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Jako téma své bakalarské prace jsem zvolila OSetfovatelsky proces u pacienta
s obezitou. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti
se zabyvam obezitou vSeobecné¢. Popisuji v ni historii, prevalenci, pfi¢iny, komplikace,
diagnostiku, 1é¢bu a prevenci. Pro zpracovani praktické ¢asti jsem oslovila 57letou
pacientku, jejiz hlavni diagndézou je pravé obezita k redukci. U pacientky jsem
provadéla oSetfovatelsky proces. Na zakladé dikladné anamnézy jsem stanovila
oSetfovatelské diagnozy, které jsem zpracovala a navrhla tak plan oSetfovatelské péce.
Intervence jsem nakonec zhodnotila. Prace také obsahuje edukaci, ktera je v této oblasti
velmi dilezitou soucasti 1é€by. Diky oSetfovatelskému procesu byl uskutecnén hlavni

cil — spokojenost pacientky.
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Predmluva

Zpusob, jakym zijeme, ovliviiuje naSe zdravi. A protoZe dneSni doba nas postupné nuti
jist ,,moderni* stravu, onemocnéni obezitou piibyva. Ale na druhou stranu, informaci o
obezité je dost a zdroji, odkud se dozvédet co nejvice, je spousta. Ale zalezi na kazdém

jedinci, jak si zdravi udrzi.

Prace se zaméiuje na péci zdravotnich sester o obézniho pacienta. Poukazuji na to,

jakou péci vénovat pacientovi a jak postupovat pii jeho 1é¢bé.

Téma prace jsem zvolila z divodu Castosti obezity v dnesni dobé, ale také z divodu
jejiho vyskytu vmé rodiné. Materidl jsem cerpala zkniznich publikaci, ale také

z internetovych zdroja.

Prace je urCena studentiim zdravotnické Skoly, sestrdm v praxi pracujici pirevazné s

obéznimi, ale také cenné rady zde mohou najit i laici.

Timto bych chtéla velmi podékovat vedoucimu bakaldiské prace MUDr. Petru
Suchardovi, CSc. za podnéty a pfipominky pfi zpracovani mé bakalarské prace a také

dekuji vrchni sestie Be. Svétle Krutské za pomoc a cenné rady, které mi velmi pomohly.
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Uvod

,»Zit znamena ménit se. Byt dokonaly znamena projit mnoha a castymi zménami.*

(J. H. Newsman)

Zivotni styl hraje vyznamnou ulohu ve zdravi, vyvoji organizmu a nemoci.
Nedostatecny pohyb, trvaly stres a nevyvazend vyziva usnadnuje vznik a vyvoj
civiliza¢nich nemoci, jakymi jsou ischemicka choroba srdce, cévni mozkové piihody, a

také urychluje vznik nékterych nadora.

Obezita je jednim z nejvétsich 1€katskych a zdravotnich problémt soucasnosti. A to
z hlediska vy$$i imrtnosti a nemocnosti postizenych, z hlediska naklad a nepohody.
ZhorSuje kvalitu zivota s ohledem nejen na fyzické, ale také na mentalni charakteristiky.

Ovlivnéni kvality Zivota zavisi na stupni nadvahy, v€ku a pohlavi.

Dle statistickych udajt se celosvétoveé zvysuje mnozstvi lidi s nadvahou a obezitou.
Tato onemocnéni doprovazeji dal$i nemoci - vysoky krevni tlak, cukrovka druhého
typu, poruchy tukového metabolizmu, onemocnéni jater a Zzluéniku, vySs$i vyskyt
nadord. Ale také sebou prindsi spoustu zdravotnich problémi, kterymi jsou onemocnéni

srdce, pohybového aparatu a psychosocialni poruchy.

Neni jednoduché s obezitou bojovat. Vyzaduje to velké odhodlani a pevnou viili.
Lécba je dlouhodoba a naro¢na. Casto pfichazi pacienti do ambulance lékate nikoli pro
samu obezitu, ale z jinych zdravotnich diivodi. Nékdy se jednd jiz o nasledky obezity
nebo doprovodné jevy. U vétSiny pacientd je pozorovany piirdstek hmotnosti
dasledkem konzumovani velkého mnozstvi kalorii pti nizkém energetickém vydeji a pii

polygennim plsobeni genetickych proménnych.

V soucasné dobé¢ o obezité neustale slySime a spousta z nés s ni také bojuje. Neni to
pro mé vzdalené téma, protoze také v mé rodiné se mirna obezita vyskytuje. A to byl

jeden z diivodi, pro¢ jsem si pro svou bakalatskou praci zvolila prave toto téma.



Oslovila jsem 57letou zenu s diagnozou obezita k redukci. Pokud pacientka zhubne o
10 - 15 kg, bude moci podstoupit banddz zaludku. A pokud se ji dale podati snizit svou
hmotnost az na 90 kg, bude se moci podrobit endoprotéze kolennich kloubt, protoze jiz

v soucasnosti ma velké obtize.

Cilem mé prace je vytvorit a aplikovat oSetfovatelsky proces s docilenim
spokojenosti pacientky. Také bych rdda seznamila s obezitou a informovala o jeji
problematice, a to jak zdravotniky, tak i laiky. Timto bych chtéla obézni pacienty

inspirovat a povzbudit je k 1écbé, ktera je pro n€ nezbytna k udrzeni zdravi.



1 Klinicka charakteristika obezity

1.1 Historie obezitologie v CR

,,Obezita se stala na pielomu tisicileti metabolickou chorobou v dasledku Zivotnich
podminek a zivotniho stylu, ktery vyustil v pozitivni energetickou bilanci. V minulosti
se Clovek spise potykal s nedostatkem nez s nadbytkem potravy a byl tudiz vystaven
podvyzivé a hladovéni. To neznamenad, Ze obezita se v t€ dob¢ nevyskytovala®.

(2, str.21)

Prof. Josef Thomayer, zakladatel ¢eského vnitiniho ¢eského 1ékatstvi, v roce 1893
charakterizuje obezitu. V roce 1900 vydava doc. Mlad¢jovsky publikaci ,,O0 vyznamu
1éCeni lazenského pii otylosti, dn€¢ a cukrovee®. V roce 1922 popisuje profesor prazské
1¢katské fakulty A. Biedl syndrom, pozdéji pojmenovany Bardetliv-Biedliv. Pied témét
80 lety navrhuje prof. Josef Charvat redukéni dietu. Stiedisky klinického vyzkumu a
1é¢by obezity jsou III. interni klinika 1. LF UK vPraze (prof. J. Sonka) a
endokrinologické oddéleni v Ostravé (doc. R. Dolecek). V 80. letech je budovano
obezitologické pracovist¢ na IV. interni klinice, kde vroce 1987 vznika prvni
obezitologické jednotka u nés se specializovanou vySetfovnou a vlastni lizkovou bazi
pro lécbu tézSich a komplikovanych ptipadi obezity. V 90. letech se rozrustaji
obezitologicka centra, nejprve v Praze, pozd¢ji v Brné€, Hradci Kralové, Ostrave a Plzni.
V roce 1988 PhDr. Iva Malkové organizuje kurzy v klubech STOB (viz pfiloha €.6).

Nyni existuji ve vice nez v 50 méstech. (2)

1.2 Definice, charakteristika

Obezita je zdvazné chronické metabolické onemocnéni, které je charakterizovano

zvySenym podilem tuku v télesném sloZeni se souCasnym vzestupem télesné hmotnosti
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nad normalni rozmezi. Obezitu je nutné chapat jako nemoc a soucasné jako dilezity

rizikovy faktor, podilejici se na vzniku fady dal§ich onemocnéni.

