobé pod dohledem

% Polostandardizovany dotaznik je nastroj, ktery kombinuje prvky standardizovaného dotazniku (uzaviené otazky
S pevnymi odpovéd’mi) a nestrukturovaného dotazniku (oteviené otazky umoznujici respondentim volné vyjadrit
své nazory) (Chraska, 2016).
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kompetentni osoby, nebo b) elektronicky (s asovym omezenim a jednou moznosti pro
vyplnéni dotazniku). Do studie bylo zapojeno celkem 22 (9,5 %) poskytovateli ltuzkové
zdravotni péée v ramci CR z moznych cca 230 (tj. fakultni nemocnice, nemocnice, pracovisté
nasledné péce, 16¢ebny dlouhodobé nemocnych, odborné 1éebné tstavy) (viz UZIS CR, 2019).
Navratnost dotaznikd z oslovenych pracovist’ byla 35 %. Osloveno bylo celkem 50 (9 %)
pracovist doméci zdravotni péée (DZP) z moznych 582 pracovist v CR (viz NZIS REPORT,
2020). Navratnost dotaznikl z oslovenych pracovist DZP byla 38 % (19 pracovist DZP).
Osloveno bylo také celkem 530 (10 %) ordinaci VPL z moznych 5 331 ordinaci v CR (viz
NZIS, 2018). Navratnost dotazniki byla 45 %. Samotné statistické zpracovani dat bylo
provedeno programem SPSS®L,

Pro analyzu dat byla pouzita popisna statistika. Nasledné byla provedena regresni
analyza zaméfena na zkoumdani vztahli mezi zavisle proménnou (celkova uroven znalosti o
diabetu mellitu) a vybranymi nezavisle proménnymi, jako jsou délka praxe, typ pracovniho
zafazeni a uroven vzdélani. Tato analyza méla exploracni charakter a kladla diraz spiSe na
vécnou vyznamnost nez na statistickou vyznamnost, coz znamena, ze vysledky nelze zobecnit

na Sir$i populaci bez dalsich ovéfovacich studii.

9.4 Vysledky dotaznikové studie

Do vybérového souboru, ktery zahrnoval celkem 1 178 vSeobecnych sester (VS), byly
zatazeny Ctyii hlavni oblasti poskytovani zdravotni péce: a) ambulantni péce (n = 404), b)
luzkova péce (n = 514), c) dlouhodobé a nésledna péce (n = 111), d) péce ve vlastnim socidlnim
prostiedi klienta — tedy doméci péce (n = 149).

Ambulantni péce byla rozdé€lena jesté do dalSich podoblasti (priméarni ambulantni péce
— 195 VS; specializovand ambulantni péfe pro jina onemocnéni nez diabetes — 101 VS;
specializovand ambulantni péce v diabetologii/endokrinologii — 108 VS). Luzkova péce byla
rozdélena na akutni ldzkovou péci standardni — 337 VS; a akutni lizkovou péci intenzivni —
177 VS). Dohromady tedy byly zkoumany vSeobecné sestry (VS) ze sedmi oblasti poskytovani
zdravotni péce (Tabulka 6).

Celkem 769 (65 %) respondentii pracovalo na pozici vSeobecné sestry (VS) bez

specializace, 255 (22 %) na pozici VS se specializaci, 154 (13 %) na pozici VS se zvlastni

31 Statistical Package for the Social Sciences je software uréeny k analyze statistickych dat. Tento program je
Siroce pouzivan ve spolecenskych védach, ale i v dalSich oborech, jako je medicina, vzdélavani, marketing nebo
vyzkum trhu. SPSS umoznuje uzivatelim provadét rizné typy statistickych analyz, jako jsou popisné statistiky,
regresni analyzy, korelace, testovani hypotéz a dalsi.
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odbornou zpusobilosti. Pro ucely analyzy byli respondenti rozd€leni na dvé pracovni kategorie
— VS bez specializace (769; 65 %) versus VS se specializaci + VS se zvlastni zpusobilosti (409;
35 %). Pracovni zafazeni VS v sedmi oblastech poskytovani zdravotni péfe je uvedeno
v Tabulce 6. Nejvétsi podil sester bez specializace se nachazi v primarni ambulantni péci
(ordinace VPL), a to az 98,5 %. Naopak nejvétsi podil VS se specializaci se nachazi ve
specializované ambulantni péc¢i (diabetologie/endokrinologie). Az 35 % téchto VS ma
specializaci (nejéastéji v internich oborech) nebo zvlastni odbornou zpusobilost — ZOZ (37 %)

ziskanou absolvovanim CK v diabetologii, popi. podiatrii.

Tabulka 6: Rozdéleni vseobecnych sester podle oblasti poskytované péce a urovné odbornosti

O'bvlaisisposkytovéni zdravotni T¥i kategorie pracovniho zafazeni VS

pece VS bez specializace VS se specializaci VS se Z20Z
Count RowN % | Count | RowN % | Count | RowN %

Akutni lizkova pécée standardni 241 715% 59 175% 37 11,0%

Akutni lizkova péce intenzivni 88 49,7 % 54 30,5% 35 19,8 %

Dlouhodoba a nasledné péce 78 70,3 % 20 18,0 % 13 11,7 %

Primarni ambulantni péce 192 98,5 % 3 1,5% 0 0,0 %

Specializovana ambulantni péce — 66 65,3 % 17 16,8 % 18 17,8 %

jinad onemocnéni

Specializovana ambulantni péce — 30 27,8 % 38 35,2 % 40 37,0%

diabetologie/endokrinologie

Domaci péce 74 49,7 % 64 43,0 % 11 74 %

Zdroj: Kudlova, 2022

Pohlavi respondentt pfti jejich vybéru nehralo roli a nebylo zjistovano. Respondenti byli
yjisténi o anonymité vyzkumu a pozadani o nezkreslovani udaji pfi samotném vypliovani
testu. V ramci dotaznik byli také pfedem informovani, Ze vyplnénim a odevzdanim dotazniku
déavaji souhlas k jeho zpracovani. V&k respondentli se pohyboval okolo 40 + 9, min. 21, max.
66 let. VSichni zafazeni respondenti uvedli praxi ve zdravotnictvi delsi nez 1 rok, do 10 let
deklarovalo praxi 365 (31 %) respondentt, 11-20 let 373 (32 %) respondentd, nad 21 let 440
(37 %). V ramci kvalifika¢niho vzdélani celkem 664 respondentt (56 %) uvedlo jako nejvyssi
stiedoskolské vzdélani (SZS), vyssi odborné vzdélani (VOSZ) uvedlo 204 respondentt (17 %)
a 310 (27 %) respondenttl uvedlo vysokoskolské vzdélani (VS), z toho 20 % na bakalaiské

urovni a 7 % na magisterské trovni.
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9.4.1 Sebehodnoceni znalosti a dovednosti v§eobecnych sester v diabetologii
Celkova primérna mira sebehodnoceni respondentti v oSetiovatelské péci poskytované
osobam s DM (25 polozkovy SDT) byla u tohoto vyzkumného souboru 3,01, coz je stied skaly
(promérna turoveit sebehodnoceni). Uroveit sebehodnoceni se v jednotlivych oblastech
((self)management diabetu; inzulinoterapie a farmakoterapie; Zivotni styl a Zivotosprava;
diagnostika a 1écba komplikaci) liSila jen velmi mirné. Nejlépe se respondenti hodnotili
v edukaci v (self)managementu diabetu (Mean 2,98; SD 0,72) a nejhtie v edukaci v Zivotnim
stylu a zivotospravé (Mean 3,18; SD 0,77). Podrobnosti vztahujici se na sebehodnoceni
respondentt V poskytovani oSetfujici péée osobam s DM z hlediska sedmi oblasti poskytovani
zdravotni péce shrnuje Tabulka 7, ze které je patrné, ze Groven sebehodnoceni se mezi témito

sedmi oblastmi mirné 1isi. Nejlépe se sebehodnoti VS pracujici ve specializované ambulantni

péci diabetologie/endokrinologie, nejhiife sestry pracujici v primdrni ambulantni péci.

Tabulka 7: Sebehodnoceni respondentii v diabetologii z hlediska sedmi oblasti poskyt. zdravotni péce

Oblast poskytovani zdravotni péce VS
Akutni Akutni Dlouh. a Primarni Spec. Spec. Domaéci
lazk. lazk. nasledna ambul. ambul. ambul. péce
péce péce péce péce péce — péce
stand. intenz. jind -
diabet./e
nd.
Mean / Mean Mean / Mean / Mean Mean / Mean /
SD /SD SD SD / SD SD SD
Celkové sebehodnoceni 3,04 3,09 2,98 3,33 3,43 2,24 2,75
0,65 0,61 0,60 0,50 0,54 0,58 0,45
01 Sebehodnoceni: 3,00 2,99 2,96 3,21 3,29 2,11 2,83
(Self)management diabetu a 0,69 0,64 0,59 0,50 0,58 0,65 0,50
edukace
02 Sebehodnoceni: 2,93 3,06 2,92 3,38 3,563 2,17 2,69
Inzulinoterapie, 0,73 0,70 0,58 0,54 0,55 0,56 0,52
farmakoterapie a edukace
03 Sebehodnoceni: Zivotni 3,24 3,38 3,16 3,45 3,59 2,23 2,84
styl, Zivotosprava a edukace 0,77 0,72 0,73 0,59 0,69 0,60 052
04 Sebehodnoceni: 2,99 2,97 2,89 3,28 3,34 2,41 2,65
Diagnostika a 1é¢ba 0,68 0,66 0,61 0,56 0,58 0.71 0,53
komplikaci, véetné edukace

Legenda: SD = standard deviation Zdroj: Kudlova, 2022

342 Hodnoceni urovné znalosti v§eobecnych sester o diabetu
Celkova troven vSeobecnych znalosti (soucet bodi za celkem 33 znalostnich polozZek)
umoznovala teoreticky ziskat 0—43 bodl. Respondenti ziskali 843 bodu, praimérné 26,0 bodu,

coz je 61% uspesnost v testu. Vysledky za Ctyfi oblasti shrnuje Tabulka 8.
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Tabulka 8: Uroveri vieobecnych znalosti respondentii souvisejicich s oSetiovanim osob s DM

Descriptive Statistics
Pram.

. uspés. (%)
Ctyf¥i oblasti znalosti v diabetologii N Min. | Max. | Mean | SD

01 Znalost: (Self)management diabetu a edukace 1178 | 1,00 | 10,00 | 6,31 | 2,14 63 %
02 Znalost: Inzulinoterapie, farmakoterapie a edukace 1178 | 1,00 | 13,00 | 6,61 | 2,84 51 %
03 Znalost: Zivotni styl, Zivotosprava a edukace 1178 | ,00 | 10,00 | 5,56 | 2,33 56 %
04 Znalost: Diagnostika a 1é¢ba komplikaci, edukace 1178 | 2,00 | 10,00 | 7,54 | 1,82 75 %
Celkovy soucet bodti za 33 znalostnich polozek 1178 | 8,00 | 43,00 | 26,02 | 7,70 61 %
Platny N (po fadcich) 1178

Zdroj: Kudlova, 2022

Tabulka 9 ukazuje vysledky znalostniho testu respondentti pracujicich v sedmi
oblastech poskytujicich zdravotni péci. UZ na trovni popisné analyzy byl patrny rozdil mezi
vysledky VS pracyjicich ve specializované ambulantni péfi se zaméfenim na
diabetologii/endokrinologii oproti ostatnim sledovanym skupinam VS. Tyto VS vykazovaly
vyrazné lepsi vysledky jak celkové, tak v jednotlivych oblastech. AvSak v rdmci popisné
analyzy s vysledky v Tabulce 9 byly sledovany pouze dvé dimenze reality (mira znalosti a

pracovni zafazeni VS).

Tabulka 9: Znalosti sester z hlediska pracovniho zarazeni

Oblasti poskytovani zdravotni péce VS
Akutni Akutni Dlouh. Primar. Spec. Spec. Domaci
lazk. péce lazk. anasl. amb. amb. amb. péce
stand. péce péce péce péce — péce —
intenz. jind DIA
Mean / Mean Mean Mean / Mean Mean Mean
SD /SD /SD SD /SD / SD /SD
Soucet bodii za 33 24,09 25,32 26,53 22,95 22,42 38,43 28,30
znalostnich polozek
6,63 6,99 6,74 5,63 7,13 4,11 6,60
01 Znalost: 5,94 6,08 6,06 5,56 5,74 9,13 6,95
(Self)management diabetu 2,00 1,99 1,94 1,90 2,07 1,11 1,95
a edukace
02 Znalost: 591 6,20 6,82 5,25 5,20 11,23 7,88
Inzulinoterapie, 2,30 2,45 2,48 1,92 2,42 1,94 2,52
farmakoterapie a edukace
03 Znalost: Zivotni styl, 4,97 5,38 5,44 4,78 4,72 8,83 6,38
zivotosprava a edukace 2,16 2,35 2,08 1,75 2,28 1,63 1,67
04 Znalost: Diagnostika a 7,27 7,66 8,21 7,36 6,75 9,23 7,09
lécba komplikaci, véetné 1,71 1,74 1,75 1,80 1,84 1,00 1,83
edukace

Zdroj: Kudlova, 2022
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Dale byla realizovana regresni analyza, jejimz cilem bylo zjistit vztah mezi celkovou

urovni vSeobecnych znalosti (z&visle proménnd) a nezavisle proménnymi, jejichz kategorie

byly zahrnuty néasledovne:

1.

Celkova uroven sebehodnoceni (pramér za 25 polozek hodnocenych na skale 1-5, ¢im nizsi
hodnota, tim pozitivnéjsi sebehodnocent).

Vek.

Délka praxe ve zdravotnictvi (pro ucely analyzy zjednoduseno na tii kategorie, jako
referen¢ni kategorie figuruje v modelu praxe ,,do 10 let”, ktera neni uvedena v modelu,
vSechny dalsi kategorie se s ni porovnavaji).

Kvalifikaéni vzdélani (jako referenéni kategorie figuruje ,,VS studiem na SZS*, ktera neni
uvedena v modelu, vSechny dal$i kategorie se s ni porovnavaji).

Nyné&j$i pracovni zafazeni respondentli (jako referencni kategorie figuruje ,,VS bez
specializace®, ktera neni uvedena v modelu, a ob¢ dalsi kategorie se s ni porovnavaji).
Denni kontakt s diabetiky (tyka se 552; 47 % respondentll) oproti méné ¢astému kontaktu
s diabetiky.

Vice nez 200 osetfenych diabetikll v dosavadni praxi (tyka se 582; coz je 49 % respondentit)
versus mensi pocet oSetfenych diabetik.

Pracovni oblast/oddéleni (celkem sedm), kdy jako referencni kategorie figuruje primarni
ambulantni pée — PAP (neni uvedena v modelu, vSechny dalsi kategorie se sni

porovnavaji).

Jednalo se o klasickou mnohonasobnou linearni regresi metodou Enter. Model (F =

68,185; df= 17; p < 0,005) charakterizuje celkova mira vysvétlené variance 50 % (dle

koeficientu R?; v adjustované podobé pak 49 %). S pomoci vyse uvedenych prediktord se tedy

podafilo vysvétlit polovinu variance zavisle proménné, coz je vynikajici vysledek. Vysledny

model prezentuje Tabulka 10.

Tabulka 10: Vysledny model regresni analyzy

Unstandardized Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients

B Std. Error Beta
(Constant) 33,139 1,539 21,531 0,000
Celkové sebehodnoceni -3,754 0,293 -0,319 -12,816 | 0,000
Vek 0,025 0,031 0,031 0,803 0,422
Praxe
praxe 11-20 let (vs. praxe do 10 let) 0,823 0,521 0,050 1,580 0,114
praxe 21 a vice let (vs. praxe do 10 let) 1,227 0,701 0,077 1,751 0,080
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Kvalifika¢ni studium

VOS — DiS. (vs. SZS) 0,729 0,524 0,036 1,390 0,165
VS — Be. (vs. SZS) 2,669 0,471 0,138 5,668 0,000
VS — Megr. a vice (vs. SZS) -0,110 0,707 -0,004 -0,155 0,876
Spravné pracovni zafazeni

VS se spec. (vs. VS bez spec.) 5,181 0,450 0,277 11,513 | 0,000
VS se ZOZ (vs. VS bez spec.) 1,837 0,534 0,081 3,440 0,001
Denni kontakt s diabetiky (vs. méné Casty) -0,762 0,378 -0,049 -2,014 0,044
Nad 200 osetfenych diabetikii (vs. mén¢) 0,842 0,366 0,055 2,304 0,021
Pracovni odd¢leni

akutni luzkova péce standardni (vs. PAP) -1,204 0,519 -0,071 -2,321 0,020
akutni lizkova péce intenzivni (vs. PAP) -0,656 0,618 -0,030 -1,062 0,288
dlouhodob4 a naslednd péce (vs. PAP) 1,192 0,710 0,045 1,679 0,093
specializovana ambulantni péce -1,259 0,688 -0,046 -1,828 0,068
— jind onemocnéni (vs. PAP)

specializovana ambulantni péce 8,410 0,811 0,315 10,372 0,000
— diabetologie/endokrinologie (vs. PAP)

domaci péce (vs. PAP) 0,424 0,659 0,018 0,643 0,520

Zdroj: Kudlova, 2022

Interpretace se zaméiuje na hodnoty vécné vyznamnosti, tedy nestandardizovanych a
standardizovanych koeficienti B a Beta. Hodnoty statistické vyznamnosti nejsou pro tuto
interpretaci stéZejni, protoze studie je realizovana v explora¢nim rezimu, nicméné je logickeé,
ze jdou ruku v ruce s hodnotami vyznamnosti vécné. Ukazuje se, ze s celkovou trovni znalosti
pozitivn¢ souvisi celkova mira sebehodnoceni. Pfi poklesu sebehodnoceni o jeden bod na
Sbodové skale stoupa modelem odhadovany pocet boda ve znalostnim testu zhruba o 3,8 (pii
mozném zisku 0—43 bodil). Hodnota v modelu je minusova, nicméné je nutné si uvédomit, ze
Vv piipadé sebehodnocenti je Skala obracené (¢im nizsi hodnota, tim pozitivnéjsi sebehodnocenti),
proto zde minusova hodnota znamena pozitivni souvislost.

Pozitivni roli dale hraje specializace, kdy sestry se specializaci v testu vykazuji zhruba
0 5,2 bodil vice nez sestry bez specializace. Sestry se ZOZ vykazuji zhruba o 1,8 bodu vice
V porovnani se sestrami bez specializace.

Dale hraje roli pracovni oddéleni, kde sestry pracuji. Sestry, které pracuji na oddéleni
specializované ambulantni péce v oblasti diabetologie/endokrinologie, dosahuji zhruba
0 8,4 bodu vice nez sestry pracujici na oddéleni primarni ambulantni péce (PAP). Ptislusnost
K ostatnim pracovnim oddélenim nema na zisk bodl zasadni vliv (v porovnani s referenéni
kategorii).

Déle hraje roli dosazené vzdélani, kdy sestry s bakalarskym vzdélanim dosahuji zhruba
02,7 bodu vice neZ sestry se SZS. Sestry, které maji magisterské a vy$s§i vzdélani, v nami
ziskaném vyzkumném vzorku paradoxné nevykazuji vyrazné jinou uroveil znalosti oproti

sestram se SZS.
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Ostatni kategorie se z hlediska vécné vyznamnosti (koeficientl Beta) nejevi jako
podstatné prediktory uspéSnosti ve znalostnim testu.

