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ABSTRAKT

HAJKOVA, Romana: Osetiovatelski péfe o pacienta s feochromocytomem.
(Bakalarska prace). Romana Hajkova - Vysokd Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze.
Stupeni odborné kvalifikace: Bakalaf v oSetfovatelstvi.

Skolitel: MUDr. Petr Sucharda, Csc. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze,

konzultantka: Mgr. Andrea Pohlova. Vysoka Skola zdravotnicka Praha, 2008.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces o pacienta s feochromocytomem.
Teoreticka ¢ast prace charakterizuje feochromocytom, jeho diagnostiku, 1écbu, mozné
komplikace, prognoézu a obecné osetiovatelské diagndzy, které by mohly vzniknout
v souvislosti stimto onemocnénim. Hlavni ¢asti této prace je kasuistika pacienta
s feochromocytomem, vypracovana oSetiovatelskd dokumentace dle modelu
Gordonové, vytvoreni a sefazeni oSetfovatelskych diagnoéz dle priorit pacienta a jejich
nasledné vyhodnoceni. V zavéru prace je edukacéni proces na téma redukcni dieta.

Cilem mé bakalatské prace je stat se praktickym zdrojem zékladnich informaci
potiebnych k diagnostice, 1é€bé feochromocytomu.

Problematika je zpracovana pfistupnou formou a miZze tak poslouZit nejen

vystudovanym Iékaiim a sestram, ale i studentiim mediciny a zdravotnich skol.

Klicova slova:
Feochromocytom, oSetfovatelska péce, oSetfovatelské diagnozy, edukace, edukacni

proces, pacient.



ABSTRACT

HAJKOVA, Romana: Nursing care with a feochromocytom.(Bachelor work). Romana
Hajkova — Medical University of Prague. Professional qualification level: Nusing
bachelor.

Tutor: MUDr. Petr Sucharda, Csc. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze (general
teaching hospital), consultant: Mgr. Andrea Pohlova. Medical university of Prague,
2008.

Subject of the bachelor work is a nursing process in respect of a patient with a
feochromocytom. The theoretical part of the work characterizes a feochromocytom., its
diagnostics, treatment, possible complications, prognosis and general nursing diagnosis,
that could emerge in connection with this desease. The main part of this work is a
casuistic of a patient with a feochromocytom, nursing documentation elaborated
pursuant to the Gordonova model, creation and arrangement of nursing diagnosis
according to the patient’s priorities and their consecutive evaluation. Conclusion of the
work mentiones an education process with the subject of reducing diet.

The objective of my Bachelor work is to become a practical source of basic
information useful for the purpose of diagnostics and treatment of a feochromocytom.

The issue has been elaborated in a user-friendly form and could therefore serve for

graduated doctors and nurses as well as students of medicine and nursing schools.
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Uvod

Cilem mé bakalatské prace je upozornit na onemocnéni, které nebyva v bézné praxi
tak Casté¢ a predat zkuSenosti o specifikach oSetfovatelské péce u pacienta s timto
onemocnénim.

K volb¢ tohoto tématu prisp€la ma vlastni zkuSenost. Behem mé skolni praxe na
internim oddéleni k ndm pfijali pacienta s hypertenzi. Po ¢trnécti dnech 1écby pacientiiv
krevni tlak na 1écbu nereagoval, aZz zkuSen¢j$i 1ékai upozornil na moznost
feochromocytomu, ktery se nésledné¢ prokdzal. Pacient béhem mésice podstoupil
adrenalektomii a jeho krevni tlak se vratil do normy. Po této zkuSenosti jsem se
rozhodla toto téma hloub&ji prozkoumat a vytvofit material, ktery by poslouzil jako
struény informacni zdroj, pro vystudované lékafe a sestry, studenty mediciny a
zdravotnickych skol. Pomoci nastudovaného materidlu, jsem vytvofila teoretickou ¢ést:
Feochromocytom, jedna se o nador, umistény ve vétsiné ptipadt v dfeni nadledvin,
vzacné je diagnostikovan extraadrenalné, ktery produkuje katecholaminy, jez zptisobuji
trvalou/paroxysmalni hypertenzi, tachykardie, palpitace, bolesti hlavy, inavu, navaly
horka, hypeglykémie. Diagnoéza feochromocytomu spociva v prikazu zvySené sekrece
katecholamint nebo jejich derivatl a naslednym zjisténim umisténi feochromocytomu.
Lécba je vyhradné chirurgickd, kdy se odstrani feochromocytom a vétSinou spolecné s
nim 1 celd nadledvina, velky daraz je kladen na pfedoperacni pfipravu kontroly krevniho
tlaku. V ptipadé malignich feochromocytomli je chirurgickd 1écba doplnéna
chemoterapii. Déle jsem pokracovala praktickou casti, pomoci diagnostickych prvka
vV doménach a tfidach v. NADA jsem vytvotila kasuistiku, ve které jsem uttidila
nasbirana data do jednotlivych oblasti a vypracovala oSetfovatelsky proces. Jelikoz
pacientka trpéla obezitou a prala si svou véhu snizit, sestavila jsem pro ni i1 individudlni

edukacni plan, ktery zavrSuje tuto Cast.



[. TEORETICKA CAST



1 Klinicka charakteristika onemocnéni

1.1 Definice, charakteristika

Feochromocytom je vzacny nddor z chromafinnich bunc¢k (ve vétSin€ piipadi
pochazejicich z dfen¢ nadledvin), ktery produkuje katecholaminy; pokud neni vcas
diagnostikovan a 1écen, konc¢i téméet vzdy fatalng.

U feochromocytomu plati orientacni pravidlo 10: 10% vSech tumort je malignich,
10% je diagnostikovano v détském veéku, v 10% jedna se o familiarni vyskyt a 10% jich
je nahodné diagnostikovano.

Tento typ nadoru se vyskytuje v 80% ve dieni nadledvin, a v 20% extraadrenalné¢,
jako napiiklad z chromafinni tkané pftiléhajici ke gangliim bficha, panve, mediastina,
krku.

Nejcastéjsimi  klinickymi pfiznaky a projevy jsou: bolesti hlavy, palpitace,
tachykardie, poceni, anxieta, nervozita, bolest v hrudi/v bfiSe, nauzea, inava, dyspnoe,
zavraté, intolerance horka, hypertenze trvald/paroxysmalni, ortostaticky hypotenze,

bledost, navaly horka, horecka, hyperglykémie, zvraceni, kiece.

1.2 Etiologie, patofyziologie

Feochromocytom je tumor chromafinni tkang, jejiz bunky syntetizuji katecholaminy
Z aminokyseliny tyroxinu a vyslednym produktem je noradrenalin. Vyjimku ¢ini dfen
nadledvin, kde se noradrenalin pomoci enzymu fenyletanolamine N-methyltransferazy
metabolizuje na adrenalin.

»Adrenalni feochromocytomy produkuji vétSinou noradrenalin a v menSi mife i
adrenalin, zatimco extraadrenalni neprodukuji adrenalin (vétSinou noradrenalin a
dopamin).*

(Widimsky.J., 2002, strana 373)

Vylucovani katecholaminil je riizné, mize se jednat o kontinudlni sekreci, jejiz

projevem je trvala hypertenze, nebo zachvatovitd sekrece, kdy vznika hypertenze



paroxysmalni. Néktefi pacienti mohou mit normotenzi, ktera je zptisobena nadprodukci

dopaminu, nebo vazoaktivnich latek.

1.3 Klinicky obraz

Klinické ptiznaky a projevy jsou zptisobeny nadprodukci katecholamini (adrenalinu,
noradrenalin a dopamin), a snizenou sekreci hormonti gastrinu, kalcitoninu,
somatostatinu.

Nejcastéjsim projevem feochromocytomu je trvald nebo paroxysmalni hypertenze, je
zavisla na sekreci katecholamint, kterd mtze byt trvald, nebo zachvatovitd. Nemocny
muze mit i normotenzi a hypotenzi, pfi nadmérné sekreci vazodilatacnich latek.

Asi 90% pacientil trpi bolestmi hlavy, kterou mizZeme rozdé€lit na slabou a silnou,
nebo kratkodobou a dlouhodobou, ktera muze trvat 1 nékolik dni.

DalSimi pfiznaky jsou palpitace, tachykardie, poceni, zblednuti a ndasledné
z€ervenani, bolest v hrudniku/v bfiSe, tfes, poruchy zraku, duSnost, Gnava, zacpa,
prijjem, anxieta, nervozita, nauzea, zavraté, intolerance horka, parastezie.

Klinickymi projevy jsou ortostaticka hypotenze, navaly horka, horecka, porucha
gluk6zové tolerance az rozvoj sekundarniho diabetu mellitu, ktery se musi 1€Cit
peroralnimi diabetiky nebo inzulinem. Dale se mulze vyskytnout ubytek télesné
hmotnosti, zvraceni a kiece.

Vzacné, ale zavazné ptiznaky mohou byt napiiklad nekardialni plicni edém,
kardiomyopatie, arytmie, cévni mozkova ptihoda, nebo nahla smrt.

,Metabolické nebo hemodynamické zachvaty vyvolané feochromocytomem mohou
trvat od nékolika sekund az po né€kolik hodin, pficemz intervaly mezi jednotlivymi
zachvaty se velmi li§i a mohou byt tak dlouhé, ze se zachvat objevi jen jednou za
nekolik mésici.*

(Marek.J., 2004 strana 121)



1.4 Formy feochromocytomu

Feochromocytom je Casto soucasti mnohocetné endokrinni neoplazie, proto je tfeba

vysetiit i pfibuzné.

1. Feochromocytom pri mnohocetné endokrinni neoplazii

Mnohocetna endokrinni neoplazie ma tii formy:

a) Mnohocetna endokrinni neoplazie IIA, kterd je klinicky charakterizovana
predispozici k medularnimu karcinomu §titné zlazy a feochromocytomu, ktery se
vyskytuje priblizné u 50% pacienti a vznikd primérmé¢ osm let po diagnostice
meduldrniho karcinomu $§titné Zlazy, coz odpovida primérnému véku 37 let v dobé
diagnoézy. Asi u 50% postizenych pacientdl se jednd o bilaterdlni vyskyt
feochromocytomu.

b) Mnohocetna endokrinni neoplazie IIB s ¢asnym vznikem medularniho karcinomu
Stitné zlazy a feochromocytomu a dalSimi koZnimi, sliznicnimi a kosternimi projevy, se
vyskytuje méné Casto nez ptredchozi forma. Feochromocytom se v této formé objevuje
Vv niz8im véku, u 25% postizenych se diagnostikuje jiz pred dvacatym rokem zivota.

c¢) Familiarni medularni karcinom §titné Zlaza

(Marek.J., 2004)

,U pacientli s mnohocetnou endokrinni neoplazii je charakteristicky vysoky vyskyt
feochromocytomt tvoficich adrenalin, proto u nadorti produkujicich adrenalin je tfeba
vzdy myslet na moznost vyskytu familiarntho syndromu mnohocetné endokrinni
neoplazie.*

(Marek.J., 2004 strana 125)

2. Feochromocytom u von Hippelovy-Lindauovy choroby (VHL)

Von Hippelova-Lindauova choroba je jinym typem multisystémového nadorového
postiZzeni (nadory ledvin, pankreatu, centralniho nervového systému), které ma podobné
jako mnohocetna endokrinni neoplazie predispozici k vyvoji feochromocytomu. Ten
vznikne primérné asi u 10 az 20 % pacientll s VHL chorobou. I pfes nizkou incidenci

VHL choroby, je tato porucha nejcastéjsi pfi¢inou familiarniho feochromocytomu.