Vysledky rozsahlych studii, zamétenych na hodnoceni vyzivového stavu ve vztahu k
riziku vzniku metabolickych onemocnéni, provadénych koncem 20. stoleti, jednozna¢né
dokumentuji alarmujici narGst poctu osob postizenych obezitou nebo nadvahou v
celosvétovém méritku. Kvuli vzestupu prevalence nadvéahy i obezity v détské i dospélé
populaci vyhlésila Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) v roce 1997 obezitu
celosvétovou epidemii. Obezitu je nutno chéapat jako zavazné chronické onemocnéni,
které vyzaduje komplexni diagnosticky a terapeuticky, dlouhodobé¢ kontrolovany postup
zaméfeny na konkrétniho jedince. Onemocnéni se podili 1 na zhorSovani
socioekonomické situace obézniho jedince a vede k vzestupu nakladi na zdravotni péci

i nakladd mimo zdravotnictvi. (6)

Obezitu Ize rozdélit dle klasifikace kvantitativni na androidni a gynoidni. Androidni
typ obezity (obezita muzského typu i typu jablko) je charakterizovan zmnoZenim
viscerdlniho tuku. Dochézi ke kumulaci tuku pfedev§im na biiSe. Hraje dilezitou roli
v etiopatogenezi nepienosnych nemoci hromadného vyskytu, které jsou fazeny pod
pojem metabolicky syndrom — inzulinorezistence, diabetes mellitus 2. typu, arterialni
hypertenze, ischemickd choroba srde¢ni, iktus, dna, dyslipidémie, v SirSim smyslu
rovnéz hyperurikémie, poruchy hemokoagulace a dalsi. Gynoidni typ obezity (obezita
zenského typu nebo typu hruska) je z hlediska vzniku metabolickych komplikaci mén¢
rizikova. K dalSim komorbiditdm, na jejichz vzniku se nadmérnd télesna hmotnost
podili, 1ze zatadit poruchy pohybového aparatu, zvySené vzniku nékterych nadorii (napft.
kolorektalniho karcinomu, karcinomu endometria nebo mammy), cholelitidzu a

gynekologické choroby u Zen. (14)

Mezi subjektivni priznaky obezity patii:
- zadychavani pti ndmaze,
- zvySené pocenti,
- bolesti velkych kloubt, patete,

- obtize plynouci z opruzenin v misté dotyku koznich laloku,
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- obtize pfti kieCovych zilach.
Objektivni priznaky:
- BMI vyssi nez 30 (viz tabulka 1),
- vétsi obvod trupu (viz tabulka 2),
- tukové zasoby na hyzdich, bfise, stehnech,

- zvySena hladina tukl v krvi.

1.3 Prevalence

Obezita je posledni dobou &asto nazyvana epidemii 3. tisicileti. Riké se, e piejidani
uz zabilo vic lidi nez vSechny valky dohromady. V roce 1995 se pocet obéznich lidi na
celém svété odhadoval na 200 miliond. V roce 2000 vsak toto ¢islo stouplo na 300
milion obéznich lidi. Obezita ptedstavuje problém nejen ve vyspélych zemich, ale

roste rapidné i v mnoha rozvojovych zemich.

Ceska republika se v poétu obéznich propracovala na predni mista v celé Evropd.
Tento problém skutecné naristd. Obéznich je 21 % muzl a 31 % Zen. Kdyz se secte
nadvaha a obezita, vyjde nam u Zen 68 % a u muzi dokonce 72 %'. To je alarmujici
¢islo. Oproti zbytku Evropy je u ¢eskych muzl zejména vyssi vyskyt obezity, u Zen je
nizsi vyskyt nadvahy a vyrazné vyssi vyskyt obezity. Podle udaji IOTF (International
Obesity Task Force) jsou v prevalenci obezity ¢eské zeny na ¢tvrtém a muzi dokonce

ttetim misté v Evropé. (17)

! Tato &isla pochazeji ze studie Monica. Ceska obezitologicka spole¢nost a Ministerstvo zdravotnictvi
uvadeji 17 % obéznich a 35 % osob s nadvahou v roce 2005, celkem 52 % populace nad horni hranici

normy.
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1.4 Etiologie

Obezita vzniké interakci genetickych a zevnich faktor. Samoziejmé existuji urcita
obdobi, ktera jsou pro rozvoj obezity velmi vyznamnd — u zen zejména doba t€hotenstvi
a obdobi po ném, dale obdobi piechodu, u divek doba dospivani, vSeobecné pak
stresové faktory a urcitd obdobi, kdy se snizuje pohybova aktivita — nastup do
zaméstnani, zalozeni rodiny, rodinné ¢i pracovni problémy, ukonceni sportovni ¢innosti,

odchod do dichodu apod.

1.4.1 Nepomér mezi prijmem a vydejem energie

Nadmérny piijem energie vznikd hlavné zvySenym piivodem tukd. Ty totiz maji
dvakrat vice energie nez sacharidy a bilkoviny. Nedostatecny vydej energie je dan
vétSinou nedostatkem pohybové aktivity a sedavym zplisobem Zivota. Spolecné s
nadbytecnym piijmem potravy jde bohuzel i naprosty nedostatek pohybu. Lidské télo je
k pohybu velmi dobie ptizptisobené a pokud jej k tomuto ucelu t€émét nepouzivame
(sedavy zpusob zivota, doprava autem, neprovozovani zadného sportu), zacne
ochabovat svalovina a pfibyvat tukova tkan. A z toho prameni spousta problémil —
snizena vykonnost a fyzicka kondice, vyssi inavnost, bolesti zad, Spatné drzeni postoje

atd. Vétsinou se jedna o kombinaci obou faktori.

1.4.2 Genetické dispozice

Vrozené genetické poruchy se projevuji naruSenim biochemickych procest
organizmu. VSechny vrozené metabolické poruchy jsou zptisobovany abnormalni funkci
specifického enzymu, vyvolanou defektem jediného genu. Jednotlivé poruchy se ve
svych Ucincich 1isi. V nékterych piipadech je abnormdlni enzym zcela nefunkéni, v
jinych ziistava alespoil rezidudlni - zbytkova aktivita. Je pres 30 gentl, které vedou k
nachylnosti k obezité. Proto miizeme vidét extrémni obezity i pfi nizkém piijmu energie
potravou, ktera sta¢i na postupné zvySovani hmotnosti pfi nizké pohybové aktivite.

Dédiené faktory se podili 25 — 42 % na celkové energetické bilanci organizmu. Pokud
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jsou oba rodi¢e obézni, pravdépodobnost vyskytu stejného problému u jejich potomka
je 80 %. Tato nevyhoda se ale d4 zménit zvySenym uUsilim pfi dodrZovani spravnych

stravovacich ndvyki a dostatkem pohybové aktivity.

1.4.3 Hormonalni vlivy

Ptes rozsiteny nazor, ze kdyz je n€kdo obézni, je to kvili nemoci, se hormonalni
vlivy pfi vzniku obezity uplatiiuji jen asi v 1 % ptipadd. Je to pfedevSim hypotyredza a

Cushingtiv syndrom.

1.4.4 Spojeni s metabolickym syndromem

Energetické naroky organismu urcuje jeho télesna hmotnost, pohlavi, stupen fyzické
aktivity. Presto existuji rizné individudlni, pfevazné geneticky kodované faktory (ale
také individualni zkuSenosti s dietami a vySe =zakladniho metabolismu), které
energetickou rovnovahu ovliviiuji. To znamend, ze se obezita mize objevit 1 u osoby,

kterd opravdu nekonzumuje vice neZ ostatni lidé.

Obezita je spojena s diabetem, hypertenzi a jinymi metabolickymi abnormalitami,
vcetné nadorh. Lécite-li obezitu, odstranite piic¢inu 1 zbylych onemocnéni, jako je tomu
napiiklad u metabolického syndromu, ktery je nazyvan Tichou smrti nebo Smrticim
kvartetem. Uvedend onemocnéni zpocatku neboli, tak je tomu i u cukrovky, ale prvni
zavazné projevy bud’ pfimo zabiji (ndhla smrt, cévni mozkova piihoda, infarkt
myokardu atd.) nebo nastdvaji zavazné¢ komplikace, které vyznamnym zpiisoben

omezuji zivot nemocného a které nelze jiz vylécit.

Koncept metabolického syndromu vychdzi z poznatku, Ze centraln€ ulozeny tuk (tj.
pfedevsim v dutin€ bfisni) je rizikovym faktorem pro zdvazna metabolickd a ob¢hova
onemocnéni, kterd se postupné ¢i v kratké dobé vyvinou u postizeného jedince a
zasadnim zpisobem zhorSuji jeho prognozu. Patofyziologickym podkladem je snizena

citlivost tkéni na hypoglykemizujici Gi¢inek inzulinu.
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1.4.5 Léky

Nékteré 1éky mohou zvySovat chut’ k jidlu, a pfispivat tak k rozvoji nadvahy. Vliv
ma neadekvatni substituéni hormonalni terapie (napf. nedostatecna substituce hormony
Stitné Zlazy, predavkovani kortikoidd, nadmérné mnoZstvi estrogenil), tyreostatika,
neuroleptika (chlorpromazin, chlorprotixen, risperidon, olanzapin a dalSi) a ncktera
antidepresiva (tricyklickd antidepresiva napf. amitryptylin, imipramin, dale mirtazapin,
lithium aj.), vitaminy skupiny B, kortikoidy, peroralni antidiabetika typu sulfonylurey,

inzulin a jiné.

