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1.0 Titulni strana

Centra edukace pro diabetiky v okresnich méstech

Diabeticka asociace Ceské republiky

Zavérecna zprava pilotniho projektu

Zdtvodnéni zpravy: Vyhodnoceni uspésnosti projektu
Zkousejici nebo koordinujici zkousejici: nebyl zvolen

Datum prvni navstévy edukatorem: 7. anora 2012

Datum posledni navstévy edukatorem: 29, bifezna 2012

Zadavatel: Diabeticka asociace Ceské republiky

V Uvalu 84 ( FN Motol)
150 00 Praha 5

Osnova:

Nazev hodnoceni:

Centra edukace pro diabetiky v okresnich méstech

Zadavatel:

. Byli zapojeni specialisté v oblasti edukace (kvalifikované edukacni sestry pro edukaci s konverza¢ni mapou),
ktefi pracovali v privatnich zafizenich.



http://www.diabetickaasociace.cz/projekty/centra-edukace-pro-diabetiky-v-okresnich-mestech
http://www.diabetickaasociace.cz/projekty/centra-edukace-pro-diabetiky-v-okresnich-mestech
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Edukac¢ni mista

e Bylo zapojeno 6 edukaénich mist v Ceské republice.
. Toto hodnoceni obsahuje data od pacientt s diabetem mellitem 1. a I1. typu z 6 zapojenych center v okresnich méstech
Ceské republiky (Tabulka 1).

Tabulka. 1
Pocet zacastnénych edukaénich mist v jednotlivych méstech

Edukaéni misto pocet

Chomutov

Karlovy Vary

Kroméfiz

Kutna Hora

Pardubice

Ostrava
Celkem

[ I B B S S e

Publikace:

e Zidné v dobé zavéreéné zpravy (Serven 2012).

Trvani projektu:
. Prvni navstéva edukatorem: 7. inora 2012

. Posledniho navstéva edukatorem: 29. biezna 2012

Cile:

Hlavni cil:
e  Hlavnim cilem pilotniho projektu je zjistit moznost realizace ambulantni edukace proskolenym edukatorem ve
spolupraci s Uzemnimi organizacemi SD, na kterou by mély v budoucnu navazat dalsi projekty zaméfené na vzdélavani
a informovanost pacientt s diabetem.

Sekundarni cile:
e Piipravit podklady pro zlepeni organizace edukace pacientti s diabetem mellitus v Ceské republice systémem
profesionalnich edukatort.
Zjistit zajem ze strany pacientt s diabetem o edukaci.
Definovat nutné podminky k zajisténi ambulantni edukace v Eduka¢nim centru.
Definovat ekonomické naklady na ambulantni edukaci pacienti s diabetes mellitus.
Vyhodnotit spokojenost pacientl s timto zpisobem edukace.
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Metodologie:
. Definovani mistnich organizaci SD ucastnicich se projektu a jejich osloveni seznam edukator, doklady o certifikaci.
. Definovani mista, Casu a témat edukace.
. Dopis pro spolupracujici 1ékate s letaCkem pro pacienty.
. Dotaznik pro pacienty.

Casovi osa projektu:

e  piipravna faze - fijen 2010

. ptiprava, oponentura fijen 2010

e pilotni projekt listopad - prosinec 2011

e sbér dotaznik - leden - unor 2012

. vyhodnoceni a zavéry brezen 2012

. uzavfeni projektu zavérecna zprava kvéten 2012

e publikace vysledki jaro 2012
Centrum N % 0 10 20 30 40 50 60 70 80
Chomutov 36 9,2 36
Karlovy Vary 70 17,9 70
KroméFiz 73 18,7 73
Kutna Hora 74 19,0 74
Pardubice 81 20,8 81
Ostrava 56 14,4 56
Celkem 390 100 %