Primérny vek, kdy je diagnostikovan feochromocytom, je 28 let, a jeho vyskyt je

pfiblizné v 50% piipadi bilateralni.

(Marek.J., 2004)

3.Feochromocytom u neurofibromatézy 1. typu

»Neurofibromatoza 1. typu je autosomaln¢ dominantné¢ dédi¢nd choroba s rtiznou
expresi. Kolem 50% pacienti mé& nové mutace. Feochromocytom je obvykle
diagnostikovan v 5. dekadé. Objevuje se v pozdejsim véku nez u piedchozich
vrozenych syndromti. Zacatek pred 20. rokem zivota je vzacny. Asi 20% pacientd ma
vicecetné nadory.*

(Marek.J., 2004 strana 127)

Feochromocytom u mutace sukcinatdehydrogenazy

V posledni dobé se skupina genli vztahujicich se k feochromocytomu rozsitila o
nové rozeznané geny, piedev§im pro podjednotku B sukcinyldehydrogenazy (SDHB).
Mutace SDHB se casto vyskytuji u mladSich pacienti s metastatickym

feochromocytomem (primérni nador se vétSinou vyskytuje mimo nadledvinu).

(Marek.J., 2004)

Maligni feochromocytom

Maligni feochromocytom je diagnostikovan na zakladé vyskytu metastatickych 1ézi
v mistech, kde se chromafinni buniky obvykle nevyskytuji (naptiklad: v jatrech, plicich,
lymfatickych uzlinich a kostech). Tvofi asi 5-36% vSech feochromocytomt a procento

pteZiti je zde v prvnich 5 letech okolo 50%.

(Marek.J., 2004)



Feochromocytom v téhotenstvi

,Feochromocytom v t€hotenstvi je vzacny, ale pokud neni diagnostikovan pted
dosahovala témét 50%, ale Casna diagnostika a 1écba mortalitu snizila téméf na 10%.
Specifickym problémem diagnézy feochromocytomu v t€hotenstvi mize byt zavadéjici
podobnost piiznaki s preeklamsii. Biochemickd diagnostika je ale stejnd jako u
netéhotnych, protoze hodnoty katecholaminii a jejich metaboliti se v téhotenstvi
neméni.

(Marek.J., 2004 strana 147-148)

1.5 Komplikace feochromocytomu

Srdec¢ni selhani,

akutni infarkt myokardu,
cévni mozkova piihoda,
renalni selhani,

disekujici aneurysma,

YV V. V V V VY

ischemicka enterokolitida.

1.6 Diagnostika

Anamnéza

Rodinna anamnéza: Jaka onemocnéni prodélali nebo se 1€¢i rodiCe a sourozenci,
pokud nékdo z téchto piibuznych jiz zemiel, na co? Jestli se toto onemocnéni v rodiné
vyskytlo?

Osobni anamnéza: Jaka onemocnéni ,operace a vaZné urazy pacient prodelal?

Alergicka anamnéza: Na co je pacient alergicky?

Farmakologicka anamnéza: Jaké 1€ky pacient uziva?

Abuzus: Zavislost (kufak, jestli pije alkohol a kolik ho vypije)

Nynéjsi onemocnéni: Jaké problémy ma nyni?



Fyzikalni vySetieni

Me¢time krevni tlak, pulz, t€lesnou teplotu, dech, vysku, vahu, poslechem zjistujeme

Selesti na srdci, ozvy srde¢ni, jestli dychani je bez poslechovych zmén, pohmatem

mizeme zjistit rezistenci, bolestivost. Pohledem zhodnotime vyraz a postoj pacienta.

Laboratorni vySetieni

»Zakladnim diagnostickym ndastrojem ke stanoveni diagnozy feochromocytomu je

prikaz nadprodukce katecholamini (adrenalinu, noradrenalinu) ¢i jejich metabolit.

Vzhledem Kk potencionalni letalit¢ feochromocytomu, je nutné aby tyto testy mély

senzitivitu blizkou 100% i za cenu ptipadnych falesné pozitivnich nalezt.

(WIDIMSKY JIRI jr., 2002, strana 376)

Stanoveni kyseliny vanilmandlové v moci

» jedna se o malo citlivé a specifické vysetieni, pfi kterém zjistujeme mnozstvi

vyloucené kyseliny vanilmandlové v moci, sbirané 24 hodin

pacient musi drzet dietu 3 dny pfed sbérem, kdy nesmi jist ovoce, zeleninu,
cokoladu, caj, kavu, sladka jidla, tavené a platkové syry, ofechy, zZvykacky,
alkohol, mineralky s ptichuti, ovocné dZzusy

1ékat pacientovi musi pokud moZno vysadit veskerou terapii

pacient sbird mo¢ 24 hodin po 3 denni dieté, kterou musi dodrZovat i béhem
sbéru, po prvnim vymoceni se do sbérné nadoby aplikuje 20ml HCI (kyselina
chlorovodikova), po 24 hodinach se zméfi mnozstvi moc¢i a odebere se vzorek,

ktery posleme do laboratote

Odber katecholamynii z plazmy

>

Katecholaminy noradrenalin, adrenalin a dopamin se tvofi ve dfeni nadledvin a
hraji dilezitou roli jako neurotransmittery a regulacni latky. K patologicky
zvySenému vylucovani katecholamini dochazi pti nddorech dien¢ nadledvin.
pacient drzi dietu jako u sbéru moce na kyselinu vanilmandlovou

1ékat pacientovi 2 tydny pied odbérem musi vysadit 1éky



» odebirame nesrazlivou Zzilni krev, po odbéru zkumavku ihned vlozime do ledové

triste

Sbér moci na katecholaminy

» dietni opatieni a vysazeni 1éki je stejné jako u odbéru krve na katecholaminy

» pacient sbira mo¢ 24 hodin po 3 denni dieté, kterou musi dodrzovat i béhem
sbéru, po prvnim vymoceni se do sbérmné nadoby piida 10 ml 6 mol/l HCI, po
24 hodinach se zméfi mnozstvi moc¢i a odebere se vzorek, ktery posleme do
laboratote

» Referen¢ni hodnoty: Noradrenalin: 130-620 nmol/24 hod, Adrenalin: 22-110
nmol/24 hod, Dopamin: 1240-13930 nmol/24 hod

Clonidinovy supresivni test

» Clonidin inhibuje vyplavovéani noradrenalinu ze sympatickych nervl, ale ne
z feochromocytomu.

» Clonidin se poda peroraln¢ v davce 0,3mg, pokud hladina noradrenalin po 2 az 3
hodindch neklesne pod 500pg/ml, vyrazné¢ to svéd¢éi o feochromocytomu ,
zatimco znacny pokles plazmatického noradrenalin ukazuje na zdroj amint
v sympatickych nervech.

» Kromé plazmatické hladiny noradrenalin snizuje clonidin u pacienti bez
feochromocytomu plazmaticky normetanefrin, proto kdyZ je zvySena hladina
normetanefrinu a absence jejiho snizeni po podani clonidinu znamena s vysokou

pravdépodobnosti feochromocytom.

Glukagonovy stimulacni test
» Pro diagnostiku feochromocytomu je tento test nejvice specifickym.
» Glukagon se poda intravendzné v davce 1 mg, reakce katecholamind na
glukagon je velice rychla, proto rozhodujici je doba odbéru krve. Trojndsobné
zvySeni plazmatické hladiny noradrenalinu 2 minuty po podani glukagonu

svéd¢i pro feochromocytom



Diagnosticka lokalizace feochromocytomu

»Feochromocytomy, které se nachédzeji v nadledving, jsou zachyceny c¢astéji nez ty,
které vychazeji z extraadrenalni tkané, protoze 1€kati se obvykle zamétuji na nadledvinu
jako na hlavni zdroj tvorby katecholamina.*

(Marek.J., 2004 strana 140)

Ultrazvukové vysetieni
» Prokazuje vétsi patologické utvary, zejména zvétSené nadledviny. Piinos je

znaéné omezen u obéznich osob.

Vypocetni tomografie (CT)
» CT lze vyuzit k lokalizaci nadorti v nadledvin¢ o velikosti od 1 cm, nebo
extraadrenalné o velikosti nad 2 cm.
» Pii pouziti CT se doporucuje pouziti kontrastni latky, ale tvrdi se ze tyto latky
vyvolavaji vyplaveni noradrenalinu, tudiz dochdzi k zvySeni krevniho tlaku.
» Nevyhodou CT je, ze z divodu pooperacnich zmén, nebo chirurgickych svorek,

mize dojit k nerozpoznani recidivy feochromocytomu.

Magneticka rezonance (MR)
» Vyhodou MR je vysoka senzitivita k rozpoznani zmén v nadledving.
» Provadi se bez i s aplikaci intravendznich kontrastnich latek.
» Moznosti MR je zobrazeni ve vice rovindch a posouzeni vztahu nadoru

k okolnim cévam.

Scintigrafie s vyuzitim metajodobenzylguidinu (MIBG)
» Po intravenozni aplikaci metajodobenzylguidinu, ktery se dostane do
feochromocytomu transportnim systémem pro noradrenalin, umoZzni zachytit

nador témér 100%.



Pozitronova emisni tomografie (PET) s pouzitim F-fluorodopaminu (F-DA)
» U pacientll s metastazujicim feochromocytomem zobrazi toto vySetfeni velky

pocet lozisek, ktery se nezobrazil u (MIBG).

1.7 Terapie

Lécba feochromocytomu spociva v jeho exstirpaci. Operace je indikovana u vSech

nemocnych, u nichz byl prokazan, bez rozdilu velikosti, uloZzeni nddoru a hypertenzi.