S pomoci standardizovanych koeficientli Beta Ize miru vlivu jednotlivych proménnych
vV modelu porovnat. Jednoznacné nejvétsi vliv na celkovou miru znalosti ma celkova mira
sebehodnoceni, dale prace na odd€leni specializované ambulantni péce v oblasti
diabetologie/endokrinologie, na tfetim misté je specializace sester a dale ziskané bakalaiské
vzdé€lani. Vliv ostatnich proménnych je slabsi nebo se jevi jako spise zanedbatelny.

Hodnoty zaméfené na kontrolu multikolinearity v modelu jsou v normé (Tolerance je

ve vSech ptipadech >0,2; VIF je ve vSech ptipadech <10).

Reliabilita sebehodnoticiho dotazniku a znalostniho testu

Soucasti vyzkumu bylo i zméfeni reliability sebehodnoticiho dotazniku a znalostniho
testu. VV Tabulce 11 je uvedena reliabilita SDT (25 polozek) vypocitana z pohledu sedmi oblasti

poskytované zdravotni péce.

Tabulka 11: Reliabilita SDT dle respondentii ze sedmi oblasti poskyt. zdr. péce

Vsechny | Akutni Akutni Dlouh. a Primarni Spec. Spec. ambul. | Doméci
skupiny Itzk. péée | luzk. péce nasledna ambul. ambul. péce péce péce
stand. intenz. péce péce — jina — diabet./end.
Celkem 0,949 0,947 0,934 0,956 0,929 0,935 0,930 0,906
(25)

Zdroj: Kudlova, 2022

Tabulka 12 uvadi reliabilitu sebehodnoticiho dotazniku vypocitaného na tfech

kategoriich pracovniho zatazeni VS podle dosazeného vzdélani.

Tabulka 12: Reliabilita sebehodnoticiho dotazniku dle tiech kategorii sester

Vsechny skupiny | VS bez specializace | VS se specializaci VS se zvlastni
odbornou zpusobilosti
Celkem (25) 0,949 0,942 0,936 0,971

Zdroj: Kudlova, 2022

Reliabilita znalostniho testu, vypocitana z pohledu sedmi oblasti poskytované zdravotni

péce, je uvedena v Tabulce 13 a vychazi celkem pfiijatelné.

Tabulka 13: Reliabilita znalostniho testu dle respondentii ze sedmi oblasti poskyt. zdr. péce

Vsechny Akutni Akutni Dlouh. a Primarni Spec. Spec. ambul. | Domaci
skupiny | lizk. péce | lazk. péce nasledna ambul. ambul. péce péce péce
stand. intenz. péce péce —jina — diabet./end.
33 0,849 0,806 0,823 0,804 0,725 0,843 0,707 0,802
polozek
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10 0,809 0,721 0,746 0,724 0,602 0,751 0,684 0,766
dopl.

polozek

MDKT 0,740 0,709 0,730 0,593 0,605 0,817 0,538 0,755
(23)

Zdroj: Kudlovéa, 2022

Reliabilita znalostniho testu vypoc¢itaného na tiech kategoriich v§eobecnych sester (VS)
podle dosazeného vzdé€lani je uvedena v Tabulce 14 a vychazi jesté 1épe nez z pohledu sedmi
oblasti poskytované péce. Limitaci vypoctu reliability vsak je, ze jde o hodnotu po spojeni dvou
ruznych testt (MDKT a 10 doplnénych otazek, kdy navic plati, ze 10 otazek vlastni konstrukce
umoziovalo ziskat u kazdé otazky 0-2 bodu, zatimco u MDKT S§lo ziskat 0—1 bod za kazdou

otazku).

Tabulka 14: Reliabilita znalostniho testu dle trech kategorii sester

Vsechny skupiny | VS bez specializace | VS se specializaci VS se zvlastni
odbornou zpiisobilosti
33 polozZek 0,849 0,748 0,882 0,893
10 dopl. poloZek 0,809 0,652 0,865 0,884
MDKT (23) 0,740 0,667 0,761 0,784

Zdroj: Kudlova, 2022

943 Nazory vSeobecnych sester na kvalitu péce o diabetiky: klicové faktory a
bariéry

Do dotazniku byly zahrnuty jesté dalsi Ctyfi otazky (N1-N4), které zjisStovaly nazory

respondentl na kvalitu poskytované péce diabetiklim a faktory, které ji mohou ovlivnit.

N1: Co podle vas ovliviiuje kvalitu poskytované odborné oSetiovatelské péce
diabetikiim?

Respondenti se shodli, ze nejvyznamngj$im faktorem ovliviiujicim kvalitu péce je
postgradudlni vzdélavani, které oznacilo za klicové az 90 % z nich. Naopak délka praxe byla
povazovana za nejméné dulezity faktor ovlivitujici kvalitu péce.

Vysledky vyzkumu o viivu integrované oSetrovatelske intervence KTH na starsi pacienty
s diabetem (Gu, Zhu, & Dong, 2020) mohou vyznamné podporit zavery, Ze postgradudlni
vzdelavani je klicovym faktorem ovliviujicim kvalitu poskytované péce. Ve studii bylo zjisteno,
Ze pacienti, kteri podstoupili specializovanou intervenci, dosahovali lepsich vysledkit v oblasti
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terapeutické compliance, kvality Zivota, a byli celkové spokojenejsi s poskytovanou péci. To
naznacuje, ze specializované znalosti a dovednosti, které mohou byt ziskany beéhem
postgradualniho vzdelavani, maji primy vliv na efektivitu osetiovatelské péce o diabetiky.
Naopak délka praxe, povazovand respondenty za méné vyznamny faktor, zde nehraje tak
zasadni roli, pokud neni doplnéna aktudlnimi znalostmi a dovednostmi z postgradualnich
programit. Dalsi podporu této myslence prinasi vyzkum UK GPSs' and practice nurses' views of
continuity of care for patients with type 2 diabetes (Alazri, Heywood, Neal & Leese, 2007),
ktery zduraznuje vyznam tymové a preshranicni kontinuity pro zajisténi kvalitni péce (napr.
efektivni komunikace mezi zdravotnickymi tymy a prenos informaci mezi primarni a sekundarni
péci). Postgradualni vzdelavani zvysuje schopnost zdravotnikii efektivne komunikovat a
spolupracovat, coz je zdsadni pro zajisténi komplexni a koordinované péce o diabetiky. Tato
zjisténi posiluji vyznam dalsiho vzdélavani, které miize zajistit vyssi odbornou zpusobilost a

zlepsit kontinuitu a kvalitu péce v tymech pecujicich o pacienty s diabetem.

N2: Ve kterych ¢innostech vidite moZnost navySeni kompetenci sestry-specialistky
v diabetologii?

VSichni respondenti (100 %) se shodli na nutnosti navySit kompetence sester-
specialistek v oblasti edukace Zivotniho stylu a selfmanagementu diabetu. Velkou podporu (90
%) ziskalo také rozsifeni kompetenci v oblasti inzulinoterapie a preskripce pomticek. Naopak
rozsifeni kompetenci v oblasti nutri¢nich doporuceni podpoftila pouze polovina respondent,
coz je vnimano jako specializace nutri¢nich terapeutt.

Tato zjisteni koresponduji s drivejsimi zpravami, napr. od Courtenaye, Stennera a
Careyho (2010), kteri upozornovali, Ze tymy primarni péce zajistuji rutinni péci pro 75 %
diabetikii, pricemz 80 % obvodnich praxi ma sestru vySkolenou v diabetologii, ktera vede
tretinu diabetologickych klinik. Ve Velké Britanii ma pres 18 000 sester rozsirené kompetence,
vcetné predepisovani lékii, a tretina z nich predepisuje léky diabetikiim. Tento model vedl ke

zlepSeni pristupu k péci, lepsimu vyuZiti dovednosti a posileni tymové spoluprace.

N3: Jak by se méla sestra pracujici v diabetologické ordinaci vzdélavat?

Respondenti se jednozna¢né shodli, ze sestry by se mély vzdélavat zejména
prostfednictvim certifikovanych kurzi zamétenych na diabetologii, coZz podpofilo az 94 %
respondentll. Kvalifikacni vzdélani a specializaéni vzdélavani v internich oborech byly

povazovany za méné prinosné.
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Zjisteni se dobre shoduji s vysledky z University of California San Francisco (McGrath,
Khamarko, Noya, 2023). Tamni prizkum ukdzal, Ze pravidelna ucast na vzdeélavacich
programech zamérenych na diabetes byla jednim z klicovych prediktorii jak pro rozvoj
schopnosti v péci o diabetiky, tak pro zapojeni do vedeni. To podtrhuje vyznam specifického
diabetologického vzdeélavani nad ramec obecné oSetrovatelské specializace a podporuje ndazor
respondentii, ze kvalifikacni a specializacni vzdélani v internich oborech je pro sestry pracujici
v diabetologii méné prinosne. Zaméreni na cilené vzdélavani v diabetologii, jak to naznacuji
obé studie, miiZe vyrazné zlepsit pripravenost sester na specifické potreby diabetologicke péce.

Tato zjisteni podporuji i dalsi studie (napr. Ugur, Demir & Akbal, 2015).

N4: Kde vidite nejvétSi bariéry na vaSem pracovisti, které vaim neumoZiuji
poskytovat kvalitni pé¢i diabetikim?

Respondenti uvedli jako hlavni bariéry nedostatek znalosti, omezeny ¢as, ktery mohou
vénovat pacientlim, a nedostate¢né kompetence. Tyto faktory byly vnimény jako nejzésadné;si
ptekazky v poskytovani kvalitni péce pacientim s diabetem.

Tyto bariéry vyznamné ovliviiuji schopnost sester poskytovat kvalitni osetrovatelskou
péci, coz podporuji i vysledky z vyzkumu Yacoub et al. (2014) a Gifford, Graham a Davies
(2013). Studie Varaei, Salsali a Cheraghi (2013) poukazuje na to, Ze uspésnd implementace
oSetrovatelstvi zaloZeného na ditkazech, kterd je povazovana za zlaty standard péce, vyzaduje
strukturalni zmény na organizacni urovni a podporu vedoucich sester. Nedostatek organizacni
podpory a nejasné kompetence sester mohou branit efektivnimu vyuziti dukazii v praxi, coz je
dillezity aspekt i v nasi studii, kde respondenti upozornili na nedostatek kompetenci jako na
jednu z hlavnich prekazek. Gifford, Graham a Davies (2013) se zamérili na analyzu bariér na
nekolika urovnich a zjistili, Ze nejcastéjsi bariérou na individuadlni urovni je nedostatek znalosti
a dovednosti, coz se shoduje s odpovedmi nasSich respondentii. Jejich Taxonomie hodnoceni
bariér ukazuje, zZe komplexni FeSeni problému vyzaduje intervenci na vice urovnich
zdravotnického systéemu. Kromé individualnich dovednosti sester je klicova i organizacni
podpora, jako je prizpiisobeni struktury a zlepSeni komunikace mezi tymy. Obé studie tedy
podporuji zavery, ze nedostatek znalosti a organizacni bariéry vyznamné ovliviuji kvalitu péce
o diabetiky. K odstranéni téchto prekazek by mohlo prispét cilené vzdélavani a
restrukturalizace pracovniho prostredi, které by sestram poskytly potiebnou podporu a zlepsily

Jjejich schopnosti poskytovat kvalitni péci.
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9.5 Diskuse vysledki priifezové studie o znalostech a sebehodnoceni sester v
oblasti diabetologie

Tato priifezova studie, kterd zahrnovala 1 178 vSeobecnych sester z riznych oblasti
zdravotni péce, prinesla dilezité poznatky o urovni jejich znalosti a sebehodnoceni v oblasti
diabetologie. Studie byla provedena prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu vyuzivajiciho
polostandardizovany dotaznik, jehoz cilem bylo zjistit uroven znalosti sester v oblasti diabetu
a identifikovat mezery, které by mohly ovliviiovat kvalitu poskytované péce.

Vysledky ukazaly, ze znalosti sester se znacné lisi podle jejich pracovniho zatazeni.
Nejvyssiho primérného skore dosahly sestry pracujici v diabetologickych ambulancich, kde
jejich Uspésnost ve znalostnim testu dosahovala 88 %. Tento vysledek je v souladu s
pfedpokladem, ze specializované pracovni prostiedi podporuje hlubsi odborné znalosti a
dovednosti. Naopak nejnizsi troven znalosti byla zaznamenéna u sester pracujicich v primarni
ambulantni pé¢i a v ambulancich zaméfenych na jind onemocnéni, kde jejich uspésnost
dosahovala pouze 53 %. Tento rozdil v Grovni znalosti je znepokojujici, a to zejména vzhledem
k tomu, Ze 1 v téchto oblastech by mély sestry hrat klicovou roli v edukaci a fizeni pacientl s
diabetem.

Tyto vysledky nejsou ojedin€lé; obdobné zavery piinesly i dalsi studie. Naptiklad Trepp
etal. (2010) a Ahmed et al. (2012) zjistili, Ze znalosti sester v diabetologii jsou obecné praimérné
az podprimérné, coz poukazuje na globalni problém v této oblasti. Podobné Yacoub et al.
(2014) v Jordansku a Haugstvedt et al. (2016) v Norsku dospéli k zavéru, Ze sestry asto nemaji
dostate¢né znalosti v klicovych oblastech péce o diabetiky. Tyto nalezy zdaraziuji naléhavou
potiebu posileni vzd&lavacich programii v diabetologii, a to nejen v Ceské republice, ale i v
mezinarodnim méfitku.

Dtlezitou roli v poskytovani kvalitni péce hraje také sebehodnoceni sester, které bylo v
této studii méfeno prostiednictvim 34 polozek zaméfenych na sebehodnoceni znalosti a
dovednosti v diabetologii. Vysledky ukazaly, Ze sestry s vyss§i Grovni znalosti 1épe hodnotily
své schopnosti. Tento vztah mezi znalostmi a sebehodnocenim je dllezity, protoZe nizké
sebehodnoceni muze negativné ovlivnit sebevédomi sester pii poskytovani péce. Podobné
vysledky zaznamenali Graham et al. (1998) a Peters et al. (2003), ktefi zjistili, Ze nedostatek
znalosti muze vést k nejistoté a niz§i kompetenci v péci o diabetiky, coz miize mit piimy dopad
na kvalitu poskytované péce.

Zajimavym zjiSténim bylo, Ze sestry se citily nejjistéji v oblasti méfeni glykemie a
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davky inzulinu na zékladé€ aktualnich podminek, byla omezena. Tento nedostatek praktickych
dovednosti je znepokojujici, nebot pacienti s diabetem Casto musi sami rozhodovat o davkovani
inzulinu nebo fesit komplikace, jako je hyperglykémie nebo hypoglykemie. Podobné mezery
ve znalostech a dovednostech sester byly zjistény i v jinych zemich, napi. v USA (Modic et al.,
2014) a ve Svycarsku (Trepp et al., 2010).

Vysledky také naznadily, ze sestry pracujici v primarni ambulantni péc¢i a v ambulancich
sebehodnoceni. Tento vysledek je obzvlasté znepokojivy, protoze praveé v téchto oblastech by
mély sestry hrat klicovou roli v prevenci a fizeni diabetu, v€etné edukace pacientti. Na podobné
problémy poukazuji i studie z jinych ¢asti svéta. Napiiklad Daly et al. (2019) ve své studii
zjistili, Ze sestry v primarni pé¢i maji Casto nedostatecné znalosti, coZ negativné ovliviiuje jejich
schopnost poskytovat kvalitni péci.

Dalsim dilezitym aspektem této studie byla identifikace faktord, které ovliviuji znalosti
sester. Vysledky ukazaly, Zze specializace, pracovni zafazeni a dosazené¢ vzdélani maji
vyznamny vliv na Groven znalosti. Sestry se specializaci vykazovaly v testech vyrazné lepsi
vysledky nez sestry bez specializace, coz potvrzuje vyznam specializacniho vzdélavani. Tento
zaveér podporuji i1 dalsi studie, napt. prace Hollis et al. (2014), ktera rovnéz zdlraziuje potiebu
dalsiho vzdé€lavani sester v oblasti diabetologie.

Sebehodnoceni sester v této studii ukdzalo, ze ¢im vyssi byly jejich znalosti, tim 1épe
hodnotily své schopnosti v péci o diabetiky. Tento vztah mezi znalostmi a sebehodnocenim je
klicovy, protoze sestry, které se citi sebejistéji ve svych schopnostech, jsou pravdépodobné
efektivnéjsi pii1 poskytovani péce. Na druhou stranu studie jako Yacoub et al. (2014) a Trepp et
al. (2010) naznacuji, ze v nékterych ptipadech miiZze byt sebehodnoceni sester nadhodnocené
nebo podhodnocené, coz mize vést k chybam v péci.

Doporuceni vyplyvajici z této studie zahrnuji nutnost zaméfit se na posileni vzdélavani
sester v oblasti diabetologie, zejména v primarni a ambulantni péci, kde byly zjiStény nejvétsi
nedostatky. Dale je dlilezité motivovat sestry k celozivotnimu vzdélavani a specializaci, coz by
mohlo pfispét ke zvySeni kvality péce. Tento ptistup podporuji i studie Rubin et al. (2007) a
Hearnshaw et al. (2004), které zdiiraziiuji vyznam kontinualniho vzdélavani pro udrzeni vysoké
urovné znalosti a dovednosti.

S rostoucim poctem pacientil s diabetem je nezbytné, aby sestry byly 1épe ptfipraveny
na vc¢asné rozpoznani komplikaci spojenych s diabetem a na jejich prevenci. To zahrnuje nejen

teoretické znalosti, ale také praktické dovednosti, jako je uprava inzulinové terapie nebo
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zvladani akutnich komplikaci. Jak uvadi Abduelkarem et al. (2013), nedostatecnd ptiprava
sester v téchto oblastech miize vést k suboptimalni péci a zvySenému riziku pro pacienty.

Celkové lze fici, Ze tato studie poskytla dilezité informace o Urovni znalosti a
sebehodnoceni sester v oblasti diabetologie a identifikovala klicové oblasti, které je tieba
zlepsit. Vysledky této studie by mély slouzit jako zdklad pro dals$i vyzkum a pro tvorbu
vzdélavacich programd, které by mohly pfispét ke zvyseni kvality péce o pacienty s diabetem.
V této souvislosti je dulezité¢ zdlraznit potiebu integrace novych poznatkli do klinické praxe,
coz by mohlo vyznamné piispét ke zlepsSeni vysledkl péCe o pacienty s diabetem, jak uvadéji
napt. Thomas et al. (2019) a Daly et al. (2019).

Mezi hlavni limitace studie patii délka a rozsah dotazniku, coz mohlo vést k tinavé
respondentl a ovlivnit kvalitu jejich odpovédi. Dalsi omezeni pfedstavuje pouziti dostupného
vybéru respondenti, coz miize omezit zobecnitelnost vysledkil na $irsi populaci sester v Ceské
republice. Pfestoze reliabilita znalostniho testu MDKT byla celkové piijatelna, jeho dil¢i Casti

vykazovaly nizsi spolehlivost, coz naznacuje potiebu revize testu pro budouci pouziti.

9.6 Zavérefné zhodnoceni studie a doporuceni

Prifezova kvantitativni studie pfinesla cenné informace o urovni znalosti v§eobecnych
sester v oblasti diabetologie v Ceské republice. Vysledky ukazuji na znaéné rozdily v arovni
znalosti o diabetu a jeho managementu mezi sestrami pracujicimi v riznych typech zdravotni
péce. Pfitom kazda z téchto oblasti vyZaduje specifické dovednosti a pfistup k pacientim s
diabetem, pfi¢emz kliCova je prevence komplikaci, podpora pacientli a zajisténi kontinuity

péce.

