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Anotace

Cilem prace je podat co nejSirSiepled problém tykajicich se Klieni
s diagnézou diabetes mellitus v souvislosti s udrbeci zlepSenim kvality Zivota.
Zabyva se pojmy, typy,ifginami, I&bou a doporéenimi se zartenim na edukaci

klienta.

Abstract

The purpose of the thesis is to give a detailedrvoe® of the problems
concerning clinets suffering from diabetes mellitnsconnection with sustainment or
improvement of their life quality. It deals withehterms associated with the topic,

types, causes, treatment and recommendations fgcasithe client’s education.
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Uvod
S rozvojem civilizénich nemoci, mezi které pati diabetes mellitus, neboli

cukrovka, v populaci stoupa et klienti s timto onemoaimim. Tento fakt ovliviuje i

to, Ze se lidé dozivaji stale vySSihikuw.

V naSem systému zdravotnictvi dosud neexistujdengesystém pe& o tyto
klienty. Dochazi ktomu, Ze nemocni dochazeji Zanymi |éka& s rmiznymi
onemocgnimi a komplikacemi diabetu. Lékge ¢asto vySetji a navrhuji terapii, bez
toho, Ze by konzultovali sy postup s dalSimi odborniky, kfetohoto klienta také
oSetuji a rekdy si dokonce #bec neugdomi, Ze 1éi komplikace jednoho onemoam
a tomu jeiteba pizpasobit vesSkery l&bny rezim. Nasledkem této Spatné komunikace a
nespoluprace jednotlivych odborifjlka to samazjmé nehovdim jen o |ekéich, ale i o
stredre zdravotnickém personalu, dietnich sestrach, diddgickych sestrach, sestrach
domaci pée, je to, Ze tito klienti jsodasto rkolikrat za rok zbyt&né hospitalizovani.
Nejcastji z divodu, Ze sktery za specialitzmenil |écbu u tohoto klienta. To &ho
samozejm¢ vliv i na funkce ostatnich organa jejich I&bu, ale protoZe nedoSlo
k vzajemné konzultaci, tak se na naSeémid casto dostava klient, ktery maddoajici
rozvrat metabolizmu vritiho prostedi organizmu, zhorSené funkce ynith orgaa,
bere spousty zbytaych Iéki, které rgkdy vzajemr rusi swij G¢inek a klient je z toho
vSeho samadejme¢ zmaten, ve Spatném fyzickém i psychickém stavtale se zabyva
mysSlenkou, co utlal Spat®, i kdyz bral léky, tak jak byly ij@depsany a drzel se

doporieni a I€éebného rezimu.

Znam problematikuéthto klienfi, den s nimi intenzivé spolupracuji uz po
dobuctyft let, jsem obeznamenainymi projevy a komplikacemi tohoto oneménoi)
sieSenim #znych Zivotnich situaci, které je doprovazi, akehiezradnosti dkterych
svych kolegyi, zdravotnich sester, v§éo tyto klienty. Proto jsem se rozhodla, Ze
uvedenému tématwmuji svoji diplomovou praci a pokusim se o vyteni navodui
jakéhosi doporéeni spravné ge. Budu se zabyvat obecnymi odbornymi informacemi

o tomto onemoaini, komplikacemi, l&bou, dietnim rezimem, Zivotnim stylem a



edukaci klienta.

Na kazdého klienta jadba se divat komplegncelkow. Neni moZzné rozdit
¢loveéka do jednotlivych diagn6z, na které mam specialjza ostatni fehlizet. Pala
bych si, aby si tento fakt zdravotnici awmili a vice spolu komunikovali a

spolupracovali.



1 Cil prace, ukoly, metody prace

1.1 Cil prace

Prioritnim cilem mé prace je zpracovani teoretickdoporgeni pro
odborniky, klienty i laiky a jeho zakomponovani piaxe formou prezentace v ramci

seminde o diabetu pro sestry.

DalSim cilem prace je upozornit na problematikerki s diagndézou diabetes
mellitus, seznamit SirSi vgnost s diagnostikou, dbou, komplikacemi, kazuistikami
téchto klienti a navrzeni programu, jak postupovat vimetyto klienty tak, jak se mi to
oswddilo v praxi. Toto téma je dité velice zajimavé a aktualni i vzhledem k tomu, Ze
vyskyt diabetu v populaci neustéle ista, takZze se stimto oneméoim mizeme
setkat vSichni osolénbud’, Ze jim onemocnime sami nebo n&bpzny. UEité je dobré

o tomto onemoaini veédét i z hlediska prvni pomoci, ktera se tyka vSectaob.
1.2 Ukoly prace

Mym ukolem bylo, je a bude vést poradenskou skupiro klienty s diabetem,
snazit se o co nejlepSig® tyto klienty, o jejich informovanost, dodrzovdacebného
rezimu, spolupraci s |ékiai stredreé zdravotnickym personalem, udrzovat tyto klienty
v piim¢rené Elesné i psychické kondici. DalSim ukolem bylo tak@racovani

kazuistiky u kazdéeho klienta.

Snazim se véstisdre zdravotnicky personal i |éka k tomu, aby tyto klienty
vnimali jako celek se v3emi jejich problémy a koikgtemi I€by. Ukolem také je, aby
tito klienti diky této celkové komplexni pébyli co nejmér hospitalizovani ve
zdravotnickém zazeni pro nedodrzeni débného rezimu nebo pro komplikace
provazejici diabetes. Zafigji také domaci p# o tyto klienty a mohou se nagobratit
24 hodin den&é bud’ jen o radwi dopomoc pi béZnych dennich Ukonech souvisejicich
s l&bou diabetu. Z&recnym ukolem bylo zpracovani dopéani do praxe na zaklad

mych poznati z praktické pée.
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1.3 Metody prace

Jiz nEkolik let shroma#’uji jednotlivé kazuistiky a udaje o jednotlivych
klientech, se kterymi déle spolupracuji, samegmé vzdy s jejich souhlasem a ctim
lekarské tajemstvi. Snazim se z nich @ioinejprve ja a poté celou problematiku
kazdého jednotlivého klienta probiram s nim osobmnedame @ivody, které vedou
k poruSovani¢i nedodrzovani kebného rezimu, kontrolujeme sp@ie pomicky
k aplikaci inzulinu, medikace a plan n&wstékar. S klienty jsem &ala kvalitativni

vyzkum. Pouzivala jsem metodu rozhovoru, pozorogamietodu verbalnich vypédi.
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2 Teoretickacast - vymezeni pojnik

2.1 Diabetes mellitus

Cukrovka, uplavice cukrova, onemaai zpisobené nedostatkem inzulinu nebo

jeho malou dinnosti (inzulinova rezistence). Dochazi k Spatnémwziti glukozy v
organizmu. Glukéza se dostava do Hum nedostatené mfe (ty pak trpi nedostatkem
energie), hromadi se v krvi (hyperglykémie) a destée do mé (glykosurie). M@i se
vyluéuje a vaze vodu, coz vedes&stéemu meéeni a vylodeni WtSiho mnozstvi mo
(polyurie). Ztrata vody se spolu s nagfmym mnozstvim glukozy v krvi podili na
vzniku Zizré. Nedostatek inzulinu Zigobuje poruchy metabolizmu tiuka bilkovin
(Vokurka, 2000).

2.1.1 Inzulin

Hormon slinivky WiSni bilkovinného charakteru tieny v beta — hikach
Langerhansovych osivki. Slouzi k udrzovani hladiny krevniho cukru (glykém
Vylucovani stoupa po jidle jako odpalr na vzestup glukdzy v krvi, umbdje jeji
vstup do budk (Doenges, 1996).

K lé¢b¢ diabetu se pouZziva uhe vyrobeny. V minulosti se pouZival vepy
(minimélrg se liSi od lidského), ale ki alergickym reakcim a diky édeckému
pokroku se dnes jiZ nepouziva. Pouziva se lidskyn@dnni) inzulin, ktery je vyroben

pomoci genoveho inZzenyrstvi. Inzulin se aplikujektiné pod KiZi (s. c. , sub cutarih
2.2 Diabetes mellitus I. typu

Zavisly na inzulinu (inzulin dependentni), vznikanladi na autoimunitnim
podkladu, ma sklon Kikym akutnim komplikacim detré komatu s ketoacidézou a
nezbytné je podavani inzulinu, jehoz j& pomto typu v éle naprosty nedostatek
(Vokurka, 2000).
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Vznik& proto, Ze beta killy Langerhansovych osirka prestavaji vyraét inzulin.
Kdyz se po jidle véebava glukéza do krve a glykemie stoupa iiobdzi povel, aby se
nadbyténa glukéza ulozila do zasob v jatrech. Glykémiemto gipads stoupa, i kdyz
¢loveék neji. Chybi — li inzulin, ktery hiky pro glukézu otevira, hiky zastavaji
uzawené, i kdyz jsou omyvany krvi s velkym obsahem ghyk Koupou se tedy v niio
glukdzy, a pitom hladowji. V détském ¥ku neni u dv¢at a chlapg rozdil ve vyskytu.
V prvnich letech Zivota je toto onemdaeonm velmi vzacné. Népstji postihuje déti mezi
10. a 15. rokem Zivota. U nas postihuje jedno zeudisic d@ti a mladistvych ve &ku
do 18 let. Projevy u di jsou hubnuti, svalové slabostiasté meéeni, pocity zizy,
suchd kZe, bolesti Hcha, pocity na zvraceni, bolesti hlavy, poruchysi@dnosti,
spavosti, néni poma@ovani, dehydratace. Rychla dehydratace a dok¥wmi vznika
zejména v kojeneckéméku. Diagn6za musi byt potvrzena laboratornim gsein,
zvySenou hladinou cukru v krvi naclo. VySetujeme glykémii z kapilarni krve
(vpichem do prstu). #® vySetovani vendzni krve (ze Zily, klasicky krevni ¢gdbjsou
hodnoty nizsi vlivem extrakce glukozy v perifernittanich. Zakladni kba spdiva
v podavani inzulinu, diéta €lesné aktivié. U détskych diabetil se kron¢ zdravotnich
problémi objevuji i problémy psychické, ekonomické, sodiarns dospivajicim &ku i
profesiondlni. Velmi tlezité je, aby se ditdokazalo vyrovnat s nemoci. V tomto
smyslu ovliviujeme rodie a celkové rodinné prasti (Volf, 2000).

2.2.1 Ketoacid6za

Vznika @i nadnérném SEpeni tuki, které jsou vyuzivany k zisku energie misto
glukdzy, jejiz vyuziti je znemozno nedostatkem inzulinu. Z takznikaji latky kyselé
povahy (ketolatky, aceton), které se hromadi a Sugruacidobazickou rovnovahu.
Napadnym giznakem zrychlené hluboké dychani a zapach acetatachu, vdzkych
piipadech hrozi bezdomi (Vokurka, 2000).
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2.2.2 Hyperglykemické koma

Jde o stav, kdy dochazi k vyraznému vzestupu hjadiykemie spolené
s rozvratem vnihiho prostedi organizmu. NépsgjSimi vyvolavajicimi faktory jsou
umysind vynechani inzulinwdsto @i infekci), dosud nepoznany diabetes mellitus
(zejména u nejmenSicketd), poruchy zazivaciho traktu a jiné faktory (emiotrauma,
menstruace). Koma je charakterizovano stjiigi se Zizni, zvySenym menim,
anavnosti, zvracenim, dehydrataci, acetonovym hrépacz Ustcervenymi tvéemi a
sliznici, mekkymi o¢nimi bulbami a poruchamiédomi. Mohou se vyskytnout prudké
bolesti lficha s naptim kiiSni stny. L&ba spdiva v resuscitaci (je — li pacient
v bezvwdomi), podavani a monitorovani inzulinu a nitroitinpiivodu tekutin infuzemi
(Klener, 2000).

2.3 Diabetes mellitus 1. typu

Nezavisly na inzulinu (inzulin nondependentniyika u starSich paciehtéasto
doprovazena obezitou, rodinnou &at L& se gedevSim dietou, podavaji se tablety
nebo inzulin, 8kdy se kombinuiji tablety i inzulin. Tablety posilastni tvorbu inzulinu
nebo zvysi vnimavost bk k inzulinu. Inzulinu je vdle dostatek, ale je n&jnsnizena
odpowd organizmu. Tento druhy typ je v popula@asgjsSi a ja se jim budu také
podrobrji v této praci zabyvat.

2.3.1Hypoglykémie (hypoglykemicky Sok)

NejcastjSimi pricinami vzniku jsou §liS velka davka inzulinu, inzulin podany
omylem do Zily, zrany v potek® inzulinu (@i infekci), zmena €lesné aktivity,
nedostaténé mnozstvi jidla. Vznika n&gstji v dobé pozdniho odpoledne, v noci nebo
brzy rano. Fznaky jsou zvySena drazdivost centralni nervovésswy, dezorientace,
vybuchy zlosti, glesny neklid, dvojité visni, apatie, stavy nemotivované roziadsti,
zrychlena srd&ni ¢innost, tes, mdivy hlad, chladny pot, bledost, poruchydomi az
koma (Lebl, 1998).