1.7.1 Farmakoterapie

Léky, které potlacuji ucinky katecholamintl, jsou alfa-blokatory, které plsobi na
alfa;-receptory tak na alfap-receptory. Toto podani vSak byva nékdy doprovazeno
tachykardii, tudiz byva doporufeno za kratkou casovou dobu soucasné¢ podavat
beta-blokatory. Je mozné také podavat alfa;-blokatory, u kterych je méné vyjadiena

tachykardie s naslednym podavanim beta-blokatoru.

»Podavani samotnych beta-blokatorti je velmi nebezpecné pro mozny vznik
hypertenzni krize pii blokadd¢ vazodilatacnich betas-receptort pii ponechani volnych
vazokonstrikéné pusobicich alfa-receptorti. Pii Spatné toleranci (moZnost vzniku
vyrazné ortostatické hypotenze) nebo pii nedostate¢ném tcinku kombinace alfa- a beta-
blokatort je také mozné podavat blokatory kalciovych kanall. V ptipad¢ inoperabilnich
nebo malignich nadort jsou vySe uvedené I€ky také 1éky volby. U malignich nadorti se
totiz vétSinou spokojime s touto symptomatickou terapii, nebot’ zatim, jak cytostaticka
terapie, tak 1 podavani inhibitorti syntézy katecholaminii, nebo terapeutické podavani
I-metajodbenzylguanidinu neptinesly zatim uspokojivé vysledky.*

(Widimsky.J., 2002 strana 378)

,Abychom minimalizovali perioperatni a poopera¢ni komplikace, je nezbytnou
soucasti lécby feochromocytomu vhodna farmakoterapie. Pfedoperacni farmakoterapie
se zaméfuje na kontrolu hypertenze vcetné hypertenznich krizi béhem odstranéni

feochromocytomu, na udrzeni stabilniho krevniho tlaku béhem operace, na omezeni



vedlejSich G€inkll pfi anestezii a zmirnéni klinickych projevll a pfiznakt danych
vysokou plazmatickou hladinou katecholamini.*

(Marek.J., 2004 strana 145)

Kritéria k zajisteni adekvatni predoperacni péce
> Krevni tlak nesmi byt vy$si jak 160/90 mmHg,
» ortostaticka hypotenze nesmi byt niz$i nez 80/45 mmHg,
> nesmi se objevovat vice neZ jedna komorova extrasystola béhem 5 minut a EKG
zaznam musi byt bez nespecifickych elevaci nebo depresi tiseku ST a

invertovanych vin T.

1.7.2 Chirurgicka lécba

,,Chirurgické odstranéni intraadrenalniho feochromocytomu Ize UspéSné provést
laparoskopicky. Tato procedura v porovnani s tradi¢ni transabdominalni adrenalektomii
minimalizuje hemodynamické zmény navozené katecholaminy béhem operace,
pooperacni morbiditu, délku hospitalizace a finan¢ni nédklady. Vzhledem k vysoké
incidenci bilateralniho postizeni nadledvin u familidrniho feochromocytomu, se u téchto
pacientii provadi parcialni adrenalektomie s cilem zachovat funkci nadledvin a predejit

morbidité spojené s farmakologickou substituci hormont kiiry nadledvin.*

(Marek.J., 2004 strana 147)

Predoperacni priprava

Zasada, Ze nemocny ma byt na operaci pfipraven psychicky i farmakologicky, plati u
nemocnych s feochromocytomem dvojnasob. Psychické vzruSeni, strach z operace i
vlastni vod do anestezie muze vyvolat prudké zvySeni krevniho tlaku nebo i

nebezpecnou hypertenzni krizi.



Nejcastejsi peroperacni komplikace
» Hypertenzni krize,
» tachyarytmie,
» akutni infarkt myokardu
>

hypotenze po exstirpaci tumoru.

Pooperacni péce
Zahrnuje sledovani fyziologickych funkci a celkového stavu pacienta, specifickym

ukolem je obnoveni autoregula¢nich mechanizmu krevniho tlaku.

1.7.3 Psychoterapie

Pii praci s pacientem, ktery trpi touto nemoci musime mit na paméti, ze onemocnéni
ma dosah na osobnost, zivotni styl a kvalitu Zivota pacienta. Je tfeba zajistit dostatecny
privod informaci o nemoci a zplisobech 1éCby. Dostatek informaci pomaha k lepsi
kontrole onemocnéni a zlepSuje dobrou spolupraci nemocného se zdravotnickym
persondlem. U pacientll se objevuje pii sdéleni diagnézy i v pribéhu onemocnéni fada
obranych mechanismii (protest). Je tfeba si uvédomit, Ze nemoc naruSuje zakladni
potfebu jistoty a bezpeci, klienti maji sklon k tzkostnému a depresivnimu ladéni
(objevuji se prvky nespoluprace, falzifikace wvysledkli métfeni, obavy z vyvoje

partnerskych vztaht)

1.7.4 Prognoza po odstranéni feochromocytomu
Progndza je vSeobecné velice dobrd, vSechny obtize , které nemocného fadu let
suzovaly, po operaci vymizi. Objektivné pak mizi vétSina funkénich zmén, které byly

podminény nadprodukci katecholamint.
,U benignich tumort je velmi dobrd, ackoliv je mozné v 10letém sledovani oc¢ekavat
az 10% recidivu tumoru s projevy vzdalenych metastdz u plivodné benignich tumori.

Proto je nutné i po uspésné operaci nadoru pacienty nadale pravidelné sledovat.*

(WIDIMSKY JIRI jr., 2002 strana 378)



2 Osetiovatelska péce u pacienta s feochromocytomem
V této Casti jsou popsany obecné zasady oSetfovatelské péce a mozné oSetfovatelské

diagnoézy u pacienta s feochromocytomem.

2.1 OSetfovani nemocnych

2.1.1 Prijem na oddéleni, volba pokoje, poloha
nemocného
Pacient je pfijimdn na standardni jednotku interniho odd¢leni, kdy Iékar
diagnostikuje feochromocytom, déle je odeslan na endokrinologické oddéleni.
Pti pfichodu na oddéleni zhodnotime stupen sobéstacnosti pacienta, dle vysledkl
hodnoceni provedeme pfislusnd opatfeni. Poloha pacienta je ve vétsiné ptipadi

pfirozena a pohybovy rezim je volny.

2.1.2 Sledovani nemocného

» Monitorujeme zékladni fyziologické funkce (TK, P, D, TT),

» sledujeme ptiznaky onemocnéni, pokud se u pacienta objevi zndmky komplikaci
jako naptiklad hypertenzni krize, arytmie, palpitace, kieCe, bolesti na hrudi,
neprodlené¢ informujeme 1ékare,

» kontrolujeme dodrzovani 1é¢ebného rezimu,

» sledujeme ucinky I€kii a vysledky laboratornich vySetfeni.

2.1.3 Hygienicka péce
Zhodnotime stupent sobéstacnosti pacienta a provedeme opatfeni dle vysledkda,
pacient si vétSinou hygienu zajiStuje sam, jen musime pacienta poucit, aby nepouZzival

pfili§ horkou nebo studenou vodu.

2.1.4 Vyziva
Pacienta pou¢ime o nutnosti se stravovat pravidelné 5x-6x denné v mensich porcich,
mél by omezit alkohol, stl, tuky a cholesterol v potravé. Doporucime pacientovi, aby
jedl dostatek ovoce, zeleniny bilého masa, ryb a rybiho tuku, ktery snizuje periferni

resistenci a viskozitu krve.



2.1.5 Vyprazdiovani

Sledujeme mnozstvi moci a pravidelnost stolice.

2.1.6 Spanek a odpocinek
Snazime se pacientovi zajistit dostatecny odpocinek jak po fyzické, tak po psychické
strance. PeCujeme o kvalitni spanek (Uprava ltizka, hygiena, lehka strava na noc,

omezeni kavy, Caje, minimalizace hluku na odd¢leni, pfed¢asné buzeni pacienta,...)

2.2 MozZné osetirovatelské diagnozy

00053 Socialni izolace

00132 Akutni bolest

00133 Chronicka bolest

00093 Unava

00134 Nauzea

00146 Uzkost

00148 Strach

00095 Poruseny spanek

00122 Porucha smyslového vnimani
00069 Neefektivni zvladani zatéze

00059 Sexualni dysfunkce

00161 Ochota doplnit deficitni védomosti
00162 Ochota ke zlepseni 1écebného rezimu

00082 Riziko perioperacniho poSkozeni

vV V V V V V VYV V V VYV V V V V V

00094 Riziko intolerance aktivity



II. PRAKTICKA CAST



3 Posouzeni stavu pacienta

3.1 Identifika¢ni adaje
Pani S. H. narozena vroce 1970 (37 let), vdana, Zije s manzelem a 2 détmi
vV rodinném domé. Pracuje jako ucetni pro firmu svého manzela. Kontaktni osoba je
manzel K. H., Praha.
Pacientka je hospitalizovana na internim odd¢€leni, kde ji byl diagnostikovan

feochromocytom pravé nadledviny.

3.2 Vytah z lékai'ské dokumentace
RA : matka 64 let 1é¢i se s hypertenzi, podstoupila hysterektomii pied 4 lety pro
myomatozu, otec zemiel v 62 letech na CMP, 1&¢il se s DM II. typu a hypertenzi, bratr
od 29 let DM I.typu
OA : 3 roky se léCi s hypertenzi, ktera Spatné reagovala na farmakologickou 1é¢bu,
porucha glukézové tolerance, deprese, APPE vroce 1995, fraktura femuru pii
autonehodé
FA: Isoptin SR 240 mg 5 - 0 — 0 (antiarytmikum, antihypertenzivum)
Seropram 1 -0 - 0 (antidepresivum)
Hypnogen 1 tabletka na noc (anxiolitikum)
Capoten-uzit pfi obtiZich, pacientka je poucena (hypotenzivum, inhibitor ACE,
vazodilatans)
Alergie : neguje
Abusus: exkufak asi 10 let, alkohol pravidelné nepije, pouze pfilezitostné
No : Paroxysmalni hypertenze, pacientka udava obc¢asnou slabost, vertigo, nauzeu,
mravenceni v prstech, obCasné palpitace, bolesti hlavy, pocity horkosti, dusnost, pocit
tlaku na hrudi.
Stav p¥i prijeti:
TK: 190/100 P: 105" D: 18" TT: 36,8°C Hmotnost: 85 kg Vyska: 165 cm

3.2.1 VySetieni
Volné mocové katecholaminy:
Epinefrin/h: 11,9 nmol/h, Epinefrin/g Kr: 180,3 nmol/g Kr
Norepinefrin/h: 59,6 nmol/h, Norepinefrin/g Kr: 567,1 nmol/g Kr



Dopamin/h: 124,3 nmol/h, Dopamin/g Kr: 1169,7 nmol/g Kr

3.2.2 Zavér pri prijmu
Arterialni hypertenze, Spatné reagujici na 1éCbu k dovysetieni
Porucha gluk6zové tolerance
Deprese
St.p. fraktuie femuru