1.4.6 Psychogenni faktory a jidelni zvyklosti

U obéznich osob je pfijem potravy zvySen v zavislosti na zevnich signdlech a emocni
situaci (reakce na osamélost, deprese, frustrace, napéti, dlouha chvile nebo stres).
T¢lesnd hmotnost zavisi zna¢nou meérou na stravovacich zvyklostech. V rodiné se
Clovék nau¢i nevhodné navyky, vjejichz dusledku pak bojuje s nadbytecnymi

kilogramy. Jak zndmo, stravovaci zvyklosti se také lisi v jednotlivych zemich. (18)

1.5 Komplikace

®,

< Metabolické komplikace

- inzulinorezistence,

- poruchy metabolismu lipidi: dyslipidemie, hypertriacylglycerolemie,
- hyperurikemie,

- zvySeni koncentrace fibrinogenu.

¢ Endokrinni poruchy

- Hyperestrinismus (v dusledku zvySené¢ aromatizace androgenti na

estrogeny v tukové tkani),
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- hyperandrogenismus u Zen,
- hypogonadismus u muzl s t€Zkou obezitou,

- funkéni hyperkortizolismus s naslednou poruchou plasticity a

supresibility sekrece kortisolu,
- hyposekrece rtistového hormonu.
+¢ Kardiovaskularni komplikace
- hypertenze,
- ischemicka choroba srdecni,
- hypertrofie a dilatace levé komory srde¢ni,
- arytmie,
- nahla smrt,
- varixy, TEN,

- cévni mozkové piihody.

% Respira¢ni komplikace
- hypoventilace a restrikce (Pickwickliv syndrom),

- syndrom spankové apnoe — rizika arytmii a nahlé smrti.

% Gastrointestinalni a hepatobiliarni komplikace
- gastroezofagealni reflux,
- hiatova hernie,
- cholelitidza, pfip. pankreatitida,

- jaterni steatoza.
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* Gynekologické komplikace

- poruchy cyklu, amenorea, infertilita,

- komplikace v t€¢hotenstvi a pfi porodu,
- pokles d¢lohy,

- zanéty rodidel.

¢ Onkologické komplikace

Lidé, kteti v détstvi trpi obezitou, maji dle vyzkumi o 20 % vyssi Sanci, ze budou

trpet v dospélosti nadorovym onemocnénim. Jedna se o nadory:
- gynekologické: Ca endometria, cervixu délohy, vaje¢niku, prsu,

- gastrointestinalni: Ca kolorektélni, zZluéniku a ZluCovych cest, pankreatu,

jater,

- urologické: Ca prostaty, ledvin.

¢ Kozni komplikace

ekzémy a mykozy,

- strie,

celulitida,

hypertrich6za, hirsutismus,

benigni papilomatéza.

% Ortopedické komplikace
- degenerativni onemocnéni kloubil a patefe (gonartroza, coxartrdza),
- epifyzeolyza u déti,

- vybocena holei.
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¢ Psychosocialni komplikace

- spoleCenska diskriminace (anti—fat rasismus),

- malé sebevédomi, motivacni poruchy,

- deprese, uzkost, které¢ se mohou postupné stat nezvladatelné,

- poruchy pfijmu potravy.

¢ Jiné zdravotni komplikace

- edémy,

horsi hojeni ran,

- Urazy,

kyly. (2, 21)

1.6 Diagnostika

Zakladnim piedpokladem pro stanoveni diagndzy obezity a pro stanoveni
terapeutického postupu je anamnéza, klinické vysetfeni v¢. antropometrie, méteni

télesného slozeni a biochemické vysetieni.

Pro méfeni antropometrickych charakteristik vyzivy v ambulanci praktického 1¢kare
(télesna hmotnost, télesnd vyska a télesné obvody) se pouzivaji jednoduché pomucky. A
to vySkomér s presnosti 1 cm, standardni paskova mira, u které je nutnd pravidelna
kalibrace a Iékafska vaha s rozsahem do 200 kg. Méfeni se vzdy provadéji za

standardnich podminek.

Typ ukladani tuku posuzujeme téz velmi jednoduse, rozhodujici je obvod trupu ve
vyS$i pasu, resp. ve stiedni vzdalenosti mezi dolnimi Zebry a hornim okrajem panevnich

kosti. K tomu nepotfebujeme vic nez paskovou miru ("krejcovsky metr"). (6)
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1.6.1 Anamnéza

V ramci rodinné anamnézy je vhodné zaméfit pozornost na pfitomnost nadvahy a

obezity u rodi¢ii a sourozenci ¢i dalSich ptibuznych.

V osobni anamnéze se zjistuji zmény télesné hmotnosti od narozeni (v¢etné porodni
hmotnosti) az do doby aktualniho vysetieni se zaméfenim na kriticka obdobi, to je
predskolni vek, obdobi puberty, stafi, u Zen téhotenstvi a menopauza. Pro relativné
vzacné monogenni formy obezity (obezity podminéné mutaci jednoho genu) je

charakteristicky zacatek v raném détstvi.

Déle je vhodné zamétit pozornost na zmény fyzické aktivity — ukonceni sportovni
¢innosti, nastup do zaméstnani, zména charakteru zaméstnani, imobilizace po urazech,

vyloucit hypofunkci §titné Zlazy.

Dutlezita je také farmakologicka anamnéza. Patra se po farmakoterapii, ktera se na

vzestupu hmotnosti mtize podilet.

Dulezitou ulohu hraji rovnéz psychologické faktory, jako je pfejidani v reakci na
stres, u obéznich osob, zejména u Zen, byvaji Cast&j$i deprese. Dotazy na stravovaci
zvyklosti se zaméfuji predevsim na pravidelnost a frekvenci stravovani, preferenci
jednotlivych druhii potravin véetné alkoholu, vecerni a nocni konzumaci stravy, dilezita

je kvantifikace pocitu hladu.

1.6.2 BMI — Body mass index

V soucasnosti je pro klasifikaci télesné hmotnosti a pro stanoveni velikosti
relativniho rizika poskozeni zdravi pouzivan index télesné hmoty. Kategorie indexu
télesné hmotnosti viz tabulka 1. BMI se vypocte jako podil télesné hmotnosti udané v

kg a druhé mocniny télesné vysky udané v metrech - BMI = hmotnost [kg] / (vySka
[m])”.
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Tabulka 1: Kategorie indexu télesné hmotnosti

BMI* kategorie rizika

18,5-249 norma minimalni

25,0-29,9 nadvaha nizka az
lehce vyssi

30,0 - 34,9 L. stupen zvysena

35,0-39,9 II. stupeni vysoka

> 40,0 III. stupent velmi vysoka

* BMI = hmotnost [kg]/(t&l. vygka [m])

1.6.3 Meéreni télesného tuku

Jednoznanym kritériem obezity je vzestup mnozstvi télesného tuku podkozniho i
visceralniho. Pro stanoveni mnozstvi télesného tuku lze vyuZzit pro orientaci méteni
pomoci bioelektrické impedance (bioimpedance, BIA). Zmétené vysledky je tieba
porovnat s ostatnimi nalezy. Pouziti BIA neni vhodné u pacientli s otoky nebo ve fazi

prisného redukéniho rezimu vzhledem k zavislosti na hydrataci organismu.

Dalsi moZznosti je antropometrie, kdy je kaliperem métena tloustka koznich fas na
definovanych mistech téla. Pro validni vysledky je nutnd dostatecnd erudice

vySettujiciho a zpravidla se pouziva jen na specializovanych pracovistich.