Tabulka. 3

VEk diabetika v dobé edukace

Pocet N celkem 388*
Priamér 61,8 let
Median 67,0 let
Min — Max 3,0-89,0

* U 2 pacientii nebyl vyplnén vék v dobé edukace.
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Tabulka. 4

Pohlavi a vék diabetika v dobé edukace

Pohlavi zeny muzi

N 270* 117*
Pramér 62,4 let 60,4 let
Medién 67,0 let 69,0 let
Min — Max 3,0-86,0 |50-89,0

* U 3 pacientii nebylo vyplnéno pohlavi

Tabulka. 5

Typ diabetu celkové
Typ diabetu N %
DM I. typu 96 28,4
DM Il. typu 242 86,7
Nevyplnéno 52 13,3

Diagnéza a hlavni Kkritéria pro zarazeni:

Zarazovaci kritéria

e Dospéli pacient (starsi 18 let véku) se stanovenou diagnézou diabetes mellitus
e  Détsky pacient (do 18 let) se stanovenou diagnézou diabetes mellitus
e  Ochota pacienta absolvovat edukaci

Vyrazovaci Kkritéria:
e Nestanovena

Statistické metody

e Vysledky dotaznikového prizkumu byly vzhledem k popisnému charakteru studie sumarizovany pomoci standardnich
nastrojii popisné statistiky: frekvencnich tabulek, priméru, medianu, minima a maxima. Testovani hypotéz nebylo
pouzito. K vizualizaci vysledki byly pouzity vyseCové a paskové grafy.

Analyzovany soubor pacienti

e Vzhledem k charakteru dat byl analyzovan cely soubor 390 oslovenych pacientt zafazenych v jednom z 6
participujicich center. Pfislusnost k centru byla uvazovana pouze pti zakladni sumarizaci souboru pacientti
a edukacnich témat, nikoliv pfi samotném hodnoceni edukace.

Soubory pacienti, které byly pfedmétem analyzy:

e Vsichni pacienti s diagnostikovanym diabetem 1. nebo 1l. typu

e Dospéli pacienti s diagnostikovanym diabetem I. typu
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e Détsti pacienti s diagnostikovanym diabetem I. typu

. Dospéli pacienti s diagnostikovanym diabetem II. typu

. Diabetici s hladinou glykovaného hemoglobinu pod 6 % HbAlc
e  Diabetici s hladinou glykovaného hemoglobinu nad 6 % HbAlc

Podrobny popis zafazenych

Chybéjici hodnoty:

. Pacienti s chyb&jicimi udaji nebyli z analyzovaného souboru odstranéni. Divodem byl fakt, Zze poget chybé&jicich udaji
byl relativn€ vysoky (zejména v piipadé informace o hladin¢ glykovaného hemoglobinu). Tento fakt v§ak nema
vyrazny vliv na kvalitu ziskanych vysledktl. Chybéjici idaje u nékterych pacientli tak byly zohlednény pouze v dil¢ich
analyzach (napf. v sumarizaci hodnoceni dle hladiny glykovaného hemoglobinu).

Utinnost/kvalita edukace:

Za primarni ukazatele u¢innosti a kvality edukace bylo stanoveno nasledujici:

1.  Hodnoceni edukace jako ptinosné.
2. Pripusténi zmény zivotniho stylu v souvislosti s edukaci.

3. Poptavka po pravidelné formé edukace (3x ro¢ng).

Dalsi vystupy dotaznikového prizkumu:

e Détsti pacienti s diabetem jsou nejcastéji edukovani na téma ,,Zdravé stravovani a pohybova aktivita“ (mysleno jak
Vv soucasnosti, tak i v minulosti).

e U pacientt s diabetem II. typu je zase nejéast&jsimi tématy ,,Diabetes a pé&e o nohy* a ,,Zivot s diabetem* (mysleno jak
V soucasnosti, tak i v minulosti).

e Vice nez polovina dotazanych diabetikil nevyplnila hladinu glykovaného hemoglobinu.