St.p. APPE v roce 1995



3.3 Fyzikalni vySetieni sestrou

ZAPIS VYSETRENI HLAVY

Tabulka 1: zapis vySeti‘eni hlavy

Organ Norma Odchylka od normy
Védomi Orientovany Orientovana
Dychani Eupnoe, stridor 0 Eupnoe
Poloha Aktivni Aktivni
Chiize Bez obtizi Bez obtizi
Tremor 0 0
Vyziva, BMI Eutroficky Obezita, BMI 31, 2
Kuze Ruzova bez ikteru, defektd, | Jizva po operaci APPE a
hematomy 0 po chirurgické repozici
fraktury stehenni kosti
KozZni turgor Normalni normalni
Vlasy Husté Husté
Nehty Hladké 0
Facies - -
Citi V normé Obcas mravenceni
v prstech
Motorika Pohyblivy Pohybliva
Ret Plynula Plynula
Hlas Bez patologického ndlezu | Bez patologického nalezu
Lebka - velikost normocefalicka Neni odchylka od normy
Lebka - tvar mezocefalicka Brachycefalicka
Hlava - poklep nebolestiva Nebolestiva
DrZeni hlavy pfirozené Neni odchylka od normy
Vystupy V. nervu nebolestivé nebolestivé
Inervace I11. nervu spravna spravna
Piiusni Zlaza nezvétSena nezvétSena

vicka

Bez nalezu, edém 0

Bez nalezu, edém 0

O¢ni bulby

Ve stfednim postaveni

Ve stfednim postaveni




Zorné pole

Souvislé 160°

Souvislé 160°

Spojivky rizové razové

Skléry bilé bilé

Rohovka Prihledna, kornealni reflex | Prihledna, kornealni reflex
+ +

Zornice - tvar okrouhlé okrouhlé

Zornice - velikost izokorické Izokorické, fotoreakce +

Boltec Bez nélezu Velikost boltce normalni

Zvukovod Bez sekrece Bez sekrece

Sluch Slysi dobie Slysi dobfie

Nos Bez vytoku Bez vytoku

Rty - tvar Soumérné, razové Soumérmné,  fyziologicka

barva

Jazyk Plazi ve stfedni care Plazi ve stfedni care

Jazyk - povrch Rtzovy, vlhky, mirmné | Razovy, vlhky
povlekly

Patrové oblouky Riazové hladke Rizové hladké

Tonzily Malé, hladké, rizové Hladké, ruzové

Dasné ruzové Rizové

Chrup Vlastni : zdravy/ sanovan Vlastni, sanovan

Tabulka 2: Zapis vySeti‘eni krku

ZAPIS VYSETRENI KRKU

VySetieni Norma Odchylka od normy
Kréni pater pohybliva pohybliva

Pulzace karotid symetricka symetricka

Napli jugularnich vén nezvysena nezvysena
Lymfatické uzliny Oboustranné nehmatné nehmatné

Glandula thyroidea

nehmatna

Nehmatnd, bez patologie




ZAPIS VYSETRENI HRUDNIKU

Tabulka 3: Zapis vySeti‘eni hrudniku

Vysetiovana oblast Norma Odchylka od normy
Hrudnik Atleticky, astenicky, | Fyziologicky tvar
pyknicky

Dechova vina

Sifi se symetricky

Obcasna dusnost, nyni bez

patologie

Prsy

Symetrické, rezistence 0

Bez rezistence

Fremitus pectoralis

Oboustranné symetricky

symetricky

Plice - poklep Plny, jasny Bez patologie

Dychani Cisté sklipkové ObcCasnd  duSnost, nyni
Cisté sklipkové

Vedlejsi dechové Selesty | O 0

Bronchofonie Oboustranné¢ symetricka Bez patologie

Pleuralni tieci Selest 0 0

Srdecni krajina Bez vyklenuti Bez vyklenuti

Uder hrotu neviditelny neviditelny

Akce srdecni pravidelna Tachykardie, nyni 98’

Ozvy ohrani¢ené ohranicené

Tabulka 4: Zapis vySeti‘eni bi‘icha

ZAPIS VYSETRENI BRICHA

VySeti‘ovana oblast Norma Odchylka od normy

Bricho v/pod tGrovni hrudniku, | Soumémé, mirn¢ nad
soumerné, poklep | Grovni hrudniku, poklep
bubinkovy bubinkovy

Sifeni dechové viny Si#i se az k tislim Nyni bez patologie

Bricho, kiize

Hladka, beze zmén

Hladka, beze zmén

Barva kuze bricha

Svétla, do rdzova

Bez patologie

Bricho, pohmat

Me¢kké, nebolestivé

Mekké, nebolestivé




Rezistence 0 0

Bricho, poslech borborygmy borboryrmy

Jatra Neptesahuji pravy oblouk | Nepiesahuji pravy oblouk
zeberni zeberni

Konzistence mékka mekka

Okraj Ostry, spiSe se nepodaii | Ostry, spiSe se nepodaii
vysetfit vysetfit

Povrch Hladky, spise se nepodaii | Hladky, spiSe se nepodaii
vySettit vySetfit

Bolestivost nebolestiva nebolestiva

Pulzace 0 0

Hepatojugularni reflux | O 0

Slezina nenarazi nenarazi

Ledviny nehmatné nehmatné

Tapottement 0 0

Uretralni body nebolestivé nebolestivé

Mocovy méchy¥ Nepiesahuje symfyzu, | Nepfesahuje symfyzu,
nebolestivy nebolestivy




Tabulka 5: Zapis vySeti‘eni koncetin

ZAPIS VYSETRENI KONCETIN

Vysetfovana oblast Norma Odchylka od normy
Edémy 0 0
Prsty Symetrické  vose  bez | Symetrické vose bez

tvarovanych zmén, rizové

tvarovanych zmeén, rizové

KiiZe koncetin

Tepla pruzna se

zachovanymi adnex

Kuze tepla pruznd se
zachovanymi adnex, na
pravé koncetiné mirné

varikdzni zmény

Periferni pulzace

Hmatné

Hmatné

Zily

Varixy 0, lytka pohmatové

nebolestiva

Mirné varik6zni zmény na
pravé DK, lytko

pohmatov¢ nebolestivé

Klouby Tvar uslechtily, klouby | Tvar uslechtily, klouby
voln¢€ pohyblivé voln¢ pohyblivé

Svaly a Slachy Pohmatové nebolestivé Pohmatové nebolestive

Lymfatické uzliny Nehmatné, nebolestivé Bez patologie

Slachové reflexy

Oboustranné vybavné

Bez patologie




3.4 Posouzeni stavu potieb pacienta dle ,,Functional Health
Patterns*
3.4.1 Podpora zdravi
Pacientka svlij zdravotni stav vnima jako naruseny, pro udrZeni a zlepseni svého
zdravotniho stavu dodrzuje dietni opatieni, chodi na pravidelné kontrolni prohlidky,
dodrzuje 1écebny rezim doporuceny lékafem, uziva pravidelné ptredepsané léky, chodi
na prochédzky, zahradnic¢i. V roce 2004 méla autonehodu, pfi niz si zptsobila frakturu
pravého femuru, kterd byla nédsledné chirurgicky 1écena. Exkuték uz 10 let, alkohol pije
pouze prilezitostné a velice malo.

Osetrovatelsky problém: vnimani zdravotniho stavu naruSené

3.4.2 Vyziva

Pacientka dodrzuje dietni opatieni doporucené 1€katem. SnaZzi se jist pouze celozrnné
pecivo, hodné zeleniny, ovoce a zarazuje do svého jidelnicku vice rybiho masa. Chut’
k jidlu ma dobrou, jen pii ,,zachvatu“ udava nauzeu, nechutenstvi, nékdy zvraceni.
Snazi se stravovat 5x denné.
Pacientka vypije asi 1-1,51 tekutin za den, pfevazné vodu nebo mineralni vodu, vypije
asi 4 kavy denné. Hmotnost pacientky je stala (ale neni s ni spokojend musi zhubnout a
nejde ji to) BMI ma 31,2 (obezita) . Stav kize je dobry, kozni turgor je v normé,
sliznice rizové, vlasy a nehty dobré. Chrup sanovan.

Osetrovatelsky problém: nauzea, nechutenstvi, riziko dehydratace, obezita BMI 31,2

3.4.3 Vylucovani a vyména

Pacientka je pln¢ kontinentni, uvadi pravidelné moceni, bez patologickych piimési,
Vv noci jde asi 1x na WC. Stolice je pravidelnd bez patologickych pfimési (1x za 1 - 2
dny), barva stolice je fyziologicka, z4dné vyprazdnovaci navyky neudava, pacientka
udavéd Ze obCas ma sklon k zacpé, ale pomahaji ji bylinkové caje.Neudava pocit
nadmérného poceni.

Pacientka obtize s dychanim v klidu neudavé, jen pfii ,,zdchvatu® pocituje dusnost,
ktera sama v klidu odezni a mimo ,,zachvat™ se nevyskytuje.

Osetrovatelsky problém: riziko zacpy



3.4.4 Aktivita — odpocinek

Pacientka udava dostateény pocit sily a zivotni energie, ji dle vlastniho nazoru
nechybi. Volny cas travi nejradéji na zahradce, prochazkami, kde nacerpa novou
energii, hodn¢ Casu se snazi stravit se svou rodinou (v kin¢, divadle, rodinné vylety, ...).
Relaxace pro ni znamena preéist si hezkou knizku, nebo poslouchat hudbu. Unavu
nepocituje.

Spanek pacientka uddva naruSeny, na zlepSeni kvality spanku uziva 1 tabletku
Hypnogenu na noc.
Schopnosti dennich aktivit hodnoti takto:

» Schopnost najist se: 0

Schopnost umyt se: 0
Schopnost vykoupat se: 0
Schopnost upravit se: 0

Celkova pohyblivost: 0
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Schopnost dojit si na toaletu: 0
» Schopnost obléci se: 0
Po strance kardiovaskularni a pulmonalni odezvy pacientka normalné¢ zadné obtize
neudéava, pokud se objevi ,,zachvat* pocituje nepiijemny tlak na hrudi, nékdy az bolest,
mravenceni v koneccich prstii, dusnost i1 klidovou, nepfijemné buSeni srdce, zavraté,
nevolnost, navaly horkosti vétSinou tyto ptiznaky v klidu a vleze odezni.