1.6.4 Méieni obvodu pasu

U kazdého pacienta by mél byt zméfen obvod pasu. Vzestup rizika vzniku
komorbidit tzce koreluje nejen s celkovym mnozstvim télesného tuku, ale zejména s
jeho distribuci. Ukladani tukové tkané v oblasti bficha vede ke zmnoZzeni visceralniho
tuku charakteristické pro androidni typ obezity a k vyrazné vysSimu riziku komplikaci
ve srovnani s obezitou gynoidni, u které je zmnoZzena podkozni tukova tkan v oblasti
hyzdi a hornich ¢asti stehen. Kritické hodnoty obvodu trupu pro Zeny a muze viz

tabulka 2. Del$i obvod pasu je jednim z kritérii metabolického syndromu.
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Tabulka 2: Kritické hodnoty obvodu trupu pro Zeny a muze

v vysoké riziko
zvySené riziko

> 94 cm > 102 cm
> 80 cm > 88 cm

muZzi
Zeny

1.6.5 Biochemické vySetieni

Biochemicka laboratorni vySetfeni charakterizuji pfitomnost komplikaci, ptipadné
vyskyt komorbidit. Do zakladniho vysetfeni lze zaradit: sledovani sérovych hladin
celkového cholesterolu, HDL cholesterolu, LDL cholesterolu, triacylglycerolt, kyseliny
mocove, glykémie, aminotransferdz, GMT, bilirubinu, urey, kreatininu, TSH a krevniho

obrazu a dal$i podle indikaci u konkrétniho pacienta.

1.6.6 Celkové vysetieni

Nedilnou soucéasti je celkové klinick¢é vySetfeni. Provadi prakticky 1ékat
v komplexnim rozsahu. Je dilezita objektivizace aktudlniho krevniho tlaku a tepové
frekvence. Pro obézniho pacienta je k spravnému méfeni krevniho tlaku nutno pouzit
Sir$i manzetu o dostatecné délce. Pozornost se vénuje vySetteni: §titné zlazy (struma),
strif, lymfedému, pfitomnosti kyly a dehiscence pifimych svalti bfiSnich, projeviim
chronické zilni insuficience, hirsutismu, ptitomnosti venter pendulus a intertriga apod.
Nakonec se provede kompletni zhodnoceni klinického stavu, pfitomnosti ¢i

nepfitomnosti komplikaci a pacient se zatadi do ptislusné skupiny nemocnych.

1.7 Lécba

U pacientii s obezitou I. stupné¢ bez komplikaci postaci navstévy v redukénich
klubech, naptiklad spolecnost STop OBezité, STOB (viz ptiloha ¢.6). Ta potfada ve vice
jak 50 méstech CR kurzy snizovani nadvéhy, které jsou zalozeny na metodé

behaviordlni terapie. Tato metoda pomahd vytvaret spravné stravovaci a pohybové
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navyky, nejenze se hubne, ale vahové ubytky se i udrzi. U ostatnich pacienti by méla
byt zahajena ptislusna lécba.

V 1écbe obezity by se mél uplatnit tym spolupracovnikli. Konzultace o dieté¢ muize
byt realizovana u dietni sestry, pro podrobnégjsi informace o dieté a fyzické aktivité je
vhodné vyuzit rovnéz nutricni poradny, které jsou soucasti zdravotnich ustavi. V
indikovanych ptipadech je vhodné sledovani u psychologa. Pti neuspéchu 1é¢by zmeénou
zivotospravy je vhodné zahdjit farmakoterapii. V piipadé tézSich stupniti obezity (II.
stupné se zdvaznymi zdravotnimi komplikacemi nebo III. stupné), by mél byt pacient
odeslan ke specialistovi, ktery se 1écbou obezity zabyva. Ten doporuci dalsi postup, v
ptipadé tézké obezity pifipadné indikuje chirurgicky vykon spole¢né s bariatrickym

chirurgem.

Zakladnim cilem 1éCby obezity je snizeni zdravotnich rizik. K tomu je redukce
hmotnosti nezbytna. Nemén¢ dulezitd vSak je spravna lécba nemoci komplikujicich
obezitu, jako je hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, hyperlipidémie a dalsi. Trvaly
pokles télesné hmotnosti 0 5 — 15 % z vychozi hmotnosti ma pro nemocného vyznamny
pozitivni efekt, vede k redukci rizika vzniku komorbidit a pifiznivé ovliviiuje klinické
projevy komorbidit jiz vzniklych. U pacientii s poruchou metabolismu lipida byl po
redukci hmotnosti opakované prokézan pokles hladiny celkového a LDL cholesterolu,
pokles hladiny triacylglycerolti a vzestup koncentrace HDL cholesterolu v séru. U
pacientd s diabetem 2. typu vede ubytek hmotnosti k poklesu glykémie nala¢no a
inzulinémie v dusledku zvySené citlivosti k inzulinu. U obéznich hypertoniki po

redukci télesné hmotnosti dochazi k poklesu systolického i diastolického krevniho tlaku.

Komplexni [é¢bu obezity lze rozdélit na oblast dietnich opatieni se zménou
pohybové aktivity za vyuziti kognitivné behavioralnich technik, vyuziti cilené
farmakoterapie a na bariatrickou chirurgickou intervenci. Pozitivniho efektu v pribéhu
redukce nadmérné télesné hmotnosti v ambulantni praxi lze dosdhnout aplikaci
komplexniho postupu. Pii 1é€ebném ovliviiovani nadmérné télesné hmotnosti je nutné
dosdhnout dlouhodobé negativni energetické bilance, a to sniZzenim piijmu energie z
potravy se souCasnym zvySenim vydeje energie té¢lesnou aktivitou. Zakladnim

predpokladem uspésné redukce télesné hmotnosti je pozitivni motivace pacienta k
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hubnuti, vypracovani individudlniho lécebného planu, stanoveni redlnych cila a

pravidelnd kontrola efektivity zvoleného postupu. (6)

1.7.1 Dietoterapie

Dietoterapie je postup zasadni, a proto nezbytny u kazdého pacienta. Neni to vSak

1é¢ba jedind a je-li pouzita samostatné, je obvykle netispésna. (14, str.98-99)

Lécba v ambulanci praktického lékafe je zahdjena standardni nizkoenergetickou
dietou s omezenim piijmu tukl a jednoduchych cukrii. Pfi tvorbé nizkoenergetické diety
je nutno vénovat znacnou pozornost jejimu slozeni tak, aby byla zachovana optimalni
nutriéni hodnota. Nesmi dojit k omezeni konzumace doporuc¢eného mnozstvi pro
organismus nezbytnych latek — jako jsou esencialni aminokyseliny, mastné kyseliny,

vitaminy a mikroelementy.

Zména stravovacich zvyklosti a Gprava diety je nezbytnou soucasti terapie obezity i
nadvahy. Pacient by mél zaznamendvat jidelnic¢ek, dietolog (nutri¢ni terapeut) by pak
mél pacienta upozornit na nezbytné Upravy stravy jak z hlediska mnoZzstvi pfijimané
potravy, tak z hlediska jejiho slozeni. Ze zdznamu a z vyhodnoceni Ize zjistit 1 jidelni
zvyklosti pacienta a druhy potravin, které preferuje. Zména stravovacich zvyklosti je
pro pacienta ¢asto obtizna a je nutno ji provadét pozvolna. Doporuceni diety musi byt
pro konkrétniho pacienta individualné€ upraveno. Dietni omezeni nesmi byt pfili§ ptisné
vzhledem k tomu, Ze pacienti nejsou zpravidla schopni velmi ptisnou dietu dlouhodobé
dodrzovat. Zékladni metody redukce piijmu energie: snizit energetickou vydatnost jidel
a ndpoji, zmensit velikost porci, denné 3 — 5 porci jidla (nejist mezi jidly), pravidelné
snidat, nejist v noci, zabranit obdobim piejidani a ztraty kontroly nad pfijmem potravy.
Snizeni energetické vydatnosti potravin lze docilit redukci obsahu tuku a
koncentrovanych jednoduchych sacharidl, zvySenim obsahu vldkniny a vody, takto lze
upravit 1 tradi¢ni recepty. DostateCnd vaha a objem potravin napomaha snizeni pocitu
hladu. Celkovy pokles pfijmu energie by mél predstavovat 15 — 30 % ve srovnani s
puvodnim pfijmem energie vahové stabilniho obézniho pacienta. Se snizenim obsahu
tuk a jednoduchych sacharidii (pifedevsim sachardzy, ale i fruktézy) dochdzi i k