e Pacienti, ktefi uvedli hladinu glykovaného hemoglobinu nad 6 % HbAc, jsou edukovani méné &asto nez pacienti s hladinou
glykovaného hemoglobinu pod 6 % HbAlc.
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Souhrn/Zavéry

Vysledky ucinnosti:
e Prvni zdokumentovana edukace probéhla 7. unora 2012
e  Posledni zdokumentovana edukace probéhla 29. brezna 2012

Vysledky primarniho cile
1. Ovéfeni a zhodnoceni zda edukaéni centra spliiuji svoji funkci — vysledky jsou prezentovéany v grafické podob&

Pohlavi a zastoupeni déti dle typu diabetu

Pohlavi dle typu diabetu Déti dle typu diabetu
N =96 N =242 N =96 N =242
100% - 100% -
30,2
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DM 1. typu DM 2. typu DM 1. typu DM 2. typu
[0 Zeny 0 Muzi [ pbeti* ] Dospéli

* Déti byly zafazeny do pruzkumu pouze v centrech
Ostrava a Karlovy Vary.

Délka trvani diabetu

Délka trvani diabetu Délka trvani diabetu dle jeho typu
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Cas (roky) Cas (roky)
N 335* Pramér  Median Min — Max
Pramér 12,7 let
Median 10,0 let . DM1.typu  12,0let 8,0 let 0,3-66 let
Min — Max 0,2—66,0 let . DM2.typu 12,7 let 12,0 let 0,2-45 let

* U 55 pacientd nebyla vyplnéna délka trvani diabetu.
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Vsichni DM
pacienti 1. typu

DM
2. typu

N =174* N = 56** N = 105**

50%
45%
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35%
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20%

Podil diabetikt

15%
10%
5%
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HbA1LC (%)

100%
32,1
75% 48,9
2 61,0
=
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5 50%
=]
S 67,9
25% 51,1
39,0
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HbAlc HbAlc
O % O B
pod 6 % nad 6 %

HbA1c (%) dle typu pohlavi*

* U 216 pacient( nebyla vyplnéna hladina glykovaného hemoglobinu.

Podil diabetiki

* U 216 pacientl nebyla vyplnéna hladina glykovaného hemoglobinu.
** U 13 pacientl s vypInénou hladinou glykovaného hemoglobinu nebyl k dispozici typ diabetu.

Hladina glykovaného hemoglobinu (HbAlc)

N

Prameér
Median
Min — Max

174*

6,1 %

6,0 %
31-122%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

HbAlc (%)

Hladina glykovaného hemoglobinu dle pohlavi

] Zeny

N 128
Pramér 6,0 %
Median 59 %
Min — Max 31-122%
O Muzi

N 46
Primér 6,4 %
Median 6,5 %
Min — Max 4,1-8,1%
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nebot néktefi pacienti mohli byt edukovani vice tématy.

Téma edukace

(=]

10 20

30

Téma edukace celkové a dle typu diabetu

N =390

Vysledky jsou zobrazeny jako % ze vSech pacientu, ale soucet nedava dohromady 100 %,

% pacientl

40 0 20 30 40

Zivot s diabetem

Jak funguje diabetes

Zdravé stravovani a pohybova aktivita

Zahajeni lécby inzulinem

23,9
10,3
8,3

Diabetes a pé¢e o nohy

Lzsz

Porozuméni rizikovym faktordm

&

Zivot v rodiné s diabetem I. typu

mohli byt edukovani vice tématy.