Osetrovatelsky problém: naruseny spanek, pii ,,zachvatu® bolest, zavrat’, nevolnost

3.4.5 Vnimani — poznavani
Pacientka nemd zadné problémy se sluchem. Sly$i velmi dobfe a nepouziva
naslouchatko. Pacientka pouziva bryle na dalku, o¢niho 1ékatfe navstévuje 1x za rok pfi
pravidelné kontrole kvality zraku.
Pacientka m4 dobrou kratkodobou 1 dlouhodobou pamét, nema velké problémy
se zapominanim a netrpi zddnymi vypadky paméti.Rozhoduje se rychle, velmi lehce si
osvojuje nové poznatky a uci se logickym odvozovanim.Nejlépe se u¢i novym vécem,

které si muze vyzkouset.



Pacientka udava pfi ,,zachvatu“ nepfijemné mravenceni v koneccich prstil, vertigo,
nauzeu, tyto piiznaky sami odezni, nejrychleji vleze a klidu. Rada by se dozvédéla
n¢jaké nové informace o svém onemocnéni.

Osetrovatelsky problém: deficit informaci, nauzea, vertigo

3.4.6 Vnimani sebe sama
Pacientka se snazi spoléhat sim na sebe. Chape se jako silna osobnost, ktera nebyla
nikdy zéavisla na ostatnich, se svym vzhledem je spokojena. Pacientka obcas trpi
depresemi, ma strach, ze bude muset byt do budoucna odkazéna na pomoc druhych, a
zatim si to nechce viibec pfipustit.

Osetrovatelsky problém: strach

3.4.7 Vztahy
Pacientka bydli se manzelem, dcerou, synem a tchanem v rodinném domé se
zahradou. Problémy s rodinou nemd. BéZzné rodinné problémy fesi s pospolitosti a
rozvahou. Pracuje jako ucetni pro firmu svého manzela a se svou praci je spokojena,
protoze mé dostatek Casu na svou rodinu. Pacientka netrpi pocitem osaméni, je
spolecenska, a jak tika, hned se da s kazdym do feci. Rada chodi s rodinou do divadla,

kina, na rodinné vylety.

3.4.8 Sexualita
Pacientka Zadné sexuélni obtize neuddva a sexualni vztahy udava jako dobré.
Menstruaci mé od 13 let, je pravidelnd, mirn¢ bolestiva a cyklus ma 29 dnt. Byla 3 x
téhotnd, 2x porodila a jedenkrat prodélala pfirozeny potrat. Problémy v t€hotenstvi
zadné nemela. Chodi na pravidelné gynekologické prohlidky, kazdého pal roku,
vzhledem na genetickou zatéz (matka prodélala hysterektomii pro myomy). Zadné

gynekologické operace nepodstoupila.

3.4.9 Zvladani zatéZe — odolnost vii€i stresu
Pacientka netrpi stresem, v minulosti pro ni byl velkym stresovym zazitkem tmrti
otce skterym se jiz, jak sama udéava, vyrovnala. V soucasnosti udava strach

Z budoucnosti, jaky bude pribéh nemoci, jakd bude 1écba a jak se dokaze vibec



Vv budoucnu postarat o svou rodinu. Tento strach se snazi odstranit komunikaci
S lékafem (jaky bude prabéh 1écby, jestli hrozi néjaké nasledky, ...), relaxaci,
nastudovanim literatury a svém onemocnéni. Ve své rodin¢ ma tplnou podporu. Rodina
je schopna se o pacientku postarat v domaci 1é¢bé.

Osetrovatelsky problém: strach

3.4.10 Zivotni princip
Pacientka je katoli¢ka, viru udava jako obCasnou potiebu a navstévu duchovniho,
nepotiebuje. Vira ji nezavazuje k zddnému omezeni.
Usporadani zZivotnich hodnot sestavené pacientkou:
1. Rodina,
zdravi,
prace, zaliby,

vira,

2
3
4. penize,
5
6. cestovani.

3.4.11 Bezpecnost a ochrana
Pacientka prod¢lala bézné infekce, pii pobytu v nemocnici je ohrozena nozokomidlni
nakazou. Je zde 1 riziko padu, jak pacientka sama udava, pii ,,zachvatu® se ji zacne toc€it
hlava a musi si sednout, aby neupadla. Pacientka nemé4 znamky sebeposkozovani, ani
sebevrazedné myslenky.

Osetrovatelsky problém: riziko padu, riziko infekce

3.4.12 Komfort
Pacientka udéava akutni bolest hlavy pii ,,zdchvatu®, ktera je doprovéazena vertigem,
nauzeou, nékdy 1 zvracenim, mravencenim prstli, pocitem horkosti. Pfi bolesti vétSinou
uzije Ibalgin 400 mg k jejimu odstranéni a jde si na chvilku lehnout.

Osetrovatelsky problém: bolest hlavy, nauzea

3.4.13 Rist/vyvoj

Pacientka netrpi mentalni retardaci, ani opozdénym vyvojem.



VvV V.V V V V V V V VY

4 Osetiovatelské péce

4.1 Seznam oSetrovatelskych diagnéz dle priorit pacientky
00148 Strach
00132 Akutni bolest
00134 Nauzea
00001 Nadmérna vyZiva
00095 Poruseny spanek
00015 Riziko zacpy
00155 Riziko padu
00028 Riziko deficitu télesnych tekutin
00004 Riziko infekce (z divodu nedostate¢né imunity)
Eduka¢ni diagnéza: 00163 Ochota ke zlepSeni vyZivy



4.2 Plan oSetiovatelské péce

1. 00148 Strach z budoucnosti z divodu prognozy onemocnéni, nezkusenosti s
onemocnénim projevujici se verbalizaci, ¢astym dotazovanim
CD: - pacientka nepocit'uje strach a nejevi znamky strachu do 1 mésice
CK: - pacientka udédva zmirnéni pocitu strachu na snesitelnou miru do 1 tydne
VK: - pacientka zna pticinu strachu do 1 dne
- pacientka ma dostatek informaci o svém onemocnéni do 3 dnti
- pacientka zna prognézu do 5 dnti
Intervence: - naslouchej pacientce a nebagatelizuj strach neustale (primérni sestra)
- podavej dostatek informaci o pritbéhu 1écby a vySetteni kazdy den
(primarni sestra)
- sleduj projevy strachu ( plac, tizkost, neklid) kazdy den (primarni sestra)
- snaz se odvést pozornost od problému neustdle (primarni sestra)
- zajisti 1ékare, aby podal pacientce dostatek informaci o onemocnéni, 16€bé
a progndze onemocnéni do 2 dntli (primdrni sestra)
- 0 zménach informuj I¢kare neprodlené (primarni sestra)
- podavej léky dle ordinace lékate kazda den (primarni sestra)

- plit ordinace I¢kate kazdy den (primérni sestra)

Realizace: -zajistila jsem 1ékafte, aby pacientce podal dostatek informaci o onemocnéni,
1é€be a prognoze
- sledovala jsem projevy strachu po celou dobu hospitalizace
- snazila jsem se zabavit a odvést pozornost pacientky
- podavala jsem léky dle ordinace 1ékate po celou dobu hospitalizace
- plnila jsem ordinace lékate po celou dobu hospitalizace
Hodnoceni: - efekt ¢astecny, pacientka udava zmirnéni strachu, pacientka je plné

informovana o svém onemocnéni 1ékafem



2. 00132 Akutni bolest hlavy (intenzity 5 na VAS 1-5) z divodu zachvatovitého
onemocnéni projevujici se verbalizaci, snizenou chuti k jidlu
CD: - pacientka nema bolest hlavy do 1 mésice
CK: - pacientka udava zmirnéni bolesti ze stupné€ 5 na stupeii 2 do 14 dnt
VK: - pacientka zna ulevovou polohu do 2 hodin
- pacientka znd pticinu bolesti do 2 dnti
- pacientka znd pfi¢inu nauzey do 2 dnua
Intervence: - edukuj pacientku o tlevové poloze do 2 hodin (primarni sestra)
- zjisti stupen, charakter a presnou lokalitu bolesti do 2 hodin a nésledné
kazdy den zapisuj stupen bolesti (primarni sestra)
- edukuj pacientku o u¢incich 1€k do 2 hodin (primarni sestra)
- sleduj verbalni i neverbalni projevy bolesti neustale (primarni sestra)

- zajisti klidné prostiedi do 2 hodin (primarni sestra)

v

wrwe

- podavej léky dle ordinace l¢kate dle potieby (primarni sestra)

- plit ordinace I¢kate kazdy den (primérni sestra)
ucincich 1€kt do 2 hodin

- zjistila jsem stupeni, charakter a pfesnou lokalitu bolesti do 2 hodin a poté
jsem kazdy den zaznamenala stupen bolesti a jeji zmény

- podavala jsem l¢éky dle ordinace 1ékate po celou dobu hospitalizace

- plnila jsem ordinace lékate po celou dobu hospitalizace

Hodnoceni: - efekt ¢aste¢ny, u pacientky doslo ke snizeni bolesti ze stupné 5 na

stupen 3, pacientka bolest verbalizuje méné

3. 00134 Nauzea z divodu zachvatovitého onemocnéni projevujici se nechutenstvim,
pocitem na zvraceni, verbalizaci

CD: - pacientka netrpi nauzeou do 14 dnti

CK: - pacientka udava zlepseni nevolnosti do 1 tydne

VK: - pacientka zna pfi¢inu nevolnosti do 2 dnli

- pacientka pfijima dostatecné mnozstvi stravy a tekutin do 2 dnt



- pacientka zna vhodné potraviny a tekutiny do 1 dne
Intervence: - zjisti pfi¢inu nevolnosti do 2 hodin (primarni sestra)
- pouc¢ pacientku o diilezitosti dostatecného piijmu stravy a tekutin do
1 dne (primarni sestra)
- edukuj pacientku o nevhodnych potravinach a tekutinach do 1 dne
(nutri¢ni terapeut)
- informuj pacientku o pfi¢in€ nevolnosti do 2 hodin (primérni sestra)
- doporuc¢ pacientce, aby jidlo pfijimala v malych porcich, aby nedoslo k
ptiliSnému zaplnéni zaludku do 1 dne (primérni sestra)
- sleduj u pacientky pfijem tekutin a stravy pribézné (primarni sestra)
- pou¢ pacientku nutnosti zvySené hygieny dutiny ustni do 2 hodin
(primarni sestra)
- sleduj u pacientky ptiznaky dehydratace kazdy den (primarni sestra)
- podavej medikaci dle ordinace 1ékare (primarni sestra)
Realizace: - poucila jsem pacientku o nevhodnych potravinach, tekutinach a
o dulezitosti dostatecného piijmu tekutin
- doporucila jsem pacientce, aby jidlo pfijimala v menSich porcich
- sledovala jsem ptiznaky dehydratace
Hodnoceni: - efekt CasteCny, pacientka nezvracela, pocitovala nauzeu 1x po celou

dobu hospitalizace

4. 00001 Nadmérna vyziva z divodu nadmérného ptijmu v poméru k metabolickym
pozadavkim projevujici se BMI 31,2 ( normalni hodnotal8,5-24,9)
CD: - pacientka dosahne idealni hmotnosti dle svého zdravotniho stavu a konstituce do
10 mésict
CK: - pacientka zhubne 2kg za 1 mésic.
VK: - pacientka zné zdravy zivotni styl do tydne.
- pacientka si kazdy den zafadi do svého programu néjakou télesnou aktivitu do
(cviceni, prochézka) 1dne
- pacientka si monitoruje hmotnost kazdy tyden ve stejny den a hodinu do 1 tydne
Intervence: - kontaktuj nutri¢niho terapeuta do 2 hodin (primérni sestra)