14



Létba spaiva v urychleném podani sachdridZachvat odstranime nitroZzilni
aplikaci glukézy. Pokud je klienttipvédomi a pokud rize polykat, podame mu sladky
¢aj nebo jiny sladky napoj, chléb, cukr, mewdkoladu, ovoce, kompot. Tyto stavy
povaZzujeme za velmi vazneé, ohroZujici Zivot klienta giznacich a pitbéhu
hypoglykemickych stav maji byt podeni klienti i jejich gibuzni a blizci lidé (Volf,
2000).
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3 VySetovaci metody

3.1 Glykémie

Fyziologické rozmezi glykémie je 3, 6 — 6, 3 mrhd¥i podezeni na diabetes
mellitus je @i opakovanych odivech glykémie na o vyssi nez 6 mmol/l. Vysledky
vySeteni glykémie se mohou mirnliSit v jednotlivych zdravotnickych #genich,
zélezi na laboratorni met&ydkterou je material zpracovan. Pokud tedy kliefith@zi
Z jiného zdravotnického #aeni, je vzdy nutné ve vysledcich z [&de zpravy vzdy
uvest referetni rozmezi dané laborat Tento Udaj v Iékakych zpravackasto chybi.
Hladina glykémie se opakovanwtuje @i odbérech u praktického Iéka, diabetologa,

pii piijmu a hospitalizaci ve zdravotnickémizani.
3.2 Oralni gluk6zotolerareni test

Provadi se k potvrzeni diagn6zy diabetes mellit@&ouzi k zhodnoceni
metabolizmu sachanid T#i dny pred vySetenim klient konzumuje stravu bohatou na
sacharidy nejmén250 g/24 hodin. Dvanéact hodirfga vySetenim je klient lany a
nekoui. Zatatek vySeateni je rdno. Klientovi se poda 75 g glukozy rozpogty 250 ml
vodného roztoku, do které lzéigat citronovou gavu pro zlepSeni chuti. Glukézovy
roztok je nutno vypit &hem 5 — 10 minut. Zatek piti jecas 0. Klientovi se odebira
krev, a to na kno, dale za 60 a 120 min @dsu 0, sotasré se sleduje vyskyt cukru
v mi odbérem mai na biochemické vySggni. Po vypiti gluk6zového roztoku klient
popiji haky ¢aj. U zdravéhalovéka po zatizeni glykémie rychle stoupa aiesphuje
za 60 minut 10 mmol/l, po 120 minutach klesne padniol/l. Klient musi mit glykémii
na la&no pod 7 mmol/l jinak nelze vygeni provést pro zkresleni vysledl klient se
musi tomuto vySéeni podrobit v jiném terminu. U klia@hts poruchou glukézoveé
tolerance pesahuje glykémie za 60 minut 11 mmol/l, za 120 misel glykémie
pohybuje v rozmezi 8 — 11 mmol/l {@nikova, 1999).
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3.3 Glykemicky profil

Odebiraji se vzorky kapilarni krve a zasilaji s® lochemické laborate.
Kapilarni krev se na vySeni glykémie odebira kiu3x nebo 4x derindle stavu klienta
a kompenzace diabetu. Prvni ¢de provadi rano nadao na sedmou hodinu, druhy
odker se provadi fed olgdem na jedenactou hodindeti odkEr se provadi fed veeti
na sedmnéctou hodingivrty odker se provadi na jednadvacétou hodinii. $patné
kompenzaci diabetu, zhorSeni stavu klientsedpa po chirurgickych vykonech Ize
glykémie odebirat a zasilat do laboret&azdou hodinu po celych 24 hodin. Ori¢nta
ihned lze vyseit glykémii na glukometru. Vlastni glukometr proosvvlastni domaci

potrebu maji hlava détsti diabetici, kté maji diabetes mellitus I. typu (Rybka, 2006).
3.4 Glykovany hemoglobin

Urcuje obraz pimérné glykémie zait mésice. Odebira se nateo do specialni
zkumavky s protisrazlivym roztokem. Vzorek Zilnivir se posila do biochemické
laboratdie. Toto vySdeni se pouziva hlagrke kontrole 1éby a dodrzovani diabetické
diety (Stitesky, 1995).

3.5 Lipidovy soubor

Informuje o metabolizmu tuk ktery Uzce souvisi s metabolizmem sacharid
VysSeftuji se triglyceridy, celkova hladina cholesterglegnotlivé sloZky cholesterolu,
coz je HDL — cholesterol, LDL — cholesterol (Smaivél, 2006).

3.5.1 Cholesterol

Jde o sloteninu tukové povahyadici se ke steromin. Primarg a zcela
fyziologicky se tvai v jatrech. Je fitomen ve vSech ziwisnych tkanich, v krvi a ve
Zlugi. Je dilezitou sodasti bugénych membran a vznikaji Zjpsteroidni hormony a
Zlucové kyseliny, kterééto potrebuje pro traveni a emulgaci fukFxijimame jej i
Vv ZivatiSné potra¥ zejména v masu, jatrech a ggch vyrobcich. Neni v potrawiste
rostlinného jvodu (Vikova, 2006).
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Fyziologickd hodnota celkové hladiny cholester@uwlo 5, 2 mmol/l. Jei¢ba
odliSovat hladinu jednotlivych sloZzek cholesteroDL — cholesterol je hodnyglu
pros@Esny, Zivotre dalezity pro tvorbu vySe zmémych latek, bez & bychom nepeZzili.
LDL — cholesterol je zly, usazuje se v cévach, gdnjm z faktok, které zgisobuji
ischemickou chorobu sréiei s jeji akutni komplikaci infarktem myokardu, Ktge
straSdkem pro mnohé klienty. O cholesterolu je sg@ofiznych informaci, ale&Sinou
je publikovan jako &co jenom zaporného. S timto ndzorem jsem sedadt® setkala u
svych klienfi. Pokladala jsem tedy za nutné celou tuto problémnatvést na pravou
miru a ukazat cholesterol také v lepSingtkey Dietou Ize ovlivnit pouze cholesterol
prijaty ve stra¥. Existuje rodinnd &dicnd zatZz ke zvySené hladén cholesterolu.
Porucha u této choroby byvétsinou v primarni produkci v jatrech. Vysokou hiaali
cholesterolu Ize &t tabletami, sitznym sloZzenim, jejichz farmakologicka skupina se
nazyva statiny. Uziva se obvykle jedna tabletdereHladinu cholesterolu si ke
kazdy nechat orienta¢ zdarma vySéit z kapilarni krve, na kterékoli pobce VZP.
VZP casto poada tizné preventivni akce, kde tato vy&eti nabizi. B zjiSténi zvySené
hladiny, je teba navstivit svého obvodniho |éaktery provede kontrolni a tgsujici
odkéry krve. Toto opaeni by nélo vést hlave k vcasnému odhaleni a prevenci
kardiovaskularnich chorob (Rybka, 1997).

3.6 C — peptid

Toto vySeteni je indikovano hlavh u diabetiki Il. typu. Mefi citlivost a
mnozZstvi receptdrtélnich burgk na inzulin. Rano na ¢ao se klientovi odebere Zilni
krev. Klient dostane k snidani dva rohliky, maslsladkyc¢aj. DalSi odbr Zilni krve se

provadi po snidani za &wa pil hodiny od prvniho odisu (Edelsberger, 2008).
3.7 VySefeni mai

Odebira se mo na biochemické vySgni. Zji¥uje se pitomnost cukru a
bilkoviny v maii (Savitri, 2005).
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4 Lé¢ba

4.1 Dieta

Musi byt individualizovana fpasobena Zivotnimu stylu, zdravotnimu stavu),
musi kryt nezbytnou energetickou feiiu nemocného. Ve slozeni diety se dba na
dostateny privod bilkovin, nesmi byt vysokyiflem tuki. Standardni diabetické diety
obsahuji 175 nebo 225 g sacharith den. Maji to vSak byt vyhraglpolysacharidy.
Dale by n¢la diabeticka dieta obsahovat 60 gituk5 g bilkovin. V diabetické diety
meél byt pfitomen pektin, protoZze zpomaluje rychlostigbtivani sachanida sniZzuje

cholesterol. Pektin je druh vlakniny, ktery je zéma v citrusovém ovoci a jablkach.

Strava ma byt pravideln&erstva. Klient by il davat gednost potravinam
rostlinného fivodu. Jefieba omezit potraviny s vysokym energetickym obsaferkir,
zakusky), vylodit volny cukr, omezit mnoZzstvi tdkv potras¥, konzumovat oditnéné
vyrobky. Strava by ®&la byt bohata na nenasycené mastné kyseliny, \iakmiineraly,
vitaminy, dostatek ovoce a zeleniny, ale pozoraoevobsahuje cukri@dnost se dava
jablkam, rybizu, dostatek lu&tin, pouzivani tmavého piga. Ve stra¥ je tteba omezit
sil do 5 g na den. Jako zdroj bilkovin pouzivat ryly§€niny, diibez, odtdnéné
mlécné vyrobky. Co nejvice omezit uzeniny. Strava byrmsta podavat v Sesti porcich
denrg, snidag, svaina, okd, svd&ina, prvni veéefe, druha veefe (nengla by se
podavat pilis brzo, aby nedoslo k &ni hypoglykemii, idedlni je ji podavat mezi
devatou a desatou hodinouceeni). Rijem hlavnich jidel nema byt od sebe vzdalen
vice nez Sest hodin a m&neZzctyii hodiny. Svéiny by nely byt konzumovany dvaz
tii hodiny po hlavnim jidle.

| ptes pestrost a plnohodnotnost diabetické diety m&kterym klientim, Ze se
musi vzdat ufitych pozivatin (sladkosti) a jiné omezit. Zvlasuietni vyrobky jim
mohou poskytnout ndhradu. Jsou aamgy zng&kou DIA a na obalu maji uveden obsah
jednotlivych Zivin.

Diabetik se nema omezovat v piti ndpojinak by se vystavil nebezgie

dehydratace. K piti se hodi atgjna nebo mineralni n&plazena voda, ovocnyaj.
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Pouze u fidruzenych onemoemi, které nize gedstavovat selhavani srdce, jéspn
tekutin omezen pouze na jeden @ [itru tekutin za den a nevhodné jsou mineralni

vody.

Klientaim, ktei se €Zko vyrovnavaji se zakazem nebo omezenim cukru, je
mozno povolit nahrazkova sladidla. Sacharin nebdklacyat nemaji Zadnou
energetickou hodnotu, sorbit a xylit maji stejnoemgetickou hodnotu jako cukr.

Potraviny s obsahem monosachariél disacharid zvedaji glykémii rychle.
Mezi takoveé potraviny p#tcukr hroznovy (glukdza, glukopur), cukgpny (sachardza,
cukr na slazeni),¢okolada, bonbdny, suSenky, cuigiéé vyrobky, cukr miéy
(lakt6za), mléko, jogurty nizkotné i plnoténé, acidofilni mléko, cukr ovocny
(fruktéza), jablka, banany, pometan hrusky, mandarinky. Mezi potraviny s obsahem
polysacharid zvedajici glykémii pomaleji p#t Skrob v mouce a pekéarenskych
vyrobcich, chléb sitly i tmavy, rohlik, dalamanekgstoviny, knedliky. Doportuje se
nekonzumovat vic nez 25 — 30 g sacharopr{y cukr) za den. Toto mnoZstvi

piedstavuje 5 — 6 kostek cukru.

Dodrzovani diety tvid nejzakladwjSi ¢ast I&€by diabetu. Klienta je nutno stale
edukovat o dietnich zasadach a probirat s nim jetenicek. Informace se musi
neustale opakovat. Klienta byéha s dietou seznamit dietni sestradld¥ité take je, aby
mél klient kvalitni, nejlépe digitalni, vahu a naluse odvazovat si jednotlivé porce

jidla.

Dnes je velkad vyhoda v dostupnosti zdravych a giedu vhodnych potravin

v prodejnach zdravé vyzivy, které jsou dnes jizazdem ¥tSim, ale uz i v menSich
mestech. Maji zde potravinyifmo ozng&ené jako vhodné pro diabetiky, coz kligmt

umoziuje snazSi orientaci v mnozstvi produktObsluhujici personal éc¢hto

prodejnach byva také velice debvzdilany a informovany v otazkach vyzivy a je
schopen klientovi dale poradit pi vybéru a ndkupu vyrobk Vhodné ke stravovani pro
diabetiky jsou i vegetarianské restaurace, kdéi gfai, Ze jste diabetik a obsluha
z denni nabidky sestavi vhodny pokrm. Tyto restaijaou vhodnou alternativou pro

rodinné oslavy nebo praditezitostny oksd na vylet.
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Nyni uvedu piklad jedné z mnohych variant denniho jidéhai pro diabetiky.
Snidar by mgla obsahovat 40 g sacharidNapojem niZze byt hadky ovocnycaj nebo
2dcl bilé kavy. Snidani fiZze tvait 60 g tmavého chleba (fgiga), 10 g rostlinného

masla, 50 g syra nebo tvarotidibové uzeniny.

Dopoledni své&na by n&la obsahovat 35 g sacharidsvainu mize tvdit 150 g
ovoce nebo 40 g tmavého chleiapetiva. Okéd by mél obsahovat 50 g sachaiid
Muze jej tvdit 15 g rostlinného tuku, 10 g mouky, 150 g zelgnmebo 100 g ovoce, 70
g masa, 150 g brambor (6 polévkovych IzZic) nebo §2@aenych &stovin, 100 g
duSené ryze (5 polévkovych |zic), 100 g bramborbv¥medliki (3 platky), 80 g
houskovych knedlik (3 platky), 140 g vilenych [u&nin (13 polévkovych |Zic), 200 g
bramborové kaSe, 60 g tmaveho chlébpeciva. Fiklad olkdového menu fize tvdit
howzi vyvar s jatrovymi knediky a biftek se sazenym vejcem, bramborové krokety,

zeleninova obloha z r&gte, hraSku, kukice, okurky a mrkve.

Odpoledni suéina by n€la obsahovat 30 g sacharidMuze ji tvait 2 dcl mléka,
40 g tmavého chleba petiva. Prvni véere by ntla obsahovat 50 g sachatidviuze ji
tvorit 15 g rostlinného tuku, 10 g mouky, 150 g zelgmebo 100 g ovoce, 70 g masa,
150 g bramboti dalSi @ilohy stejné jako k odmlu.

Druha veere by nEla obsahovat 20 g sacharidMuze ji tvait 150 g ovoce
nebo 40 g tmavého chlebapeciva.

4.2 Peroralni antidiabetika

Syntetické léky, které se podavaji ve fértablet a snizuji hladinu glykémie v
krvi. Jsou indikovany u diabetu Il. typu. Podawsgi pravidela pal hodiny gred jidlem,
s jidlem¢i tésre po jidle. Zalezi na typu preparatu, dop@mni |€kde, ale | na tom, jak
klient Iéky snaSi, zda muigd jidlemci po ném nemisobi zaZivaci obtize. Léky je
vhodné zapijet mlékem ke zlepSeni jejich snasestiiviviezi nefasgjSi nezadouci
Gcinky paki pocit na zvraceni, zvraceni, kozni vyrazkyii Recbé peroralnimi

antidiabetiky by se # klient vyvarovat piti alkoholu.