9.6.1 Identifikované rozdily v urovni znalosti v§eobecnych sester 0 diabetu

e Rozdily v urovni znalosti: NejvysSi Uroven znalosti byla zaznamenana u sester ve
specializovanych diabetologickych ambulancich, coZ potvrzuje vyznam specializace a
kontinualniho odborného vzdélavani.

e Nedostatky v primarni péci: Sestry v primarni ambulantni péci vykazovaly nejnizsi
uroven znalosti, prestoze jejich role v prevenci a edukaci pacienti je zésadni.

e Sebehodnoceni: Sestry s vyS§i urovni znalosti vykazovaly lepSi sebehodnoceni, coz
zdiiraziuje vyznam kontinudlniho vzdélavani a specializace pro zlepSeni nejen kompetenci,

ale 1 sebevédomi pii poskytovani péce.
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e Nedostatky v praktickych dovednostech: I kdyz se sestry citily jisté v zakladnich
¢innostech, jako je méfeni glykémie a aplikace inzulinu, jejich schopnost reagovat na

komplexnéjsi situace, jako je uprava davkovani inzulinu, byla omezena.

9.6.2 Doporuceni pro zlepSeni péce o pacienty s diabetem a odbornych znalosti
sester

e Zlepseni vzdélavacich programi: Zaméfit se na posileni vzdélavani sester, zejména v
primarni a ambulantni péci, kde byly identifikovany nejvétsi nedostatky. Diiraz je tfeba
klast na praktické dovednosti, jako je zvladani komplikaci diabetu a tprava inzulinové
terapie.

o Podpora specializace: Podporovat specializa¢ni vzdélavani, nebot’ sestry se specializaci
prokazaly vyssi Groven znalosti. Motivovat k ucasti na certifikovanych kurzech v oblasti
diabetologie.

o Celozivotni vzdélavani: Vytvofit systém kontinudlniho vzdé&lavani, ktery sestram umozni
si prabézné doplnovat znalosti v diabetologii s ohledem na rychly vyvoj novych 1é¢ebnych
postupti a technologii.

e Podpora v sebehodnoceni: Vzhledem k pozitivnimu vztahu mezi sebehodnocenim a
znalostmi doporucit vzdélavaci programy zamétené na zvySovani odbornych kompetenci 1
sebevédomi sester v péci o diabetiky.

e Interdisciplinarni spoluprace: Posilit spolupraci mezi sestrami, lékafi a dalSimi

zdravotnimi odborniky, aby byla pacientim zajiSténa komplexni a koordinovana péce.

9.6.3 Doporudeni pro rozvoj vzdélavani a kompetenci sester v diabetologii

Na zéklad¢é vysledki prifezové studie zaméfené na znalosti vSeobecnych sester v
diabetologii 1ze formulovat doporuceni pro zlepSeni jejich vzdélavani a rozsiteni odbornych
kompetenci ve specifickych oblastech péce o diabetiky. Kli¢ovym cilem téchto doporuceni je
zajistit, aby sestry poskytovaly nejen bezpecnou a kvalitni péci, ale také podporu pacientim a
jejich rodinam v prevenci komplikaci a dlouhodobém sledovani zdravotniho stavu. Soucasti
péce je rovnéz dodrzovani 1ékaiskych ordinaci a zajisténi adekvatni edukace pacientt.

Ptirozvoji kompetenci by mél byt kladen diiraz na rizné oblasti péce, jako jsou primarni
péce, endokrinologické ambulance, akutni 1iZzkova péce, dlouhodobd a domaci péce. Kazda z
téchto oblasti vyZzaduje specifické dovednosti, které by mély byt reflektovany v ptisluSnych
vzdélavacich programech. Naptiklad sestry v domaci pééi by mély zvladat aplikaci inzulinu a
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monitorovani glykemie, zatimco sestry v lizkové péci musi byt schopny reagovat na akutni
komplikace.

Podrobna doporuceni, vcetné¢ navrhu kompetenci, népln¢ prace a pozadovaného
vzdé€lani, jsou uvedena v Priloze 7 (Navrh kompetenci, naplné prace a pozadovaného vzdélani

vSeobecnych sester v péci o dospélé diabetiky).

Shrnuti

Vzdélavani sester v diabetologii by mélo byt cilené ptizplisobeno specifickym potfebam
jednotlivych oblasti zdravotni pé€e. Sestry v primarni péci by mély klast diraz na prevenci,
vcasnou diagnostiku a edukaci pacientli, aby podpofily jejich schopnost dané onemocnéni
zvladat. Sestry pracujici v domaci péci by mély byt specialistkami na individualni pééi o
pacienty v jejich domacim prostfedi a poskytovat komplexni podporu jak pacientiim, tak jejich
rodinam. V 1izkové péci je klicové, aby sestry zvladaly akutni stavy a pfipravovaly pacienty na
samostatnou péci po propusténi. V dlouhodobé a nasledné péci by se sestry mély zaméfit na
prevenci komplikaci a zajisténi kontinudlni podpory pacientt i jejich blizkych. Psychosocialni
podpora by méla byt nedilnou soucasti vSech oblasti osetfovatelské péce a méla by byt zahrnuta
do vzdélavacich programi, aby sestry mohly poskytovat komplexni péci, kterd zohlediuje

nejen fyzicky, ale 1 psychicky a socialni stav pacienti.
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10 NAVRHY PRO PRAXI V OBLASTI VZDELAVANI A
KOMPETENCI VSEOBECNYCH SESTER V DIABETOLOGII

Vseobecné sestry hraji kliCovou roli v péci o pacienty s diabetem mellitem, coz vyzaduje
odpovidajici znalosti, dovednosti a kompetence. S ohledem na ménici se pozadavky a vyzvy v
oblasti zdravotni péce je zasadni neustale zlepSovat a inovovat odbornou ptipravu sester. Tato
kapitola se zamé&fuje na konkrétni navrhy, jak zefektivnit vzdélavani sester, optimalizovat jejich
klinickou praxi a jaké legislativni zmény by mély byt zvazeny pro ucinnou implementaci téchto
opatfeni. Podrobnéjsi doporuceni jsou uvedena v Priloze 7 nazvané Navrh kompetenci, naplné
prace a pozadované¢ho vzdelani vSeobecnych sester v péci o dospélé diabetiky, vypracované

Pavlou Kudlovou.

10.1 Doporuceni pro vzdélavani vSeobecnych sester v diabetologii

Vzhledem k vysokému vyskytu diabetu mellitu (DM) v populaci a jeho chronické
povaze je zadsadni, aby vSeobecné sestry mély rozsahlé znalosti a dovednosti v oblasti
diabetologické péce. Doporucuje se zahrnuti diabetologie do kvalifikacniho vzdélavani sester,
idealné jako povinny nebo povinné volitelny predmét.

Celozivotni vzdélavani musi zajistit, aby sestry mély pfistup k aktuadlnim poznatkim,
coz zahrnuje také pravidelna Skoleni na pracovisti, e-learning a webinate, které byly zvlasté
uzitetné béhem pandemie COVID-19 (Tschannen, 2013). Systematické vzdélavani by se mélo
zaméfit na preventivni pfistup, technologie a péci o rizikové pacienty, pficemz sestry by mély
byt vzdélavany podle nejnovéjsich standardi (ADA, 2024).

Sestry v diabetologickych ambulancich a centrech by mély absolvovat certifikované
kurzy zamétené na diabetologii a edukaci pacientl a pokracovat v kontinudlnim vzdélavani.
Klicovymi zdroji informaci jsou odborné akce, jako jsou konference a certifikované kurzy.
Metody, jako je uceni zaloZzené na problémech a simulace, by mély byt rovnéz soucasti
vzdelavacich programt, protoze se v edukaci zdravotnickych pracovnikii prokazaly jako ¢inné
(Anderson et al., 2005; Kulzer et al., 2007; Tschannen et al., 2013). Simulace mohou byt

vyuzity i pro hodnoceni osvojenych kompetenci (Cannon-Diehl, 2009; Tschannen et al., 2013).

10.2 Doporuceni pro klinickou praxi
S rostoucim pocétem diabetikii a pretizenim zdravotnického systému je nezbytné se

zaméfit na péci zaloZenou na ditkazech a zajistit kontinuitu péce pii prechodu pacientl z Gstavni
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péce do ambulantni péce. V tomto kontextu by mohly byt v ¢eském zdravotnickém systému
zavedeny nové pozice sester, jako jsou napt. lizkové sestry specializované na diabetes
(Diabetes Inpatient Special Nursing) nebo case manazerky, které by vyznamné prispély ke
zlepSeni péce o pacienty s DM a ke sniZeni rizika komplikaci (Black et al., 2019; Akiboye et
al., 2021; Lawler et al., 2021).

Dale je nutné zvazit zavedeni nové pozice vSeobecné sestry-specialistky na diabetes,
ktera by se zamétovala nejen na edukaci pacientt a jejich rodin, ale i na Skoleni zdravotnického
personalu v zakladnim managementu diabetu a aktualnich trendech v této oblasti. Tato sestra
by také mohla navrhovat a koordinovat plany edukace, podilet se na piekladu pacientli mezi
riznymi Urovnémi péce a mit rozsifené pravomoci v predepisovani zdravotnickych prostredki
a pomtcek potifebnych k selfmonitoringu a inzulinoterapii (Drincic et al., 2017; Black et al.,
2019; Akiboye et al., 2021; Lawler et al., 2021).

Tento pristup by mohl vést ke zlepSeni kvality poskytované péce, snizeni chyb v
medikaci, snizeni po¢tu readmisi a celkove ke zlepSeni bezpecnosti pacientll. V soucasné dobé,
kdy je nedostatek 1€katii, je rozSifeni kompetenci sester kliCové, aby bylo mozZzné zajistit

efektivni a kvalitni péci o pacienty s DM.

10.3 Doporuceni pro management

Pro zajisténi kvalitni a bezpecné oSetfovatelské péce je nezbytné vytvorit ve
zdravotnickych zafizenich vhodné podminky, které zahrnuji implementaci narodnich
osetfovatelskych postupli (NOP), standardi a indikatori kvality (Véstnik €. 2/2020, Véstnik ¢.
5/2020). Je nutné jasné definovat persondlni standardy, které specifikuji poZadavky na
kvalifikaci a pracovni napln sester v riiznych formach péce o pacienty s DM.

Dtlezité je také zavést pravidelné interni audity zamétfené na rizikové cinnosti a

sledovani nezadoucich udalosti, které pfisp&ji ke zvySovani kvality péce.

10.4 Doporuceni v legislativni oblasti

Pro zajisténi efektivni implementace rozsifenych kompetenci vSeobecnych sester v
diabetologii je zasadni aktualizace legislativniho ramce. Ogetfovatelskou péci v Ceské
republice tidi zdkon ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, a vyhlaska ¢.
55/2011 Sb., kterd vymezuje ¢innosti zdravotnickych pracovnikl. Tyto pravni piedpisy je
nezbytné aktualizovat, aby reflektovaly rostouci potieby a naro¢nost péée o pacienty (nejen) s

diabetem. Zmény legislativy by mély zohlednit rozsifené pravomoci sester-specialistek na
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diabetes, a to zejména v oblastech preskripce zdravotnickych prostfedkl a vykazovani vykont
souvisejicich s péci o diabetiky (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Zakon ¢. 90/2021 Sb., ktery upravuje legislativu tykajici se zdravotnickych prostiedk,
by mél byt rovnéz zohlednén pii tpravach systému péce, aby bylo mozné rozsifit moznosti, jak
sestry-specialistky v diabetologii vykazuji urcité vykony a zdravotnické prostfedky. Tyto
legislativni zmény musi byt v souladu s Koncepci oSetiovatelstvi, jak je uvedeno ve Véstniku
MZ CR ¢. 6/2021.

V ramci rozsifeni kompetenci je zasadni také zavedeni novych kodi zdravotnich
vykonti, které sestry-specialistky v diabetologii mohou vykazovat. Piiloha 5 obsahuje seznam
ko6du zdravotnich vykont platnych k 31. 1. 2021, ktery zahrnuje napt. kody spojené s edukaci
pacientl, aplikaci inzulinu a oSetfovanim syndromu diabetické nohy. Tento seznam zdravotnich
vykont vychazi z aktudlnich potfeb praxe a je neustale revidovan, aby odpovidal modernim
pozadavklim na zdravotni péci (Pfiloha 5: Koédy zdravotnich vykont pro péc¢i o osoby s
diabetem).

Tento legislativni ramec je kli€¢ovy pro efektivni poskytovani zdravotnickych sluzeb a
pro zajisténi, ze sestry budou mit dostate¢né kompetence, aby mohly poskytovat kvalitni péci

pacientiim s diabetem (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.; zadkon ¢. 96/2004 Sb.).

10.5 Doporuceni pro dalsi vyzkum

Pro zlepseni kvality péce o pacienty s diabetem mellitem (DM) je kli¢ové provadét
vyzkumy zaméfené na hodnoceni dopadl legislativnich a vzdélavacich zmén v praxi. Tyto
vyzkumy by mély zahrnovat jak kvantitativni, tak kvalitativni metody, jako jsou dotazniky
spokojenosti pacientli a rozhovory se zdravotnickym personalem, s cilem ziskat komplexni
ptrehled o efektivité téchto zmén.

Budouci vyzkumy by se mély soustiedit na dopady vzdélavacich a legislativnich zmén
v praxi vSeobecnych sester, s diirazem na zvySovani kvality a bezpecnosti péce o pacienty s
DM. Kombinace dotaznikti spokojenosti pacientd, rozhovort se zdravotnickym personalem a
pozorovani oSetfovatelskych ¢innosti je nezbytna pro zhodnoceni praktickych dopadii téchto
zmen.

Interni audity zaméfené na identifikaci a prevenci nezadoucich udélosti v péci o
diabetiky by mély zahrnovat analyzu oSetfovatelské dokumentace a sledovani bezpecnostnich

protokolt. Vysledky téchto auditii by mély slouzit k upravam procest a prevenci chyb v péci.
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Jednim z kliovych cili vyzkumu by mélo byt hodnoceni efektivity novych

vzdélavacich programii a rozsifenych kompetenci sester, a t0 zejména v ramci zavadéni

evidence-based practice (EBP). Je dulezité sledovat, jak tyto zmény ovliviiuji aplikaci

teoretickych znalosti v praxi a prispivaji k prevenci chyb a bezpecné péci.

Vysledky téchto vyzkumt a auditi mohou podpofit optimalizaci vzdélavacich

programu a legislativnich opatfeni, coz povede ke zlepSeni kvality péce, zvySeni bezpecnosti

pacientll s DM, snizeni rizika nezadoucich udalosti a vétsi spokojenosti pacientt (Véstnik MZ

CR ¢&. 7/2018).
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ZAVER

Tato monografie se primarn¢ zaméfila na komplexni analyzu kompetenci a znalosti
vSeobecnych sester v péci o pacienty s diabetem. Vysledky ukazaly, ze znalosti sester jsou v
priméru odpovidajici jejich sebehodnoceni, pricemz lepsi znalosti pozitivné koreluji s vyssi
sebedliivérou ve vlastni dovednosti. Odhalené nedostatky v klicovych oblastech, jako je
management diabetu, aplikace inzulinu a edukace pacientli, naznacuji potifebu cilenych
vzdélavacich programt. Tyto oblasti jsou zdsadni nejen pro prevenci komplikaci, ale i1 pro
zajisténi kvalitni péce, ktera zlepsi zdravotni vysledky pacienta.

Vyzkum identifikoval nékolik vyznamnych pirekazek, které brani optimalnimu
poskytovani péce. Patii sem nedostatek odbornych znalosti, personalu a zhorsujici se pracovni
podminky. Tyto bariéry je tfeba piekonat prostfednictvim strategického planovani a
legislativnich zmén, které¢ sestrdm poskytnou moznosti pro profesni rozvoj a zajisténi kvalitni
péce. SWOT analyza uvedena v Priloze 6 (Faktory ovlivitujici kvalitu oSetfovatelské péce o
diabetiky) identifikovala ptilezitosti, jako je rostouci pocet vysokoskolsky vzd€lanych sester,
lepsi ptistup k informacim a zlepSeni platovych podminek. Na druhé strané jsou hrozbami
narlst poctu pacientii s diabetem, pietizeni zdravotnického personalu a nizka motivace k
dalsimu vzdélavani. Tato analyza ptfinasi klicové poznatky o faktorech ovliviiujicich kvalitu
péce o diabetiky a zdaraznuje potiebu fesit tyto prekazky, aby mohla byt péce poskytovana
efektivnéji a na vyssi trovni

Klicovym zavérem této monografie je nutnost pfehodnotit a rozsitit kompetence sester v
oblasti diabetologie. To zahrnuje pfipravu vhodnych vzdélavacich programt, které budou
reagovat na aktualni potfeby praxe a umozni sestram rozvijet klicové dovednosti. Také
legislativni ramec by mél byt upraven tak, aby sestry mohly pln€ vyuzivat své znalosti a
dovednosti. Doporuceni Americké diabetologické asociace (ADA, 2024) navic zdaraziuji, ze
sestry hraji kliCovou roli nejen v 1écbé diabetu, ale také v prevenci komplikaci,
interdisciplinarni spolupraci a vyuzivani modernich technologii, jako je kontinudlni
monitorovani glukozy (CGMS). Sestry by mély byt také vySkoleny v rychlém rozpoznavani a
zvladani akutnich komplikaci, jako je hypoglykemie, a pfizpisobovat lécebné plany
individudlnim potfebam pacientf.

Aktualni kompetence sester v Ceském prostiedi ¢asto nenabizeji dostateCnou motivaci pro
rozvoj dovednosti nad ramec béznych povinnosti, proto je nezbytné stanovit jasné minimalni

pozadavky na rozsah vykont, které sestry mohou provadét, a zaroven zajistit adekvatni financni

90



ohodnoceni pro ty, které dosahnou vyssi kvalifikace. Také je tfeba umoznit sestram s
dlouholetou praxi vykondvat SirSi spektrum Cinnosti, napi. pfedepisovani diabetologickych
pomiicek, coz by nejen zlepsilo kvalitu péce, ale vedlo by to 1 k usporam pro cely zdravotni
systém.

Dalsiho zlepSeni kvality a dostupnosti péce lze dosdhnout zavedenim novych
zdravotnickych strategii, upravami legislativy a vyuzitim osvédcenych postupt ze zahrani¢i. V
mnoha zemich se systematické vzdélavani pacientl a vytvofeni specializovanych pozic pro
zdravotni sestry osveédCily jako ucinné nastroje pro zvysovani kvality péce. Vzhledem k
narustajicimu poctu pacienti s diabetem je dulezité revidovat pozadavky na kompetence sester
a vytvorit jasnou strategii pro jejich kvalifikacni a celozivotni vzd€lavani. Tato strategie by
m¢éla zahrnovat legislativni zmény, aktualizaci personalnich standardii a formalni vymezeni role
sester specializovanych na diabetologii. Zaroven je vhodné zavést statut edukatora pro
chronickd onemocnéni s jasné¢ definovanymi pozadavky a akreditovanymi vzdélavacimi
programy.

Na zdaklad¢ zahrani¢nich zkuSenosti a rostouci Grovné vzdélavani sester Ministerstvo
zdravotnictvi CR v poslednich letech aktivné zkouma moznosti rozsifeni kompetenci
vSeobecnych sester, véetné téch v oblasti diabetologie. Je zasadni, aby mély sestry pfistup ke
kontinudlnimu vzdélavani a rozvoji, coz jim umozni poskytovat komplexni péci o pacienty s
diabetem. Tento krok nejen zvysi kvalitu péce, ale také prispéje ke zlepSeni zdravotnich
vysledkt pacientl a efektivité celého zdravotniho systému.