mirnému snizeni piijmu proteinil (ktery byva rovnéz nadmeérny), pti¢emz jejich podil na
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celkovém energetickém piijmu pii redukéni dieté¢ obvykle stoupa. Je nutno vénovat
pozornost slozeni tukd v dieté, omezovany by mély byt piedevS§im nasycené tuky a tuky
obsahujici trans-mastné kyseliny. Obsah tukd by mél dosahovat maximalné¢ 30 %
celkového pfijmu energie, polynenasycené tuky (polynenasycené mastné kyseliny,
PUFA) by mély tvofit kolem 7 %. Hlavnim zdrojem PUFA tfady n—6 jsou rostlinné
tuky, napft. slune¢nicovy, klickovy a sdjovy, hlavnim zdrojem mastnych kyselin fady n—
3 jsou predevSim ryby, z rostlinnych tukli Inény nebo tepkovy olej. Pfizniveé se
uplatiiuje rovnéz nahrada nasycenych tukli mononenasycenymi rostlinnymi tuky
(olivovy a tepkovy olej). Vhodné je snizit mnozstvi konzumované energie v redukéni
dieté ve srovnani s energetickym vydejem o 2000-2500 kJ/den. Napftiklad pro Zenu ve
véku 40 let se sedavym zplisobem zivota s energetickym vydejem 8500 kJ/den je
vhodna redukéni dieta s obsahem energie 6000 — 6500 kJ/den. Piiklady redukcnich diet
viz piiloha ¢.8. Velmi ptisné nizkoenergetické diety jsou diety s definovanym slozenim
pfipravené z odtuénéného mléka nebo z vajecného bilku, které zajistuji pfiméfeny
pfijem vSech esencidlnich vyzivovych faktort. Obsahuji méné nez 3500 kJ/den a
podavaji se pouze pod lékaiskou kontrolou u pacientl s tézkou obezitou, u nichz je
indikovan rychlejsi ubytek hmotnosti. V mén¢ ptisném rezimu lze jednu porci této diety

pouzit misto jednoho hlavniho jidla. (2, 6, 14)

1.7.2 Psychoterapie

Cilem je zménit nezadouci chovani jedince, které vede k nadmérnému piijmu
energeticky bohatych potravin a zvysit vydej energie. Behavioralni terapie (BT, také
kognitivné-behavioralni terapie, KBT) je zaméfena na ozfejmeni niternich procest,

které vedou jedince k nadmérnému piijmu jidla.

Efektivnost psychologické podpory zavisi ¢asto na spolupraci pacienta a na jeho
motivaci. Ué¢innost behavioralniho programu je mozné i v dlouhodobém méfitku. Prvni

zpravy o uspésnosti behavioralni terapie obezity byly publikovany jiz v r. 1967.

Behavioralni 1écebnda technika by méla byt provadéna Skolenymi psychology nebo
lidmi v této technice trénovanymi. Dulezitou soucasti BT jsou dotazy na predchorobi, tj.

podrobné se rozebiraji rodinné stravovaci zvyklosti, ritudly stolovani (jakym zptisobem
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a jak Casto ji, jaké ma emocionalni rozpolozeni pii jidle, jaky ma vztah k jidlu a k mistu,
kde ji, jaky je jeho Casovy rozvrh stravovani) a ndkupni zvyklosti (nakupy potravin)
rodi¢l a prarodicl. Stravovaci ndvyky jsou soucasti narodni kultury - mluvi se o ¢eské,

¢inské nebo francouzské kuchyni, anglické snidani, Svédskych stolech apod.

BT odkryva existenci spoustécich mechanismi vedoucich k piejidani. Pomoci
manipulacéni techniky se pokousi identifikovat startovaci Cinnosti, které vedou k
nekontrolovanému pifijmu potravin a ucéi pacienta se jim vyhybat. Jednim z
preventivnich opatfeni by méla byt vyuka asertivni techniky. Pacienti ¢asto neumi fici
"ne", naptiklad kdyz jsou pozvani na hostinu. Je tfeba posilit sebevédomi pacientt,
seznamit je se sebepozndvacimi technikami, tak, jak se to bézné déla v 1é€be neurdz

pomoci kognitivni psychoterapie. Je dilezité pretrhnout fetézec jednani a udalosti, které

nakonec vedou k nekontrolovanému piijmu jidla.

BT posiluje spravné chovani, u¢i odmeénovat pacienta za hubnuti. Depresivni
pacienti jsou spiSe zvykli se trestat a Casto reaguji na poruseni zivotospravy rezignaci.
Po poruseni diety se nasledné "nacpou k prasknuti". Vhodné sebeodménovani je velice

dilezité ve vyuce spravného chovani a asertivity.

Diilezitou soucasti uspesného programu na hubnuti je ziskat podporu blizkého okoli

pacienta, rodinnych ptislusniki, spoluzaméstnanci a kamaréadu. (2, 19)

1.7.3 Fyzicka aktivita

Postupné zvySovani fyzické zatéze, predevS§im v mimopracovnich pohybovych
aktivitich ve volném case, se podili na prohlubovani negativni energetické bilance.
Pohybova aktivita pfi ambulantni terapii obezity je ddvkovana ptisn¢ individualné
s ohledem na stupeil obezity a vyskyt komorbidit. Dilezitym faktorem je postupné
zvySovani zatéze. Doporucuje se aerobni fyzickd aktivita dynamického charakteru,
kterou osoba provadi nejméné 4x - 5x tydné po dobu 30 — 45 minut s intenzitou 60 — 70
% maximalni tepové frekvence navic ke své piivodni fyzické aktivité. Za vhodnou je
povazovana chiize, plavani, jizda na kole nebo rotopedu. Za nevhodné lze povazovat
vSechny aktivity, pii kterych dochazi k opakované nepfiméfené  zatézi

kardiovaskularniho, plicniho, pfipadné i pohybového aparatu. Cviceni vytrvalostniho
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charakteru o mirné intenzité (posilovani s minimalni zatézi nebo jen s vahou vlastniho
téla) pfiznivé ovliviiuje metabolickou zdatnost organismu. Kognitivné—behaviordlni
intervence je metoda, kterd je pouzivana v 1é€b¢ obezity v ordinaci obezitologa, na jejim

principu jsou zalozeny rovnéz redukéni kluby. (2)

1.7.4 Farmakoterapie

Farmakoterapii lze s uspéchem pouzit u pacientd k prohloubeni efektu redukéni
diety, k zajisténi dlouhodobého poklesu télesné hmotnosti a k stabilizaci ubytku
hmotnosti. Farmakoterapie je indikovéna u pacientd s BMI > 30 kg/m” a u pacientii
BMI nad 27 kg/m’® s komplikacemi (DM 2. typu, hypertenze, dyslipidemie), které
nejsou kontraindikaci pro podavani ptislusného 1éku. V soucasnosti 1ze v ambulantni
praxi pouzit moderni piipravky, obsahujici sibutramin nebo orlistat. Zatim je u nas
dostupny rovnéz fentermin, ktery je v mnoha zemich Evropské unie jiz stazen z trhu.
Patii ke skupiné 1¢kti zvySujicich sekreci dopaminu a noradrenalinu, z toho vyplyvajici
vedlejsi ucinky umoznuji jen kratkodobé podavani 1éku. V 1€¢bé obezity 1ze uzit i tzv.
termogenni farmaka. Jedna se o kombinaci efedrinu s kofeinem (Elsinorské prasky)
s davkou 20 mg efedrinu a az 50 mg kofeinu v jednom prasku. Sibutramin a orlistat jsou
indikovany 1 pro dlouhodobou 1é¢bu obezity. Pii indikaci 1é¢by se 1ékart fidi prisluSnymi

indikacemi a kontraindikacemi.

Sibutramin, chemicky arylbutylcykloalkylamin (Meridia® Abbott) 10 nebo 15 mg
v tablete, plisobi v CNS v centru sytosti, kde inhibuje zpétné vychytavani serotoninu a
noradrenalinu. Serotoninergni piisobeni navozuje zvySeny pocit sytosti a je pozorovano
snizeni skore hladu u pacientd v pribéhu redukéni diety. Svym mechanizmem ptispiva
nejen k redukci hmotnosti, ale pomahd k dlouhodobému udrzeni hmotnostniho poklesu.
Kontraindikacemi podéavani sibutraminu jsou ptecitlivélost na tento preparat, poruchy
piijmu potravy, psychicka onemocnéni, ischemicka choroba srdecni, mozkova cévni
ptihoda, t€Z8i poruchy jaternich a ledvinnych funkci, hypertrofie prostaty, drogova
lékovd nebo alkoholovéa zavislost, uzivani antidepresiv a neuroleptik, tehotenstvi,

laktace, nedoporucuje se podavat pacientim mladsim 18 let a starSim 65 let. Nezadouci
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ucinky se vyskytuji vzacné a projevuji se bolestmi hlavy, suchosti v tstech, nespavosti,

muze se objevit tachykardie, mirny vzestup krevniho tlaku u normotonikd.