Pouzivaji se derivaty sulfonylmdoviny, které stimuluji tvorbu a uwvobvani

vlastniho inzulinu tam, kde jsou jeé&taste&én¢ fungujici beta — hiky Langerhansovych
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ostrivka. Mohou vyvolat &Zké hypoglykémie. Acylpyrin zvySuje ¢ilnek €chto
piipravki, coZz miZze téz zpsobit hypoglykémii. Mezi népstji uzivané preparaty této
skupiny pati Amaryl, Diaprel MR, Glucobene, Glurenorm, ManjrMinidiab. Diaprel
MR je slozeny z gliklazidu, isobi proti shlukovani krevnich destk, a Ize jej proto
vyuzivat u Kklient srizikem cévnich zem. Glurenorm je slozeny z gliquidonu,

nevylwuje se ledvinami, Ize jej pouzit u kliénd poruchou ledvinovych funkci.

Déle se pouzivaji biguanidy, které zvysSuji vychgd glukozy v tkanich a
zvySuji absorpci sachafidze steva. Vylkuji se ledvinami, nelze je podavatip
nedostaténosti ledvin a jater. Mezi n&stji uzivané preparaty této skupiny pat
Glucophage forte, Metformin, Siofor.

4.3 Inzulin

Inzulin se dnes vyrabi v koncentraci 100 mezinardd jednotek v 1 ml. Inzulin
je ozn&en U 100 nebo 100 UT/ml. Inzulin Ize podavat in@aliou stikackou, pomoci

inzulinového pera nebo pomoci inzulinové pumpy.
4.3.1 Zpisoby aplikace

Inzulinova stikatka ma obsah 1 ml a ma graduovand’lpo 2 mezinarodnich
jednotkach, nebo po 1 mezinarodni jednotce. Pak 1edilek na inzulinové #katce
vyjadiuje bul’ 2 mezindrodni jednotky, nebo kazdy dilek nékatce se rovna 1
mezinarodni jednotce. Inzulinov&ikecka graduovana po 2 mezinarodnich jednotkach
je vhodnéa pouze pro diabetiky, ktenaji stalou davku inzulinu a aplikuji si sudypb
mezinarodnich jednotek. Jeji vyhoda je vtom, Zadgovani je $Si a tedy i Iépe
viditelné pro klienty s poruchou zraku. Na inzulsdostikacky lze nasadit i specialni
lupu pro snazSi natazeni inzulinu ac¢tdeni graduovani. Inzulin pro aplikaci
inzulinovou stikackou je ve skleéné lahviéce. Red prvnim pouzitim je lahtka
chraréena kovovou zéatkou, kterou je nutno odstranit. Pbdennachazi gumova zatka,
kterd se fed kazdym nataZzenim inzulinu musi dezinfikovat.iDmlinové stikacky se
nejprve natdhne vzduch viglusSném pé&u mezinarodnich jednotek, které budeme
aplikovat. Toto mnozstvi vzduchu se aplikuje dovigky s inzulinem, kde nam

poslouZi pro snazsi nataZeni inzulinu, ktery hnédeme z lahwiky natdhnout. Inzulin
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je aplikovan pod Uhlem devadesati stiuz divodu kratké jehly. Inzulinovou i$kacku
lze pouZzit opakovanpii dodrZzeni zasad sterility, ale maximéltti dny. Jehla na
inzulinové stikaéce nesmi byt ohnuté jinak poskozena. Klieim doporduji, aby si
na obal inzulinové gikacky napsali datum, kdy ji pouzili poprvé, lépe pakliy kdy je
tieba ji vynmenit. Na pozité inzulinové Bkacky maji klienti specialni obal, ktery
odevzdavaji v diabetologické ambulanci, u obvodnéhkare, v nemocnicti |€ékarre ke
specialni likvidaci tohoto odpadu. Pouzité inzulidostikacky nelze odkladat do
komunalniho odpadu a kazdy klient je na to upogury piéipact nedodrZzeni tohoto
opateni mu hrozi ze z&kona postih. Inzulin, idjek stikacky, dezinfekci a dalSi
pomicky potebné k aplikaci inzulinu fedepisuje diabetolog nebo obvodni Eka
Nektefi obvodni I€ké maji specializaci na diabetologii, takze kliemtkpdochazi pouze
k jednomu I€k#, coz je vzdy velka vyhoda. Inzulinové&igicky a dezinfekci si ize
klient dle poteby zakoupit v I€ékakni bez |ékdského pedpisu, coz je vyhodné pro
cestovani. Celou tuto proceduru si diabetik oseojpod dozorem sestrytqul
propusénim do domaci pee. Cely proces je vzdy znovu kontrolovan sestrou
v diabetologické ambulanci, u obvodniho li&kaebo v nemocnici. Klient je upozém
na chyby, které &a a je veden k jejich napr&vaby cely proces probihal sprévivéli
by byt zaSkoleni i rodinniifslusnici klienta. Klient by & také vzdy nosit $ sobs
prikaz diabetika, ktery mu vystavi diabetolog a doétte zapisuje Zjsob I&by. Tento

prikaz slouzi ke snazsi orientaci i ostatnim spedtialisa zdravotniim.

Inzulinové pero svym vzhledem opravdtippmina pinici perci propisovaci
tuzku. Misto inkoustu je zasobnik, ve kterém seh@at inzulin. Misto¢asti, kterou
piSeme, je tenka aplikai jehla. Na druhém konci je @i@é koletko pro davkovani
inzulinu, jehoZz druh&tast nasledh slouzi k aplikaci inzulinu. Je zde i @tadlo
mezinarodnich jednotek, pomoci kterého inzulin nkdgeme. Aplikace inzulinu timto
zpisobem probih4 tak, jako kdyz zéhkdeme konec klasické propisovaci tuzkieg
zatadtkem psani. Celé inzulinové pero se da rozlozifedaotlivé ¢asti. Vyneiuje se
zasobnik sinzulinem a aplika jehla. Red kazdou aplikaci, by & klient
zkontrolovat, zda ma spravné inzulinové pero s@wpm inzulinem, zda je inzulinu
dostatek a zda neni aplid jehla ohnut&i jinak poSkozena. Pro likvidaci pouZitych
jehel plati stejné zasady jako u inzulinovychiikstek. Kazdé inzulinové pero je

23



v plastovém obalu, ve kterém jsou i ndhradni naplmaplik&ni jehly. Aplikatni jehly
lze pozivat maximéakh mésic @i dodrzeni sterility. Je vhodné, aby si klient adha
plastovy obal i inzulinové pero svym jménem a noslbu aplikéni soustavu ke kazdé
kontrole v diabetologické ambulanci, u obvodnihkaté i k hospitalizaci v nemaocnici.
Naplré a aplik&ni jehly do inzulinového perarigdepisuje I€kaa nelze je volé koupit
v [ékarré. Manipulace a aplikace inzulinu pomoci inzulinogépera je mnohem
jednodussi nez pomoci inzulinovérilsacky. DnesSni trend je takovy, Zeétging
diabetiki, kteri si aplikuji inzulin, jsou davana k dispozici inmova pera. U diabetik
. typu je to drtiva ¥tSina pra¥ pro snazSi manipulaci &ti prehlednost, protoze se
jedna o starSi klienty a je Zzadouci, aby snadnadivlisebeobsluhu i s timto
onemocgnim a mohli dal zit plnohodnotny Zivot bez zavislos ostatnich. iesto je
vzdy vhodné a Zadouci péitipribuzné klienta, aby zvladali giéo klienta v gipact
nemoci. U kazdého klienta &pprobiha osvojovani a kontrola dovednosti manigrila

s inzulinovym perem.

Inzulinova pumpa je fignosny pistroj, ktery klient nosi naéle. Histroj sam
meii kapilarni glykémii a plynule zajisije aplikaci inzulinu do podkoZzi skrz apli
jehlu. Klient vynenuje po tydnu pouze aplikai jehlu a musi kontrolovat zasobnik
s inzulinem. Celé zZ&eni pravideld kontroluje diabetolog, ktery Fauje i pravidelné
prohlidky pumpy a jejiho spravného chodu servistgohnikem firmy, ktera pumpu
dodala. Toto zazeni se v satasnosti jevi jako nejvhodjsi zpisob I€by inzulinem.
Nejlépe napodobuje fyziologickou kontinualni sekriezulinu. Redstavuje také pro
klienty nejwtsi pohodli, ale je vhodny pouze prokteré klienty zejména malésti
s diabetem I. typu. Celé idaeni se @i ovladat jak klient dle svéhoeku, ale brzy jej
zvladnou i dosti malé di, tak rodinni pislusnici. Cely proces &ppodléha kontrole
diabetologa. Ve své praxi jsem se s timttizamim u klieni s diabetem II. typu dosud

nesetkala.
4.3.2 BBleni inzulina

Inzuliny kratkodolks puasobici (neutralni) jsowiré tekutiny. Lahuiky byvaji
obvykle oznaeny Zlutou barvou, ktera slouzi ke snazSi orierithenta. Toto ozn&ni

byva dodrzovano vSemi farmaceutickymi firmami vyjadmi inzuliny. S jinym
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ozna&enim jsem se dosud ve své praxi nesetkala. Mezastgj pouzivané preparaty
této skupiny pa&t Humulin R a Actrapid. Humulin R je ve skikaré lahvice a je
vhodny pouze pro aplikaci inzulinovourigackou. Actrapid se vyrabi zase pouze jako
naph do inzulinovych per. SloZenim jsou tyto prepandyprosto identické a vzajemn
zamenitelné. Tyto inzuliny Ize kroth podkoZni aplikace podavat i do Zily ve farm
infuze @i hyperglykemickém komatu. VyuZivaji se iippripraw diabetika ped
oper&nim vykonem, kdy se misto stravy podava infuze d@gyk s inzulinem na
vyvazani cukru a umo#ni piimého vstebavani. Nastupcinku tchto inzulini je 15 —
30 minut, maximalni &inek nastupuje za 2- 4 hodiny a trva 5 — 7 hodiadRplikaci je
tteba inzulin vZzdy zkontrolovat. Nefinby byt zkaleny. Tyto inzuliny se obvykle
aplikuji tiikrat deni pied jidlem, s jidlem neba@gné po rtm. Je nutna navaznost na
stravu jinak mohou Zsobit hypoglykémii. V praxi se obvykle uziva ozeai denni

inzuliny, protozZe se aplikujiips den.

Inzuliny stedré dlouho msobici jsou koloidni miié zkalené roztoky.
Lahvicky byvaji oznégeny zelenou barvou. Mezi ®@egtji pouzivané preparaty této
skupiny pati Humulin N, Humulin NPH, Insulatard. Humulin N aukdulin NPH se
vyrébi ve skledné lahvéce a je vhodny pouze pro aplikaci inzulinovotikstkou.
Insulatard se vyrabi zase pouze jako n&u inzulinovych per. SloZzenim jsou vSechny
tyto preparaty naprosto identické a vzjeémrantnitelné. Jsou pouze vyrémé
raznymi farmaceutickymi firmami. Tyto inzuliny lze l#ovat pouze do podkozi.
Nastup dinku tchto inzulimi je 30 — 60 minut, maximalniciinek nastupuje za 2 — 4
hodiny a trva 12 — 16 hodin. Tyto inzuliny se okieyaplikuji okolo deséaté hodiny
vecerni. Nezgsobuji hypoglykémii. V praxi se uziva ozeeai n@&ni inzuliny, protoze

se aplikuji na noc.

Inzuliny snesové s rychlym a #dre dlouhym @&inkem jsou koloidni mién¢
zkalené roztoky. Lahuky byvaji ozngeny hrédou barvou. Mezi néastji pouzivané
preparaty této skupiny gatMixtard a Humulin M3. Oba tyto inzuliny se vyrglak ve
sklerenych lahvtkach k aplikaci inzulinovou #kackou, tak jako napl do
inzulinovych per. Tyto inzuliny Ize aplikovat poude podkoZzi. Nastupéinku téchto

inzulini je 15 — 60 minut, maximalni¢inek nastupuje za 2 — 4 hodiny a trva 5 — 16
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hodin. Tyto inzuliny se obvykle v praxi aplikuji ppe ve dvou davkachigd jidlem,

s jidlem neboédsre po jidle rano a veer.
4.3.3 Skladovani inzulini

Nen&atd lahvéka s inzulinem nebo netaa ndhradni népldo inzulinového
pera se usklamlje v dolni partii lednice ip teplo& plus dva az osm stipp Celsia
(nikdy pod mrazakem). Naté lahvtky s inzulinem a inzulinové pero s vioZenou
natatou napini se uskladje pi pokojové teplat mezi plus patnacti azémdvaceti
stupni Celsia maximaipo dobu 4 — 6 tydn Inzulin je nutno chranitied gimym

sluncem a filiSnym podchlazenim.
4.3.4 Mista vpichu inzulinu

Pt podkoZzni aplikaci inzulinu Ize inzulin aplikovdb horni vijSi ¢asti paze,
piedni a zevntasti stehen, horniho zevniho kvadrantu Ryaddicha v linii pasu do
vzdalenosti 2 prét od pupku. Vpichy by rly byt od sebe vzdaleny asi 3 cm (ha
vzdalenost 2 prg8). Mista vpichu je nutno gtat. Klient si niiZze pro snazsi orientaci
jednotlivd mista vpichu zapisovat, aby dochazejejikh pravidelnému sitdani. Ri
aplikaci se samdejmé vynechavaji bolestivd mista, niod/, odkrky, jizvy a jina
porareni. Nejrychleji se inzulin $ podkozni aplikaci véebava z podkozi &y biisni,
pak paze, dale z dolni keetiny. Rychlost vgebavani zalezi i na pohybové akiivit

jednotlivécasti €la (z técasti, ktera je vice prokrvena, se inzulin rychlsjiebava).
4.3.5 Komplikace podkozni aplikace inzulinu

NejcastjSi komplikaci souvisejici s imunitou je bolestivglikovité zatvrdnuti
postizené misto chladit a ¥igtich dnech inzulin do postizené oblasti neaplit@az do

zKklidnéni mista vpichu.