Zaveérem lze konstatovat, Zze odhalené nedostatky ve znalostech a kompetencich sester
zduraziuji naléhavost rozsiteni jejich vzdélavani v oblasti diabetologie. Tento krok je klicovy
pro budouci kvalitu péce, pfi€emz je nutné zavést odpovidajici legislativni zmény, které sestram
umozni plné vyuzit své schopnosti a znalosti. Kompetentni, motivovand a odborn¢ vzdélana
sestra je nezbytnym piedpokladem pro poskytovani efektivni, bezpe¢né a na diikazech zaloZené

péce o pacienty s diabetem.
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Domaéci péce
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ICN
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JEP
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International Council of Nurses / Mezinarodni rada sester
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Jan Evangelista Purkyné

Jednotka intenzivni péce

Klinicky doporuceny postup

Krajska nemocnice Tomase Bati

Krevni obraz

Michigan Diabetes Knowledge Test (MDKT) od Fitzgerald et al., 1998. Obsahuje od
pocatku 23 polozek. Test je také znamy jako revDKT (Fitzgerald et al., 2016).
Néarodni centrum osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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Revidovany Diabetes Knowledge Test (revDKT) (Fitzgerald et al., 2016).
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version“ (Collins et al., 2011)
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Standard Deviation
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Statistical Package for the Social Sciences / software urc¢eny k analyze statistickych
dat
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Stfedni zdravotnicka Skola

United States Dollar (americky dolar), oficialni ména Spojenych stati americkych
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Vseobecny prakticky lékat
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94



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Pfehled spolehlivosti znalostnich testd MDKT/revDKT podle studii ........cccceeeeeveenreenneennn. 49
Tabulka 2: Sebehodnoceni (SDT) zdravotnich sester VPL ve vybranych innostech v diabetologii...... 55

Tabulka 3: Ukazka péti poloZek z 40polozkového znalostniho testu v diabetologii ...........cccccuuueeen..e.e. 56
Tabulka 4: Reliabilita védomostniho testu (Cronbachovo alfa a metoda split-half)...........ccceeveenneen. 57
Tabulka 5: Srovnani obtiZznosti a Uspésnosti tfi typu testd dle respondentl ........ccccveeeeveeeeieeereeenneen. 63
Tabulka 6: Rozdéleni vSeobecnych sester podle oblasti poskytované péce a urovné odbornosti....... 70
Tabulka 7: Sebehodnoceni respondent( v diabetologii z hlediska sedmi oblasti poskyt. zdravotni péce
............................................................................................................................................................... 71
Tabulka 8: Uroveri véeobecnych znalosti respondenttl souvisejicich s o$etfovanim osob s DM ......... 72
Tabulka 9: Znalosti sester z hlediska pracovniho zafazeni........ccccveceeiiieiieiiccee e 72
Tabulka 10: Vysledny model regresni aNalyzy ........ccueeeieiiei ittt 73
Tabulka 11: Reliabilita SDT dle respondentt ze sedmi oblasti poskyt. zdr. péce ........ccccovvevvveecreeennenn. 75
Tabulka 12: Reliabilita sebehodnoticiho dotazniku dle tfech kategorii sester........coccvevvcieeiiicieneennnee. 75
Tabulka 13: Reliabilita znalostniho testu dle respondenti ze sedmi oblasti poskyt. zdr. péce............ 75
Tabulka 14: Reliabilita znalostniho testu dle tfech kategorii SESter ......cccvvvivevieeiicciee e, 76

95



SEZNAM PRILOH

Piiloha 1 SEBEHODNOTICI TEST V DIABETOLOGH (SDT) w.evieiiereeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeesesneseenenes 97
P¥iloha 2 PREKLAD DO CESKEHO JAZYKA A MODIFIKACE MDKT/REV DKT .................. 101
P¥iloha 3 PREKLAD NASTROJE revMDKS VERZE PRAVDA/LEZ DO CESKEHO JAZYKA . 104
Piiloha 4 DESET POLOOTEVRENYCH OTAZEK K ZJISTENI ZNALOSTi O DIABETU......... 106

P¥iloha 5 KODY ZDRAVOTNICH VYKONU PRO PECI O OSOBY S DIABETEM................... 107
Piiloha 6 SWOT ANALYZA , Faktory ovlivitujici kvalitu oSetfovatelské péée o diabetiky* .......... 108
P¥iloha 7 NAVRH KOMPETENCI A VZDELANI SESTER V PECI O DIABETIKY .....covven.. 111

96



P¥iloha 1 SEBEHODNOTICI TEST V DIABETOLOGII (SDT)
25POLOZKOVY SEBEHODNOTICI TEST VLASTNI KONSTRUKCE URCENY KE
ZJISTENI VNIMANE UROVNE ZNALOSTI A DOVEDNOSTI V DIABETOLOGII (SDT)

,JAK HODNOTIM SVE SCHOPNOSTI A DOVEDNOSTI V DIABETOLOGII“
(zakrouzkujte vasi uroven)

V DIABETOLOGII OVLADAM (zatrhnéte pouze jednu odpovéd):

1. Zacvicit diabetiky v obsluze alespoi 2 druhii davkovaci/ inzulinovych per
a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré trovni

¢) na dobré Grovni

d) na $patné urovni

e) na velmi Spatné urovni

2. Zacvicit diabetiky v samostatném méfeni pomoci glukometru
a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré tirovni

¢) na dobré urovni

d) na $patné urovni

¢) na velmi $patné trovni

3. PREVEST (stahnout) DATA z glukometru a popi. z pumpy do PC
a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré trovni

¢) na dobré Grovni

d) na $patné urovni

) na velmi $patné trovni

4. Adekvatné obsluhovat vybranou inzulinovou PUMPU
a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré Grovni

¢) na dobré Grovni

d) na $patné urovni

e) na velmi $patné urovni

5. Sestavit adekvatni JIDELNICEK u konkrétniho pacienta s diabetem (diabetik 1. typu, 2. typu, obézni,
dité, fyzicky aktivni aj.)

a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré tirovni

¢) na dobré urovni

d) na $patné urovni

) na velmi $patné urovni

6. Adekvatné reagovat v pripadé HYPOglykemické piihody (mirné, stiedni, tézké)
a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré trovni

¢) na dobré trovni

d) na Spatné urovni

) na velmi Spatné urovni

7. OSetiovat diabetickou nohu
a) na vyborné trovni

b) na velmi dobré tirovni

¢) na dobré trovni

d) na Spatné urovni

e) na velmi Spatné trovni
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V DIABETOLOGII OVLADAM (zatrhnéte pouze jednu odpovéd):

8. Provést inspekci dolnich konéetin diabetika (se zamé&fenim na poruchy kuze a adnex, kostni deformity,
zpusob odlehdeni atd.)

a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré trovni

¢) na dobré Grovni

d) na $patné urovni

) na velmi $patné trovni

9. Provést orienta¢ni neurologické vySeti‘eni dolnich koncetin diabetikii graduovanou ladi¢kou nebo
monofilamenty

a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré trovni

¢) na dobré Grovni

d) na $patné urovni

e) na velmi Spatné urovni

JSEM SCHOPEN/SCHOPNA/DOVEDU (zatrhnéte pouze jednu odpovéd):

10. Zhodnotit Zivotni styl/Zivotospravu klienta v pribéhu a v zavéru eduka¢niho programu
a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré trovni

¢) na dobré Grovni

d) na $patné urovni

e) na velmi $patné trovni

11. Vysvétlit prevenci, detekei a 1é¢bu chronickych mikroangiopatickych komplikaci — diabetické
retinopatie, nefropatie a neuropatie

a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré trovni

¢) na dobré Grovni

d) na $patné urovni

e) na velmi $patné trovni

12. Vysvétlit pripravu diabetika na nejcastéjsi diagnostické a terapeutické zakroky (napi. PTA,
kolonoskopie)

a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré tirovni

¢) na dobré urovni

d) na $patné urovni

e) na velmi $patné turovni

13. Monitorovat a interpretovat vysledky ziskané v ramci selfmonitoringu diabetu (glykemie, glykosurie,
ketonurie aj.)

a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré trovni

¢) na dobré urovni

d) na $patné urovni

) na velmi Spatné urovni

14. Provést edukaci v prevenci, detekci a 1é¢bé akutnich komplikaci (hypo/hyperglykémie, ketoacidoza,
pticiny, prevence, pfiznaky, 1é€ba, fizeni motorovych vozidel atd.)

a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré tirovni

¢) na dobré trovni

d) na $patné Grovni

e) na velmi Spatné trovni
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JSEM SCHOPEN/SCHOPNA/DOVEDU (zatrhnéte pouze jednu odpoveéd’):

15. Vyjmenovat druhy ANTIDIABETIK, zasady 1é¢by PAD, popsat jejich nezadouci icinky
a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré urovni

¢) na dobré Grovni

d) na $patné trovni

e) na velmi Spatné urovni

16. Vyjmenovat druhy inzulint, nastup a dobu jejich pusobeni
a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré tirovni

¢) na dobré trovni

d) na $patné urovni

e) na velmi $patné trovni

17. Aplikovat inzulin ordinovany lékafem (spravnou davku, misto, techniku st¥idani mist atd.)
a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré trovni

¢) na dobré Grovni

d) na $patné urovni

e) na velmi $patné trovni

18. Provést zakladni fyzikalni vySetieni a antropometricka méieni, sledovat a vyhodnocovat ziakladni
fyziologické funkce (TK, télesna hmotnost, BMI aj.)

a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré tirovni

¢) na dobré Grovni

d) na $patné urovni

¢) na velmi $patné urovni

19. Navrhnout a obhajit zvolenou davku inzulinu u diabetika v ur¢ité situaci (nemoc, jidlo aj.)
a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré tirovni

¢) na dobré urovni

d) na $patné urovni

) na velmi $patné urovni

20. Vysvétlit pojmy jako vyménna jednotka, GI (glykemicky index) potravin atd.
a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré trovni

¢) na dobré Grovni

d) na $patné urovni

e) na velmi $patné urovni

21. Vysvétlit zasady stravovani u diabetu 1. a 2. typu (tj. nutri¢ni doporuceni a jejich inkorporaci do bézného
zivota diabetika 1. typu, dietni 1€cbu pfi nadvaze a obezité u diabetika 2. typu aj.)

a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré tirovni

¢) na dobré urovni

d) na Spatné urovni

e) na velmi Spatné trovni

22. Vysvétlit vliv fyzické zatéZe na glykémii u osob s diabetem, vybrat vhodné sporty a upravit inzulin pti
ruzné délce a intenzité fyzické aktivity aj.

a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré tirovni

¢) na dobré Grovni

d) na Spatné tirovni

e) na velmi $patné trovni
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JSEM SCHOPEN/SCHOPNA/DOVEDU (zatrhnéte pouze jednu odpovéd’):

23. Popsat chronické makrovaskularni komplikace diabetu (ICHS, CMP, ICHDK)
a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré urovni

¢) na dobré Grovni

d) na $patné urovni

e) na velmi $patné trovni

24. Adekvatné reagovat na psychosocialni problémy diabetiki (vhodné jim poradit napt. v otazkach
motivace a spoluprace se zdravotniky, technik prevence a 1éCby stresu, pacientskych organizaci zaméfenych na
podporu osob s diabetem, mozZnosti fizeni motorovych vozidel aj.)

a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré tirovni

¢) na dobré trovni

d) na $patné urovni

e) na velmi Spatné urovni

25. Zajistit/provadét screeningova a depistazni vySetieni, odebirat biologicky material a orienta¢né
hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické (zejména odbéry krve/mo¢i na biochemii, HbA 1., ketolatky, KO,
koagulace, pH, lipidové spektrum aj.)

a) na vyborné urovni

b) na velmi dobré tirovni

¢) na dobré urovni

d) na $patné urovni

) na velmi $patné trovni

Respondenti méli moznost ohodnotit své vanimané znalosti a dovednosti na Sbodové Likertové skale (1 = vyborna
uroven, 5 = velmi Spatnd urovern). Reliabilita nastroje byla ovérena pomoci Cronbachova alfa — 0,89).

Autor: Kudlova, 2019
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P¥iloha 2 PREKLAD DO CESKEHO JAZYKA A MODIFIKACE MDKT/REV DKT

Modifikace MDKT/revDKT byla realizovana na zakladé expertniho posouzeni validity testu a
dale s ohledem na plan jej aplikovat v Ceském prostfedi na studenty nelékatskych zdravotnickych obort.

Modifikaci testu ukazuje tabulka (zmény jsou Cervené, spravné odpovédi jsou vyznaceny hvézdickou):

Modifikovana verze: Puvodni verze:
1 | Diabeticka strava je: The diabetes diet is:
a) strava, kterou konzumuje vét$ina osob a. the way most American people eat
b) * zdrava strava b.* a healthy diet for most people
c) strava piili§ bohata na sacharidy c. too high in carbohydrate for most people
d) strava piili$ bohata na bilkoviny d. too high in protein for most people
2 | Které z nasledujicich jidel ma nejvyssi obsah Which of the following is highest in carbohydrate?
sacharida? a, Baked chicken
a) pecené kure b. Swiss cheese
b) 30% syr c.* Baked potato
¢) * pe€ené brambory d. Peanut butter
d) aragidové maslo
3 | Ktera z nasledujicich potravin ma nejvyssi obsah Which of the following is highest in fat?
tuka? a.* Low fat milk
a) * nizkotuéné mléko (2 %) b. Orange juice
b) pomerancovy dzus c. Corn
¢) kukutice d. Honey
d) med
4 | Vyménna (chlebova, sacharidova jednotka) Which of the following is a “free food”?
obsahuje: a Any unsweetened food
a) 5-8 g cukru b. Any dietetic food
b) 6-9 g cukru ¢. Any food that says “sugar free” on the label
c) 9-11 g cukru d.* Any food that has less than 20 calories per
d) * 10-12 g cukru serving
5 | Glykovany hemoglobin (HbAic) je mira primérné | Glycosylated hemoglobin (hemoglobin Al) is
koncentrace krevni glukdzy za uplynulou dobu: a test that is a measure of your average blood
a) 1 dne glucose level for the past:
b) 1 tydne a. day
C) * 6-12 tydni b. week
d) 6 mésici c.* 6-10 weeks
d. 6 months
6 | Jaka je nejlepsi metoda domaciho testovani Which is the best method for testing blood
glukézy? glucose?
a) testovani moci a. Urine testing
b) * testovani krve b.* Blood testing
¢) ob& metody jsou stejné dobré c. Both are equally good
7 | Jaky ma G¢inek nepfislazovana ovocna stava/dzus | What effect does unsweetened fruit juice have on
na koncentraci glykemie? blood glucose?
a) snizuje ji a. Lowers it
b) * zvysuje ji b.* Raises it
¢) nema zadny udinek c. Has no effect
8 | Co by se NEMELO pouzivat k upravé Which should not be used to treat low blood
hypoglykemie? glucose?
a) 3 tvrdé bonbony/kostky cukru a. 3 hard candies
b) pul sklenice dZusu b. 1/2 cup orange juice
¢) * 1 sklenice dietniho nebo light napoje (napft. c.* 1 cup diet soft drink
cola light) d. 1 cup skim milk
d) 1 sklenice odstfedéného mléka
9 | Jaky vliv ma na glykémii cviceni u osoby For a person in good control, what effect does
s kompenzovanym diabetem? exercise have on blood glucose?
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a) * snizuje ji
b) zvySuje ji
¢) nema zadny ucinek

a.* Lowers it
b. Raises it
c. Has no effect

10 | Jaky vliv mze mit u diabetika infekce na Infection is likely to cause:
glykemii?
a) snizuje ji a.* a decrease in blood glucose
b) * zvySuje ji b. an increase in blood glucose
¢) nema zadny ucinek c. no change in blood glucose
11 | Nejlepsi zpasob péce o dolni koncetiny u diabetika | The best way to take care of your feet is to:
je: a.* look at and wash them each day
a) * jejich myti a kazdodenni kontrola b. massage them with alcohol each day
b) kazdodenni masirovani pomoci alkoholu c. soak them for one hour each day
¢) kazdodenni namac¢eni nohou na hodinu d. buy shoes a size larger than usual
d) potizeni obuvi o Cislo vétsi, nez je normalni
velikost
12 | Konzumace potravin s niz§im obsahem tuku Eating foods lower in fat decreases your risk for:
snizuje riziko: a. nerve disease
a) onemocnéni nervi b. kidney disease
b) onemocnéni ledvin c.* heart disease
¢) * srde¢niho onemocnéni d. eye disease
d) o¢niho onemocnéni
13 | Necitlivost nebo brnéni konéetin mtize byt Numbness and tingling may be symptoms of:
ptiznakem: a. kidney disease
a) onemocnéni ledvin b.* nerve disease
b) * onemocnéni nervi c. eye disease
¢) onemocnéni o¢i d. liver disease
d) onemocnéni jater
14 | Ktery z nasledujicich problémii nesouvisi Which of the following is usually not associated
s diabetem? with diabetes:
a) zrakové problémy a. vision problems
b) problémy s ledvinami b. kidney problems
¢) nervové problémy c. nerve problems
d) * plicni problémy d.* lung problems
15 | Mezi znamky ketoacidozy patfi: Signs of ketoacidosis include:
a) ties a. shakiness
b) poceni b. sweating
¢) * zvraceni c.* vomiting
d) nizka glykemie d. low blood glucose
16 | Ma-li diabetik chiipku, mél by: If you are sick with the flu, which of the following
a) brat méné inzulinu changes should you make?
b) pit méné tekutin a. Take less insulin
¢) jist vice bilkovin b. Drink less liquids
d) * méfit si Castéji glykemii c. Eat more proteins
d.* Test for glucose and ketones more often
17 | Pokud si diabetik aplikoval rychle ptisobici If you have taken intermediate-acting insulin
inzulin, pravdépodobné se u néj dostavi (NPH or Lente), you are most likely to have an
hypoglykemicka reakce za: insulin reaction in:
a) * méné nez 2 hodiny a. 1-3 hours
b) 3-5 hodin b.* 6-12 hours
c) 6-12 hodin c. 12-15 hours
d) vice nez 13 hodin d. more than 15 hours
18 | Tésné pied obédem si diabetik uvédomil, ze si You realize just before lunch time that you forgot

neaplikoval inzulin. Co by mél udélat?

a) vynechat obéd, aby si snizil svoji glykemii

b) aplikovat si inzulin, ktery si bézné aplikuje pfi
snidani

c) aplikovat si 2% vice inzulinu, nez si aplikuje pii
snidani

d) * zkontrolovat si glykemii a podle toho se

rozhodnout, kolik inzulinu si aplikovat

to take your insulin before breakfast. What should
you do now?

a. Skip lunch to lower your blood glucose

b. Take the insulin that you usually take at
breakfast

c. Take twice as much insulin as you usually take
at breakfast
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d.* Check your blood glucose level to decide how
much insulin to také
19 | Pokud u diabetika nastava hypoglykemicka reakce, | If you are beginning to have an insulin reaction,
mél by: you should:
a) si zacvicit a. exercise
b) si lehnout a odpocivat b. lie down and rest
¢) * se napit slazeného napoje / dzusu c.* drink some juice
d) si aplikovat inzulin d. take regular insulin
20 | Hypoglykemicka reakce miiZze byt zpuisobena: Low blood glucose may be caused by:
a) * aplikaci ptili§ velkého mnozstvi inzulinu a.* too much insulin
b) aplikaci pfili§ malého mnozstvi inzulinu b. too little insulin
¢) konzumaci p¥ili§ velkého mnozstvi jidla c. too much food
d) nedostatkem cviceni d. too little exercise
21 | Pokud si diabetik rano aplikuje inzulin, ale If you take your morning insulin but skip breakfast
vynecha snidani, jeho glykemie se nejspis: your blood glucose level will usually:
a) zvysi a. increase
b)* snizi b.* decrease
c) zustane stejna C. remain the same
22 | Vysoka glykemie (hyperglykemie) mutize byt High blood glucose may be caused by:
zpusobena: a.* not enough insulin
a) * nedostatkem inzulinu b. skipping meals
b) vynechavanim dennich jidel c. delaying your snack
¢) odkladanim svaciny d. large ketones in your urine
d) vynechanim cviceni
23 | Hypoglykemicka reakce miiZze byt zpuisobena: Which one of the following will most likely cause
a) * namahavym cvi¢enim an insulin reaction:
b) infekei a.* heavy exercise
¢) prejedenim b. infection
d) neaplikovanim inzulinu C. overeating
d. not taking your insulin
Autor: Kudlova, 2019
Reference:

Fitzgerald, J. T., Anderson, R. M., Funnell, M. M. et al. (1998). The reliability and validity of a brief
diabetes knowledge test. Diabetes Care, 21(5), 706—710.