Orlistat, chemicky tetrahydrolipstatin (Xenical® Roche) inhibuje stfevni lipazy,
¢imz dochdzi k omezeni vsttebavani tukl piijatych ve stravé piiblizn¢ o 30 %.
Omezovani resorpce mastnych kyselin vede ke vzniku negativni energetické bilance,
ktera je predpokladem poklesu télesné hmotnosti. K nezadoucim u¢inkim u pacienti
konzumujicich nadmérné mnozstvi tukli patii predevS§im steatorhea doprovazena
prijmem. Orlistat rovnéz napomaha redukci hmotnosti u obéznich diabetikli 1é¢enych
inzulinem. Po jednoro¢ni 1é¢bé orlistatem byl pozorovan u obéznich pacientl i pokles

krevniho tlaku, snizeni kardiovaskularnich a metabolickych rizik . (2, 20)

1.7.5 Chirurgicka lécba

Bariatricka chirurgie (= chirurgie obezity) se provadi k omezeni konzumace stravy
(restrikéni vykony) nebo k navozeni stavu malabsorpce (malabsorpéni vykony). K
chirurgické 16¢b& jsou indikovani obézni pacienti s BMI > 40 kg/m?, za piitomnosti
zdvaznych komorbidit téz pfi BMI > 35 kg/m®. Ve velké vétsing piipadil se u nas
provadi gastricka bandaz, kterd patii mezi restrikéni vykony. V soucasné dobé se
vétSina bariatrickych vykon provadi laparoskopicky. Hlavnim cilem bariatrické
chirurgie je sniZeni zdravotnich rizik tézké obezity, a to spolehlivé a bezpecné. Druhy

chirurgické 1é¢by u obéznich pacienti:

% Zaludeéni (intragastricky) balén

Jedna se o méné¢ invazivni metodu, pfi které se doc¢asn¢ umistuje silikonovy balon
do zaludku (BIB, Zaludec¢ni - intragastricky balon). Mékky roztazitelny balon je naplnén
modfe zabarvenou tekutinou v mnozstvi kolem 500 ml, ¢im se ¢aste¢né naplni zaludek
a pacienti maji pocit nasyceni 1 po poziti malého mnozstvi jidla. Provadi se
endoskopicky za pomoci gastroskopu. Zakrok trva cca 20 — 30 minut. Intragastricky
balon Ize ponechat v zaludku pouze 3 — 6 mésicti. Unik modré napln& by se projevil

zbarvenim moce do modra.
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< Bandaz Zaludku

Bandaz zaludku je provadéna na zakladé¢ indikace obezitologa u pacienti s
nedostatecnou odpovédi na komplexni konzervativni 1éCbu obezity vcetné
farmakoterapie po cileném vySetfeni vcetné vysetfeni psychologického. Podstatou
operace je podskrceni horni Casti zaludku takzvanou bandazi. Pii zakroku se kolem
vrchni Casti zaludku umisti Skrtici krouzek, ktery snizi mnozstvi pfijimané potravy.
Ubytek hmotnosti za rok piedstavuje vice jak 20 kg, za dva roky pak 30 — 40 kg.

Bandaz je povazovana za bezpecny prostredek proti obezité i pro déti a téhotné Zeny.

®,

¢ Tubulizace Zaludku

Tubulizace zaludku je restrikéni operacni zakrok, ktery se provadi laparoskopicky a
spociva ve zmenseni zaludku. Ze zaludku se vytvofi pouze trubice a zbytek se odstrani.
Tim se snizi kapacita zaludku jako rezervoaru a to vede k jeho rychlejSimu naplnéni.
Vyhodou této restrikéni operacni metody oproti bandazi zaludku je to, Ze nevyzaduje v
dal$im pooperacnim pribéhu zadné adjustace, a ze pacient neni nositelem zadného
umélého implantatu, ktery by se mohl v dlouhodobém horizontu komplikovat napiiklad
infekci. Nevyhodou je to, ze pti dalSim ptejidani se zaludek muize roztdhnout opét do

formy vaku. Véha by po n¢kolika letech opét stoupla.

% Gastricky (Zaludecni) bypass

Zaludedni bypass se jiz pouzival v $edesatych letech minulého stoleti, proto jsou
jeho nezadouci ucinky dobie zndmy. Patii mezi kombinované metody. Zakrok spociva
vtom, ze chirurg vytvoii ,maly zaludek“, jakousi kapsicku, kterou spoji pfimo s
tenkym stievem. Diky vyraznému zmenSeni obsahu zaludku se snizi pfijem potravy a
tedy i kalorii. Zalude¢ni bypass povazuje fada lékatti za nejrychlejsi a nejefektivngjsi
feSeni, prestoZze predstavuje pro pacienta vetsi riziko nez jind feSeni. Nezddoucim
ucinkem muze byt anémie z nedostatku Zeleza a nedostatecné vstiebavani vapniku

s moznou osteopordzou. Proto jsou nutné dozivotni kontroly. (2, 22)
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1.8 Prevence obezity

Obezita u nas predstavuje problémy jednak s ohledem na jeji zavazné negativni
dasledky a dale s ohledem na velké mnozstvi lidi, které postihuje. A jako u vétSiny
nemoci je snadngj$i nemoci predchéazet, nez ji 1éCit. Obezit¢ se mize pfedchazet ve

ttech druzich prevence.

1.8.1 Primarni prevence

Pon¢kud zanedbavana je u nas primarni prevence. Primarni prevenci se rozumi
takovy postup, ktery viibec nedovoli rozvoji obezity. Vzniku obezity se da ptedejit
dodrzovanim zdravého jidelnicku, ve kterém budou obsazeny vSechny ziviny ve
spravném zastoupeni, dostateCnym pohybem, a snahou o zkraceni Casu straveného

sedavymi aktivitami.

U dospélych je diilezité predejit vzestupu hmotnosti v dobé€, kdy se hmotnostni index
(BMI) pohybuje jesté v prijatelnych mezich. U zZen je dulezité se zaméfit na sledovani
hmotnosti v obdobi t¢hotenstvi a po porodu a v obdobi klimakteria. Také zvySeni
pozornosti je nutné vénovat zivotnimu stylu pfedev§im v piipadech, kdy se obezita
vyskytuje u rodici nebo sourozencl. I dédi€né zaloZenou obezitu lze cilevédomou

zivotospravou pozitivn€ ovlivnit!

1.8.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevenci se rozumi vyhledavani obéznich ve Skolach, na pracovistich a
podobné. V této oblasti je velké mnozstvi obéznich, ktefi kvili obezité zdravotnické
zatizeni nikdy nenavstivi a sami redukci hmotnosti nezvladnou. Touto prevenci by méli
byt vyhledavani jedinci s niz§im stupném. Sekundarni prevenci by méli byt zachyceni

jedinci s niz§im stupném obezity, aby se ptedeslo tomu, Ze se rozvine v plné §ifi.
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1.8.3 Tercialni prevence

Samotna kvalitni 1écba obezity znamena prevenci terciarni. Jsou zfizena klinicka
centra pro diagnostiku a lécbu obezity pro pacienty s tézSim stupném obezity a
zdravotnimi komplikacemi. Komplexni terapie obezity je u nas nedokonald. Chybi sit’
poraden pro prevenci a lécbu obezity, které¢ by byly analogické protialkoholnim

poradndm a stfediskiim drogové zavislosti. (6)
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2 Teorie oSetiovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce, jejimz cilem je zména zdravotniho stavu pacienta. Proto je dnes

osetfovatelsky proces mezindrodnim standardem oSetfovatelské praxe.

Cilem oSetfovatelského procesu je kvalitni oSetfovatelskd péce — uspokojeni

individualnich potieb pacienta. (9)

Spravné aplikovana metoda oSetfovatelského procesu rozviji angazovanost sestry
v péfi o nemocného, vstiicné poskytuje individualizovanou péci, aktivné snizuje
nebezpeci komplikaci a téz ovlivituje odpovédnost nemocného za vlastni zdravotni stav

a jeho ochotu byt aktivné zapojen v procesu navratu zdravi, sobéstacnosti a nezavislosti.
(13)
Sklada se z péti fazi:
% Posuzovani (zhodnoceni nemocného) — pomoci rozhovoru, pozorovani,
testovani, méfeni.

s Diagnostika (stanoveni problémi) — problémy diagnostikované sestrou,

problémy pocitované nemocnym.