Komplikaci mize byt také zaneseni infekce v maigpichu. Ri aplikaci inzulinu
je nezbytné dodrzovat dezinfekci latky s inzulinem ped nataZzenim inzulinu do
inzulinové stikacky, dezinfekci mista vpichu a sterilitu inj@k jehly. Infekce v mist

vpichu se projevuje bolesti, otokem a zarudnutirfibh ot spaiva v chlazeni
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postiZzeného mista a v praxi se mi vyhowswdcila nasledna aplikace propolisové
masti nebo tinktury ke zklidimi a dezinfekci postizeného mista navic byva kjient

velice dolie snaSena a je snadno dostupna v I€kanpiimo od rgkterého velare.

Mistni komplikaci inzulinové by je bul’ Ubytek, nebo naopak zmnozeni
tukové tkar jako disledek opakovanych vpighinzulinu do téhoZz mista. Mista vpichu
je proto nutné $tdat. U zavaz§Siho zmnozeni tukové tkdmmuze byt nevyhnutelna

plasticka operace.
4.4 Glukagon

Hormon tvdeny fyziologicky v Langerhansovych asicich ve slinivce H3ni.
Ma op&né &inky nez inzulin, zvySuje glykémii. Vyuziva se Kibé hypoglykémie.
Jedné se o soupravu, ktera obsahuje 8ktmnlahviéku se susenym glukagonem, dalSi
umélohmotnou lahwiku stedicim roztokem a injeki stikacku s jehlou k aplikaci.
Injekeni stikacka s jehlou je podobna inzulinové&ikacce. SuSeny glukagon setfedi
fedicim roztokem a je ihneddan k podkozni aplikaci. Zasady, mista a komplikace
aplikace glukagonu jsou stejna jako u inzulinu. Kalyon @i hypoglykemii &inkuje
velice spolehli¢ a rychle. Je f@depisovan Kklietiin, ktei trpi na rychlé a zavazné
hypoglykémie s rychlym rozvojem hypoglykemickéhd&$oCela souprava se skladuje
pii pokojové teplot a klient by ji nEél nosit stale fi sok® spole&né s pfikazem
diabetika. Klient je samadejm¢ zaSkolen v aplikaci glukagonu.dW by byt poweni i

piibuzni klienta.
4.5 Télesna aktivita

Télesna aktivita zlepSuje vyuziti glukézy. Ma bytimperena stavu Klienta,
pravidelna a ve zhruba stejné intetz®i narazové intenzivnictesné aktivié muze
dojit k hypoglykémii. Klient nhiZe provadt veSkeré cviky a sporty mimo ty, které jsou
namahavé, fyzicky natoé a maji vytrvalostni prvky, dopdatuje se plavani a turistika
(Jurenikova, 1999).
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5 Komplikace diabetu

5.1 Mikroangiopatie

Jde o chronické komplikace, které se rozvijejilaaoa plizi¥. Chronické
komplikace mohou byt zaludné. Rozvijeji se nenapaaimz bycloveku ¢inily obtize, a
projevi se az pdad let takovymi giznaky, které vazhovlivni nebo ohrozi Zivot.
V této dol# je jejich I&eni uz obtizné. Chronické komplikace diabetu mgobmatihovat
fadu organ a €lnich systém. Jedna se o postizeni drobnych kapilar vedoudruge

krevniho péitoku v dané oblasti, obvyklgipnnohaletém trvani diabetu (Volf, 2000).
5.1.1 Diabeticka retinopatie

Jedna se o0 nezétivé postizeni sitnice s postupnou ztratou zrdéaré nize
vést az k oslepnuti klienta. Vznika posSkozeni krelyncév vyzivujicich sitnici a
v téZkych pgipadech @ ni dochazi az ke krvaceni do sitnice a sklivcecaRgni
piiznaky nejsou napadné, proto se Vgt @niho pozadi provadi preventiru
cukrovky. V l&bé se pouziva ndp laser, u pokrélych stadii s krvacenim jéasto

nutna operace (Vokurka, 2000).
5.1.2 Diabeticka katarakta

Jedna se o postizenéroch ¢ocek znameé jako Sedy zakal. Dochazi ke #trat
priazraénosti @ni ¢ocky s postupnym zhorSovanim zraku. Dostavuje se amgmve
vySSim ¥ku u pacient s cukrovkou. Lé&ba sp@iva v operaci a odstrani nemocné
¢ocky, misto které se vklada wh ¢ocka piimo do oka. Dnes se jedna ézhy a

nekomplikovany zakrok s velice dobrymi vysledky g, 2006).
5.1.3 Diabeticka nefropatie

Jedna se o nez&thveé postizeni ledvin, které #ie vést az k selhani ledvin s
naslednou l&ou dialyzou (uréla ledvina). Podstatou je porucha drobnych cévitedv
poskozeni ledvinovych klugk. Projevuje se zdaymi ztratami bilkovin mai
(proteinurie), proto se u kazdého diabetika My§etma: na cukr a bilkovinu.
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5.1.4 Diabeticka neuropatie

Jedna se o nezéthvé postizeni nervovych vlaken zajigicich dobrou funkci
atrobnich orgéai, zvIlase traviciho Ustroji¢i nervovych viaken zajifijicich vnimani
dotyku, tlaku, tepla a bolesti. Projevuje se poamhv oblasti, do které nerv vede.
Postihuje zejména dolni keéetiny. MaZe byt postizena hybnost dolni Ketiny, mize

dochéazet k porucham @be, citlivosti a klient mize v korgeting citit mravereni.
5.1.5 Diabeticka gangréna

Gangréna seesky nazyva sit. Jde o oduifeni tkar postihujici zejména dolni
koncetiny na podkla8l poruseného cévniho zasobeni. Souhamych giznalki a
chorobnych znamek na nohou se nazyva diabetick@&.nlohou vznikat hluboké
viedy, postiZzeny mohou byt kosti a klouby. NejzawgEm disledkem &chto
komplikaci je postupna amputace praebo dalSicltasti dolnich kogetin, ktera nini
zasadn kvalitu Zivota klienta. | v nasledné ®épo amputaci je nutno klienta
povzbuzovat a dbat na jehedimérenou psychickou i fyzickou aktivitu. O$evatelska
p&e se soustduje na prevenci drobnych porami nohy (stihani nehi, otlaky od
vadné obuvi), na prevenci infekce (pozor nanai® i bakterialni infekce mezi prsty) a
na Uzkostlivé dodrzovani spravné hygieny nohou.dfabetiky se vyrabi zvlastni obuv,
ktera brani otlakm. Diabetik by gl pravidel® dochazet na pedikuru, kde mu
specialg vyskoleny personal a$ha nehty a oS$#t dolni kortetiny. Stedrs
zdravotnickému personalu jéigne zakdzano provét u diabetiki toto oSeteni dolnich
korcetin. Diabetik by si i kupovat zdravotnickou obuv, ktera je dnes |zt
k dostani v léekarnach a specializovanych obchodeehzdravotnickymi pae¢bami
(Pacovsky, 1996).

5.2 Nespecifické komplikace

Diabetici maji sklon k infekcim. &né jsou zejména infekce Wuvy cest a
kozni komplikace, zaty kize. Chronickym nedostatkem inzulinu trpi i jattastym

nalezem jsou také alavé kameny a z&ty Zlu¢ovych cest (Iburg, 2007).
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5.3 Hypertenze

Vysoky krevni tlak, hypertenzni nemoc je onentwincharakterizované
zvySenym tepennym tlakem ve velkém krevningtab Az 25% vSech amrti nad 40 let
véku je zmisobeno gimo nebo nefifmo hypertenzi. Esencialni, primarni hypertenze je
jedno z nejasgjSich onemoceni, jehoz picina wtSinou neni znama. Existuje pouze
fada teorii vysutlujici jeji vznik. Ugitou Ulohu zde sehrava&dic¢nost, obezita, alkohol,
koureni, nedostatekliesné aktivity, nadbytay piisun soli. V malém procentuipadi
je vysoky krevni tlak z@soben jinou chorobou zejména onemwdm ledvin ¢i
nadledvin. V tomto fipad se jedna o sekundarni hypertenzi. Leva @rid&omora
musi u hypertenzéerpat krev proti vysokému tlaku, coz vede k jejimagzovani,
zbytreéni (hypertrofii) a postupnému poskozeni. Vysokyvkiietlak se nemusi zejména
zpatatku projevovat zadnymi napadnymtiznaky, ale poz&i se mohou dostavit
zavazné komplikace (sr&ld selhani, cévni mozkové&ipody, postizeni ledvin). Proto
je nutné vysoky krevni tlak ¢& a pravideld kontrolovat. V Iébé je dilezité
zachovavani spravné Zzivotospravy (Uprava hmotnaststragni stres, podstatné
omezeni soli v di¢f dostatek aktivniho odpmku, vylouweni kodeni). Ve &tSing

piipadi se podavaji antihypertenziva, léky které sniztgivki tlak (P&, 2007).
5.3.1 Hodnoty krevniho tlaku

Normalni hodnota krevniho tlaku u deékgho ¢lovéka je 120/80 tofr. Hodnota
140/90 toréi je u dosplého ¢lovéka ozn@ovana jako hradni hypertenze. Hodnota
200/115 tord je u dospléhocloveka ozngovana jakodZka hypertenze (Mallatt, 2005).

5.3.2 VySefovaci metody

Opakované rieni krevniho tlaku 3x (vseéd vleze, vstoje) na obou pazich
alespa 3x po sob v tydennich odstupech. Pokud je krevni tlak poz2ySen ze if
meieni, jedna se o hypertenzi.dgni stadia hypertenze se zZ#uaje na vySdeni srdce,

o¢niho pozadi, ledvin, cév a neurologické vyset Cihak, 2001).
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5.3.3 Rozdleni primarni hypertenze a jeji priznaky

Prvni stupé hypertenze je bez organickych #gmna okthovém Ustroji, &nim
pozadi a ledvinach, krevni tlak je zvySemeghod®. Projevuje se alasnymi bolestmi
hlavy, navaly horka, tnavou, zmatenosti, z&mata krvdcenim z nosu. Druhy stupe
hypertenze je provazen organovymi é&mami postihujicimi srdce (hypertrofie levé
srde&ni komory), ledviny (vyskyt bilkoviny v mi pii biochemickém vyséeni), zngny
na a@nim pozadi, krevni tlak je zvySen trvale. #dtitho stupa hypertenze dochazi jiz
k funkénim porucham na jednotlivych organechii Postizeni srdce fite dojit
k infarktu myokardu nebo srdeimu selhani. # postiZzeni centralni nervové soustavy
muze dojit ke krvaceni do mozku s naslednou cévnikeaa g@ihodou (Orlova,
2005).

5.3.4 Dieta

Denni givod soli by nendl piresahnout 2 — 3 g. Klient bydnomezit potraviny
chwowvé upravované (uzeniny, vyrobky z masa, polévky z&isakonzervy). Déle by
mél klient omezitéernou kavugaje obsahujici tein (stimuai latky zvySujici krevni
tlak). Fi hypertenzi je také nevhodné pozivani alkoholuximalné 2dcl vina za den).
Dulezité je také omezeni tlika cholesterolu v potrév Vhodné je pozivani ovoce,

zeleniny, bilého masa, ryb a rybiho tuku.

Pro klienty s nadvahou uveduildad redukni diety, ktera obsahuje 100 g
sacharid, 20 g tuki a 55 g bilkovin. K snidani si klientie dat ovocnyaj s citronem
nebo Sipkovyaj, 40 g tmavého chleba, 50 g nizkatého taveného syra nebo 150 ml

bilého jogurtu.

Presnidavku rize tvdit 100 g jablka nebo 150 g grepu. Kédin miZze klient
mit 90 g libového vevého masa na kminu nebo 100 gdaich platk, 80 g brambor,
rajcatovy salat s paprikami z 200 gdaj a 100 g paprik nebo 250 g salatu z hlavkového

zeli.