Collins, G. S., Mughal, D., Barnett, A. H. et al.. (2011). Short report: Education and psychological
aspects. Modification and validation of the revised diabetes knowledge scale. Diabetic Medicine (UK),
28, 306-310.

Kudlova, P., Ko¢varova, 1. & Soukup, P. (2022). Michigan diabetes knowledge test: Validation of
modified version among Czech students of nursing. Kontakt-Journal of Nursing and Social Sciences
Related to Health and IlIness, 24(2), 114-122. https://doi.org/10.32725/kont.2022.018
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P¥iloha 3 PREKLAD NASTROJE revMDKS VERZE PRAVDA/LEZ DO CESKEHO

JAZYKA

PREKLAD NASTROJE ,,REVISED MICHIGAN DIABETES KNOWLEDGE SCALE —
REVMDKS — TRUE/FALSE VERSION“ DO CESKEHO JAZYKA A JEHO CASTECNA

MODIFIKACE

Revidovana Michiganska Skala znalosti o diabetu

PRAVDA/LEZ verze
Zde je 20 tvrzeni o diabetu, z nichZ n€ktera jsou pravdiva a néktera falesna. Piectéte si, prosim,
kazdé tvrzeni a pak zakrouzkujte, zda si myslite, Ze je dané tvrzeni jebud PRAVDA nebo LEZ.
Pokud neznate odpovéd’, prosim zakrouzkujte odpovéd’ NEVIM.

Identifikacni daje: ...,

1. Diabeticka dieta je zdrava strava pro
vétsinu lidi.

PRAVDA / NEPRAVDA / NEVIM

2. Glykovany hemoglobin (HbAlc) je test,

ktery méri primérnou glykemii za minuly

tyden.

PRAVDA / NEPRAVDA / NEVIM

3. Pul kila kui‘eciho masa ma vice sacharidia
nez pil kila brambor.

PRAVDA / NEPRAVDA / NEVIM

4. Pomerancovy dZus obsahuje vice tukii nez

nizkotu¢né mléko.

PRAVDA / NEPRAVDA / NEVIM

5. Testovani mo¢i a testovani krve jsou
rovnocenné metody pro testovani
glykemie.

PRAVDA / NEPRAVDA / NEVIM

6. Nedoslazovana ovocna $t’ava zvysSuje
glykemii.

PRAVDA / NEPRAVDA / NEVIM

7. K teSeni hypoglykemie miiZe poslouzit
plechovka dietniho/light nealkoholického
napoje.

PRAVDA / NEPRAVDA / NEVIM

8. Poutiti olivového oleje pii vaieni miize
pomoci sniZit hladinu cholesterolu v Krvi.

PRAVDA / NEPRAVDA / NEVIM

9. Pravidelné cvi¢eni napomaha Kk upraveé
(snizeni) vysokého krevniho tlaku.

PRAVDA / NEPRAVDA / NEVIM

10. Pro osobu s DM s dobrou kompenzaci
nema cviceni na glykemii Zadny vliv.

PRAVDA / NEPRAVDA / NEVIM

11. Infekce pravdépodobné zptusobi zvySeni
glykémie.

PRAVDA / NEPRAVDA / NEVIM

The diabetes diet is a healthy diet for most people

TRUE / FALSE / DON’T KNOW

Glycosylated haemoglobin (HbA1c) is a test that
measures your average blood glucose level in the past
week.

TRUE / FALSE / DON’T KNOW

A pound of chicken has more carbohydrate in it than
a pound of potatoes.

TRUE / FALSE / DON’T KNOW

Orange juice has more fat in it than low fat milk.

TRUE / FALSE / DON’T KNOW
Urine testing and blood testing are both equally as
good for testing the level of blood glucose.

TRUE / FALSE / DON’T KNOW
Unsweetened fruit juice raises blood glucose levels.

TRUE / FALSE / DON’T KNOW
A can of diet soft drink can be used for treating low
blood glucose levels.

TRUE / FALSE / DON’T KNOW

Using olive oil in cooking can help lower the
cholesterol in your blood.

TRUE / FALSE / DON’T KNOW

Exercising regularly can help reduce high blood
pressure.

TRUE / FALSE / DON’T KNOW

For a person in good control, exercising has no effect
on blood sugar levels.

TRUE / FALSE / DON’T KNOW

Infection is likely to cause an increase in blood sugar
levels.

TRUE / FALSE / DON’'T KNOW
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12. Noseni bot o ¢islo vétsich nez obvykle
napomaha predchazet viedim na nohou.

PRAVDA / NEPRAVDA / NEVIM

13. Jedeni potravin s niz§im obsahem tuku
sniZuje riziko srde¢nich onemocnéni.

PRAVDA / NEPRAVDA / NEVIM

14. Necitlivost a brnéni mohou byt pfiznaky
onemocnéni nervové soustavy.

PRAVDA / NEPRAVDA / NEVIM

15. Plicni problémy jsou obvykle spojeny
s diabetem.

PRAVDA / NEPRAVDA / NEVIM

16. KdyZ ma diabetik chiipku, mél by si
castéji mérit glykemii.

PRAVDA / NEPRAVDA / NEVIM

17. Hyperglykemie miiZe byt zpiisobena
aplikaci pFili§ velkého mnoZstvi inzulinu.

PRAVDA / NEPRAVDA / NEVIM

18. Pokud si diabetik aplikuje ranni inzulin,
ale vynecha snidani, obvykle se
koncentrace krevniho cukru sniZi.

PRAVDA /NEPRAVDA / NEVIM

19. Pravidelné prohlidky u lékaie mohou
pomoci odhalit ¢asné priznaky
diabetickych komplikaci.

PRAVDA / NEPRAVDA / NEVIM

20. Dochazeni na diabetické kontroly zabrani
vzniku diabetickych komplikaci

PRAVDA / NEPRAVDA / NEVIM

Wearing shoes a size bigger than usual helps prevent
foot ulcers.

TRUE / FALSE / DON’T KNOW

Eating foods lower in fat decreases your risk for
heart disease.

TRUE / FALSE / DON’T KNOW

Numbness and tingling may be symptoms of nerve
disease.

TRUE / FALSE / DON’T KNOW

Lung problems are usually associated with having
diabetes.

TRUE / FALSE / DON’T KNOW

When you are sick with the flu you should test for
glucose more often.

TRUE / FALSE / DON’T KNOW

High blood glucose levels may be caused by too much
insulin.

TRUE / FALSE / DON’T KNOW

If you take your morning insulin but skip breakfast
your blood glucose level will usually decrease.

TRUE / FALSE / DON’T KNOW
Having regular check-ups with your doctor can help
spot the early signs of diabetes complications.

TRUE / FALSE / DON’T KNOW

Attending your diabetes appointments will stop you
getting diabetes complications.

TRUE / FALSE / DON’T KNOW

Autor: Kudlova, 2019

Revised Michigan Knowledge Questionnaire — True/False Version, C.E.Lloyd, 12.12.08

Reference

Collins, G. S., Mughal, S., Barnard, K. & Fitzgerald, J. T. (2011). Development and
validation of the revised Michigan Diabetes Knowledge Scale (revMDKS). Diabetes
Research and Clinical Practice, 91(3), 356—362.
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2010.12.002

Kudlova, P., Kocvarova, I. & Soukup, P. (2022). Michigan diabetes knowledge test:

Validation of modified version among Czech students of nursing. Kontakt-Journal of Nursing

and Social Sciences Related to Health and IlIness, 24(2), 114-122.

https://doi.org/10.32725/kont.2022.018
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P¥iloha 4 DESET POLOOTEVRENYCH OTAZEK K ZJISTENI ZNALOSTI O DIABETU
Otazka Odpoved — prosim, kratce dopliite: Body

1. Uved'te fyziologické rozmezi
koncentrace glykémie nalacno
U zdravého ¢loveka, véetné mérné
jednotky pouzivané v CR pro hodnotu
glykemie:

2. Kolik gramii gluk6zy musi ¢lovek
vypit pfi ordlnim glukézovém
toleranénim testu (0GTT)?

3. Piijaké teploté se DLOUHODOBE
skladuje neotevieny inzulin?

4. K ¢emu se pouziva Glucagen NOVO
Hypokit?

5. Kolik grami sacharidti obsahuje 1/2
bananu (nebo 1 jablko nebo 1/2
krajice chleba)?

6. Jmenujte 2 DLOUHODOBE puisobici
inzulinova analoga:

7. Jmenujte 2 peroralni antidiabetika
(PAD):

8. K jaké komplikaci mize dojit pfi
aplikaci inzulinového analoga do
SVALU?

9. Popiste, jak budete postupovat pfi
uniklé davce inzulinu mimo podkozi:

10. Vyjmenujte alespon 4
SLOZKY/OBLASTI, na které se
zaméfite u osoby s DM v ramci
zdravého Zivotniho stylu:

Kriteria hodnoceni: 0 — Spatna odpoved, 1 — castecné spravnad odpoved, 2 — spravna odpoved’

Autor: Kudlova, Chlup, 2017%

32 Téchto 10 polootevienych testovych otazek bylo vybrano z databaze uréené k hodnoceni certifikovaného kurzu
,Diabetologie” poradaného Lékarskou fakultou Univerzity Palackého v Olomouci ve spolupraci s Fakultni
nemocnici Olomouc. Tento kurz je urCen zdravotnickym pracovniklim zabyvajicim se diabetem a databaze
obsahuje celkem 300 otazek. Uvedenych 10 uloh bylo pouzito pro zavére¢né testovani ucastnikii kurzu (celkem
90 absolventil), pficemz byla ovéiena jejich validita a reliabilita pomoci Independent Samples Test. Kritéria pro
hodnoceni odpovédi byla vytvotena (viz napi. Kudlova et al., 2017). Reliabilita 10 otazek v ramci tohoto vyzkumu
byla stanovena na hodnotu 0,809, coz je povazovano za piijatelnou uroven.
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P¥iloha 5 KODY ZDRAVOTNICH VYKONU PRO PECI O OSOBY S DIABETEM

SEZNAM KODU ZDRAVOTNICH VYKONU SOUVISEJICICH S PECI
O OSOBY S DIABETEM K 31. 1. 2021

Podle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni, mohou névrhy

na zatfazeni, zménu ¢i vyfazeni zdravotniho vykonu ze seznamu zdravotnich vykont pfedkladat kromé

Ministerstva zdravotnictvi CR také zastupci zdravotnich pojistoven, odbornych spoleénosti a profesnich

organizaci, které sdruzuji fyzické osoby s odbornou nebo specializovanou zpusobilosti vykonavajici

zdravotnické povolani. Pro moznost pfedlozeni navrhu nového vykonu ¢i zmény stavajiciho vykonu je

nutné ziskat prava k editaci vykonu, pfi¢emz tuto osobu urcuje pfislusna odborna spolec¢nost. Nasledujici

tabulka obsahuje kody uvedené v sazebniku vykont vztahujicich se k odbornosti VS (911) a péci o

osoby s diabetem platné k 31. 1. 2021.

Koéd | Nazev vykonu MiiZe vykazovat:
06111 | KOMPLEX — VYSETRENI STAVU - VS (911)
PACIENTA VE VLASTNIM SOCIALNIM
PROSTREDI
06119 | KOMPLEX — ODBER BIOLOGICKEHO - VS (911)
MATERIALU
06123 | KOMPLEX — EDUKACE, REEDUKACE, - VS (911)
OSETROVATELSKA REHABILITACE
06129 | NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE - VS (911)
INZULINU
06130 | OSETRENI HYPERKERATOZ A - VS se ziskanou zvl4stni odbornosti v CK
PREULCERATIVNICH LEZ{ U DIABETIKU v podiatrii
06131 | SPECIALNI OSETRENI DIABETICKE - VS se ziskanou zvl4stni odbornosti v CK
ULCERACE v podiatrii
06145 | REEDUKACE PACIENTA S DIABETEM - VS se specializaci v ,,O8etfovatelska péce
MELLITEM A JEMU BLIiZKYCH OSOB v internich oborech*
- VS se specializovanou zpusobilosti ziskanou
v CK v diabetologii a edukaci
06321 | VYSETRENI STAVU PACIENTA SESTROU - VS(911)
VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI
09237 | OSETROVANI A PREVAZ RANY, VCETNE - VS se specializaci v ,,O3etfovatelska péce
KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI DO 10 v chirurgickych oborech*
CM? - VS se ziskanou zvlastni odbornosti v CK
v podiatrii, v hojeni ran aj.
09241 | OSETROVANI A PREVAZ RANY, VCETNE - VS se specializaci v ,,O3etfovatelska péce
KOZNICH A PODKOZNICH AFEKCI 10-30 v chirurgickych oborech*
CM? - VS se ziskanou zvlastni odbornosti v CK
v podiatrii, v hojeni ran aj.
13024 | VYSETRENI RIZIKA SYNDROMU - VS se ziskanou zvlastni odbornosti v CK
DIABETICKE NOHY v podiatrii
13053 | TYMOVA STRUKTUROVANA SKUPINOVA | - VS se specializaci v ,,O3etfovatelska péce
EDUKACE DIABETIKU, PRO SKUPINU V internich oborech*
MAXIMALNE 6 OSOB A 180 MINUT - VS se specializovanou zptsobilosti ziskanou
v CK v diabetologii a edukaci

Zdroj: ©2016 Seznam zdravotnich vykont 2.0.0.182, UZIS CR (https://szv.mzcr.cz)
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Piiloha 6 SWOT ANALYZA , Faktory ovlivitujici kvalitu odetfovatelské péce o diabetiky*

SWOT analyza®:

SILNE STRANKY (STRENGTHS)

Vétsi podil VS s kvalifikaénim
vysokos§kolskym vzdélanim v praxi.
VEtsi podil VS se specializaci v praxi.
Lepsi platové podminky sester.
Zatazeni VS se specializaci do vyssi
platové tfidy.

Akreditace ZZ a s tim spojeny tlak na
kvalitu poskytované péce.
Jednorazové pomicky ulehcujici sestram
praci. Lepsi vybaveni pracoviste.

V diabetologickych centrech je vetsi

SLABE STRANKY (WEAKNESSES)

Velky pocet P/K.

Nedostatek personalu (omezené personalni
moznosti ve smyslu edu. sester, podiat. sester,
nutri¢nich terapeutti aj.).

Ptetizeni ZP (Covid, administrativni zatiZzeni
odborného personalu aj.).

Nedostatek ¢asu na vzdélavani ZP.

Mala motivace ke vzdélavani.

Nezaskoleni ZP v novych/sofistikovanych
technologiich. Proto jejich nepouzivani nebo
jen okrajové.

Nl
é pocet specializovanych sester, které se - Nedostatecny prostor a ¢as na adekvatni
E P/K vice a kvalitngji vénuji (napf. edukaci P/K.
z edukace, konzultace po telefonu, konzilia, -  Nedostate¢né znalosti VS v 0$. pé¢i o 0soby s
distanéni kontroly®* aj.). DM (druhy inzulind, chyby v aplikaci,
Jednodussi ptistup k novinkam v oboru nedodrZeni postupt, diet aj.).
(knihovny, elektronické databaze aj.). - Nizka informac¢ni gramotnost sester.
Zavadéni EBP do praxe. - Nizka sebedtvéra sester.
Revize internich standardi, piistup na - VS chybi soft skills (komunika¢ni dovednosti
intranetu. aj.).
Prijemna atmosféra na pracovisti. - Nevyuzivani informacnich zdroji
Vztah sestra — 1¢kat, spoluprace. (elektronickych databazi, vnitifnich standardt
aj. aj.).
- Rychlé zaskolovani novych ZP, nefungujici
mentoring, nedostate¢na kontrola prace.
- Nedostate¢né vybaveni pracovisté
a nepiijemna atmosféra na pracovisti.
- Direktivni vztah lékaf — sestra.
Dobra profesni image sestry. - Starnuti populace, polymorbidita,
Tlak z EU na odbornost ZP (tedy i VS) a polypragmazie, zatézovani zdravotnického
E kvalitu poskytované oSetrovatelské péce. systému.
= Obecny trend kvalifikace (VS) - Rostouci incidence a prevalence diabetu,
; a specializace (vznik novych SP). nejfrekventovangjsi diagnoza.
= Nova koncepce zdravotnictvi a také - Velka morbidita a mortalita v souvislosti
o$etfovatelstvi (vznik novych koncepci a s komplikacemi DM.
reforem — DP, PP aj., posileni primarni - Velka fluktuace ZP (odchod ZP do dichodu,
role sestry, uprava nasledné péce, posileni do zahrani¢i, do jinych oblasti).
role sestry v DP aj.).
- BswoTt

- Silné stranky (Strengths) — interni vlastnosti pozitivné ovliviiujici dosazeni cile.

- Slabé stranky (Weaknesses) — interni vlastnosti negativné ovlivitujici dosazeni cile.

- Piilezitosti (Opportunities) — externi podminky poméahajici dosdhnout cile.

- Hrozby (Threats) — externi podminky ztézujici dosazeni cile.