- pou¢ pacientku o redukéni dieté do 2 hodin (primarni sestra)



- pou¢ pacientku o nasledcich obezity do 2 hodin (primarni sestra)
- zdiirazni nutnost dostate¢ného piijmu tekutin do 2 hodin (primarni sestra)
- zjisti zivotospravu pacientky do 1 dne (nutri¢ni terapeut)
- zjisti piistup pacientky k jidlu do 1 dne (nutri¢ni terapeut)
- motivuj pacientku ke snizeni vahy do 2 dnti (primarni sestra)
- povzbuzuj pacientku k dalsimu ubytku hmotnosti kazdy den (primarni
sestra)
- aktivizuj pacientku kazdy den (primarni sestra)
- postupné zvysuj télesnou aktivitu pacientky (primarni sestra)
- kontroluj véhu pacientky 1x tydné do 1 tydne (primarni sestra)
Realizace: - kontaktovala jsem nutri¢niho terapeuta, ktery poucil pacientku pitném
rezimu a nasledcich obezity
- aktivizovala a postupné zvySovala télesnou aktivitu pacientky kazdy den
- monitorovala jsem vahu pacientky
Hodnoceni: - efekt ¢astecny, pacientka zna redukéni dietu, nasledky obezity a nutnost
dostate¢ného pitného rezimu, pacientka si zaznamenava piijem tekutin a

za prvni tyden zhubla 1 kg

5. 00095 Poruseny spanek z diivodu zmény prostredi, rusivych vlivi projevujici se
verbalizaci, ¢astym buzenim a $patnym usinanim
CD: - pacientka ma fyziologicky spanek do 2 tydnti
CK: - pacientka udava zlepseni spanku a odpocinku do 1 tydne
VK: - pacientka ptes den nepospava do 5 dnti
- pacientka usne do 30 minut po ulehnuti do 5 dnt
- pacientka si nalezne zdjmovou aktivitu do 3 dnt
- pacientka vi, 0 moznosti pouziti Iéku na spani do 1 dne
- pacientka zna u¢inky 1€kt do 1 dne

- pacientka zn4 pfic¢inu poruchy spanku do 1 dne

Intervence: - zjisti pti¢inu poruchy spanku do 1 dne (primarni sestra)

Mrwe

- zjisti navyky pied spanim, které méla pacientka v domécim prostiedi do



1 dne (primarni sestra)
- aktivizuj pacientku béhem dne kazdy den (primarni sestra)
- posud’ souvislost poruchy se zdkladnim onemocnénim do 1 dne (primarni
sestra)
- pou¢ pacientku o omezeni pfijmu tekutin pfed spanim do 1 dne (primérni
sestra)
- edukuj pacientku o nevhodnych potravinach, které by neméla jist pied
spanim do 1 dne (priméarni sestra)
- zajisti klidné prostfedi pred spanim kazdy den (primdrni sestra)
- pozoruj fyzické znamky unavy kazdy den (primarni sestra)
- podavej léky dle ordinace l¢kate kazdy den (primarni sestra)
Realizace: - poucila jsem pacientku o omezeni piijmu tekutin a nevhodném jidle pted
spanim
- aktivizovala jsem pacientku béhem dne kazdy den
- zjistila jsem ndvyky pfed spanim v domécim prostiedi a umoznila je
praktikovat v nemocnici po dobu hospitalizace
- podavala jsem l¢ky dle ordinace 1ékate kazdy den
Hodnoceni: - efekt plny, pacientka po podani tabletky hypnogenu pted spanim, spi
celou noc a neudava poruchu spanku, usinad do 30 minut po ulehnuti a

uziti tabletky

6. 00015 Riziko zacpy z diivodu snizené pohybové aktivity
CD: - pacientka ma fyziologické vyprazdiiovani po celou dobu hospitalizace
CK: - pacientka zna a umi vyjmenovat mozné komplikace zacpy do 2 dnti
Intervence: - pouc pacientku o nutnosti zvysit té€lesnou aktivitu do 1 dne (primarni
sestra)
- aktivizuj pacientku po celou dobu hospitalizace (primarni sestra)
- edukuj pacientku o vhodnych potravindch do 1 dne (nutricni terapeut)
- pou¢ pacientku o nutnosti dostate¢ného piijmu tekutin do 1 dne (primérni
sestra)
- kontroluj barvu, konzistenci a frekvenci vyprazdiovani stolice kazdy den

(primarni sestra)



- pou¢ pacientku o u¢incich 1ékti do 1 dne (primarni sestra)

- podavej 1éky dle ordinace 1ékafe (primarni sestra)

Realizace: - poucila jsem pacientku o nutnosti zvysené télesné aktivity, o vhodnych
potravinach a dilezitosti pravidelného jidelnicku, o nutnosti dostatecného
pfijmu tekutin, o uc¢incich 1ékt

- kontrolovala jsem barvu, konzistenci a frekvenci vyprazdiovani stolice
kazdy den
- aktivizovala jsem pacientku béhem dne kazdy den
- podavala jsem léky dle ordinace 1ékate kazdy den
Hodnoceni: - efekt Uplny, u pacientky nedoslo ke vzniku zacpy v pribéhu

hospitalizace, pacientka pfijima dostatek tekutin a zna vhodné potraviny

7. 00155 Riziko padu z divodu zdkladniho onemocnéni
CD: - pacientka se po celou dobu hospitalizace nezrani
CK: - pacientka zna rezim oddéleni do 1 dne
Intervence: - zajisti bezpecné okoli do 2 hodin (primarni sestra)
- 0dstran nebezpecné pfedméty do 2 hodin (primarni sestra)
- pou¢ pacientku o signaliza¢nim zatizeni do 2 hodin (primarni sestra)
- 0 ptipadném padu neprodlen¢ informu;j lékate (primarni sestra)
- pln ordinace Iékare kazdy den (primarni sestra)
- podavej léky dle ordinace lékate kazdy den (primarni sestra)
Realizace: - zajistila jsem bezpecné prostiedi do 2 hodin
- odstranila jsem nebezpecné predméty z okoli do 2 hodin
- poucila jsem pacientku o signaliza¢nim zatizeni do 2 hodin
- plnila jsem ordinace l1ékate kazdy den
- podavala jsem l¢éky dle ordinace l1ékate kazdy den

Hodnoceni: - efekt uplny, u pacientky nedoslo k padu po celou dobu hospitalizace,

8. 00028 Riziko deficitu télesnych tekutin z diivodu snizeného pifijmu tekutin
CD: - pacientka ma rovnovahu télesnych tekutin po celou dobu hospitalizace

CK: - pacientka zn4 nutnost dodrZovani pitného rezimu do 1 dne



Intervence: - pouc pacientku o dalezitosti dostate¢ného a pravidelného piijmu tekuti do
2 hodin (primarni sestra)
- pouc pacientku o vhodnych tekutinach do 2 hodin (primarni sestra)
- kontroluj kozni turgor a stav sliznic kazdy den (primarni sestra)
- pln ordinace 1ékare kazdy den (primarni sestra)
Realizace: - poucila jsem pacientku o dulezitosti dostate¢ného piijmu tekutin
- poucila jsem pacientku o vhodnych tekutinach
- kontrolovala jsem kozni turgor a stav sliznic po celou dobu hospitalizace
- plnila jsem ordinace I¢kate kazdy den
Hodnoceni: - efekt uplny, u pacientky nedoslo po celou dobu hospitalizace k deficitu

télesnych tekutin, pacientka si zapisuje pfijem tekutin, kazdy den

9. 00004 Riziko infekce z diivodu snizené imunity
CD: - pacientka je bez znamek infekce po celou dobu hospitalizace
CK: - pacientka zna a vyjmenuje mozné zpusoby podpory imunity do 1 dne
Intervence: - sleduj zndmky infekce po celou dobu hospitalizace (primérni sestra)
- edukuj pacientku o moZnosti vzniku infekce do 2 hodin (primarni sestra)
- edukuj pacientku o vhodnych zptisobech podpory imunity
- 0 zmén¢ informuj 1ékate thned (primarni sestra)
- podavej léky dle ordinace lékate, kazdy den (primarni sestra)
Realizace: - edukovala jsem pacientku o moznosti vzniku infekce
- sledovala jsem projevy infekce po dobu oSetfovani pacientky
- podavala jsem l¢ky dle ordinace 1ékate
Hodnoceni: - u pacientky nedoslo ke vzniku infekce, pacientka neudava ptiznaky

infekce



5 Edukace pacienta/klienta
5.1 Edukacni list
Edukacni list viz. ptiloha 1
Téma edukace: Redukce hmotnosti

Pacientku jsem edukovala v oblasti vyzivy, a to z davodu potiebné sniZzeni hmotnosti
a zméné Zivotniho stylu z divodu obezity a poruchy glukoézové tolerance. Pacientku
jsem edukovala formou letdkl a verbalné rozhovorem.

Edukacni anamnéza:

Pacientka byla v dobé edukace hospitalizovana na internim oddéleni, nepouzila jsem
zadnych specidlnich pomicek, u pacientky neexistovala zadna komunikaéni bariéra,
v dobé edukace nebyla pacientka pod vlivem lékt, které by edukaci a jeji pochopeni
néjakym zptisobem ovlivnily.Organiza¢ni forma byla individualni. Jako formu edukace
jsem pouzila letdk a verbalné jsem to pacientce vysvétlila pomoci instrukei a ndzornym

sestavenim jidelni¢ku na jeden den.