Na sv&inu miaZze mit klient 200 g r&at nebo 120 g pomer&a Veeli muze
tvorit filé zape&ené se syrem ze 120 g filé a 20 g nizkoélno eidamu a 200 g michané

dusSené zeleniny nebo 90 g duSenéhahibn s 200 g duSené mrkve a 80 g brambor.
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5.4 Ateroskleroza

Jde o dlouhodabprobihajici onemocmi tepen (korn&hi), pri némz se v jejich
sttnach ukladaji tukoveé latky a druhetwdpnik. Tepna je takto poSkozovana, ztraci
pruznost a dochazi k jejimu postupnému zuzovanizaxtru (obliteraci) s naslednou
nedokrevnosti (ischémii)islusnécasti organizmu. Nejnapagi§i jsou tyto zminy na
véncitych tepnach srdce, tepnach dolnich d&tim a mozkovych tepnach. Termin
skler6za se pouziva pro poruchu gtinve vySSim ¥ku casto zgisobenou prav
ateroskler6zou. Mimoto mohou byt postizeny i dal&jany. Ateroskler6za se u nas
podili na vic jak polovie umrti. Je nejasgjSi pricinou infarktu myokardu a cévnich
mozkovych pihod (mozkovych mrtvic). L#ba jiz vyvinutych zmin na tepnéch je
obtiZzna, proto je nutné tomuto onemé&tnpredchéazet. K rizikovym faktédm vzniku
aterosklerdzy pét zejména vk (manifestace aterosklerdzy &em stoupa), pohlavi
(Castji jsou postizeni muzi nez zeny do menopauzy), kgsbladina krevnich tuk
(cholesterolu) souvisejici se twpbem vyZivy, vysoky krevni tlak (hypertenze),
koureni, obezita (zvI&8trizikovy je muzsky typ obezity s velkym mnoZstvioku na
biise), diabetes mellitus (urychluje vyvoj aterosélsr a jeji pedcasnou Klinickou
manifestaci), stres, nedostatek pohybu a sedav&smaami. Boj proti koteni je
orientovan na celou populaci, vzdy vSak musime odkosti kodeni geswddit
kazdého rizikového jedince. Kieni nelze jen omezit, je nutno s nim zcetaspat.
Vyskyt vice rizikovych faktar sowasré celkové riziko vyrazé zvySuje, nebezgé se
ne<ita, ale nasobi. Aterosklerotické &my na cévach sefippitvé najdou az u 90 % lidi
nad 50 let. Nkdy vSak pekvapi, jak pokr&ilé zmény maji i lidé mladi. RNkteré studie
ukazuji, Ze vyvoj aterosklerdzy ngmivé ovliviiuje zvySené mnozstvi volnych radikal
v organizmu. Volné radikaly jsou produktem fyzialdgeho metabolizmu a zasahuji do
oxidatnich d&ja metabolizmu, za patologickych situaci se vSakler thromadi a
oxidatni metabolické pochody negativn ovliviwuji. V prudkém vyvoji jsou
antioxidancia, kterd volné radikdly hasi. Mezi pati také velké davky &kterych
vitaminia (E, C, betakarotenu). ProtoZe se aterosklerotpmoges urychluje u Zzen po
piechodu (vypadek estrog@n zahajuje se vdkterych gipadech substitini 1&ba

Zenskymi pohlavnimi hormony. Ma vSak sva rizikay@any vyskyt rakoviny prsu a
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délohy). Vedle obecnych zasad, jez se uflfitv prevenci a komplexni péo lidi

s ateroskler6zou, sotwefujeme se na konkrétni §é podle klinické formy
aterosklerézy a ovliwjeme situace, které jsou pro nemocného nejz&y&Ezn
(Pacovsky, 1996).

5.5 Ischemicka choroba srdéni

Jde o najastjSi onemocwni srdce postihujici stale mladsékevé skupiny,
jehoz podstatou je nedostaté prokrveni srdaiho svalu (ischémie). PoruSeno je
zasobovani kyslikem a zivinami i odwéd zplodin latkové vyreny. Podkladem je
zUzeni nebo Uplny uzéwv srde&nich tepen na podkladaterosklerdzy. # ischémii
srdeniho svalu se #mi jeho bioelektrické vlastnosti. Projevuje se barakteristickymi
zmenami na EKG, podle nichZ Ize ischémii myokardu aapat. B ischémii je
konen¢ poruSena také mechanicka funkce srdce, snizujgykennost srdce jako
pumpy. Ma tizné formy, k nimz pd#t zejména angina pectoris a infarkt myokardu.
Mimo tyto bolestivé (algické) formy se ischemickidomoba srdéni mize projevovat
poruchami srdéiho rytmu (arytmie) nebo sréleim selhanim. K jejimu vzniku
prispivaji rizikové faktory, které vedou k ateroskiee. Boj proti nim je zarovei
prevenci ischemické choroby stdé U mui je asi 5xcastjsi nez u zen (Zf&ek,
2003).

5.5.1 Angina pectoris

Jde o formu ischemické choroby stde projevujici se bolesti na hrudi
(stenokardie). U klasické, stabilni neboli namahawndiny pectoris je bolest vyvolana
fyzickou namahou (rychla déke, chize do schofl pohlavni styk) chladenti
rozruSenim. lkdy vyzauje do ramen nebielisti. Postizeny se musi zastavitekat az
bolest pomine. V klidu to byva doskolika minut. Ustup bolesti Ize urychlit podanim
tablety nitroglycerinu pod jazy& ve forme spreje. Nitroglycerin i jiné 1éky se uZivaji i
preventivig, ¢cimz se snizéetnost zachvat Nezmizi — li bolest po nitroglycerinu a trva
— li déle nez dvacet minut, je podemi na infarkt myokardu. Takéétgi cetnost
zachvab a horSi odpox’ na dosavadni &bu vyZzaduji okamzité Iékské vysSeieni,

protoZze se jedna o nestabilni anginu pectoris. dddat angina pectoris se vyzhge
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stenokardickou bolesti, ktera &asto opakuje, ale na EKG a v laboratornich nalezech
nejsou peswdéivé znamky swdcici pro akutni infarkt. Je vS8ak znamo, Ze nestabiln
angina pectoris e vyustit ve skutay infarkt. Proto je zavaznym varovnym

znamenim a nemocny s#jjma do nemocrini p&e (Pacovsky, 1996).
5.5.2 Infarkt myokardu

Jde o odurfeni c¢asti srdeéni svaloviny (myokardu) fieruSenim krevniho
zasobeni. #¢inou byva uzasr nekterého usekudnéité (koronarni) tepny, n&gsgji pfi
jeji ateroskler6ze, s nasledno&zkou nedokrevnosti (ischémii)tiplusného okrsku
tkdreé. VeétSina infarkfi postihuje svalovinu levé sréle komory. Toto zévazné
onemockni se projevuje silnou bolesti na hrudi, kteé&ady vyzauje do ramena, paze
zejmeéna vlevo, krku, dolrdelisti, zad¢i bricha, Uzkosti, pocenim, strachem ze smrti,
pocity zaniku, pocitem na zvraceni, zvracenim, de8n zrychlenym dychanim,
nepravidelnowinnosti srdce, neklidem, bledou. Bolest je nahla, prudka, tlakova,
svirava, dlouhotrvajici a sefigtavou intenzitou. Bez &y trva hodiny az dny. Klient
ma pocit tihy na fedni strad hrudniku. Bolest se liSi od bolesti u anginy pastim,
Ze neustupuje po nitroglycerinu a tim, z&Sinou z&ina v klidu. Mohou nastat téz
zazivaci obtizeci vyrazrgjSi duSnost. Existuji fiipady, kdy se infarkt myokardu
neprojevi a zjistime ho nahatlpii EKG vysSeteni. Infarkt myokardu ¢kdy navazuje
na gedchozi projevy ischemické choroby sndie (anginu pectorisfasto vSak byva
jejim prvnim projevem. V posledni ddke jeho vyskyt posunul do mladSickkevych
skupin zejména u muzs rizikovymi faktory aterosklerdzy. Infarkt myokiar musime
posuzovat jako nahly stav. Infarkt myokardu je Ziaéaonemoaini a postizenyglovek
pottebuje vhodny typ pe. Je velmi dlezité, aby nemocny byl co nejrychleji ungist
na nemocrinim lizku a pgedan do p& kvalifikovaného zdravotnického tymu.
Spolurozhoduje také dostupnost a organizace ryedi@avotnické pomoci, detns
zajiseni transportu do nemocnice. Pacient s pielem na infarkt myokardu gét co
nejdtive do nemocnice a to nejlépe na kardiologickoungekl ¢i jednotku intenzivni
p&e. Zde pracuje kvalifikovany zdravotnicky tym a i@ potebné technologické
vybaveni k tomu, aby postizenému mohla byt poskdnavintenzivni pé&. Intenzivni

p&e znamena, Ze nemocny je &asre intenzivreé sledovan (sestra nigirzite sleduje a
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hodnoti jeho Zivoté dulezité funkce), intenziwh Iéten a intenzivéd oSetovan. Po
Gpraw stavu a stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci keent predan do pé&e
standardniho kardiologického adieni k dalSi |éb¢. P&i o postizeného zabezpgeme
rychle a odbor& Zaina ihned po p&atku potizi a pokkalje az do zvladnuti akutniho
stavu. Neopomenutelné jéigpbeni na psychiku nemocnéhdi &agnoze infarktu se
uplatiuje EKG a laboratorni vySemni krve. Podle zém na EKG a podle jejich vyvoje
Ize ukit lokalizaci infarktu, jeho rozsah a vyvojové stad. Podle EKG rozpozname
také fzné poruchy srdmiho rytmu, jez infarktasto provazeji. L#ba z&ina ihned po
vysloveni podezni na toto onemoéni a zahrnuje zejména tlumeni bolesti, zkdiin
pacienta a op&ni ke zklidgni srd€ni ¢innosti a zabrami dalSim komplikacim. Tato
faze spolu gasnou diagnozou je velmilgzita, protoze neptSi procento umrti nastava
jes€ mimo nemocnici nadkteré komplikace zejménazké poruchy srdmiho rytmu,
kterym lze ¥asnou |ébou fedejit a pipadre je zvladnout. Podobnymi zdsadamifh

i dalSi nemocHrini |&cba. Dnes se v &#¢ vyuziva rozpu@&ni uza¥ru piislusné ¥ncité
tepny. V nemocnici je klient prvni dny vklidu a temzivre sledovan, jsou
monitorovany zakladni Zzivotni funkce, ale jakmile amozni jeho stav, Zma se
s rehabilitaci. Rehabilitace @aa iz na jednotce intenzivni & a pokrauje na
standardni kardiologické o$etvaci jednotce, doma. S klientem d&virehabilit&ni
pracovnice a jeji praci daflje zdravotni sestra. S¢asti fyzické rehabilitace by ¢a
byt i psychicka rehabilitace. Po propirit z nemocnice séasto objevuji u klienta
poruchy spanku a sexualni problémy. DalSi osud ceétw po odezmi akutni faze
zélezi na nie postizeni ¥ncitych tepen, celkovém zdravotnim stavu a na dodubv
spravné Zzivotospravy. ilezité je pravidelné uzivani lék Po prodlaném infarktu
myokardu ma klient narok na l|dmkou |€bu (FrantiSkovy Laz& Podbrady,
Konstantinovy Laz#, Teplice nad B&/ou). Klienta je teba informovat, Ze neni vhodné
chodit ven ve ®trném pdasi a pi teplotach nizSich nez minustpstumi Celsia.
Dlouhodol& Ize klientovi doportit provozovani rekremich spord, jako je turistika,
béh na lyzich, plavani a jizda na kole. Zcela neviéognposilovani a zvedanizkych
biemen. Zn&na cast postizenych je po préldném infarktu schopna &@vného
navratu do zagstnani. \&tSinou jsou dale sledovani a dochazi na pravidetwdroly
ke kardiologovi, kteryidi dalSi I€bu. Infarkt myokardu se zahoji vazivovou jizvou,
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kterd je mé# hodnotna nez vlastni svalovina. Setelem ke znmé rezer¥ srdce vSak
mensi jizva nemusi Bgobovat vazEsi poruchu jeho funkce. Krafrrozsahu infarktu
myokardu je dlezita téz jeho lokalizace a hloubka. Diky dnesf@sné a modernidbé

dochazi k tvorb vazivovych jizev a dalSim vaznym naslédkinfarktu myokardu zcela

minimalné (Pacovsky, 1996).
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6 Prakticka ¢ast - kvalitativni vyzkum

6.1 Metodologie vyzkumu

Pracuji na kardiologickém odkni, kde ¢asto péuji o klienty s diagnozou
diabetes mellitus. Brzy po svém nastupu na totcéledd jsem se rozhodla &tito
klienty dale pracovat i po ukéeni jejich hospitalizace na naSem &édi. Jedné se o
klienty, ktgi jsou opakova# hospitalizovani a velicéasto se vraceji do naSigee
takZze se s mnohymi velice debzname a vime vSe o jejich zdravotnich i soukrdmyc

potizich, coz pro gbylo velkou vyhodou.

Ve vyzkumu jsem postupovala tak, Zze o kazdém tdsnsi vedu zaznamy,
které se opiraji o gateini anamnézu. Kazdy tyden véextu pgadam pro svoje klienty
od & do pti hodin odpoledne diabetologickou poradnu. O tgtwadre informuji

klienty jiz pri hospitalizaci. Vstup je dobrovolny &ast neni povinna.

Veskeré informace, o které se klienti plodjsou divérné a neopougji steny
mistnosti pro naSe setkani. Ngltto pravidlech se s kazdym novym klientem igoloi
domlouvam a zatim jsem s jejich dodrzovanim #ana doufam, Ze ani nebudu mit
problém. Jde pouze o inzajem s&mito klienty pracovat. Kazdy klient se mi
samozejm¢ muze se svym problémem &it i po skorkeni naSi salzky zcela
soukrong a individual®, protoZze ne kazdému jeijgmné ventilovat &které problémy
pied celou skupinou, i kdyZz zde vzdy panujeiiesia a patelskd atmosféra. Této
moznosticas odcasu rktery klient vyuzije, ale nebyva taips casté, ale tato moznost

tu je.

VétSinou se mi sejde nesouroda skupina lidného ¥ku, pohlavi a probléf
kterd se skldd4 alespa deseti lidi. Snazim se, aby tato setkani byéaiena, takze
vzdy rada pvitam kohokoli, kdo ma zajem o tuto problematili,uz jde o rodinné
piislusniky mych klient, |€ékae, zdravotni sestry nebo laikyéleri klienti zejména
duchodového ¥ku dochazeji pravidetn neékteri chodi jen obas \&tSinou se poradit.
NaSe schizky za&inam tim, Ze se klietitvzdy jednoho po druhém ptam, jak se maji a

jak se citi. Podle informaci, které se od nidh g¥é vstupni otazce dozvim, mam
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oborti tykajicich se problematikyt¢hto klienti. PokudieSime ®jaky novy a slozity
problém, o kterém toho moc nevim, tak ho odlozirmagifsti schizku. Do té doby se
snazim ziskat pt#bné informace. Na kazdé $ebe vzdy ¥tSinou opakuji
nejdilezit¢jSi informace a zésady pro Zivot s cukrovkou. VZaipbereme hlavh
diabetickou dietu, posledni hodnoty glykemii Kligntzdravotni stav, podavani

antidiabetik, aplikaci inzulié, zmgny v l&bé.

Po této teoretick&asti mam pro klienty vzdy fpraveno kratké kondni
cviceni, které se soustl’uje hlavré na protazeni celéhela, spravné dychani, zaklady
relaxace a protazeni zadovych partii, se kterymvétgEina klienti problém. Snazim se
o zdazeni jednoduchych cvik které zvladne kazdy, protoze vzdy musintiiz
s wkovym rozgtim klienti i s tim, Ze se jedna o starSi klienty nad padesatiznymi

jinymi zdravotnimi omezenimi.rPtéchto cvienich hoda ¢erpam z jogy.