< Planovani (planovani oSetfovatelské péce) — stanoveni kratkodobych a
dlouhodobych cili a vyslednych kritérii, ndvrh vhodnych opatieni pro jejich

dosazeni.

+ Realizace (aktivni individualizovana péce) — uplatnéni planovanych
osetfovatelskych zasahti na pomoc pacientovi pii dosahovani jeho cili a VK.

X/

* Vyhodnoceni (zhodnoceni efektu poskytnuté péce) — objektivni zméteni ucinku

péce, zhodnoceni fyzického a psychického komfortu nemocného.

Vsechny kroky oSetfovatelského procesu se navzajem ovliviiuji, tzce spolu souvisi.
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3 OSetrovatelsky proces u pacienta s obezitou

»dlovo oSetfovat znamend: chovat, opatrovat, zivit, kojit, hyckat, laskat, zkratka

pecovat o individudlni potfeby jak zdravého, tak i nemocného ¢loveka.*

(D. Mastiliakova)

3.1 Uvod

Na internim odd¢leni kliniky endokrinologie a metabolismu jsem oslovila 57letou
pacientku s diagn6zou obezita k redukci a zvaZeni bariatrického vykonu 5.den jejiho
pobytu. Pacientka vazila pii ptijeti 130 kg. Aby mohla podstoupit bandaz zaludku, musi
svou hmotnost snizit o 10 - 15 kg. Bandéz ji miize pomoci ke snizeni az na 90 kg, coz ji
umozni podstoupit operaci artrézy kolenou. Pfijata byla 7.12. 2007. Individualni plan
oSetfovatelské péce jsem provadéla od 8.12 do 15.12 2007 na internim oddéleni
metabolismu a endokrinologie. Sledovala jsem jeji zdravotni stav a provadéla

oSetfovatelsky proces.

3.2 Vytah z lékarské dokumentace

3.2.1 Udaje o pacientce
Jméno: D. J.
Pohlavi: Zena
Vek: 57 let
Rok narozeni: 1950
Duvod piijeti: redukce hmotnosti

Vztah k zatizeni: hospitalizace
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Povolani: drive sicka, dnes diichodkyné
Bydlisté: Zatec

Stav: vdova

Narodnost: ceska

Nejblizsi osoba: syn

Oddélenti: interni

3.2.2 Lékarska diagnoza

¢ Obezita 3. stupné k redukci a zvazeni bariatrického vykonu,

K/
¢

Recidivujici fibrilace sini v anamnéze, chronickd warfarinizace,
% Arterialni hypertenze na farmakoterapii,
+»* Gonartrdza bilateralni,

¢ St. p. akutni pankreatitidé, CHCE.

3.2.3 Lékarska anamnéza
% Nynéjsi onemocnéni

Pacientka ma obtize nejvice pohybové, které jsou zpiisobené jejim onemocnénim —
obezitou. Ta souvisi s gonartrdzou, kterou trpi. Gonartroza ji stéZzuje pohyb a zpiisobuje

bolest. Na odd¢leni ptichazi k redukci hmotnosti.
% Osobni anamnéza

Prodélala bézné détské nemoci. V roce 1996 provedena cholecystektomie, jiné
operace neabsolvovala. Vaznéjsi Grazy neudava. Denné vypije 2 Salky kavy, alkohol

ptilezitostné. Zadné zkuSenosti s drogami, nekutacka.

33



X/

s Farmakologickd anamnéza

Nyni uziva léky pouze p.o. (viz tabulka 3).

Tabulka 3: Farmakoterapie pacientky

Nazev léku MnozZstvi | Forma léku | Davkovani | Indika¢ni skupina
Cordarone POR 200 mg tbl. 1-0-0 Antiarytmikum
Diroton 10 mg tbl. 1-0-0 Antihypertenzivum
Hydrochlorothiazid | 12,5 mg tbl. 1-0-0 Thiazidové diuretikum
Hypnogen POR 10 mg tbl. na noc Hypnotikum
Suppositoria glycerini | 2 g supp. d.p. Laxancia

Tramal Retard 100 mg tbl. 1-0-1 Analgetikum
Warfarin Orion 3 mg tbl. dle INR Antikoagulancium

Tabulka 4: Nezadouci ucinky lékui

Nazev léku

Nejcastéjsi nezadouci ucinky

Cordarone POR Kozni reakce po ozafeni sluncem, snizeni nebo zvySeni funkce §titné zlazy,
kasel, duSnost, horecka, zamlZzené vidéni, nevolnost, zvraceni.

Diroton Bolest hlavy, slabost, zavrat’, inava, kiece, pokles tlaku, kozni reakce.

Hydrochlorothiazid Nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, prijem nebo zacpa, zizen, svédéni, bolest
hlavy, Ginava, zavrat’, mdloba, nizky tlak pii zméné polohy, svalova slabost.

Hypnogen POR Zmatenost, halucinace, zvySena nespavost, zmény chovani, podrazdénost,

nervozita, toceni a bolest hlavy, inava, dvojité vidéni, namé&si¢nost.

Suppositoria glycerini

Drazdéni konecniku se svédénim a palenim.

Tramal Retard

BusSeni srdce, rychlad srd.akce, zavraté, bolest hlavy, otupélost, poruchy

spanku, nauzea, zvraceni, zacpa, sucho v ustech, moznost zavislosti.

Warfarin Orion

Nevolnost, zvraceni, prijem, kiece v brise, horecka, krvaceni, vznik modfin,

kozni reakce, otok, zCervenani.
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% Alergickda anamnéza

Neudava.

% Gynekologickda anamnéza

Pacientka je jiz po prodélaném klimakteriu, prubéh bez vétSich obtizi. Menstruace
od 12let. Menstruacni cyklus trval 7 dni, slaby, pravidelny a s mirnou bolestivosti. Dvé

téhotenstvi a dva ptirozené porody. Gynekologické operace neudava.

** Rodinnd anamnéza

Matka zemfela v 73letech na Ca prsu, byla také obézni. Otec zemiel v 69letech na
zloutenku. Pacientka ma jednoho sourozence, bratr 55let, trpi obezitou. ManZzel zemiel
pred 3 lety na IM. Jeji dva dospéli synové jsou zdravi, obézni nejsou. V rodin€ vyskyt

obezity, kardiovaskularnich a nddorovych onemocnéni.

% Socidalni anamnéza

Zije spolu s mlad$im synem. Bydli v rodinném domu v Zatci.

% Pracovni anamnéza

Dftive pracovala jako Sicka, nyni je v invalidnim dichodu.

3.2.4 Provedena vySetieni
s VySetieni krve
- hematologické: KO + diff.,

- biochemické: ALT, CRP, cholesterol, LDL (zvysend, 7,3 mmol/l), HDL,
GMT, TSH, T4, Na, K, Cl, urea, kreatinin albumin, ALP, celkova
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bilkovina, kyselina mocova, glykémie (zvySena 6,2 mmol/l),

triacylglyceroly (zvySena 3,2 mmol/l)
- koagulacni: INR (9 s)
s VySetieni moce
- chemicky + sediment
- mikrobiologické vySetteni — kultivace

Vysetfeni krve a moce bylo provedena 7.12 2007 vden piijmu. Kromé jiz

zminénych odchylek od normy je normalni nélez .
% Zobrazovaci metody

- gastroskopie, EKG, RTG plic (normalni nalez)

3.2.5 Zavér pri prijmu
V dobé pfijeti (7.12.2007) byla pacientka pii védomi a plné¢ orientovana. Ochotné

komunikovala a odpovidala na ji poloZené otazky. Spoluprace s ni byla dobra.

3.3 Fyzikalni vySetieni sestrou

3.3.1 Méreni zakladnich funkci

5. den hospitalizace jsem naméfila pacientce hodnoty funkci, které se béhem pobytu

nijak zasadn¢ nemeénily.
Krevni tlak: 730/100

Puls: 72/minutu

T¢lesna teplota: 36,7 °C
Dech: 20/minutu, pravidelny

Hmotnost pfi ptijeti: 130 kg
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Vyika: 164 cm

BMI: 48,3

3.3.2 Celkové vySetreni stavu

Pacientka je pfi védomi, plné orientovéana, spolupracuje. Dychani eupnoické. Polohu
zaujima aktivni. Chlze s mirnymi obtiZemi (francouzské hole). VyZiva je porusena —
obezita 3.stupné. Klze rizova bez znamek ikteru a jinych eflorescenci a kozni turgor

normalni. Nehty jsou hladké. Citi v normé. Reé plynuld, hlas bez patologie.