. DM 1. typu - dospéli

. DM 1. typu - déti . DM 2. typu

Téma edukace celkové a dle typu diabetu

Vysledky jsou zobrazeny jako % ze vSech uvedenych témat, nebot néktefi pacienti

Zahajeni |1éCby inzulinem

Skupina % témat
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Diabetes 1. typu _ 47 188 63| 137 20,0
- dospéli
Dlaﬁetes 1. typu N =29 26,2 26,2 71
- deti
Diabetes 2. ypu N = 242 ’ s |99 | w0 |7 _o
[] Zivot s diabetem [l Diabetes a pé&e o nohy
[] Jak funguje diabetes [ Porozuméni rizikovym faktoram
[[] zdravé stravovani a pohybova aktivita Il Zivotv roding s diabetem I. typu
]
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Téma edukace dle centra

Vysledky jsou zobrazeny jako % ze v8ech uvedenych témat, nebot néktefi pacienti
mohli byt edukovani vice tématy.

% témat

Centrum 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Chomutov N=36 | 409 | 16 | 250 | 136 .
aonvay w0 [z (R = -
ometz ners [ ae [Lme] = (RN
caice weo [ 2o [0 ms | w- R

[] Zivot s diabetem [ Diabetes a péce o nohy

[l Jak funguje diabetes [ Porozuméni rizikovym faktorim

[] zdravé stravovani a pohybova aktivita B Zivot v roding s diabetem I. typu

[] Zzahajeni 1&&by inzulinem

Hodnotil/a byste edukaci jako prinosnou?

% pacient(

Skupina* 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vsichni pacienti N = 387 03

Diabetes 1. typu

_ 17,9
- dospéli N=67
- déti
Diabetes 2. typu N =241 22,0 0,4
HbAlc pod 6% N =85 15,3
[ Rozhodné ano ] Nevim B Ne
] Ano I Rozhodné ne

* Néktefi pacienti neuvedli odpovéd na danou otazku, coz ma za nasledek mensi pocet pacientt v jednotlivych skupinach.

Diabeticka asociace Ceské republiky « V Uvalu 84, 150 00 Praha 5 Motol, www.diabetickaasociace.cz
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Hodnotil/a byste edukaci jako pfinosnou?

Rozhodné

Rozhodné

Skupina* Ano Nevim Ne Celkem
ano ne
VSichni pacienti 295 91 1 0 0 387
P (76,2%) (23,5%) (0,3%) (0,0%) (0,0%) (100%)
1. typu 55 12 0 0 0 67
- dospéli (82,1%) (17,9%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (100%)
Disbetes L tYPU 18 1 0 0 0 29
- déti (62,1%) (37,9%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (100%)
2 tyou 187 53 1 0 0 241
-typ (77,6%) (22,0%) (0,4%) (0,0%) (0,0%) (100%)
< 6% 72 13 0 0 0 85
(84,7%) (15,3%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (100%)
HbAlc
> 6% 71 17 0 0 0 88
=0 (80,7%) (19,3%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (100%)

Myslite, ze po edukaci zménite pristup ke svému
zivotnimu stylu?

* Néktefi pacienti neuvedli odpovéd na danou otazku, coz méa za nasledek mensi pocet pacientt v jednotlivych skupinach.

% pacientu

Skupina* 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vsichni pacienti  N=383 | 405 | 470 [ o9 Is
Diabetes 1.typu \ _ g7 | 418 | 493 [ 89 |

- dospéli

Diabetes 1. typu \ _ 59 | 311 24,1 [ 207 _

- déti

Diabetes 2. typu ~ N=240 | 421 | 475 [ 100 Jos
HbA1c pod 6% N=85 | 482 459 12
HbA1c nad 6% N=88 | 455 341 [ 159 .

[ Rozhodné ano

] Ano

B Ne
[ Rozhodné ne

* Néktefi pacienti neuvedli odpovéd na danou otazku, coz ma za nasledek mensi pocet pacientt v jednotlivych skupinach.

10
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Myslite, ze po edukaci zménite pristup ke svému
zivotnimu stylu?