Na zavr kazdé sctizky zkontroluji klienfim inzulinova pera, stav zasobniku
inzulinu, ostrost aplikéni jehly a celkovy stav a fugkost pera. Tuto sluzbu poskytuji
hlavre starSim klienim ¢i jejich rodinnym gislusnikim, protoZze mohou mit s obsluhou

inzulinového pera potize.

Do jednotlivych kazuistik jsem vybirala klienty,eké dlouho a ddke znam,
takze mam moZznost hodnotit jejich stavasovém odstupu a také podle toho, jakd maji

dalSi onemoaini, abych pokryla obvyklou strukturu kliéna jejich problém.
6.2 Jednotlivé kazuistiky klienti

6.2.1 Kazuistikaé. 1

Jde o muze, fmik narozeni 1921, ovdel, Zije spoléné se synem, gfi 150
cm a vazi 50 kg. Na naSe @tlhi byl pijat pro srdéni selhani. Klient ma
diagnostikovan diabetes mellitus Il. typuwd@y pouze dietou. Glykémie narena i
prijeti rAno na lano byla 11, 1 mmol/l.

K dalSim onemoamim tohoto klienta péi diabetickd nefropatie a chronické

bolesti bederni paie. Klient v minulosti také pradal Zloutenku typu A. Trpi UzkosEn
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depresivnim syndromem s pokusem o sebevrazdu. ¥ dhispitalizacecekal na
operaci tiselné kyly.

Tento klient byl opravdu ve Spatném psychickémvistavelmi Uzkostny.
Veskeré ukony mu bylo nutné opakovaryswtlovat a uklidiovat ho. Pozitivni energii

mu vZdy dodavala nav&ta rodiny. Posledni natien& glykémie byla 10, 1 mmol/l.
6.2.2 Kazuistikac¢. 2

Jde o Zenu, &mik narozeni 1914, svobodna, Zije spotes vnuekou, nefi 160
cm a vazi 50 kg. Na naSe a@tlhi byla gijata pro bolesti na hrudi. Zdravotni stav
klientky byl komplikovan zagtem phdusek, ktery navic zhorSoval stav po ptadé
plicni tuberkul6ze v mladi. Klientka @ akutni dusnosti s nutnou aplikaci kysliku.
V prvnich dnech hospitalizace byla zcela upoutaadibko a odkazana na veskerou
p&i a pomoc personalu. Jakykoli pohyb byl pro klientkelice namahavy a okamZit
vyvolaval z&chvaty duSnosti.ré&l hospitalizaci doma klientka zvladal&bé ukony

denni pateby s pomoci jedné francouzské hole.

Klientka méa diagnostikovan diabetes mellitus typu I&eny dietou a
peroralnimi antidiabetiky. UZivAd Amaryl 3 mg jediabletu rano na o pred snidani.
K dalSim onemoamim této klientky pat ischemickd choroba sréle, namahova
angina pectoris, hypertenze, chronické bolestnikia hrudni pate, fidnuti kosti a

kie¢oveé Zily na obou bércich.

Vzhledem k ¥ku a vaznému zdravotnimu stavu klientky ji byl opake
provadn glykemicky profil. Glykémie byla klientce odehii@ 3x den#é vzdy na l&no
pied jidlem. Posledni naffena glykémie byla 7, 1 mmol/I.

6.2.3 Kazuistikaé. 3

Jde o0 muze, fmik narozeni 1930, Zenaty, Zije spwie s manzZelkou, &fi 168
cm a vazi 80 kg. Na naSe a@tihi byl grijat pro Spatnou kompenzaci diabetu. Glykémie
nantiena i piijeti byla 15, 8 mmol/l rano nadao. Klient ma diagnostikovan diabetes
mellitus 1l. typu I€eny dietou a peroralnimi antidiabetiky. Klient &iDiaprel MR
jednu tabletu rdno nadao pred snidani. Jeho celkovy zdravotni stav velmi kdkoje
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nadvaha a diky tomu i sniZzena pohyblivost aéstabnost klienta. Posledni naiiena
glykémie byla 11, 8 mmol/l.

6.2.4 Kazuistikaé. 4

Jde o Zenu, kmik narozeni 1919, ovdéM, Zije spoléné se synem, &fi 160
cm a vazi 85 kg. Na naSe atkzhi byla gijata pro akutni infarkt myokardu se sédém

selhanim a dusnost.

Klientka ma diagnostikovan diabetes mellitus ypu l&eny dietou a aplikaci
inzulinu. Klientka si aplikuje Humulin R 3x detma la&no ped jidlem rano 28
jednotek, v poledne a ter po 6 jednotkach, v deset hodirgeesi klientka aplikuje dy
jednotky Humulinu N. K aplikaci pouziva inzulinoydera. Glykémie nastena pi

prijeti rano na lano byla 15 mmol/l.

K dals§im onemocmim této Kklientky pat ischemicka choroba sré@ a
hypertenze. Klientka byla v prvnich dnech hospitade zcela upoutana ngko a jeji
lé¢ba vyzadovala kyslikovou terapii. Zdravotni staiekiky komplikovala také¢tka

nadvaha.

Vzhledem ke komplikovanému vaznému zdravotnimuuwstaweku klientky ji
byl opakovag odebirdn glykemicky profil. Glykémie byla klientoglebirana 4x degn
vzdy na l&no pgred jidlem. Posledni natfena glykémie byla 5, 1 mmol/l.

6.2.5 Kazuistikaé. 5

Jde o muze, fmik narozeni 1930, Zenaty, Zije spwie s manzelkou, &fi 170
cm a vazi 85 kg. Na naSe atihi byl @ijat pro bolesti na hrudi. Klient ma

diagnostikovan diabetes mellitus Il. typdd@y pouze dietou.

K dalsim onemocmim tohoto klienta p#&t ischemicka choroba sré,
chronické bolesti bederni acki patée aridnuti kosti. Celkovy zdravotni stav klienta

také komplikuje mirna nadvaha. Posledni &@ma glykémie byla 5, 9 mmol/l.
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6.2.6 Kazuistikaé. 6

Jde o Zenu, fmik narozeni 1921, vdana, Zije sgokes manzelem, &t 165 cm
a vazi 75 kg. Na naSe adeni byla gijata pro srdeni selhani. Klientka ma
diagnostikovan diabetes mellitus Il. typud@y pouze dietou. Glykémie narena i
prijeti rAno na lano byla 14, 9 mmol/l.

K dalSim onemoaimim této klientky pat hypertenze, diabeticka nefropatie a
diabeticka katarakta. Klientka v dobospitalizac&ekala na éni operaci, protoze v té
doke byla jiz téngr slepa. Pé& o tuto klientku byla velice nafoa, protoze se ve svém
véku velice obtiza vyrovnavala se ztratou zraku a ztizenou orientagéznamém

prostedi v nemocnici. Posledni naiena glykémie byla 4, 9 mmol/I.
6.2.7 Kazuistikac. 7

Jde o muze, fmik narozeni 1930, Zenaty, Zije spgoke s manzelkou, i 173
cm a vazi 93 kg. Na naSe atkhi byl pijat se srdénim selhanim. Klient méa
diagnostikovan diabetes mellitus Il. typwd@y dietou a peroralnimi antidiabetiky.
Uziva Maninil 5 mg jednu tabletu rano a jednu tablegter na l&no ped jidlem.
Glykémie namiiena i prijeti rano na lano byla 12, 1 mmol/l. DalSim onemagtnim
tohoto klienta je hypertenze. Zdravotni stav kKkekomplikuje nadvaha. Posledni

nantiena glykémie byla 11, 2 mmol/l.
6.2.8 Kazuistika¢. 8

Jde o Zenu, tmik narozeni 1925, ovdeéM, bydli spoléné se synem, &ii 165
cm a vazi 65 kg. Na naSe atlehi byla gijata pro kolapsovy stav s kratkodobym
bezvdomim a cévni mozkovouipodu s ochrnutim pravé polovinsid.

Klientka ma diagnostikovan diabetes mellitus Wpu I&eny pouze dietou.
K dalsim onemoaimim této klientky pdt ischemickd choroba sréld, hypertenze a

diabeticka retinopatie.

Klientka téZ trpi uzkostnymi stavy. Nosi velicéngi bryle a ma pouze zbytky

zraku. Orientace v nemocmniim prostedi pro ni byla velice obtizna a jakékoli nejistota
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u ni vzbuzovala UzkostiiPprijeti byla odkazana pouze na pohyhi¥ku a jen zdravou
polovinou gla. Posledni nagiiena glykémie byla 6, 1 mmol/l.
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7 Kondiéni cviéeni a relaxace

7.1 Cil kondiéniho cviéeni a relaxace

Cilem je zvysit koncentraci klieft udrzet jejich fyzickou kondici, hybnost,

sokEstatnost, jemnou i hrubou motoriku a umoznit jim akfiadpainek.
7.2 Naraénost cvikeni a relaxace

Cviceni je naprosto nen&mé. Klient nepatbuje Zadnou zvlastnitipravu,
prevleteni ani ponmicky. Snazim se volit vhodné cviky podle skupinyehlii, kterd se
mi na skupig sejde, podle jejich &u, fyzické aktivity a pidruzenych onemodmni.

Relaxaci provadim s klienty 4 — 5 minut, ne déle.
7.3 Weinky relaxace

Relaxace slouzi k uvaini organizmu, ke snizeni svalového a mentalnitesstr
Pomaha klieritm zvySovat sebédéru, zdokonalovat pa#éti a sousedni a umoauje

tak zlepSovat kvalitu Zivota.

Relaxace usamuje energii, upravuje urovieaktivace a pispiva k celkové
pohod. Relaxace zvySuje vykonnost, pomah&konat nesgost a umo#uje Iépe
obstat pi vSech druzicRinnosti. Rispiva ke zmirdéni priznaki souvisejicich se stavy

tzkosti.
7.4 Obecné zasady relaxace

Klienti se &i hlavre piikladem. Snazim se tedy byt klidna a uvola. Klidna
osoba nize zklidnit ostatni. Klienti vnimaji ticho kolemisza citi, jak se jejich svaly

postupr uvoliuji a jak je to pijemné.

Dbam na to, aby klienti vykonévali pohyby pomadly kazdy klient mohl
pocitit své &lo a svaly. Respektuji rytmus kazdého klienta. Ratiim klienty. Slova

povzbuzeni klienty motivuji, pomahaji jim u$@ vice se z relaxacesit.
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Neni vhodné klienty nutit k gitému pohybu nebo k&asti. Jakmile bude klient
piipraven, pipoji se ke skupi# z vlastni wile. Lze mu ponechatas k pozorovani, i
kdyZ to potrvaiteba rkolik setkani skupiny. Ostatfje mozné, Ze si relaxaci nejprve

vyzkouSi o sameétdoma, nez se odvazicastnit se ji ve skupin

Kdyz s klienty opakovan relaxuji, vSimam si patrného rozdilu v chovani
klienti, a to jak v souvislosti s pochopenim pokyra z&atku relaxace, tak pokud jde o

vzajemny respekt klietitvaci sobke i vaci dosazenému uvodni.

Kazda relaxeéni lekce je cuienim uvohovacim, ginasejicim pijemné pocity.
Klienti postupri zatali relaxaci vyZadovat na kazdém setkani skupinytae se P ni
citi dolde a poznali jeji pozitivni dinky. Vybidla jsem tedy klienty, aby si vymysleli i

vlastni cviky.
7.5 Dychani jako zasadni prvek

Dychani je zasadnim faktorenti xazdé relaxaci. Vydech umidje odstranit
z plic vzduch spolu s oxidem u&lym. Pi naddechu nasdvame vzduch do plic a
zasobujeme hiky potrebnym kyslikem.

Spravné dychani poméaha kontrolovat stres, strhokest a vztek. #spiva
rovnéZz ke snizeni zavrati a bolesti hlavyi Relaxaci pozadam klienty, aby nejprve
vydechli vzduch z plic a vytwdi dost mista procerstvy vzduch. Vysitluji jim, Ze
kdyz vydechujeme, vzduch odchazilata liicho se zplofuje nebo prohlubuje. Potom
klienty pozddam, aby se nadechli¢Ba jim, Ze i nddechu se vzduch dostava dat

a licho se nadouva.

P¥i nacviku uvohovani se pak kliedtm nezapomenu zminit o tom, Ze kdyz je
télo uvolrené, dychani je spravné samo od seliierdPaxaci v zasatlvydechujeme Usty
a nadechujeme nosem, ale &adhe to nasilé.

Pfipominam klienim, Ze dychani nam pomaha uklidnit se ve chvilichsst
Zhluboka se nadechneme a pak jednim dechem vydaehrn8echen vzduch z plic.

Muzeme také doSiroka ot/ Usta a zhluboka hlasivydechnout. Uda nam to dote.
Takovéto hluboké dychani nam uniaje uvolnit se, byt oteensjSi a klidrgjsi.
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7.6 Jednotlivé cviky

7.6.1 Uvofiovaci cviky

K uvolneéni Sije a ramen zvolime stoj rozkny, upazeni, dlansmetuji vzharu.
S nadechem iptatime jednu pazi do zapazenigima sledujeme pohyb dlan

s vydechem zfi. Pret&ime stidaw vpravo a vlevo. Opakujeme 10x na kazdou stranu.

PaZe pedpazime a Klidh pravidel# dychame. Vytahujemeiflaw pravou a
levou ruku z ramen do prostorurepl €lem vSemi smry. Z predpazeni postugn

piechazime az do vzpazeni a poté do upazeni.