3 Pro ucely vykazovani distan¢niho kontaktu zdravotnického pracovnika s pacienty, ktefi se nemohou
fyzicky dostavit do ordinace, je poskytovatelim zdravotnich sluzeb od roku 2020 umoznéno vykazovat nové
VZP vykony.
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-V ptiprave navyseni kompetenci - Velké pozadavky na kvalifika¢ni vzdélani VS

Vv rtiznych oblastech poskytovani (regulované povolani, kvantita pfevazuje nad
oSetfovatelské péce (PP, DP aj.), s tim kvalitou).
nutna uprava legislativy. - Soucasné omezené vzdélavani a kompetence
- Centralni vydavani standardti (NOP) a sester v diabetologii.
klinicky doporuc¢enych postupt (KDP). - Soucasny zpusob financovani zdravotnich
- Pouceni se a pievzeti osvédéenych sluzeb — formou thradovych vyhlasek — chybi
praktik ze zahrani¢ni (planované kody pro sestry atd.
propousténi K/P, planovana edukace K/P, -  Lékaii se necht&ji vzdat kompetenci (napf.
S tim spojené pozice — sestra preskripce pomticek aj.), sestry obvykle nemaji
specialistka/edukatorka, lizkova sestra dtvéru svych Iékart
specializovand na DM, case manazerka — - (asté st¥idani oSetfujicich 1ékatt (nekoncepéni
vliv na snizeni readmisi aj.); integrovana rozhodnuti ohledné 1é¢by aj).
péce atd. - Nejsou podminky k vykondvani specializované
- Moznosti zvySovani vzdélani (nejlépe ginnosti (&as, moznost edukace, ohodnoceni).
kratkodob¢, jednodenni periodické - Covid — ptestaveni oddéleni na covidova aj.

seminafe o novinkach, on-line seminare
na lizkovych oddélenich, specializované
CK.
- Stale lepsi informaéni zabezpecéeni
(zdroje, zprostiedkovatelé).
POZITIVNI NEGATIVN{

Zkratky pouzité v ramci SWOT analyzy

AVVNZP Asociace vysokoskolskych vzdélavateld nelékaiskych zdravotnickych profesi v
Ceské republice

CK Certifikovany kurz

CZV Celozivotni vzdélavani

CAS Ceska asociace sester

CDS Ceska diabetologické spoleénost

DM Diabetes mellitus

EBP Evidenced based practice

EU Evropska unie

IKEM Institut klinické mediciny

IPVZ Institut postgradualniho vzd€lavani ve zdravotnictvi

KDP Klinicky doporuceny postup

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NCO NzO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort

NOP Narodni o$etfovatelsky postup

P/K Pacient/klient

SP Studijni program

SVVS Spolek vysokoskolsky vzdélanych sester

VPL Vseobecny prakticky lékar

VS Vseobecna sestra

ZP Zdravotnicky pracovnik

Y4 Zdravotnické zatizeni

Vzhledem k vysokému poctu diabetikii v populaci, zavadéni novych diagnostickych a
lécebnych metod v diabetologii, novym pfistupim k fizeni diabetu (selfmanagement),
sofistikovanym pomuickam a technologiim a k planovanému rozSifeni kompetenci sester v
riznych oblastech poskytovani zdravotni péce (vCetné oSetfovatelské péce) pro pacienty s
diabetem je tfeba:
e Rozsifit kompetence sester a zaroven stanovit jasné pozadavky na jejich kvalifikaci a
specializaci.
o Ptipravit strategii pro kvalifika¢ni a celoZivotni vzdélavani sester v diabetologii, véetné
vytvofeni novych studijnich programi, certifikovanych kurzli, seminaiti a dalSich
vzdélavacich aktivit k aktualizaci znalosti a dovednosti sester.

109



Aktualizovat a upravit personalni standardy, v€etné popisu pracovnich ¢innosti sester.
Upravit a navysit kody v Sazebniku vykona pro vSeobecné sestry se specializaci nebo
zvlastni odbornou zpiisobilosti v péci a edukaci o diabetiky.

Informovat 1ékafe a ostatni zdravotnické pracovniky o kategoriich sester, jejich
potencidlu v diagnostice a komplexni 1é¢be diabetu a 0 moznostech dalsiho vzdélavani
sester, aby byli 1€kafi ochotni podporovat jejich profesni rtst.

Uzékonit statut edukatora pro chronickd onemocnéni, stanovit jeho vstupni pozadavky
a vytvorit vzdelavaci program zahrnujici 1 mekké dovednosti.

Tato strategie zahrnuje:

Vypracovani koncepce vzdelavani sester v diabetologii.

Rozsifeni kompetenci sester v diabetologii na raznych pracovnich pozicich (v
ambulantni, lGzkové, domaci a primarni péci) a aktualizaci popisti pracovnich ¢innosti
v téchto oblastech.

Ptipravu legislativnich navrht tykajicich se vzdélavani a kompetenci sester nejen v
diabetologii.

Navrh novych pozic sester ve zdravotnictvi (napi. lizkova sestra specialistka v
diabetologii, sestra specialista — edukator v diabetologii, case manazerka) a zaji$téni
podminek pro jejich ¢innost (vzdélavani, kompetence, hrazeni ¢innosti zdravotni
pojistovnou).

Aktualizaci doporuc¢enych postupti pro edukaci diabetikii a vytvoteni novych standardt
pro jejich osetfovani.

Spolupraci a jedndni s profesnimi organizacemi, vzdélavacimi institucemi,
Ministerstvem zdravotnictvi, statni spravou, zdravotnimi pojiStovnami a dal§imi
profesnimi skupinami (napt. l€kafi) za ucelem zlepSeni vzd€lavacich programi a
podminek pro sestry.

Podporu a tvorbu vzdélavacich programi v diabetologii, véetné novych specializacnich
obortl v diabetologii, podiatrii a edukaci, a legislativni Gpravu téchto programd.
Zajisténi podminek pro cinnost sester se specializaci nebo zvlastni odbornou
zpusobilosti v péci a edukaci o diabetiky, v€etn¢ hrazeni téchto Cinnosti, zavadéni
strukturovanych edukac¢nich programii a modernich metod edukace v ambulantnich a
lazkovych zatizenich.

Pribézné vzdelavani sester z primarni, domaci a lizkové péce prostrednictvim seminaii
a webinar.

Zkvalitnéni stavajicich edukacnich programl a podporu rozsifeni strukturovanych
edukaénich programt, zapojeni moderni technologie do edukace a spolupraci s
edukacnimi pracovniky piislusnych firem.
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P¥iloha 7 NAVRH KOMPETENCI A VZDELANI SESTER V PECI O DIABETIKY

NAVRH KOMPETENCI, NAPLNE PRACE A POZADOVANEHO VZDELANI
VSEOBECNYCH SESTER V PECI O DOSPELE DIABETIKY

Autor: Pavla Kudlova

Osetrovatelskou péci, nejen u osob s diabetem, zajistuji ZP, vcCetn¢ vSeobecnych sester,
Vv rozsahu vymezeném zakonem ¢. 96/2004 Sb., 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich (ve
znéni pozdéjsich predpist) a zvlastnim pravnim predpisem — vyhlaskou €. 55/2011 Sb., ktera
piesné stanovi ¢innost zdravotnickych pracovnikii (ve znéni pozdéjSich predpisti). Nicméné je
zapotiebi oba pravni ptredpisy novelizovat v souladu s potiebou soucasné praxe. Je dale na
zameéstnavateli, aby konkrétni ¢innosti specifikoval a seznamil vSeobecnou sestru s konkrétnim
popisem pracovniho mista a s jejimi kompetencemi také na =zakladé jejiho dalSiho
postgradudlniho vzdélavani.

Vrchni sestra lizkového zarizeni

- pfipravuje a aktualizuje naplii prace VS na riznych pracovnich pozicich (VS bez
Specializace, VS se specializaci, VS se specializovanou zpusobilosti v pé¢i a edukaci
o diabetiky

- koordinuje adaptacni proces novych ZP (sester), jejich vedeni, zaskoleni aj.

- ve spolupraci s ,,diabetologickou sestrou® pripravuje a aktualizuje oSetfovatelské standardy
(napf. priprava a perioperacni péce o diabetika, edukace diabetika za hospitalizace aj.),
zajisti seznameni vSech sester na svém pracovisti S témito standardy a se zasadami péce
o diabetiky

- koordinuje postgradualni §koleni sester na pracovisti i mimo né&j (CK, specializace aj.)

- zajiSt'uje a kontroluje vybaveni jednotlivych oddéleni/pracovist’ pomtickami k monitoringu
glykémie (glukometry, testovaci prouzky aj.), pomiickami k aplikaci inzulinu, inzuliny,
PAD aj.

Doporucené minimdlni vzdélani: povinné kvalifikaéni vzdélani (min. bakalar oSetfovatelstvi,
popi. VOS ve SP vieobecné osetiovatelstvi/osetiovatelstvi); doporuéené manazerské vzdélani
(Mgr. management ve zdravotnictvi nebo alespont CK, popt. MBA aj.); doporucené celozivotni
vzdélavani: seminafe v diabetologii zaméfené na nové trendy; vhodné je 1 vzdélani
specializa¢ni v oboru, v némz vykonava funkci vrchni sestry.

Vrchni sestra ambulantniho zarizeni, popr. agentury domaci péce

- pfipravuje a aktualizuje naplii prace VS na riznych pracovnich pozicich (VS bez
specializace, VS se specializaci, VS se specializovanou zpusobilosti v péci a edukaci
o0 diabetiky

- koordinuje adaptacni proces novych ZP (sester), jejich vedeni, zaSkoleni aj.

- pfipravuje a aktualizuje oSetfovatelské standardy, zajisti sezndmeni vSech sester na svém
pracovisti S témito standardy a se zasadami péce o diabetiky

- koordinuje postgradualni $koleni sester na pracovisti i mimo né&j (CK, specializace aj.)

- zajistuje a kontroluje vybaveni jednotlivych pracovist pomtickami k monitoringu glykémie
(glukometry, testovaci prouzky aj.), pomiickami k aplikaci inzulinu, inzuliny, PAD aj.
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Doporucené minimalni vzdélani: povinné kvalifikacni vzdélani (min. bakalar oSetfovatelstvi,
popi. VOS ve SP vieobecné osetiovatelstvi/osetiovatelstvi); doporuéené manazerské vzdélani
(Mgr. management ve zdravotnictv nebo alespon CK, popi. MBA aj.); doporucené celozivotni
vzdelavani: seminédfe v diabetologii zaméfené na nové trendy; vhodné je 1 vzdélani
specializa¢ni v oboru, v némz vykonava funkci vrchni sestry.

Staniéni sestra luzkového zarizeni

ve spolupraci s vrchni sestrou piejima, kontroluje, uklada 1écivé piipravky, manipuluje
Snimi, zajisti, aby na klinice/oddéleni byla vzdy dostatecnd pohotovostni zésoba
kratkodobého inzulinu a inzulinového analoga, glukometr a prouzky pro vysSetieni
glykémie, 10% glukoza, event. glukagon a pomucky k aplikaci aj.

objednava material a koordinuje sluzby

odpovida za zfetelné oznaceni davkovaci a lahvicek inzulinu jménem diabetika
(popt. kodem/identifikatorem)

odpovida za tadné ulozeni zasobniho inzulinu; za tadné ulozeni ,,jednorazovych®
davkovaci ptredplnénych inzulinem (v lednici pfi teploté 2 az 8 °C)

zajisti (ve spolupraci se sestrami), aby mél diabetik fadn¢ oznaceny a funkéni dédvkovac
inzulinu, popf. inzulinovou pumpu u sebe (pii pokojové, resp. pii télesné teplote)

zajisti, aby m¢l diabetik u sebe fadn€ oznaceny glukometr s prouzky / funkéni senzor
k méteni glykemie

dohlizi, aby sestry byly v pé¢i o diabetiky fadné proskoleny a pfti aplikaci inzulinu, pfi
kontrolach kompenzace diabetu i pti dalSich ¢innostech postupovaly podle standardu svého
pracovisté

prabézné kontroluje oSetfovatelské intervence provedené u diabetika a koriguje tyto
¢innosti

podili se / koordinuje planované propusténi diabetika do domaci péce, popf. na piekladu
diabetika na jina odborna pracovisté

kontroluje kvalitu zaznam oSetfovatelskych intervenci ve zdravotnické dokumentaci
orienta¢né hodnoti socidlni situaci pacienta, identifikuje potfebnost spoluprace socialniho
nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprosttedkuje pomoc v otdzkach socidlnich
a socidlné-pravnich

analyzuje, zajiSt'uje a hodnoti kvalitu a bezpec¢nost poskytované oSetfovatelské péce
zajisStuje stalou pfipravenost pracovisté, vcetné vécného a technického vybaveni
a funk¢nosti zdravotnickych prostiedki.

Doporucené minimalni vzdélani: povinné kvalifikacni vzdé€lani (min. bakaléf oSetfovatelstvi,
popft. VOS ve SP vieobecné osetiovatelstvi/osetiovatelstvi); vhodné dal§i manazerské vzdélani
(kurzy, seminéfe v managementu ve zdravotnictvi, MBA aj.), seminafe v diabetologii zamétené
na nové trendy, vhodné je i vzdélani specializa¢ni v oboru, v némz vykonava pozici stani¢ni
sestry.
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Stani¢ni sestra ambulantniho zaFizeni, popr. agentury domaci péce

ve spolupraci s vrchni sestrou piejima, kontroluje, uklada 1é¢ivé pripravky, manipuluje
Snimi, zajisti, aby na klinice/oddéleni byla vzdy dostatecnd pohotovostni zasoba
kratkodobého inzulinu a inzulinového analoga, glukometr a prouzky pro vySetfeni
glykémie, 10% glukodza, event. glukagon a pomtcky k aplikaci aj.

objednava material a koordinuje sluzby

odpovidd za zietelné oznaceni davkovacl a lahvi¢ek inzulinu jménem diabetika
(popt. kédem/identifikatorem)

odpovidd za tadné uloZeni zasobniho inzulinu; za tadné uloZeni ,,jednordzovych*
davkovacu predplnénych inzulinem (v lednici pii teploté 2 az 8 °C)

zajisti (ve spolupraci se sestrami), aby mél diabetik fadné oznaceny a funkéni davkovac
inzulinu, popf. inzulinovou pumpu u sebe (pii pokojové, resp. pii télesné teplote)

zajisti, aby m¢l diabetik u sebe fadné oznaceny glukometr s prouzky / funkcéni senzor
k méfeni glykemie

dohlizi, aby sestry byly v péc¢i o diabetiky fadné proskoleny a pfi aplikaci inzulinu, pfi
kontrolach kompenzace diabetu i pfi dalSich ¢innostech postupovaly podle standardu svého
pracovisteé

pribézné kontroluje oSetfovatelské intervence provedené u diabetika a koriguje tyto
¢innosti

kontroluje kvalitu zaznamu oSetfovatelskych intervenci v dokumentaci aj.

orientacné hodnoti socidlni situaci pacienta, identifikuje potfebnost spoluprace socialniho
nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostiedkuje pomoc v otazkach socidlnich
a socialné-pravnich

analyzuje, zajist'uje a hodnoti kvalitu a bezpe¢nost poskytované osetfovatelské péce
zajiStuje stalou piipravenost pracovisté, vcetné vécného a technického vybaveni
a funkénosti zdravotnickych prostredkii,

Doporucené minimalni vzdélani: povinné kvalifikacni vzdé€lani (min. bakaléaf osSetfovatelstvi,
popft. VOS ve SP vieobecné osetiovatelstvi/osetiovatelstvi); vhodné dal§i manazerské vzdélani
(kurzy, seminéfe v managementu ve zdravotnictvi, MBA aj.), seminafe v diabetologii zamétené
na nové trendy, vhodné je i vzdélani specializa¢ni v oboru, v némz vykonava pozici stani¢ni
sestry.

V3ieobecna sestra liZzkova®>% bez specializace (s kvalifikaénim vzdélanim)

vyhodnocuje potieby a tiroven sobéstacnosti pacienta, projevy jeho onemocnéni, rizikovych
faktort, a to 1 za pouziti méficich technik pouZivanych v oSetfovatelské praxi

sleduje, popf. orienta¢né hodnoti projevy/symptomy jeho onemocnéni, rizikové faktory
(lacnéni, nechutenstvi, zména fyzické aktivity, stres, interakce 1€kt aj.), a to 1 za pouziti
méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi

sleduje a orientacné hodnoti fyziologické funkce pacienta (dech, P, EKG, TT, TK a dalsi
télesné parametry)

35 Sestra pracujici na lizkovém oddéleni provadi dle svych kompetenci (vyhlaska &. 55/2011 Sb., ve znéni
pozdgjsich predpist) u osob s DM ¢innosti spojené s piijetim na odd€leni, samotnou hospitalizaci, pfemistovanim
i propusténim ze zdravotnického zatizeni. Provadi jak zakladni, tak specidlni oSetiovatelskou péci, zicastiiuje se
diagnosticko-terapeutickych ¢innosti, edukuje pacienta, vede administrativu a dokumentuje oSetfovatelskou péci,
ktera se poskytuje metodou oSetfovatelského procesu.

% Plati i pro VS bez specializace pracujici v nasledné Iizkové péci, popf. v dlouhodobé 1tizkové péci.
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zajistuje/provadi screeningova a depistazni vySetfeni, odebird biologicky material
a orientacné hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické

zajiStuje a provadi vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou
a z kapilarni krve (CRP, glykemie, ketolatky aj.) a orientacné hodnoti, zda jsou vysledky
fyziologické, zaznamenava vysledky vySetfeni do dokumentace pacienta

ovéiuje dobu a davku posledni diabetické medikace, dobu a mnozstvi posledniho
konzumovaného jidla (zejména sacharidit)

realizuje ptfedepsany rezim lécby (doba a mnozstvi inzulinu, ordinovana strava, fyzicka
zatéz apod.)

dohlizi na diabetika pii jeho samostatné aplikaci inzulinu (ddvkovacem, pumpou)
kontroluje funk¢ni stav davkovace inzulinu a/nebo stiikacky (vyjimecné), které diabetik
pouziva

aplikuje inzulin pacienttim, ktefi si jej nemohou aplikovat samostatn¢; vSude tam, kde je to
mozné, vyuziva aplika¢nich pomiicek diabetika

odpovida za to, ze je aplikovana planovana davka inzulinu, respektive zaznamena vSechny
odchylky do ZD

navic VS z lizkového oddé€leni zajisti probuzeni diabetika, ktery si aplikuje inzulin v noci
provadi odbér krve na glykémii podle ordinace 1ékate; pii zhorSeni stavu a kazdé akutni
potfebé muze provést odbér krve podle vlastniho uvéazeni ihned a lékafe informovat
dodatecné

odpovida za to, Ze nedojde k zaméné stiikacek pro rizné koncentrace inzulinu

edukuje pacienty v oSetfovatelskych postupech, pouziti pomucek k aplikaci inzulinu
a k méfeni glykemie

dohlédne, aby m¢l diabetik davkovac s inzulinem a cukr, ptip. i jidlo vzdy u sebe, zejména
kdyz je odeslan k vySetfenim mimo oddé¢leni

pted rtg vySetfenim a pred vySetfenim magnetickou rezonanci upozorni diabetika, resp. rtg
laboranta na nutnost odpojit pumpu v dobé snimkovani

umi reagovat na hypo/hyperglykemii, pfi ndhlém bezv&domi diabetika 1é€eného inzulinem,
u néjZ nelze vyloucit hypoglykémii a 1ékat neni okamzZité dosazitelny (stav nouze), aplikuje
sestra 1020 ml 10% glukézy i.v. nebo zavede infuzi 250 ml 10% glukozy i.v. O tomto
vykonu ihned informuje 1€kate, popt. sestru se specializaci / specializovanou zpusobilosti
V péci o diabetiky a dodate¢né provede zaznam do dokumentace

zaznamenava piipadné ostatni medikace jak predepsané 1ékafem, tak uZivané pro zmirnéni
aktudlnich potizi

hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kize, chronické rany, centralni/periferni zilni vstupy
patra po dokladech primarni infekce

posuzuje bolest, zavaznost, misto, pti¢inu

orienta¢né hodnoti socidlni situaci pacienta, identifikuje potfebnost spoluprace socialniho
nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostiedkuje pomoc v otazkach socidlnich
a socialné-pravnich

podava pacientovi / jeho blizkym uplné vysvétleni o psychologickych aspektech
onemocnéni

zajiStuje pro osoby s DM piednostni vySetieni (prevence hypoglykemickych piihod)
provadi pfipravu pacienta na specializované diagnostické a 1écebné postupy, doprovazi je
a asistuje béhem vykont, sleduje je a osetfuje po vykonech

edukuje pacienta, prip. jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a 1é¢ebnych
postupech

podili se na diferencialni diagnostice u kématu

analyzuje, zajiSt'uje a hodnoti kvalitu a bezpecnost poskytované oSetfovatelské péce
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- podili se na zajisténi stalé ptipravenosti pracovisté, véetné vécného a technického vybaveni
a funk¢nosti zdravotnickych prostredki

- zajistuje Cinnosti spojené s prijetim, pfemistovanim, ptekladem, popf. propusténim
pacientti s DM

- pfi propusténi pacienta posuzuje znalosti o DM a komplikacich a podle potieby zajisti
reedukaci

- ujisti se, ze propustény pacient zna diabetickou medikaci, ovlada aplikaci inzulinu
a selfmonitoring glykemie

- doporucuje vhodné kompenzacni zdravotnické prostiedky pro zajisténi mobility
a sebeobsluhy v domécim prostredi.