5.2 Edukaéni plan
Edukacni diagnoza:
00163 Ochota ke zlepSeni vyZzivy z divodu nadmérného piijmu v poméru
k metabolickym pozadavkim projevujici se BMI 31,2 a zdjmem pacientky o redukci
hmotnosti( normalni hodnotal8,5-24,9)
CD: - pacientka dosahne BMI 23,9 do 10 mésict
CK: - pacientka zhubne 2kg za 1 mésic.
VK: - pacientka zna zdravy Zivotni styl do tydne.
- pacientka si kazdy den zatadi do svého programu néjakou télesnou aktivitu
do (cviceni, prochazka) 1dne
- pacientka si monitoruje hmotnost kazdy tyden ve stejny den a hodinu do
1 tydne
Intervence: - kontaktuj nutri¢niho terapeuta do 2 hodin (primérni sestra)
- pou¢ pacientku o redukéni diet€ do 2 hodin (primarni sestra)
- pou¢ pacientku o nasledcich obezity do 2 hodin (primarni sestra)
- zdiirazni nutnost dostate¢ného piijmu tekutin do 2 hodin (primarni sestra)

- zjisti zivotospravu pacientky do 1 dne (primérni sestra)



- zjisti pfistup pacientky k jidlu do 1 dne (primarni sestra)
- motivuyj pacientku ke snizeni vahy do 2 dnti (primarni sestra)
- povzbuzuj pacientku k dalsimu ubytku hmotnosti kazdy den (primarni
sestra)
- aktivizuj pacientku kazdy den (primarni sestra)
- postupné zvysuj t€lesnou aktivitu pacientky (primarni sestra)
- kontroluj vahu pacientky 1x tydné do 1 tydne (primérni sestra)
Realizace: - kontaktovala jsem nutri¢niho terapeuta, ktery poucil pacientku pitném
rezimu a nasledcich obezity
- aktivizovala a postupné zvySovala télesnou aktivitu pacientky kazdy den
- monitorovala jsem véhu pacientky
Hodnoceni: - efekt ¢astecny, pacientka zna redukéni dietu, nasledky obezity a nutnost

dostate¢ného pitného rezimu

5.2.1 Cil edukaéniho planu
Snizit télesnou hmotnost o 2kg za mésic a za 10 mésict o 20kg, tudiz se dostane na

BMI 23,9 coz je normalni hodnota.

5.2.2 Vyznam
Pochopeni dulezitosti snizeni hmotnosti a zméné zivotniho stylu vzhledem

k onemocnéni, které pacientka ma.

5.2.3 Technika
Pacientce jsem poskytla ukazky jidelniho listku pro redukcni dietu a energetické
hodnoty potravin. Doporucila jsem ji vhodné potraviny a kombinace potravin, které by
méla béhem dne snist. Promluvila jsem si s pacientkou jaké problémy ji d€la dodrzovani
diety a ¢emu nerozumi. Poté jsem ji umoZznila vyzkouSet si sama napsat jidelnicek
odpovidajici redukéni diet¢ na jeden den doptedu, nasledné¢ jsme ho spolecné

zkontrolovaly.



5.2.4 Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky:

Spravné odpovédi:

1.Pro jaké klienty je dilezita redukce
hmotnosti?

1. Pro klienty s vysokym BMI, ktefi trpi
obezitou.

2.Jaka je nezbytnd podminka ze strany
klienta pro snizeni hmotnosti?

2. Spolupréce klienta, dostate¢na motivace
Klienta.

5.2.5 Postup pri zaskolovani pacienta

Sezndmeni klienta s problémem.

Motivovat klienta ke spolupraci.

vV V. V V V

zpétné mu to vysvétli

Naplanovat s klientem realné cile, které chcete dosdhnout.
Pomozte klientovy se sestavenim jidelnicku.

Promluv si s klientem co mu délalo nejvétsi problémy nebo co nepochopil a

5.2.6 Kontrolni otazky pro pacienta, klienta

Kontrolni otazky:

Spravné odpovédi:

1.Pro¢€ je pro vas dulezité snizit hmotnost?

1. Aby u mé nedoslo ke vzniku komplikaci
Z divodu obezity.

2.Jak budete provadét kontrolu redukce
hmotnosti?

2. Kazdy tyden v pond¢li rano pied snidani
ve stejném obleceni aby nedoSlo ke
zkresleni udaje.

5.3 Edukaéni zaznam - realizace

Pacientce jsem poskytla informace v oblasti redukéni diety a pohybové aktivité.

Doporucila a ukéazala jsem ji sestavit si jidelni¢ek na den dopfedu, pravidelné sledovani

télesné hmotnosti jednou tydné ve stejny den a nejlépe 1 ve stejnou hodinu a stejném

obleceni, aby nedoslo k ptilisSné odchylce. Poté jsem ji doporucila pravidelné prochazky

a ¢innost ktera vede ke zvySené télesné aktivité




6 Zhodnoceni oSetfovatelské péce

Osetfovatelskou péci na internim oddéleni bych u pacientky zhodnotila jako
uspeésnou, protoze po stanoveni oSetiovatelskych diagnéz a uspotadani dle priorit
pribéhu 1écby, se vétSina diagnéz vytesila, nebo pacientka byla poucena o jejich feSeni,
na kterém sama nadale pracovala.

Sama pacientka udavala zlepseni psychického stavu po podéani informaci a
vysvétleni dalsiho pribehu 1é¢by a prognézy 1ékarem. Dale se povedlo zmirnit bolesti
hlavy pfti zachvatu a snazi se drzet reduk¢ni dietu a ziskavat dalsi informace o zdravém
zivotnim stylu, vytvofila si tabulku, kde bude zapisovat svoji vdhu jedenkrat tydné, a za

prvni tyden hospitalizace zhubla 1 kg.



7 Prognoza
Pacientka byla z interniho odd¢leni piclozena na chirurgické oddé€leni, kde podstoupi
operativni odstranéni feochromocytomu a znejvétsi pravdépodobnosti 1 celé
nadledviny, poté by se jeji zdravotni stav mél vratit do normalu, a krevni tlak
s poruchou glukozové tolerance upravit. Pokud pacientka bude nadéle drzet redukéni
dietu, o které jsem ji edukovala, tak 1 do 10 mésicii nebude trpét obezitou a jeji BMI

bude v normé.



8 Zavér

Zdravi? Podle WHO: Zdravi je bez rozdilu pohlavi, véku, rasy nebo spolecenského

postaveni nejvyssi lidskou hodnotou. Neni to pouze absence nemoci, ale i stav télesné,
dusevni a socidlni pohody.
Pro mé je to nyni termin hlubokého vyznamu. Jeden den je Clovék plny energie, ale
vzapéti se probouzi cely unaveny, zeslably, bez nalady a mnohdy i s zivotem na ruby.
Tak jak syty hladovému nevéii, zdravy zas netusi, co vSechno miize obnaSet nemoc.
Casto si nevazime svého zdravi, jelikoz nam piijde tak samoziejmé.

Ve své bakalaiské praci jsem se snazila popsat klinicky obraz, diagnostiku a postup u
specialnich vysetfeni, komplikace a 1écbu feochromocytomu. Nasledné jsem nasbirana
data zpracovala a vytvofila oSetfovatelsky proces se vSemi jeho atributy — anamnézou,
diagnézou, planem, realizaci a hodnocenim. VsSe respektovalo individudlni potieby
pacientky, v¢etné edukaénich materiali na téma redukcni dieta.

Doufam, ze moje prace bude jednim z informacnich zdroji pro lékate, zdravotni
sestry, studenty mediciny, stfednich zdravotnickych skol, ale také i Sirokou vefejnost,
ktera by o toto téma projevila zajem.

Diky osobnimu kontaktu s pacientkou jsem pochopila, co znamena byt nemocny.
Nemoc je naro¢na Zivotni situace, kterd ndm zmeéni pohled na svét a na Zivot samotny.

Chranime sv¢é zdravi, je jen jediné a jedno z nejcennéjSich véci co mame.
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Priloha ¢. 1

ZAZNAM O EDUKACI list ¢ 1.

Vypracoval/a: Hajkova Romana Studiini skupina: 3. BVS

JMENO, PRIJMENI: (inicidly) ODDELENI:
S. H. interni oddéleni

LEKARSKA DIAGNOZA: 1) Art. hypertenze EDUKOVANY JE: B PA pacient O RO rodina O OST ostatni

2) porucha gluké6zové tolerance VZTAH K ZARIZENI: B hospitalizovany

3) feochromocytom k dg. O ambulantni

4) St.p. APPE [ Ucastnik vzdélavaci akce

5) St.p. fraktuie femoru O jiné:
EDUKACE JE ZAMERENA: |O vstupni informace POUZIVANI POMUCEK, ZAVISLOST NA PRISTROJI:

B jednordzové vzdélavani (1 naslouchadla I inzulin

O pribé&zné vzdélavani O respiracni terapie O stomie

O reedukace O zubni protéza O medikace

O informace pfi propusténi O berle/vozik ] neschopnost reci

[ O dialyza U

O MEDIKACE OVLIVNUJICI EDUKACI: |
FORMA EDUKACE: REAKCE NA EDUKACI: EXISTUJICI KOMUNIKACNI BARIERA: |
O UK - ukazka B DT - dotazy O smyslova: | sluch | O zrak [O chut |0 hmat [O ¢ich
B LE -letacek B VP - verbalni pochopeni O fyzicka:
B VE -verbalné 0 OV - odmitnuti vyuky O jazykova O cizi jazyk:
0 VI - video 00 NO - nutno opakovat O re¢, ¢teni, psani: |0 afazie |Odysfazie |Oapraxie |Odyslexie |0 koktani
O TV - televize [0 NE - nezdjem [ etnické:
0 PI - pisemné 0 NP - neschopnost pochopit [0 duchovni:
B IN - instrukce B PD - prokazana dovednost O psychické: |[O stres |0 tGzkost |0 deprese |[O jiné
U U O neschopnost fe¢i |0 afdzie......cccouuen.... [O jiné
EDUKACNI POTREBA V OBLASTI: O iatrogenni | O Iékaf O sestra O 1éky O jiné
B 1. PODPORA ZDRAVI O 7. VZTAHY O biorytmus |0 ,,sova,, W, skiivan,, |0 bolest: B NE O ANO
0 2. VYZIVA 1 8. SEXUALITA O akutni nemoc |III NE B ANO J progndza:
O 3. VYLUCOVANI A VYMENA |0 9. ZVLADANI ZATEZE PLANOVANE TEMA EDUKACE: nazev
O 4. AKTIVITA - ODPOCINEK |0 10. ZIVOTNI PRINCIP B Redukce hmotnosti
O 5. VNIMANI - POZNANI O 11. BEZPECNOST - ZDROJ INFORMACI: W osvétovy material

OCHRANA
O 6. VNIMANI SAMA SEBE 0 12. KOMFORT EDUKACNI ANAMNEZU ODEBRAL/A, podpis: Hajkovd Romana
0 13. ROST/VYVO)] O
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EDUKACNI ZAZNAM - REALIZACE

DATUM
Od - do

EDUKACNI POTREBA V OBLASTI:
(Cislo)

TEMA EDUKACE: (nazev, vypsat)

FORMA EDUKACE: (zkratka)

REAKCE NA EDUKACI:
(zkratka)

DOPORUCENI/RESENI:

PRIJEMCE
EDUKACE
(vztah
k nemocnému)