Posadime se na Zzidli, narty nohou zachyceny o dallg. Pate je vz@imena,
ruce mame vtyl. S nddechem zaklonime trup a divamerahoru. Qgadlo Zidle
pomaha uvolnit bloky hrudni pdte S vydechemipdklanime hlavu pomalu diggu a
dola, pridame trup a suneme jej plynule mezi kolena. Poklettuje od z&atku doti.
Ziastaneme v fedklonu. S kazdym nadechem se podivame nahoruidyikavydechem
doli a trup nechame klesnout pokazdé niz a niz. Dooagfgbolohy se vracime pomalu,

s nddechem obratel po obratli. Cetalikrat zopakujeme.
7.6.2 Protahovaci cviky

Bedra protahneme ve stoji rozkmem, vzpaZzené ruce ohnuté v loktech,
piekiizené tak, Ze dlandrzi protilehly loket. Uklonime se na jednu strasunadechem
se ot@ime tak, aby pohled sitoval nahoru, svydechem naopak tdoPostupg
prohlubujeme Uklon. Tah dlani pomah&simu protaZzeni postrannich svalovych partii.
Opakujeme 3 — 5 x na obou stranach.

Prsni a zadové svaly protdhneme ve stmlem k zidli ve vzdalenosti
odpovidajici délce trupu cetre nataZzenych rukou. S vydechem sidiklonime a
zageme rukama o oporu. Zada jsou rovna a hlava v pudéhi trupu je ve vySce
beder. S nadechem rovna zada, s vydechem grogatkolika jemnymi hmity hrudnik

co nejniZze. Hlava je neustale nad srdcem.
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7.6.3 Posilovaci cviky

Svaly gechodu k&ni a hrudni pate posilime ve stoji rozksmém, upazeni,
zapssti mirre pod Urovni ramen. Jedna tilaméfuje dogedu, druha dozadu, prsty jsou
roztazené. Hlavu otéme stidaw vpravo a vlevo a zéroxieot&ime stidaw dlare.
Oblicej snetuje vzdy tam, kde palec ruky fhivzhiru. S nddechemipt&ime hlavu do

strany, s vydechem doretlu. Opakujeme 15x na kazdou stranu.

P¥i odtlatovani dlani sedime na Zzidli. Mame upazené ruceutéhi loktech,
prsty poloZeny na ramenou a lokty ve vySi rameavHlje vzpimena, ramena a lopatky
spuséné doh. S nadechem vytstme dla od €la, prsty smfuji ke stropu. Pomalu
tlacime dlagmi silou od &la, jako bychom rukamaipkonavali velky odpor az do
protaZzeni pazi. Lokty ttéme dozadu, lopatky dl V rozpazeni vydrzime. S vydechem

vratime pomalym pohybem ruce do vychozi polohy.KDpame 10x.
7.7 Relaxd&ni techniky

7.7.1 Seveni a uvolréni

Tato technika spiva Uplreé jednoduSe v tom, Ze nakolik vtefin seweme sval
neboc¢astji svalovou skupinu a pak si&ni postupé uvoliujeme. Maximalni seeni

nam umozni plé procitit nasledné uvodni prislusné svalové skupiny.
7.7.2 Kyvani
Technika kyvani napodobuje pohyb kyvadla nebo h&gpaJedna se o

provadni opakovaného pohybu d@ou, dozadu nebo vpravo, vlevo. Usmlanacast

téla je ochabla a klativa.
7.7.3 Protazeni a uvoléni

Pri této technice postugnprotahujeme w@itou c¢ast €la. Snazime se jifptom
natadhnout co mozna nejdal¥. této pozici setrvamedkolik vtefin a potom pisluSnou
¢ast tla pomalu uvatujeme. Je dezité uvohovat se klouzavym pohybem, nikoli

naraz. Potom zmémou¢asti tla mirné pohupujeme.
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7.7.4 Ochabnuti

Zde se vyuziva sobeni tize na nas&d. Nejprve utitou c¢ast Ela zvedneme
pak ji nechame volhklouzavym pohybem bez narazu spadnout. Poté nexh#otast

téla nekolik vterin odpainout. Cely pohyb 2x az 3x zopakujen
7.7.5 Prof¥epani

Opakovas vice¢i mére silng prottepavame jednotlivéasti gla.
7.7.6 Znehybréni

Tato technika spiva v zaujeti polohy, \niz pestaneme vykonavat jakék

pohyby.

7.8 Relaxace prsit a rukou

V libovolném sedu obruce protepeme, od zasti az po kongky
prsti jsou ruce @ pohybu uvolgné. Zastavime pohyb a st
uvolnéné ruce poloZzime na stehna nebo kolena édiandoli a
vniméme pocity rukou. Timto zpisobem se uvolni celé paze

ramenc

Zacneme rukama pomalu zlehka tleskat a tleskani anyamle, al
snazime se néplavat na intenz# idefi dlani o sebe. Zrychlujer
do maxima, kdy jegtdokdzeme udrzet pravidelny rytmus. Pak,
kdyz vypneme vyping zastavime pohyb, poloZime rucvnimame

Vv nich pocity.

Dame ruce dlaimi k sole a fteme je o sebe tak, Ze geu o seb
piedevsim prsty. MZzeme fit v pravidelném rytmu nebo zrychlov
Pak uvolgné ruce poloZzime ihety doti a sledujeme poci

v prstech.
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Volné polozime ruce r nohy. Zvedneme ruce, nadecher
roztahujeme a propiname prsty do maxinm vydechem vSechr
napiti vrukach uvolnime a polozime je &p Mazeme rytmu
dechu wkolikrat opakovat podleffjemnosti pocit. Dlans je moznt
nechat polozené a zvedat jen proné prsty. B této relaxaci j
diraz vic na statické svalové tenz nadechové fazi nez

samotném pohybu. Pro zvySeni tenze je mozné prbitloadect

Ve stoji se vydechem pedklonime a pohybujeme trupem ze st
na stranu, celé paze jsou uviig a pohybuji se trupem. Zastavin
pohyb trupu a nechame paZze wlndohoupat. #stanem
v uvolréném gredklonu, hem nadechu narovndme géaberatel pe
obratli zdola nahoru, nakonec narovni hlavu, paze jsou sté

uvolnéné.
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8 Vysledky vyzkumu

8.1 Vysledky a pokroky klienti dle jednotlivych kazuistik

8.1.1 Kazuistikaé. 1

KdyzZ tento klient pisel do skupiny poprvé, tak byl kratce po operdisetné
kyly. Rana se nehojilaifiis dolre. Po kazdé sdlace jsem mu ranu ofah specialnim
krytim na vihké hojeni ran. Touto ¢giéa dobrou spolupraci klienta, ktera &pala
hlavré ve sprchovani a udrzovani rangistot, se nam spotaymi silami podélo, po

trech tydnech této gé ranu zacelit.

Po zahojeni rany #alo postupné protahovani a rozmowani celého da
soustedné hlavié na oblastiisla, aby nedoslo k jeho zatuhnuti a omezeni hybnos

klienta.

S postupujicimi dsgghy @i hojeni rany se mi ddo ziskavat i dvéru klienta,
takZze byl méa uzkostny, ale stale trva nadigém vyswtlovani vSech Ukaoin Byla
jsem velice pekvapena, Ze tento klientivec do skupiny iiSel. UZ to jsem povazovala
za uspch, protozZe jeho zazitky z nemocnice nebyly mngbidis dobre, takze jsem ani
netekala, Ze se tam bude opakovamacet. S¥til se mi, Ze uz jen jehoiffomnost
v nemocnénim prostedi v im vyvolava uzkost, ale rozhodl se, Ze naS&zchbude
brat jako vyzvu a trénink ke zmimi téchto staw. Nech&l mit spojenou nemocnici

pouze s negativnimi zazitky.

Diabetes u tohoto klienta nebyl a stale nenifdokompenzovan. Hodnoty
glykémii neklesaji pod 10 mmol/l. S klientem jsertomto tématu opakovarhovdila.
Ma piimérenou &lesnou hmotnost, diabetickou dietu az néasiné drobné proesky
dodrzuje. Je ddk informovan. Spolaé jsme se dohodli, Zefip ptiSti navaive
diabetologa s nim celou svou situaci zkonzultujen€a jsem gpravila na to, Ze
nejspise bude nutné, aby uzival peroralni antitiledne<lient sam zhodnotil situaci tak,

Ze by mu uzivanithto I1éki nentlo délat problém a nijak ho omezovat v Zigot
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8.1.2 Kazuistikaé. 2

Tato klientka ma yimérenou €lesnou hmotnost. Nadbu zartu pridusek bylo
nutné podavat injeki antibiotika. Vzhledem k vaznému stavu Klientky prijeti a
k tomu, Ze Bkteré dny trgla nechutenstvim, a &a sklon spiSe k hypoglykémii, byl
vysazen Amaryl. Po zlepSeni stavu byl ordinovan libelnoty glykémie, ale tyto
hodnoty byly v normy, takze byl vysazen Upira klientka dodrZzovala pouze diabetickou
dietu. BBhem hospitalizace se zdravotni stav klientky pagtwgpravil a zlepSil natolik,
Ze po nasledné rehabilitaci odchazela klientka dméatiho oSéeni po svych of
s jednou francouzskou holi. Klientka na naSenmétead leZzela osm tydn

P¥i prvni navaiveé skupiny byla klientka dva dny po kontrole u diaidetya, kde
ji byla nanttrena glykémie 17, 1 mmol/l rano n&na, takze ji byl oft nasazen Amaryl
3 mg v mvodnim davkovani jedna tableta rano nénta pred snidani. Klientka
samozejm¢ i nadale dodrZuje diabetickou dietu. Posledni ¢fama glykémie byla 6, 1

mmol/l.

Pr¥i dalSi nav&tve klientky ve skupif jsem ji a ostatnim klieatm vyswtlila i
zasady diety f hypertenzi a jeji kombinaci s dietodi pliabetu. V kondinim cviéeni
jsem se specianvénovala spravnému nacvikuicte s holi, zasadam bezpesti jako
prevence fed rizikem padu, protoze klientka triinutim kosti, takze je u ni velké
riziko zlomeniny keku kosti stehenni. Tato zlomenina ohroZuje seniggjim wku na
Zivoté, proto jsem se této komplikaci snazila zabranalSDoblasti pro protahovani a
cviceni byla jeji chronicky bolestiva oblasttki a hrudni pate. Ri cviceni jsem byla
velice opatrna. ¥tSinou Slo o pohyby malého rozsahu, ale i tak klientku obdivuiji,

Ze se bolesti nepoddava.

Musim také podotknout, Ze tato pani je velicelrit@a aktivniclovek. Cely
Zivot byla zvykla pracovat a starat se o druhé.ndzdolny Zivotni optimismus a ve své
skupire ji vzdy velice rada vidim, protoZe jetikladem pro ostatni klienty, Ze i
s cukrovkou se Ize dozit tak vysokéhiky a byt stale aktivni. Kazdy den hospitalizace
piecetla veSkery denni tisk, ktery byl k dispozici vwmacniéni trafice, od z&tku do
konce. Byla dote informovana o veSkerémémi doma i v zahrati. Navic ma na
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nekteré &ci opravdu originalni a moderni nazory. Pré osobr je velkym zdrojem

moudrosti.
8.1.3 Kazuistika¢. 3

U toho klienta byla hned od &itku hospitalizace a dochéazeni do skupiny
zasadnim ukolem redukce hmotnosti, protoze nadiéhaejvice ohroZzuje na zivoa
omezuje i jeho sastatnost. Byla to pro m velka vyzva, ale prace s timto klientem
nebyla jednoducha. Odmital drzet jakoukoli dietw S/€ stra¥ kvili diabetu pouze
omezil sladké potraviny. Podotykam, Ze pouze omeukoli vylowil, coZ je zcela
nezbytné.

| kdyz jsem se opravdu vSemoznymiigpby snazila zgnit stravovaci navyky,
tak se mi to do dnesSka nepditta Tento klient je velice neukazny a gimo hazarduje
se svym zivotem. Dochéazi sice do skupiny, i kdy@njsdodnes nepochopila gro
Zadného z dopoteni odbornikk se nedrzi. Nedochazi ani na pravidelné kontroly
k diabetologovi, Kemuz ho pokazdé nabadamiijd® na schizku skupiny, vSe si
opakovas poslechne, ip cvi¢eni si trochu protahnélo, ale opravdu jenom trochu, aby

si ndhodou neubliZil. Ona mu to ani jeho vaha mexoroluje.

Problémem takeé je, Ze mu antidiabetikedepisuje obvodni I€katakZze neni
nucen k diabetologovi chodit. Za @sh povazuji alespoto, Ze chodi k obvodnimu
lekari a uziva lIéky.

Cas od ¢asu pijde k hospitalizaci, kdyZ uZ je mu opravdu hedale.

V nemocnici dostane pouze dietni jidlo. Dietu vydtddrZzovat maximakntii dny. Poté
zanou pomalé vylety do bufetu a hlavse do celé situace zapoji manzelka, ktera

klienta zasobuje vSemoznymi zcela nevhodnymi pochuoti.

Zkusila jsem tedy paiit o dieg€ manzZelku, ale ta mi odpésla, Ze by ji manzel
nic z toho, co jsem jtekla, nejedl. Zvolila jsem idazrejSi zpisob arekla ji, Ze na
diabete<i jeho komplikace mize manzel také zeim. Bez uspchu. Manzelka mu doma
se vSim pomaha. S hygienou, oblékanim, zavazujtkamicky od bot, protoze se klient

pii své nadvaze neiie ohnout. Je to jeho jediné zasadni onermicn
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Klient si ode mne na skupinvzdy necha odebrat glykémii. Hodnoty nikdy
neklesaji pod 10 mmol/l. Jedinym zcela spontannéméainem je to, Ze klient bylip
posledni schizce diky chipce o dva kilogramy leti. K Usgchu jsem mu umné
gratulovala, i kdyz se oép piiliS nezaslouzil, ale beru to jako dobrou motivaci
rozlowili jsme se s tim, Ze doufam, Zze bude v redukci tmosti GsgSné pokraovat,

kdyz uz te’ zjistil, Ze je to mozné.
8.1.4 Kazuistika¢. 4

Tato klientka byla na naSem adiehi hospitalizovana Sest tyila musin¥ici, Ze
béhem této doby udala opravdu velky pokrok. &iem této doby se ji potio
zredukovat hmotnost o ép kilogrami, coz vyraz@ piispélo ke zlepSeni jejiho
zdravotniho stavu. S kazdym ubytkem na vaze ngloividét, jak se postuphulevuje

i srdci a okshovému systému, lépe se ji dychalo, zlepSila sdylpova aktivita.