Doporucené minimalni vzdélani: povinné kvalifikacni vzdélani (min. bakalar oSetfovatelstvi,
popi. VOS ve SP vieobecné oietfovatelstvi/oetiovatelstvi); absolvovani seminait/webinait
v diabetologii zaméfenych na nové trendy v diabetologii, popf. odbornych konferenci,
absolvovani pravidelného vzdélavani na pracovisti aj.

VSeobecna sestra ambulantni bez specializace (pracujici v ordinaci VPL)

- poskytuje osetfovatelskou péci v rozsahu své odborné zpusobilosti (tj. realizuje vse, co
vSeobecna sestra bez specializace)

- podili se zejména na screeningu, prevenci, diagnostice, terapii a edukaci

- zajiStuje oSetfovatelskou péci, ndvstévni sluzbu, administrativni ¢innost, psychologickou
pomoc pacientovi

- podili se na bezchybném a plynulém chodu ordinace, véetné¢ zajisténi potfebného materialu
pro oSetieni v ordinaci

- podili se na diagnostice, 1écb¢ a edukaci nekomplikovanych pacientii s DM 2. typu aj.

Doporucené minimalni vzdélani: povinné kvalifikacni vzdé€lani (min. bakalai oSetfovatelstvi,
popi. VOS ve SP vieobecné o3etfovatelstvi/osetiovatelstvi); absolvovani seminait/webinaii
v diabetologii zaméfenych na nové trendy v diabetologii, popf. odbornych konferenci,
absolvovani pravidelného vzdélavani na pracovisti i mimo pracoviste aj.

VSeobecna sestra se specializaci v oSetiovatelské péci v internich oborech

realizuje vSe, co vSeobecna sestra bez specializace, a navic:

- provadi orienta¢ni vyhodnoceni laboratornich parametrii — napt. HbAlc, glykemie nalacno,
postprandidlni aj.

- pfi ndhlém bezvédomi diabetika 1é€eného inzulinem, u n&jz nelze vyloucit hypoglykémii
a lékat neni okamzit¢ dosazitelny (stav nouze), aplikuje sestra 10—20 ml 10% nebo 20%
glukézy i.v. nebo zavede infuzi 250 ml 10% gluko6zy i.v. nebo aplikuje glukagon 1 mg i.m.
O tomto vykonu ihned informuje I¢kate a dodate¢né provede zdznam do dokumentace

- edukuje pacienty, pfip. jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti zdravotnickych
prostiedkl a pfipravuje pro n€¢ informac¢ni materialy,

- doporucuje pouziti vhodnych zdravotnickych prostfedki pro management diabetu

- predepisuje pomicky a vhodné zdravotnické prostfedky (glukometr, davkova¢ inzulinu,
prouzky do glukometru), vystavuje opakovaci recepty na PAD

- analyzuje, zajiStuje a hodnoti kvalitu a bezpecnost poskytované oSetfovatelské péce
diabetikim aj.

Doporucené minimalni vzdélani: povinné kvalifikacni vzdé€lani (min. bakaléf oSetfovatelstvi,
popt. VOS ve SP vseobecné oSetfovatelstvi/oSetfovatelstvi); specializaéni vzdélani v oboru
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Osetiovatelska péce v internich oborech; absolvovani seminait/webinaii v diabetologii
zaméfenych na nové trendy, popi. absolvovani odbornych konferenci; pravidelné vzdelavani
na pracovisti

VSeobecna sestra se specializaci v oSetfovatelské péci v chirurgickych oborech

realizuje vSe, co vSeobecna sestra bez specializace, a navic:

- pfi ndhlém bezvédomi diabetika 1é€eného inzulinem, u né&jz nelze vyloucit hypoglykémii
a lékar neni okamzité dosazitelny (stav nouze), aplikuje sestra 10-20 ml 10% nebo 20%
glukozy i.v. nebo zavede infuzi 250 ml 10% gluko6zy i.v. nebo aplikuje glukagon 1 mg i.m.
O tomto vykonu ihned informuje 1¢kate a dodate¢né provede zaznam do dokumentace

- ptipravuje, popt. dohlizi/koordinuje pifedopera¢ni ptipravu diabetika (vCetné orientacniho
vyhodnoceni laboratornich parametri — napt. HbAlc, glykemie nalacno, postprandialni,
APTT, Quick, CRP aj.)

- realizuje predepsany rezim 1écby diabetika indikovaného k operaci/vykonu

- pfipravuje, popi. dohlizi/koordinuje piipravu diabetika k invazivnim a miniinvazivnim
vykoniim (napf. kolonoskopie, PTA aj.)

- provadi oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetné oSetfeni drénd, drendZnich systému
a ktize v prub¢hu 1é¢by radioterapii, vytahuje stehy atd.

- doporucuje pouziti vhodnych zdravotnickych prostfedki pro péci o stomie, chronické rany
nebo pii inkontinenci

- doporucuje vhodné kompenzacni zdravotnické prostiedky pro zajisténi mobility
a sebeobsluhy v domécim prostiedi

- edukuje pacienty s DM v osetfovatelskych postupech souvisejicich s vykonem, v pouziti
zdravotnickych prostfedkii (stoma pomucky, kompenzacni pomtcky, bandaze aj.),
Vv piipravé na vysetfeni, v pooperacnim rezimu a pfipravuje pro n¢ informacni materialy

- dohlédne, aby m¢l diabetik davkovac s inzulinem a cukr, ptip. i jidlo vzdy u sebe, zejména
kdyz je odeslan k vySetfenim mimo oddé¢leni

- predepisuje pomicky a vhodné zdravotnické prostiedky (stoma pomucky, obinadla, KEP,
materialy vlhké terapie k hojeni ran aj.), vystavuje opakovaci recepty na pomicky

- analyzuje, zajiStuje a hodnoti kvalitu a bezpecnost poskytované oSetfovatelské péce
diabetikiim

- zajistuje/koordinuje pteklad, popi. planované propusténi diabetika aj.

Doporucené minimdlni vzdélani: povinné kvalifikaéni vzdélani (min. bakalar oSetfovatelstvi,
popi. VOS ve SP vieobecné osetiovatelstvi/osetiovatelstvi); specializaéni vzdélani v oboru
Osetfovatelskd péce v chirurgickych oborech; CK v hojeni ran aj.; absolvovani
seminafti/webinait v diabetologii zamétenych na nové trendy, popt. odbornych konferenci;
pravidelné vzdélavani na pracovisti.

VSseobecna sestra se specializovanou zpusobilosti v péci a edukaci o diabetiky
(samostatna pozice uplatnitelna ve ZZ, v diabetologickych centrech aj.)

realizuje vSe, co vSeobecna sestra bez specializace, a navic:

- indikuje vySetieni ke kontrole 1é¢by a kompenzace diabetu (glykemické profily, HbAlc aj.)

- provadi odbér krve na glykémii podle ordinace l1ékate; pii zhorSeni stavu a kazdé akutni
potfebé muze provést odbér krve podle vlastniho uvédzeni ihned a lékafe informovat
dodatecné
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- provadi orientacni vyhodnoceni laboratornich parametrii (napi. HbAlc, glykemie nala¢no,
postprandidlni aj.)

- dohlizi na v¢asnou indikaci diabetologickych konzilii a uskutectiovani jejich zavéra

- pfi nahlém bezvédomi diabetika 1éceného inzulinem, u néjz nelze vyloucit hypoglykémii
a lékar neni okamzité dosazitelny (stav nouze), aplikuje sestra 10-20 ml 10% nebo 20%
glukdzy i.v. nebo zavede infuzi 250 ml 10% glukozy i.v. nebo aplikuje glukagon 1 mg i.m.
O tomto vykonu ihned informuje 1é¢katfe a dodatecné provede zdznam do dokumentace

- kontroluje funk¢ni stav davkovace inzulinu, inzulinové pumpy, glukometru a/nebo
sttikacky, které diabetik pouziva, zajisti vybaveni diabetika pomtckami k aplikaci inzulinu
a k selfmonitoringu

- pokud ma povéieni Iékare, mliize podle situace diabetikovi doporucit ipravu davky inzulinu,
obvykle v rozsahu 1-5 m.j.

- dohlédne, aby diabetik mé¢l davkovac s inzulinem / inzulinovou pumpu, glukometr / jinou
pomicku k méteni glukdzy, prostiedek k apravé glykemie (tekuty cukr / glukagon, pfip. i
jidlo) vzdy u sebe

- provadi screeningové vysetieni DKK

- vsouladu s pfanim diabetologa stanovi program edukace a zafadi pacienta s DM bud’ do
skupinové, nebo individualni edukace, v potfebném rozsahu ho seznami s programem a s
doporucenimi

- edukuje pacienta s DM / jeho blizké podle stanovené¢ho programu tak, aby byl schopen
selfmanagementu diabetu), pfipravuje informac¢ni materialy aj.

- 0 postupu edukace vede pisemny zaznam, ktery je soucasti dokumentace pacienta

- spolupracuje s 1ékafi i sestrami na oddélenich, na nichz jsou diabetici hospitalizovani

- po dohodé s primafem a vrchni sestrou se podili na postgradualni ptipravé sester i 1ékait

- doporucuje pouziti vhodnych zdravotnickych prostiedkl pro management diabetu

- predepisuje pomicky a vhodné zdravotnické prostfedky (glukometr, davkovac inzulinu,
prouzky do glukometru), vystavuje opakovaci recepty na PAD

- analyzuje, zajiStuje a hodnoti kvalitu a bezpe€nost poskytované oSetfovatelské péce
diabetikim aj.

Doporucené minimdlni vzdélani: povinné kvalifikaéni vzdélani (min. bakalar oSetfovatelstvi,
popi. VOS ve SP vieobecné osetiovatelstvi/osetiovatelstvi); specializaéni vzdélani v oboru
Osetiovatelska péce v internich oborech, 1épe absolvovani CK v diabetologii a edukaci;
absolvovani seminait/webinafti v diabetologii zaméfenych na nové trendy v diabetologii,
nastavbovych kurzii zamétenych na obsluhu novych technologii v diabetologii aj.; pravidelné
absolvovani odbornych diabetologickych konferenci — nejlépe aktivni.

VSeobecna sestra ambulantni se specializaci (pracujici v ordinaci VPL)

realizuje vSe, co vSeobecna sestra bez specializace, a navic:

- dohlizi na v€asnou indikaci diabetologickych konzilii a uskute¢iiovani jejich zavért
- provadi screeningové vySetfeni DKK

- provadi edukaci ve zdravém zivotnim stylu

Doporucené minimalni vzdélani: povinné kvalifikacni vzd€lani (min. bakaléf oSetfovatelstvi,
popt. VOS ve SP vieobecné oSetiovatelstvi/osetiovatelstvi); specializaéni vzdélani v oboru
Osetrovatelska péce v primarni péci; vhodné je absolvovani kurzu v diabetologii; absolvovani
seminait/webinarti v diabetologii zaméfenych na nové trendy v diabetologii, popt. odbornych
konferenci, absolvovani pravidelného vzdélavani na pracovisti aj.
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VSeobecna sestra pracujici v diabetologické ambulanci

Sestra v diabetologické ambulanci poskytuje jak zakladni, tak i odbornou®” péci pacientiim,
jejichz stav nevyzaduje hospitalizaci.

Piehled ¢innosti sestry:

a) administrativni a organizacni ¢innosti

podili se na bezchybném a plynulém chodu ordinace, v¢etné zajisténi potifebného materialu
pro oSetieni v ordinaci

vede evidenci diabetologickych pacientti

shromazd’uje a tfidi 1¢kaiské nalezy a vysledky klinickych a laboratornich vySetfeni do
zdravotnich zdznamti (HbAlc, glykemie, lipidové spektrum, BMI, EKG, sono aj.)

vede piesné zaznamy pro pojistovny a spolupracuje s nimi

zpracovava statistiku, pracuje s informacnimi zdravotnickymi systémy

prevadi data z glukometru, ze senzoru pii kontinualnim monitorovani glykemii (CGMS)
nebo z pumpy do pocitace (PC)

b) diagnosticko-lécebné a osetiovatelské cinnosti

zjistuje zivotni styl pacienta (kazdodenni praktiky a zplsoby chovani, vcetné jeho
Zivotospravy — tj. vyziva, spanek, odpocinek, stresy v roding, v praci aj.)

zjistuje rodinnou anamnézu (véetn¢ rodinného zazemi pacienta)

pravidelné vySetiuje a podili se na vyhodnoceni glykemie

provadi zakladni fyzikalni vySetfeni a antropometrickd méfeni, sleduje a vyhodnocuje
zékladni fyziologické funkce

zjist'uje a zaznamenava soucasny jidelni¢ek, program fyzické zatéze u konkrétniho pacienta
zjistuje a zaznamenava pitijem potravy, se zvlastnim zietelem na piijem sacharidii a denni
rozlozeni piijmu sacharidl u osob pii nasazeni perordlnich antidiabetik (PAD) nebo
inzulinu

posuzuje stravovaci a nutriéni charakteristiky (napf. Casté hyper- nebo hypoglykemie
v souvislosti se stravou, inzulinoterapii, fyzickou aktivitou, PAD; diabetické komplikace,
poruchy gastrointestinalniho traktu (GIT), poruchy smysli, jako je cCich a chut,
nedostate¢né znalosti pacienta o lécebném rezimu aj.)

prosazuje zakladni stravovaci principy v souladu s pfijatymi smérnicemi/postupy
sestavuje spolecn€é s nutriénim terapeutem jidelni¢ky s restrikci bilkovin (ve
specializovanych centrech u pacientd se selhavanim ledvin)

pouziva vhodné hodnotici nastroje ke screeningu, k zhodnoceni rizik, posouzeni stavu,
komplikaci (sobéstacnost, nutricni stav, kognitivni funkce, riziko infekce aj.) = objektivni
testy

provadi inspekce dolnich koncetin pacienta se zaméfenim na poruchy kiiZze a adnex, kostni
deformity, zplisob odleh¢eni

provadi orienta¢ni neurologicka vySetieni dolnich koncetin (dle kompetence)

provadi v¢asny screening na odhaleni gestacniho diabetu (GDM) u gravidnich Zen

sleduje, pfipomina a eviduje oftalmologicka vysetfeni diabetiki

sleduje, pfipomind a eviduje frekvence vysetieni mikroalbuminurie

asistuje pfi screeningu diabetické autonomni neuropatie (v centrech)

provadi screening rizikovych faktorti makroangiopatie

provadi odbéry krve a dalsiho biologického materidlu dle ordinace 1ékate
aplikuje inzulin ordinovany lékafem (spravnd davka, misto, stfidani aplika¢nich mist)
pokud je kompetentni, podle situace upravuje prandialni davky inzulinu

37 Absolvovanim certifikovaného kurzu v diabetologii akreditovaného MZ CR ziskava zvlastni odbornou
zpusobilost pro uzce vymezené ¢innosti.
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- pokud je kompetentni, stavy hyper- a hypoglykemie u pacienta koriguje spravnou nutri¢ni
taktikou / inzulinoterapii (za kontroly 1ékare)

- nastavuje kalkulatory bolusti u pacientti jak na CSII, tak na perech

- stahuje a orientatn¢ hodnoti data z oficialnich aplikaci k senzorim, ke glukometrim,
K inzulinovym pumpam atd.

- adekvatn¢ reaguje na nahlé bezvédomi diabetika 1écené¢ho inzulinem, u néjz nelze vyloucit
glykemii a lékaf neni v dosahu (pfipad nouze)

- adekvatn¢ reaguje v ptipadé hypoglykemické ptihody (mirné, sttedni, té¢zké)

- podili se na pripravé pacienta ke specializovanym diagnostickym vySetfenim a
k planované operaci aj. (odbéry, EKG a jiné vys. pacienta, vyplnéni ptisluSnych tiskopist,
telefonické zajisténi, zajisténi sanitniho odvozu aj.)

provadi zapisy do pfislusné dokumentace (zapisy do ambulantni karty, karty diabetika,
edukacni karty, oSetiovatelské dokumentace aj.)

- vede agendu pro pojistovny (poukazy, schvalovani, kddovani vykond v ambulanci aj.);

a. edukacni cinnosti (sestra edukuje pacienta, popr. blizkou osobu)

ke zdravému zivotnimu stylu, véetné stravy a pohybu
gravidni Zeny v problematice GDM
v jednotlivych odbérech, véetn¢ odbért na lipidové spektrum
ve spravném sbéru moci a dieté pii onemocnéni ledvin

v souvislostech mezi pfijmem sacharidic — medikaci — fyzickou aktivitou aj. (spole¢né
S nutri¢nim terapeutem)

v selfmonitoringu (zésady selfmotoringu, typy a ovladani riznych glukometrti, prevence
hypoglykemii v¢. aplikace glukagonu, kontinualni monitorovaci systémy — CGMS aj.)

- v inzulinoterapii (zdsady aplikace inzulinu, druhy inzulinovych piipravki, zachazeni
s inzulinem, ovladani zvolené pomucky k aplikaci inzulinu, stfiddni mist vpichu, zpisoby
aplikace; aplikace inzulinu v pracovnim procesu, v souvislosti s fyzickou zatézi,
v souvislosti s diabetologickymi komplikacemi, pii interkurentnich onemocnénich aj.)

- v péci o nohy a vybéru vhodné obuvi aj.

Doporucené minimalni vzdélani: povinné kvalifikacni vzdé€lani (min. bakaléf oSetfovatelstvi,
popft. VOS ve SP vieobecné oietfovatelstvi/osetfovatelstvi); doporuéené specializaéni vzdélani
v oboru OSetfovatelska péce v internich oborech, 1épe absolvovani CK v diabetologii a edukaci;
absolvovani seminaiti/webinaii v diabetologii zamétenych na nové trendy v diabetologii,
nastavbovych kurzli zamétenych na obsluhu novych technologii v diabetologii aj.; pravidelné
absolvovani odbornych diabetologickych konferenci.

VSeobecna (podiatricka) sestra pracujici v podiatrické ambulanci

Podiatricka sestra poskytuje osobé s diabetem jak zdkladni, tak odbornou pé€i. Mimo jiné je
opravnéna provadét tyto ¢innosti®:

- screening syndromu diabetické nohy, rozpoznani rizikovych pacienti

- preventivni oSetieni nehtd u diabetikli

- oSetfeni plantarnich hyperkeratdz u diabetikti

- zhodnoceni vhodné a nevhodné obuvi a zplisobt odlehéeni koncetiny

- edukace pacientii se syndromem diabetické nohy

- zékladni vySetfeni citlivosti a prokrveni nohou u diabetik

7owwv

- zakladni Cisténi (mechanicky debridement) povrchovych plantarnich ulceraci u diabetika.

%8 Po uspésném absolvovani certifikovaného kurzu pro vieobecné sestry v podiatrii.
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Doporucené minimalni vzdélani: povinné kvalifikacni vzdé€lani (min. bakalai oSetfovatelstvi,
popt. VOS ve SP vieobecné oSetiovatelstvi/osetiovatelstvi); CK v podiatrii; absolvovani
seminait/webinaitt v diabetologii zaméfenych na nové trendy v diabetologii a podiatrii,
popt. odbornych konferenci (hojeni ran a defekti, diabetologickych) aj.