Skupina* Rozhodné Ano Nevim Ne Rozhodné Celkem
ano ne
Vsichni pacienti 155 180 38 10 0 383
P (405%)  (47,0%)  (9,9%) (2.6%) (0.0%) (100%)
1. typu 28 33 6 0 0 67
- dospéli (41,8%)  (49,3%)  (8,9%) (0,0%) (0,0%) (100%)
Diabetes 1 ypU 9 7 6 7 0 29
- déti (3L1%)  (241%)  (20,7%)  (24.1%)  (0,0%) (100%)
2 typu 101 114 24 1 0 240
-yp (42,1%)  (47,5%)  (10,0%) (0,4%) (0,0%) (100%)
< 6% a1 39 4 1 0 85
(48.2%)  (45.9%)  (4,7%) (1,2%) (0,0%) (100%)
HbA1lc
> 6% 40 30 14 4 0 88
= (455%)  (34,1%)  (159%)  (4.5%) (0.0%) (100%)

* Néktefi pacienti neuvedli odpovéd na danou otazku, coz ma za nasledek mensi pocet pacientt v jednotlivych skupinach.

Jak €asto jste edukovan/a u svého diabetologa?

% pacientl

Skupina* 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Vsichni pacienti  N=352 | 239 | 400 185
I.D(ijibs?)t;? 1. typu N =63 ‘ 30,1 | 38,1 175
'_:’(i%t:ftes Loypu o9 | 158 | 210 . 579 |
Diabetes 2.typu ~ N=230 | 243 | 47 157
HbAlcpod 6%  N=82 | 244 | 549 . 146 |
HbALc nad 6% N=87 | 184 | 276 310

[] 1xrogné [0 3xrogné B Nikdy ] Jiné

* Néktefi pacienti neuvedli odpovéd na danou otdzku, coz méa za nasledek mensi pocet pacienttl v jednotlivych skupinach.
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Jak ¢asto jste edukovan/a u svého diabetologa?

Skupina* 1x roéné 3x roéné Nikdy Jiné Celkem
Vichni pacienti 84 141 62 65 352
P (23,9%) (40,0%) (17,6%) (18,5%) (100%)
1. typu 19 24 9 11 63
- dospéli (30,1%) (38,1%) (14,3%) (17,5%) (100%)
) 1. typu 3 4 1 1 19
Diabetes yx4; (15,8%) (21,0%) (5,3%) (57,9%) (100%)
2 tvou 56 96 42 36 230
-vp (24,3%) (41,7%) (18,3%) (15,7%) (100%)
< 6% 20 45 5 12 82
(24,4%) (54,9%) (6,1%) (14,6%) (100%)
HbA1lc
> 6% 16 24 20 27 87
=67 (18,4%) (27,6%) (23,0%) (31,0%) (100%)

Jakym tématem jste byl/a naposledy edukovan/a?

Vysledky jsou zobrazeny jako % ze vSech pacientu, ale souc¢et nedava dohromady 100 %,

nebot néktefi pacienti mohli byt edukovani vice tématy.

3 % pacient(
Téma edukace 0 10 20 30 40 50 60 0 10 20 30 40 50 60

* Néktefi pacienti neuvedli odpovéd na danou otazku, coz ma za nasledek mensi pocet pacientli v jednotlivych skupinach.

Zivot s diabetem

Jak funguje diabetes

Zdravé stravovani a pohybova aktivita

Zahajeni 1é¢by inzulinem

Diabetes a péce o nohy

Porozuméni rizikovym faktoriim

Zivot v roding s diabetem |. typu

. DM 1. typu - dospéli . DM 1. typu - déti . DM 2. typu

12
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Uvital/a byste pravidelnou edukaci 3x do roka?

% pacientt

X

Skupina* 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vichni pacienti N =373 416 | 6,10|3

- dospéli
Diabetes 1. typu

= 445 18,
- dati n=27 [T 55 B

Diabetes 2. typu N =235 417 |43|

345 |5,7 |

HbAlc nad 6% N =87

[ Rozhodné ano [0 Nevim B Ne
] Ano B Rozhodné ne

* Néktefi pacienti neuvedli odpovéd na danou otazku, coz ma za nasledek mensi pocet pacientt v jednotlivych skupinach.