Klientka ma vysoké davky inzulinu, ale diabetes dildy tomu celkem ddie
kompenzovany. Pravidelrdochazi na diabetologické kontroly. KdyZz popr¥&la do
skupiny, seznamila jsem ji i s dietoui fwypertenzi, kterou také trpi.riPkazde jeji
navseve skupiny ji kontroluji inzulinova pera. Snazi seddiovat dietu, ale velkou
provérkou jeji Mile jsou vzdy gjaké svatky. To se&Sinou FiliS nehlida, ale pak je to
také victt na hodnotach glykémie a celkovém zdravotnim st&iuposledni navswve
jsem hovdila s gibuznymi klientky, aby se snazili i o svatcich motiat klientku

k dodrZovani dietyfeéba tim, Ze s ni budou jist dietni potraviny.
8.1.5 Kazuistika¢. 5

Tomuto klientovi se postugnbéhem tech ngsiai dochazeni do skupiny
poddilo zredukovat hmotnost cgpkilogrami. Je s nim velice dobra spoluprace. Ma ze
svych Uspchi radost a ja samégimé s nim. Citi se lépe. Bolesti na hrudi ma daleko
meére casto nez tlve. Vyjde bez zadychanfitet schod do tetiho patra v dog kde
bydli. Odnadil se pouzivat vytah. Chodggky. Driv by to pro &) bylo zcela nemozné
dostat se nahoru bez pouziti vytahu. Kdyé wytah nahodou poruchu, takéropravdu
velky problém. Kdyz vySel po schodech nahoru, ok&iiio za&alo bolet na hrudi.
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Diabetes ma ddab kompenzovany. Hodnoty glykémii rfeRratuji hodnotu 6
mmol/l. Dietu vzorg dodrZuje. Snazi se sam rozgwbolestivou oblast bederni acki
patge. Na schzkach skupiny mu vzdy jer¥ipcvicich opravim drobné nedostatky, aby

si Spatnym provaghim cviki zbyteEné neublizil.

Trpi takéridnutim kosti, takZze jsem mu dopdita nékteré zngny v jeho byg,
aby se omezilo riziko padu. Jde zejména o noSenlitkiy domaci obuvi, nejlépe
zdravotni ze specializované prodejny. V celéemébg také nutno zajistit kvalitni
povrchy, které nejsou kluzké. Podlahy febla udrzovat vzdy suché. Kazdou rozlitou
tekutinu je teba okamz# utiit. Do koupelny a na zachod si Klientifahl speciélni
madlo, aby se mu Iépe vstavalo z WC a vylézalonyv&okud by klient uvazoval o

rozsahlejSi rekonstrukci bytu, dopeéila jsem mu sprchovy kout.
8.1.6 Kazuistikac. 6

Klientka ma gimérenou hmotnost. Do skupiny &&a dochazet az po Gsmé
ocni operaci a je z ni updnjiny ¢lovék. Znovu objevuje sit, ktery v poslednim roce
velice Spata vidéla. VSe ji zajima, na vSe se pta. Roiocoperaci se zlepSila i schopnost
klientky pe&ovat o doméacnost. iBd operaci &Sinu této prace zajidval manzel
s ostatnimi fibuznymi. Klientku jsem pdiila o die¢ pii hypertenzi. Dietu az na

obc¢asné potesky dodrzuje. Hodnoty glykémii niggraiuji 6 mol/l.
8.1.7 Kazuistikac. 7

Tomuto Klientovi se ghem tech nésial poddilo zredukovat hmotnost dit
kilogramy. Jde o pozvolnou redukci hmotnosti, ateta peve véiim, Ze trvalého

charakteru.

Diabetes u tohoto klienta nebyl debkompenzovany.iPposledni navévé u
diabetologa mu Iékanavysil davku Maninilu na jednu tabletu 3x déma la&no pred
jidlem. Hodnoty glykémie po této uUprauvécby negekraiuji hodnotu 10 mmol/l.
Posledni nagtena glykémie byla 7, 9 mmol/l. K dalSimu poklesykgimie u tohoto
klienta ugité jeS€ dojde, protoZe navySeni davky Maninilu ma teprré@de a nedoslo

jese k plnému dosaZeni jeh@iaku, ale mirné zlepSeni je jiz znat.
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Klient ma velice rad uzené masné vyrobky, coz kdkop jeho dodrZzovani
diabetické diety a dietyiphypertenzi, kterou také trpi. Klient se snazijiz dietni
doporieni poruSuje, kdyZ jede Kipuznym na venkov na zabijeu. Tato akce se

naststi wtsSinou kona pouze 2x do roka, takze riszybuje vyrazgsi vykyvy v diet.
8.1.8 Kazuistika¢. 8

Klientka ma pimérenou hmotnost. &em hospitalizace byla u Kklientky
opakovag zjiSttna hypoglykémie, kterd se nejspiSe podilela i napsmvéem stavu
klientky. Klientka byla na naSem o#ldni hospitalizovana deset ty@nBehem této
doby doslo k postupné rehabilitaci a mobilizacektky.

Na pravé ruce byl&ast&éné obnovena hybnost i jemna motorika. Klientka je
schopna sama vykonat osobni hygienu, najist s@roma si knofliky. Problém ji dia
uchopovani velmi malychipdméta. S obtizemi si fypravi jidlo. PotiZe ji 84 otevirani
baleni potravin, namazéani chleba, krajeni potravimaliti piti do sklertky. Chize je
dalSim problémem. Po cévni mozkowéhpd: chodi klientka o jedné francouzské holi.

Chazi s touto pomckou se natila s rehabiliténi sestrou.

Poprvé piSla do skupiny tyden po ukoéeni hospitalizace. Prace s touto
klientkou je naréna, protoZze ma hodnpotizi, které ji omezuji vdiném Zzivo¥. Na
schizkach spolu nacvujeme gipravu jidla. Klientka si nosi jidlo a vSechny méy
z domu, protoZe je na¢revykla a je dlezité, aby se ndila pracovat pra¥ s €mito
Nastroiji.

Procviujeme pravou polovinuéla, aby se zlepSila jeji hybnost a citlivost.
Postupi jsem si ziskalaiéru klientky. Je jiz métuzkostna. Celou jeji situaci velmi
v cizim prostedi je pro ni velice natm&. Navic nechce riskovat ztratu své &$n
pracré ziskané alespp malé sebeiléry. Klientka se ale timto ocita v pé&kud
bezvychodné situaci. Pomalu ji v¢siuji, Ze ani zakrok bude&asem opravdu nutny,

ale do té doby se j@Spokusime se nanspole&nymi silami gipravit.

Klientku jsem potila o diet pii hypertenzi. O klientku gije syn s rodinou.

Poutila jsem je o nutnosti pravidelnéhéijmu potravy u klientky a o tom, Ze na ni musi
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dohlédnout kuli jeji snizené so¥stainosti, aby nedochazelo ke vzniku hypoglykémie.
Pouila jsem je také o tom, co maji vipadt hypoglykémie dlat. Pro tento fipad maji

doma i injekci glukagonu.
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9 Doporuéeni do praxe

V praxi se mi os&dcilo vytvareni skupin klient podle utitych chronickych
onemockni a nasledna prace s klienty v této skdpidlienty je teba kontaktovat a
nabidnout jim tuto skupinovou ambulantni nasledpmventivni péi jiz pii pfichodu

do ambulance obvodniho l&aodborného specialistypti hospitalizaci v nemocnici.

Je teba s klienty na kazdé sddte neustale opakovat hlavni zasady dietnich
opateni a léebného rezimu. ilP tomto opakovani se zamezi zbynému zahlceni
klienta novymi informacemi, protozZe vzdy si jefigpmene Bco, Co UZ Vi a zaroviese
vzdy dozvi gco mélo nového. Vyhneme se tim figgdnym nedorozuémim, ktera
vznikaji, kdyz je klient informovan ¥asove tisni a mnoha préjmovymi informacemi

najednou.

Pri této skupinoveé p# je na klienty dostatekasu ke kolektivni p# ve skupirg
i individualni p&€i o kazdého klienta. Séaky skupiny je iteba konat alesmodvé
hodiny jednou tyda

Je vhodné ponechatast ve skupi& na klientech a vzdy mitigpraven neutralni
program, ktery je vhodny proétsinu klienfi. Toto plati samadejme i o cviceni a
relaxaci. VSe musi byt jednoduché &tgm &elné tak, aby to zvladla a pochopila
vétSina klienfi. V Gvahu se samégjmé musi vzit hlava jejich vk, pohlavi a

sokEstatnost.

Pri kazdém setkani bychoméhkontrolovat kompenzai pomicky jakéhokoli
druhu. K spoust Grazi a chyb vléebném rezimu dochazi prapii nespravném
pouzivani poracek klienty.

M¢eli bychom vytvdet klidneé, gijemné a vlidné prosdi pro klienty i jejich
rodinné pislusniky. Jedié v takovémto progedi ma skupinova gé smysl. Jetreba

nawit klienty kazdodennimu jednoduchému kamdmu cvieni a relaxaci.

Pri vyuce zésad jednotlivych dietnich ofeati je vhodné jednu sikku s Klienty

piesunout do obchodu s potravinami, kde jim praktickaZzeme vhodné a nevhodné
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potraviny a poradime, co se z nich ddpravit za pokrmy. Spousta klightma své
vlastni recepty, které mohou pouzit i ostatni.

Vzdy ponechame Kliefin dostatelkéasu a prostoru pro jejich vlastni problémy,
dotazy a napady, které ve skupispole&né konzultujeme. Emto informacim vzdy
bedliv¢ naslouchame.iPvétSim patu klienti je vhodné zaznamenéni zakladnich tidaj
o klientech a jejich problémech. Vyttime si tak jakousi vlastni dokumentaci se
souhlasem Klierit ktera je samaejme daveérna. Informace o praktickych problémech
klienti obohacuji jak Skolitele skupiny, tak jednotlivéekity. Pro klienty byva také
piijemné zjiséni, Zze kkdo ma stejny problém jako oni a chce fiegit. Maji pocit, Ze
nejsou se svym onemasrim sami, Ze jedkdo dokaze pochopit &inné jim pomoci.

Nutnd je spoluprace s dalSimi odborniky v oborazéfne pro klienty usgéadat
odbornou pednasku se specialistou.éM bychom byt informovani o jednotlivych

odbornicich, abychom &déli, kam mame Kklienta s jeho konkrétnim problémem
doporuit, na koho se méa obrétit.
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10 Zawr

Doufam, ze se mi potito splnit cile, které jsem si vytila a informovat
ucelert o chronickém onemoéni diabetes mellitus fgatelnou formou odborniky i

laiky.

Byla bych moc rada, kdyby se na zaklddto ukazky prace s klienty zlepSila
p&e v edukani oblasti. Informovanost klienta je veliceilezita. Usnaduje mu
kazdodenni zivot, ukony sebeobsluhy a chovani aoksich situacich. Odbornikn
usnadiuje spolupraci s klienty. Je ji bohuzehevano stale Zalostrmalogasu.Casova
investice do edukace klienta se opravdu vyplatira@mu a trplivou edukaci
snizujeme chyby klienta vdébném rezimu, které séasto musiteSit opakovanou
hospitalizacigimz se sniZzuje seb&domi a jistota klienta. Dosfsto se pak setkdvame
s tim, Ze klienti trpi Uzkostnymi stavy. Navic vimacnici je Uzkostny kazdy, protoze
nevi, co se s nim bude dit, jak vSe dopadne. Mnotd@gtrach o svoje z&kladni Zivotni

hodnoty, zdravi, rodinu a zastnani.

Rozhodla jsem se tedy, Ze vSe zkusim jinak a ze¢imi to d&. U klienti ve
skupinové pé& se sniZzuje nutnost opakované hospitalizac#dajid minimum chyb
v [é¢ebném reZzimu, je s nimi daleko lepSi spolupracezuidsi fyzickou kondici, jsou
CO nejvice sokstaini, coz vyrazt sniZuje zatZ rodinnych pislusniki v p&i o tyto
klienty. Navic také #tSina klienti Zije pohromad se svymi rodinami, kde maji nejlepsi
milujici rodinné progsedi, které jim nikdo nikde jinde nedokaze nabidn®&ddina je

takto schopna postarat se o svélibyzného az do Uplného konce Zivota.

Smrt a umirani to je tak&asté téma, o kterém si é&fitklienti a jejich rodiny
s rekym zas¥cenym promluvit. étSinu cernych myslenek jsem se vzdy snazila od
zacatku rozptylit, ale kdyz jsme se na toto téma dpgstk jsem se jim snaZila vystiit,
Ze umirajici v terminalnim stadiu v@&nepotebuje nic jiného, nez citit¢ast a lasku
svych gibuznych a chce umirat ve své posteli nikoli v nenid za bilou plentou
osamocen. Mnohdy nentifpmna ani ta plenta a takovyto klient opravdu @nzcela

nesly$® a sam.Casova vytizenost igdre zdravotnického personalu je totiz natolik
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vazna, ze se michem mé praxe podito doprovodit az do Uplného konce jen velice
malo klienti. TakZe vZdy apeluji hlawma rodinné fislusniky.

Chela bych ale skatit n¢jak pozitivre. Prace s klienty smbavi a rozviji, takze
v ni zatim budu poktmvat. Rala bych i vSem ostatnim chronicky nemocnym lidem,
aby se p setkani se zdravotniky vZzdy setkali s pozitivrdnthapajicim fistupem a
narazili na &koho, kdo jim je ochoten a schopen podat pomocuoku.Nemoc si totiz
nevybira a na nemocmim lizku se v Zivat muze ocitnout kdykoli a kdekoli opravdu
kazdy.
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