VSeobecna sestra bez specializace pracujici v domaci péci

- realizuje vSe, co vSeobecna sestra bez specializace
- oSetfovatelské ¢innosti v ADP jsou provadény VS pitimo nebo nepiimo. Tyto Cinnosti jsou
zaznamenany do os. dokumentace, ktera je vedena u kazdého pacienta individudlng;
a) pFimd péce — sestra vykonava u osoby s DM / jejich blizkych nejéastéji tyto ¢innosti:
- provadi posouzeni stavu potieb pacienta s vyuzitim hodnoticich nastroji
- zjistuje soucasny jidelni¢ek, stav hydratace a program fyzické zatéze u konkrétniho
pacienta
- posuzuje a dokumentuje klinicky stav osoby s DM, zamétuje se na symptomy, které mohou
vést k dekompenzaci diabetu, v§ima si lokalizace, délky trvani, zdvaznosti aj.
- méfi, zaznamenava a orientacn¢ hodnoti fyziologické funkce pacienta
- provadi odbéry biologického materialu
- pokud je kompetentni®®, v ramci glykemie:
- dohlizi na samotny zpiisob odbéru glykemie osobou s DM
- provede sama odbér (fyzické/psychické omezeni pacienta, interkurentni onemocnéni,
pozorované ptiznaky hypo/hyperglykemie aj.)
-V ptipadé€ potieby testuje pfitomnost ketolatek
- vyhodnoti naméfenou glykemii v souvislosti s pfedpokladanym mnozstvim sacharidd,
medikaci, fyzickou aktivitou aj.
- zjistuje, zda pacient neuziva medikaci ovlivitujici koncentraci cukru v plazmé
- zjiStuje a reaguje na rezimové chyby
- realizuje predepsany lécebny rezim:
- podava Iéky dle ordinace 1¢kate
- odpovida za spravné aplikovanou davku inzulinu, kontroluje a pravidelné stfida mista
vpichu inzulinu, zaznamena vSechny odchylky
- kontroluje funké¢ni stav pomicky k inzulinoterapii
- dohlizi, aby mél pacient u sebe zdroj rychlého cukru (nejlépe tekuty), ptip. 1 jidlo,
inzulin a pomticku k aplikaci, kartu diabetika, zejména kdyz je odesilan k vysetfeni
- vramci edukace adekvatné edukuje osobu s DM / jeji blizké:
- podle stanoveného programu
- o postupu edukace a jejim vysledku vede pisemny (edukacni) zdznam
- pokud je kompetentni (CK), v ramci komplikaci se zaméfuje zejména na dolni koncetiny
a dle svych kompetenci:
- provadi inspekce dolnich koncetin, provadi orientacni neurologické vySetteni
- oSetiuje diabetické ulcerace a jiné defekty
posuzuje bolest, zdvaznost, misto, pfi¢inu aj.
- zajistuje vylouceni tlaku v misté poranéni
- edukuje o péci o dolni koncetiny a vhodné obuvi aj.
Vsechny realizované vykony jsou zaznamenany do oS. dokumentace a nasledné jsou
vykazovany k proplaceni pfislusné zdravotni pojistovné.
b) nepffima péce — tyka se prevazné Cinnosti spojenych s provozem agentury, napf.:

39 Sestry pracujici v domaci péci ¢asto absolvuji certifikované kurzy v hojeni ran a v diabetologii (Kudlova,
2012; Kudlova, 2015)
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- koordinuje spolupraci s nutricnim terapeutem, s rehabilitacnim pracovnikem aj.

- spolupracuje na zajisténi odeslani pacienta k diagnostickym vySetfenim

- odesila material do laboratote (krev, moc¢, stér z rany aj.)

- spolupracuje na zajisténi konzultaci s odborniky (neurologické, chirurgické aj.)

- provadi administrativni ¢innost

- zajiStuje pécCi o nastroje, jejich funkenost, dekontaminaci, myti, ¢isténi a sterilizaci
- zajiStuje ndkup zdravotnickych pomiicek, obvazového materialu aj.

Doporucené minimalni vzdélani: povinné kvalifikacni vzdé€lani (min. bakalai oSetfovatelstvi,
popt. VOS ve SP vieobecné osetfovatelstvi/osetfovatelstvi); doporudené absolvovani CK
vV hojeni ran a v diabetologii a edukaci; absolvovani seminaiti/webinart v diabetologii
zaméfenych na nové trendy v diabetologii, popi. odbornych konferenci, absolvovani

pravidelného vzd€lavani na pracovisti aj.

VSeobecna sestra se specializaci v domaci a hospicové péci

- realizuje vSe, co vSeobecna sestra v doméci péci bez specializace (viz oSetfovatelské
¢innosti provadéné VS pitimo nebo nepiimo, a navic:

- indikuje vySeteni ke kontrole 1é¢by a kompenzace diabetu (glykemické profily, HbAlc
atd.)

- urci, které sestry jsou podle aktudlni situace kompetentni ménit jednotlivé davky inzulinu,
zpravidla v rozsahu 1 az 5 jednotek

- zdlrazni pacientovi nutnost diabetologickych kontrol u 1ékate specialisty, popt. v piipadé
diabetika na PAD — VPL

- podle potteby indikuje diabetologické konzilium, resp. i konzilia dalSich odbornik;
k diabetologickému konziliu ptipravi PG-profil, HbAlc, hodnoty cholesterolu, HDL a LDL
cholesterolu, triacylglyceroli, urey, kreatininu, AST, urikémie; dohlizi na v€asnou indikaci
diabetologickych konzilii a uskutectiovani jejich zavéra

- presvéd¢i se, zda diabetik/rodina ovladd v potfebném rozsahu aplik. inzulinu,
selfmonitoring

- zajisti, aby mél diabetik pomucky k aplikaci inzulinu i k selfmonitoringu a dal$i nezbytné
1éky alespon do planované kontroly u diabetologa/VVPL

- provadi edukaci v aplikaci inzulinu a v méfeni glykemie aj.

Doporucené minimadlni vzdélani: povinné kvalifikacni vzdélani (min. bakalaf oSetfovatelstvi,
popi. VOS ve SP vSeobecné oSetfovatelstvi/oSetfovatelstvi); specializa¢ni vzdélani v oboru
Osetfovatelska péce v chirurgickych oborech; CK v hojeni ran, CK v diabetologii aj.;

absolvovani seminafi/webinait v diabetologii zamétenych na nové trendy v diabetologii, popf.
odbornych konferenci, absolvovani pravidelného vzdélavani na pracovisti aj.
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V3ieobecna sestra se specializaci

O na intenzivni metabolické jednotce

Ad a) Prdce sestry na intenzivni metabolické jednotce**

realizuje vse, co vSeobecnd sestra bez specializace, a navic:

zajistuje/provadi screeningova a depistazni vySetfeni, odebira biologicky material
a orientaén¢ hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické (zejména odbéry krve/moci na
biochemii, HbALc, ketolatky, KO, koagulace, pH aj.)

provadi méfeni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy pomoci
pristrojové techniky, véetné vyuziti invazivnich metod na zakl. indikace I¢kaie

posuzuje prioritni potieby pacienta v situaci ohrozujici zivot a zvazuje potiebné kroky
(pfivolani lékare, urgentni pfipravu pomucek a ptistrojové techniky aj.)

provadi katetrizaci mocového méchyie (i u muze), peuje o mocové katetry, sleduje bilanci
tekutin

zavadi a udrzuje kyslikovou terapii

provadi oSetfeni akutnich a operac¢nich ran, véetné oSetieni dréna

pecuje o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, v€etné odsavani z dolnich cest
dychacich, provadi tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami
vykonavé ¢innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhdnim ledvin, ktery vyzaduje 1écbu
dostupnymi o¢ist’ovacimi metodami krve

zajist'uje periferni Zilni pfistup, popt. asistuje pii zajisténi centralniho zilniho pfistupu, méfti
centralni zilni tlak aj.

hodnoti a oSetfuje centralni a periferni zilni vstupy

sleduje klinické ptiznaky a progresi onemocnéni

spolupracuje s Iékafem na intenzivni 1é¢bé pacienta (inzulinoterapie, rehydratace, Gprava
dysbalance elektrolytii, protiedematdzni terapie aj.)

aplikuje dalsi ordinované 1€ky a sleduje jejich ucinek

zavadi nazogastrickou sondu pacientovi pti védomi star$im 10 let, pecuje o ni

aplikuje vyzivu sondou, pfip. Zalude¢nimi nebo duodenalnimi stomiemi

vSe dokumentuje a konzultuje s 1ékatem (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Doporucené minimdlni vzdélani: povinné kvalifikaéni vzdélani (min. bakalar oSetfovatelstvi,
popi. VOS ve SP vSeobecné oSetfovatelstvi/osetfovatelstvi); specializaéni vzdélani v oboru

JOA)

Vseobecna sestra — Intenzivni péce; CK v diabetologii aj.; absolvovani seminait/webinati
Vv diabetologii zaméfenych na nové trendy v diabetologii, popf. odbornych konferenci,
absolvovani pravidelného vzd€lavani na pracovisti aj.

40 Sestra pracujici na MJIP by méla mit ukonéené specializani vzdélani v oboru Intenzivni péée (nafizeni vlady
¢.31/2010 Sb.), pticemz tak ziska specializovanou zpisobilost pro intenzivni pé¢i — viz § 55 vyhlasky ¢. 55/2011

41 Intenzivni metabolicka jednotka (tzv. MJIP) se zaméFuje na intenzivni pééi o nemocné se zavaznymi poruchami
metabolismu a vnitfniho prostfedi, se septickymi komplikacemi a potiebou dlouhodobé nutricni podpory,
0 nemocné s komplikacemi nespecifickych stfevnich zanétt. Péce je poskytovana pacientiim s akutnim zanétem
slinivky bfisni, s krvacenim do zaZivaciho traktu, akutnim selhanim ledvin, akutnimi komplikacemi diabetu
a nekterymi typy otrav a tézkych infekci.
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Souhrn k monografii ,,Vzdélavani a kompetence vSeobecnych sester v oSetifovatelské péci
v diabetologii*

Autorka: PhDr. Be. Pavia Kudlova, PhD., MBA

Monografie je urena vSeobecnym sestram a zdravotnickym pracovnikim, ktefi se zabyvaji
péci o pacienty s diabetem mellitem a vzdélavanim v této oblasti. Text je rozdélen do nékolika
kapitol, které se vénuji jak teoretickym, tak praktickym aspektiim oSetfovatelské péce.

Prvni kapitola popisuje diabetes mellitus ve svété a v Ceské republice. Definuje a klasifikuje
diabetes, zabyva se diagnostikou a upozornuje na nartst prevalence tohoto onemocnéni, ktery
ma vyznamny dopad na zdravotni péci. Zvlastni diiraz je kladen na komplikace diabetu, které
mohou byt akutni nebo chronické a maji zasadni vliv na kvalitu Zivota pacientd.

Druha kapitola se vénuje komplexni pééi o osoby s diabetem mellitem v Ceské republice.
Ptinasi ptehled 1écebnych postupli a zduraziuje dilezitost edukace pacientli. Zvlastni pozornost
je vénovana roli sester v prevenci a fizeni 1écby diabetu.

Tteti kapitola se zaméfuje na formy a organizaci zdravotni péCe pro pacienty s diabetem
mellitem. Popisuje rizné formy zdravotni péce, od ambulantni a lazkové péfe az po péci
poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiedi pacientd. Praktici, diabetologické ambulance a
centra hraji klicovou roli v zajisténi kvalitni péCe o tyto pacienty.

Ctvrta kapitola analyzuje vzdélavani a kompetence sester jako kli¢ k zajisténi kvalitni péce v
diabetologii. Kapitola se vénuje systémam vzdélavani vieobecnych sester v Ceské republice i
v Evropské unii a zdiiraziiuje potiebu celozivotniho vzdélavani a rozvoje odbornych dovednosti
pro efektivni péci o pacienty s diabetem.

Patd kapitola pfindSi vysledky prizkumu znalosti a sebereflexe vSeobecnych sester v
diabetologii. Prizkum ukézal na rezervy v jejich znalostech o diabetu a potiebu sebevzdelavani.
Autorka testovala spolehlivost nastrojii pro méteni znalosti a sebehodnoceni.

Sesta kapitola se vénuje nastrojim pro hodnoceni znalosti a sebehodnoceni v diabetologii. Jsou
zde predstaveny standardizované testy pouzivané pro hodnoceni znalosti o diabetu a jejich
vysledky.

Sedma kapitola obsahuje podrobny popis testovani néstrojit k méfeni znalosti a sebehodnoceni
v diabetologii, vcetné¢ psychometrické analyzy a vysledki ziskanych od studenti
oSetfovatelstvi.

Osma kapitola je vénovana hodnoceni znalosti ¢eskych vSeobecnych sester v diabetologii, které
bylo provedeno na vzorku 1 178 sester. Vysledky pfinaseji cennd data o urovni jejich znalosti
a sebevédomi v oblasti péce o diabetiky.

Zavéretna kapitola obsahuje navrhy pro praxi v oblasti vzdélavani a kompetenci vSeobecnych
sester v diabetologii. Obsahuje konkrétni doporuceni pro zlepSeni vzdélavani, klinické praxe,
managementu, legislativni oblasti a dal$iho vyzkumu.

Monografie poskytuje cenné podklady pro dalsi rozvoj vzdélavacich programil a ptipravuje
vSeobecné sestry na komplexni péci o pacienty s diabetem. Nabizi konkrétni navrhy na zlepSeni
odbornych kompetenci a praxe.

Kli¢ova slova: vSeobecna sestra, diabetologie, diabetes mellitus, oSetfovatelska péce, edukace
pacientli, kompetence sester, znalosti a sebereflexe, testovani znalosti, standardizované testy
revMDKS a revDKT, zlepseni oSetfovatelské praxe, hodnoceni kompetenci, vzdélavani,
prevence komplikaci.
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Summary of the monograph “Education and Competence of General Nurses in
Diabetology Nursing Care”

Author: Ph.D. Bc. Pavla Kudlova, PhD., MBA

The monograph is intended for general nurses and healthcare professionals involved in the care
of patients with diabetes mellitus and their education. The text is divided into several chapters,
addressing both theoretical and practical aspects of nursing care.

The first chapter describes diabetes mellitus worldwide and in the Czech Republic. It defines
and classifies diabetes, discusses its diagnosis, and highlights the increasing prevalence of this
condition, which has a significant impact on healthcare. Special emphasis is placed on the
complications of diabetes, which can be acute or chronic and significantly affect the quality of
life of patients.

The second chapter focuses on the comprehensive care of people with diabetes mellitus in the
Czech Republic. It provides an overview of treatment approaches and stresses the importance
of patient education. Particular attention is given to the role of nurses in preventing and
managing diabetes treatment.

The third chapter examines the forms and organization of healthcare for patients with diabetes
mellitus. It outlines various forms of care, from outpatient and inpatient care to care provided
in the patient’s own social environment. General practitioners, diabetology clinics, and centers
play a crucial role in ensuring high-quality care for these patients.

The fourth chapter analyzes the education and competencies of nurses as the key to providing
quality care in diabetology. The chapter discusses the education systems for general nurses in
the Czech Republic and the European Union and emphasizes the need for lifelong learning and
the development of professional skills to provide effective care for diabetes patients.

The fifth chapter presents the results of a survey on the knowledge and self-reflection of general
nurses in diabetology. The survey identified gaps in their knowledge of diabetes and the need
for self-education. The author also tested the reliability of tools for measuring knowledge and
self-assessment.

The sixth chapter focuses on tools for assessing knowledge and self-assessment in diabetology.
It introduces standardized tests used for assessing diabetes knowledge and their results.

The seventh chapter provides a detailed description of the testing of tools for measuring
knowledge and self-assessment in diabetology, including a psychometric analysis and results
obtained from nursing students.

The eighth chapter is dedicated to the assessment of the knowledge of Czech general nurses in
diabetology, conducted on a sample of 1,178 nurses. The results provide valuable data on the
level of their knowledge and self-confidence in diabetes care.

The final chapter includes proposals for practice in the field of education and competencies of
general nurses in diabetology. It contains specific recommendations for improving education,
clinical practice, management, legislation, and further research.

The monograph provides valuable insights for the further development of educational programs
and prepares general nurses for the comprehensive care of patients with diabetes. It offers
concrete suggestions for improving professional competencies and practice.

Keywords: general nurse, diabetology, diabetes mellitus, nursing care, patient education,
nurse competencies, knowledge and self-reflection, knowledge testing, standardized tests
revMDKS and revDKT, improvement of nursing practice, competency assessment, education,
complication prevention.
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Medajlonek autorky

PhDr. Be. Pavla Kudlova, PhD., MBA, plisobi jako odbornéd asistentka na Fakulté
humanitnich studii UTB ve Zling, kde se vénuje vyuce studentl v oblasti zdravotnickych véd a
oSetrovatelstvi. Je specialistkou v chirurgickych oborech a ma rozsifené kompetence v
diabetologii, hojeni ran, lymfoterapii a podiatrii. Jeji vyzkumna ¢innost se soustfedi na kvalitu
zivota, zdravotni gramotnost a oSetfovatelskou péci v klinickych oborech. Kromé toho se
vénuje vzdélavani sester, hojeni ran a lymfoterapii.

Dr. Kudlova pfispiva k rozvoji oSetrovatelskych kompetenci prostfednictvim tvorby
ucebnich materialti a vedeni bakalafskych i magisterskych praci. Bohaté zkuSenosti z klinické
praxe, které pravideln¢€ udrzuje, z ni ¢ini cenny zdroj odbornych znalosti. Aktivné se ucastni
odbornych konferenci a seminaft, pfispiva do odbornych publikaci a je ¢lenkou nekolika
profesnich spolecnosti. Rovnéz se podili na narodnich i mezinarodnich vyzkumnych projektech
zamé&fenych na zlepSeni kvality oSetfovatelské péce.

Z recenzi

,, PredloZend monografie je vyznamnym prinosem do odborné oSetiovatelské literatury.
Vyznam spociva v jejim konkrétnim zaméreni na osSetrovatelské kompetence, a to jak ve
vzdelavani sester, tak v oSetrovatelské praxi s cilem predlozit ditkazy o stavu véci a zkvalitnéné
péce. Takto zpracované dilo povazuji za v domaci literature ojedinélé. Monografie je vyznamna
i samotnym vybérem oblasti sledovanych kompetenci, protoze o osoby trpici diabetem mellitem
(DM) sestry velmi casto, resp. denné pecuji na vsech urovnich systému zdravotni péce. *

doc. PhDr. Marie Treslova, Ph.D.

,, Predlozend monografie je dilem erudované autorky, ktera v ni spojuje svoje zkusenosti
Z védeckych vyzkumii, pedagogické praxe a terénni praxe. Vzhledem k tomu, Ze prognozy o
vivoji diabetu mellitu predpokladaji, Ze pacientii bude pribyvat, je mimoradné nutné, aby
vSeobecné sestry, ale i dalsi nezdravotnicti i socidlni pracovnici méli o tomto onemocnéni
hluboké znalosti, aby mohli pacienty edukovat. Publikace je prinosna pro prohloubeni znalosti
a kompetenc? vyse uvedenych profesi, a to nejen v pedagogickém procesu, ale bude prinosnd i
pro specializované odborniky v praxi. Hloubkou pohledu na specifickou problematiku —
onemocnéni diabetes mellitus — i $i7i zdbéru se jedna o ojedinély analyticko-synteticky pohled,
ktery odpovida tolik zdirazinovanému holistickému pohledu na pacienta. *

doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.
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