EDUKATOR:
(podpis)

2 - vyZiva

VP (verbalni pochopeni)

Kontrolovat efekt jak

pacient

Sestra Hajkova

Téma: Redukce hmotnosti

DT (dotazy)

klient dodrzuje dietu

Forma edukace:

PD (prokazana dove -

Na konci tydne si

LE (letacek)

dnost)

zkontrolovat

VE (verbalné)

jestli doslo k redukci

IN (instrukce)

a jestli dodrzuje dietni

opatreni
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Plan osetrovatelské péce

I1. f. diagnostika

III. f. planovani

IV. f. realizace

V. f. vyhodnoceni

p<

Osetrovatelska diagnoza

Cile
vysledna kritéria

Intervence

Realizace

Hodnoceni

00163 Ochota ke zlepSeni vyZivy z

EC: - pacientka dosdhne

- kontaktuj nutri¢niho terapeuta do 2

- kontaktovala jsem

- efekt Castecny,

divodu nadmérného piijmu v

BMI 23,9 do 10 mésict

hodin

nutri¢niho

pacientka zna

pomeéru k metabolickym

- pacientka zhubne

- pouc¢ pacientku o reduk¢ni dieté do

terapeuta, pitném

reduk¢éni dietu,

pozadavkim projevujici se BMI 31,2

2kg za 1 mésic

2 hodin

rezimu a nasledcich

nasledky obezity a

a zajmem pacientky o redukci

- pou¢ pacientku onasledcich obezity

obezity

nutnost

hmotnosti

do 2 hodin

- aktivizovala a

dostate¢ného pitného

( normalni hodnotal8,5-24,9)

- zdurazni nutnost dostate¢ného

postupné

rezimu

pfijmu tekutin do 2 hodin

zvySovala télesnou

- zjisti Zivotospravu pacientky

aktivitu pacientky

do 1 dne

kazdy den

- z]isti ptistup pacientky k jidlu

- monitorovala jsem

do ldne

vahu pacientky

- motivuj pacientku ke sniZeni vahy

do 2 dnu

- povzbuzuj pacientku k dalsimu

ubytku hmotnosti kazdy den

- aktivizuj pacientku kazdy den

- postupné zvysuj télesnou aktivitu p

55




TEMA EDUKACE Redukéni dieta

TEMA EDUKACE: Redukéni dieta

EDUKATOR: Sestra Romana Hajkova

EDUKANT: S. H. ORGANIZACNI FORMA:

PODMINKY: W individualni O tymova O diferencovana
CAS: od - do 13 - 15 hodin O skupinova O hromadna O

VYUKOVE CILE: kognitivni, psychomotorické DIDAKTICKE POMUCKY:

kognitivni, afektivni, O model B textovy material | televize
psychomotorické [0 zobrazeni O pocitac U

METODY: POUZITE METODY:

a) SLOVNI (napf. vysvétleni, pfednéska, rozhovor, diskuse, dramatizace, pisemna
prace, prace - ucebnici, knihou, letakem aj)

1. slovni — vysvétleni redukcni diety, rozhovor

2. ndzorn& demonstraéni - ukdzka letdkl, tabulek

b) NAZORNE DEMONSTRACNI (napf. pozorovani, pfedvédéni, modely,
demonstrace obrazkd, projekce, TV, ideo aj)

3. praktické Cinnosti - nacvik sestavovani jidelnicku

c) PRAKTICKE CINNOSTI: (napf. nécvik pohybovych ¢innosti, nécvik pracovnich
dovednosti, grafické a vytvarné ¢innosti

MOTIVACE K VYUCE: |[mANO |[ONE [O

OBSAH TEMATU:

OVEROVANI UROVNE DOSAZENYCH CILU U EDUKANTA:

Pacientce jsem vysvétlila redukcni dietu, domluvily jsme se na cili, ktery je

B prib&Zné O dil&i 0 zavéreéné

schopna splnit. Poskytla jsem ji informacni material, tabulky energetickych

B rozhovorem [] testem 0 analyzou modelovych uloh

hodnot potravin. S pacientkou jsme si ukazaly sestavovani jidelnicku na jeden

O zkousenim O srovnanim B kladenim otazek

den dopredu a poté si to pacientka zkousela sama pod mou kontrolou. Poté jsme

(] prezentaci [0 obhajobou | individudIni vystup

si promluvily o vécech, kterym jesté nerozumi a problémech, které nastaly, a

B predvedenim | uleni ostat. | srovnani s ostatnimi eduk.

zpétné jsem ji to vysvétlila.

O l M praktické provedeni

EFEKT - EVALVACE VYSLEDKO VYUKY EDUKATOREM:

0O UPLNY |0 CASTECNY |0 ZADNY |O

SEBEHODNOCENI EDUKOVANEHO: EFEKT

EDUKACI PROVEDL/A podpis Hajkovd Romana

B UPLNY |0 CASTECNY |O ZADNY |0
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Pfiloha ¢. 2

Reduk¢ni dieta

Jak se spravné stravovat a ¢eho se naopak pfri jidle vyvarovat.

e Rozdélte sviij denni energeticky pfijem nejlépe do 5 porci. Posledni jidlo jezte 4
hodiny pied usnutim.

« Jidlo si vychutnejte - nejezte rychle. Jezte u stolu — ne ve stoje, pii jidle nectéte
noviny ani nesledujte televizi.

e Nesnazte se dojidat celou porci za kazdou cenu. Doby, kdy nad Vami stéli
rodice a nutili vS§echno snist, jsou davno pry¢ a jenom Vy jste panem svého
talife!

o Budete-li pouzivat mensi talite, budou mensi i porce.

e Vyvarujte se nevédomého automatického pojidani v pribéhu dne.
o RozliSujte pocit hladu od ,,chuti na néco®. Jezte jen tehdy, kdyZ mate hlad.

e Ze zacatku si zapisujte si v§e co béhem dne snite — mnoZzstvi potravin a jejich
energetickou hodnotu. Jen tak ziskate piehled o piijaté energii.

e Neponechavejte nevhodna a pro Vas "ldkava" jidla (napt. cukrovinky, cokoladu,
trvanlivé salamy apod.) voln€ dostupnd, aby Vas nelékala ke konzumaci.

o Piistravovani v restauraci si z jidelniho listku vybirejte pro Vas vhodna jidla.

e Riizné oslavy, velirky ¢i recepce jsou zkouskou Vasi pevné viile. Prohlédnéte si
nabidku jidel a ndpojl a vyberte si z nich ty, které Vam chutnaji a soucasné
spliuji kritéria redukéniho jidelnicku.

o Davejte prednost pokrmiim vafenym pied smazenymi a pfed omackami, rovnez

uzivejte s mirou soli a koteni.

o Pokud Vas vecer ,,pfepadne® hlad, dopiejte si nizkoenergetické jidlo s vyS$im
obsahem vlakniny - napt. zeleninovy salat nebo ovoce.

e Pocit nasyceni ,,dorazi* do mozkového centra za 20 minut, dopiejte mu tuto
cestu a nedojidejte se.

» Nezapominejte na pitny reZzim — denni objem pfiijatych tekutin by se mél
pohybovat mezi 2,5 az 3 litry. Nejvhodnéj$im ndpojem je ¢ird voda, mineralni
vody, ovocné Caje, fedéné ovocné §t'avy.



Spravny redukéni jidelni¢ek by mél byt pestry.
Z jidelnic¢ku vytazujte pouze potraviny s vysokym obsahem energie, a to predevsim
bohaté na tuky a sacharidy. Naopak jidla si vybirejte pokud mozno ze vSech druht

potravin.

jezte co nejméné

jerte éasto

nejvhodnéjsi méné vhodné

DodrZovani reduk¢ni diety neznamena stfidat n€kolik malo druhd potravin v rliznych
variacich. Takovyto jidelni¢ek nejspiSe dlouho nedodrzite, a i po uspésném snizeni

hmotnosti Vam hrozi navrat k pivodnim jidelnim navykiim a opétovny piirtstek vahy:

V nizkoenergetické diet¢ jsou dulezité potraviny obsahujici polysacharidy (tzv.

cvwr

pfiloh maji brambory. Sacharidy by mély tvofit asi 55 % celkového obsahu energie.

Zakladem redukéni diety je snizeni obsahu tuk na 30 % celkového pfijmu energie.
Snizeni obsahu tukli dosahnete jednak vybérem vhodnych druhil potravin, a rovnéz
pouzitim omezeného mnozstvi tuku pii pfipravé jidel. VSechny tuky obsahuji

dvojnasobné mnozstvi energie ve srovnani se sacharidy a bilkovinami, jsou tedy
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tuk® se pritom li§i svym sloZenim. Zivo&isné tuky obsahuji nasycené mastné kyseliny a
cholesterol, které¢ maji nepiiznivé zdravotni €inky: Rostlinné a rybi tuky v tekuté formé
maji vysoky obsah nenasycenych mastnych kyselin, které kladné ovliviiuji stav srdce a
cév. Pfi ztuzovani rostlinnych tukli téchto mastnych kyselin ubyva a proto jsou

vhodnéjsi tuky tekuté.

Bilkoviny ziskdvame z poloviny z zZivo¢isnych zdroja, tedy
z masa a masnych vyrobkl, mléka a mlécnych vyrobkil se snizenym obsahem tuku.
Druhou polovinu by mély tvofit rostlinné zdroje, tedy lusténiny; obilné vyrobky a

zelenina.

Zelenina obsahuje velké mnozstvi vitamind, minerald
a soucasné i1 vlakniny, kterd navozuje pocit sytosti a ma priznivy ucinek na metabolické
poruchy provazejici nadvahu. Denné ji zafazujte nejméné 2-3 X (cca 300 -400 g/den).

Nezapomente na 1 porci ovoce denng.

V neposledni fad¢ se soustifed’te 1 na dostatecny piijem tekutin ve formé neslazenych

napoju (neslazend a mineralni voda, ovocné Caje).

Spravné sestaveny redukéni jidelnicek by se mél pohybovat mezi 4000 - 6000 kJ.
Bez lékaiského dohledu by nemél klesnout pod 4000 kJ.

Pouzité potraviny jsou v nizkotu¢né uprave (tvaroh, jogurt, mléko, syry s obsahem 30 %
tuku v su$ing). Pti ptipravé jidel bylo pouzito minimalni mnozstvi tuku. Zelenina a
ovoce zafazené do jidelnicku jsou dostupné na trhu po cely rok. Masova jidla jsou
pfipravena z bilych libovych mas bez kiize. Uvedeny jidelni¢ek je pouze orientaéni.
Pokrmy uvedené

v jednotlivych dnech se daji vzajemné zaménovat. Cilem je dodrzet maximdlni

energeticky pfijem 6 000 kJ za den.
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