Uvital/a byste pravidelnou edukaci 3x do roka?

Skupina* Rozhodné Ano Nevim Ne Rozhodné Celkem
ano ne
194 155 23 1 0 373

Vsichni pacienti (52,0%)  (41,6%)  (6,1%) (0,3%) (0,0%)  (100%)

1. typu 35 25 4 0 0 64
- dospéli (547%)  (39,1%)  (62%)  (0,0%) 00%)  (100%)
Diabetes 1. typu 9 12 5 1 0 27
- déti (33,3%)  (445%)  (185%)  (3,7%) 0,0%)  (100%)
5 tvou 127 98 10 0 0 235
-typ (54,0%)  (41,7%)  (4,3%) (0,0%) 0.0%)  (100%)
<6% 43 36 3 0 0 82
(52,4%)  (439%)  (37%)  (0,0%) 0,0%)  (100%)
HbAlc
> 6% 52 30 5 0 0 87

(59.8%)  (345%)  (5.7%) (0,0%) (0,0%) (100%)

* Néktefi pacienti neuvedli odpovéd na danou otazku, coz ma za nasledek mensi pocet pacientt v jednotlivych skupinach.
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1.
1.
V.

Zavéry:

Vysledky sekundarnich cili

Pripravit podklady pro zlepieni organizace edukace pacienti s diabetem mellitus v Ceské republice systémem
profesionalnich edukatort.

Zjistit zajem ze strany pacientll s diabetem o edukaci.

Vyhodnotit spokojenost pacientl s timto zpiisobem edukace.

Vyhodnotit vliv edukace na ochotu zmény piistupu k Zivotnimu stylu

Definovat ekonomické naklady na ambulantni edukaci pacientl s diabetes mellitus.

Cil ptipravit podklady pro zlepseni ambulantnich edukaci systémem profesionalnich edukatort byl splnén.

Ve fazi realizace projektu byl jednomu z participujicich center Uzemnich organizaci Svazu diabetikii Ceské republiky

zajistén prostor pro pravidelné edukace bez naroku na honoraf za edukacéni mistnost.

Vice nez 90 % dotazanych diabetikii pfipousti, ze by pro né€ byla zajimava pravidelna edukace t¥ikrat roéné. Poptavka
po pravidelné edukaci byla tedy vnimana jednozna¢né bez ohledu na analyzovanou skupinu diabetikti. Jedinou
vyjimkou jsou opét déti s diabetem L. typu. U nich by pravidelnou edukaci uvitalo pouze necelych 80 % dotazanych.

Vsichni pacienti hodnotili edukaci jako pfinosnou (odpovédi ,,rozhodné pfinosna“ a ,,pfinosna“) s vyjimkou dvou
oslovenych, ktefi odpovédéli ,,nevim* (1 pacient s DM I. typu a 1 pacient s DM II. typu). Pfinos edukace byl tedy
vniman jednozna¢né kladné bez ohledu na analyzovanou skupinu diabetiku.

V celkovém pohledu piiblizné 90 % pacientt piipustilo po edukaci zménu svého zivotniho stylu (odpovédi ,,rozhodné
zménim piistup” a ,,zménim piistup). Jedinou vyjimkou jsou détsti pacienti s diabetem I. typu, mezi nimiz zménu
zivotniho stylu pfipousti pouze 55 % dotazanych. Zamétime-li se na hodnoceni dle hladiny glykovaného hemoglobinu,
pak u pacientt s hladinou HbAlc nad 6 % lze sledovat niZ§i ochotu ke zmé&né Zivotniho stylu (u necelych 80 %
diabetikll) nez u pacientt s hladinou HbAlc pod 6 % (u vice nez 90 % diabetiki).

Ekonomické naklady na ambulantni edukace pacientii s diabetem mellitem budou stanoveny v navazujicim projektu.
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