3.3.3 Fyzikalni vySetieni hlavy

Lebka je normocefalickd a mezocefalicka. Poklep hlavy nebolestivy, drzeni hlavy
pfirozené. Misto vystupu V.nervu nebolestivé. Pfiusni zlaza nezvétSend. Vicka bez
patologie, ocni bulvy ve stfednim postaveni, spojivky rtzové, skléry bil¢, rohovka
prithlednd, zornice okrouhlé a izokorické. Boltec bez patologie, zvukovod bez sekrece,
sluch dobry. Nos bez vytoku. Rty rizové a soumérné, jazyk rizovy, vlhky s plazenim
ve stiedni ¢are. Patrové oblouky rizové, hladké, tonzily fyziologické, dasné rizoveé,

chrup vlastni.

3.3.4 Fyzikalni vySetieni krku

Kréni patet pohybliva, pulzace karotid symetrickd, lymfatické uzliny oboustranné

nehmatné, Stitna Zlaza nehmatna.

3.3.5 Fyzikalni vySetieni hrudniku

Hrudnik hyperstenicky, prsy symetrické, poklep plic plny jasny, dychani cisté
sklipkovité, srde¢ni krajina bez vyklenuti, uder hrotu neviditelny, akce srdecni

pravidelnd, ozvy ohranicené.
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3.3.6 Fyzikalni vySetieni biicha

Bficho soumérné, poklep je bubinkovy, na kizi strie, jizva po CHCE, barva klze
svétla, pohmat mékky nebolestivy, slySitelné borborytmy, jatra nepiesahuji pravy
oblouk Zeberni, ledviny a mo¢ovy méchyi nebolestivé, scrotum nebolestivé, tretra bez

vytoku.

3.3.7 Fyzikalni vySetieni koncetin, patere, lymfatickych uzlin a reflexa

Dolni koncetiny jsou oteklé, otok je symetricky a nebolestivy, prsty jsou symetrické
bez tvarovych zmén, klize koncetin je tepla a pruznd, periferni pulzace hmatné, lytka
pohmatové nebolestiva, kolenni klouby jsou zdufené s omezenou hybnosti (gonartroza),

svaly a Slachy pohmatové nebolestivé.

Patet ma fyziologické postaveni, lymfatické uzliny jsou nehmatné a nebolestivé,

Slachové reflexy oboustranné vybavné.

3.4 Posouzeni stavu potieb pacienta dle M. Gordonové

Posouzeni stavu potieb jsem provedla 5. den hospitalizace pacientky, teda v prvni

den setkani.

s 1.Doména: Podpora zdravi

Pacientka vnima sviij zdravotni stav jako ¢astecné dobry. Aby udrzovala své zdravi,
chodi na prochazky a obcas doma cvi¢i jednoduché cviky. Sportovani ji jeji zdravotni
stav neumoziiuje. Lékaiska doporuceni dodrzuje castecné. Prod€lala bézné détskeé

nemoci. Kdyz zacala mit problémy se svym zdravotnim stavem, navstivila 1ékare.
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s 2.Doména: VyZiva

Chut’ k jidlu ma dobrou. Jeji BMI je 48,3. Kavu nepije. Poruchami polykani,
nauzeou nebo zvracenim netrpi. Stav chrupu mé dobry. Pfijimé normalni formu stravy.
Nyni v nemocnici dieta redukéni. Pfidavky si nedava. Denné vypije 1,5 az 2 litry
tekutin. Kozni turgor, stav vlasi a stav nehtl je dobry. Pacientka méla v détstvi
pfiméieny stav vyzivy. V 18-ti letech vézila jiz 80 kg. Béhem prvniho téhotenstvi a po
ném pribrala o dalSich 20 kg. M¢la tedy 100 kg. Béhem druhého t¢hotenstvi ptibrala o
dalsich 20 kg. Jeji hmotnost dosahovala v t€¢ dob¢ 120 kg. Ve 38 letech 130 kg, coz byla
jeji hmotnost pfi pfijeti na toto oddéleni. Za tyden hospitalizace zhubla 5 kg, takze jeji

momentalni hmotnost je 125 kg.

Pacientka ma gonartrozu. Podminkou k podstoupeni operace kolenou je hmotnost 90
kg. Aby tomu dokézala, je doporucena bandaz zaludku, na kterou musi zhubnout o 10-
15 kg. Takze pokud se jeji hmotnost snizi tak, Ze bude moci absolvovat bandaz zaludku,
pomuze ji to k dosdhnuti pozadované hmotnosti na operaci kolenou a tim se ji odstrani
problémy, které ji ztézuji Zivot.

Osetrovatelsky problém: tézka obezita, vyzivova anamnéza — Spatné stravovaci

navyky. Mérici Skala BMI —48,3.

» 3.Doména: Vylucovani a vyména

Vylucovani moce ma pacientka bez problémul a pfimési. Chodi sama na toaletu.
Obtize neudavd. Doma ma vyprazdiiovani stiev pravidelné (1x za 2 dny). Nyni pii
hospitalizaci trpi zacpou. Popisuje jednu stolici za 4 dny. Barva stolice je fyziologicka.
Preparaty na vyprazdiiovani uziva, a to ve formé¢ ¢ipkli. Behem vyprazdnovani pocituje

nap¢ti a mirnou bolestivost bficha.

Dychani ma normalni. Pfi zvySené ndmaze zvysena frekvence dechli. Po odpocinuti
op¢t normalni frekvence. Aplikace kysliku neni indikovana. Pokozku mé zcela rizovou

bez projevi cyanozy.

Osetfovatelsky problém: zacpovita stolice béhem hospitalizace.
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s 4.Doména: Aktivita — odpocinek

V domacim prostiedi se pohybuje samostatné bez uZiti kompenzacnich pomtcek. Na
vétsi vzdalenosti uziva francouzské hole. Jeji momentalni stav vyZaduje uZiti i na kratsi
vzdalenosti. Koordinaci mirné narusend. Jeji télesné aktivit¢ brani pohybovy aparat
(gonartroza). Doma obcas cvi¢i jednoduché cviky napi. krouzeni koncetin ve vzduchu
nebo zvedani koncetin do vysky. Pacientka je sobéstacnd, ale vyuziva kompenzaéni
pomucky. Posledni dny se citi unavena. Ma problémy s usinanim a probouzenim. Doma
ma spanek fyziologicky. Uziva 1éky (Hypnogen) na noc. Udava rusivé faktory, a to hluk

v nemocni¢nim prostfedim a starosti o zdravi.

OSetfovatelsky problém: usinani trvd déle nez 30 minut, uZiva francouzské hole,
nestabilita téla. Méfici technika: Bartheliiv test — nezavisly, test podle Nortonové — bez

rizika vzniku dekubitd viz ptiloha ¢.1. (provedeno 5. den pobytu)

s 5.Doména: Vnimdni — pozndvani

Pozornost udrzuje umysIné. Tvrdi vSak, Ze to s pozornosti byvavalo lepsi. Jeji styl
uceni je logicky. Pamét’ je neporusena. Védomi jasné za plné orientace. Sluch dobry.
Uziva bryle na cteni. Vyhovuji ji po strance estetické i funk¢ni. Mluvi plynule a

oteviené o své 0sobé.

% 6.Doména: Vnimani — Sebe sama

Povazuje se za optimistku. Divéfuje si plné. Zru¢na je v Siti. To bylo také jeji
celozivotni zaméstnani. Obcas pocituje pocity strachu o své zdravi. Jinak pocity smutku

a zlosti neudava. Spokojena se svym vzhledem ale neni. Diivodem je jeji obezita.

Osettovatelsky problém: Dlouhodobé negativni sebehodnoceni.
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s 7.Doména: Vztahy

Ma dva syny, ktefi se o jeji zdravi zajimaji a pomahaji ji. S mladS$im synem bydli.
Star$i syn bydli sim se svou rodinou. Rodinné problémy neudava. Je v invalidnim

dichodu. Kontakty s lidmi jsou ¢asté. Tvrdi Ze je pratelska a spoleenska.

& 8.Doména: Sexualita

Udava zacatek menstruace ve 12-ti letech. Popisuje cyklus jako sedmidenni a
pravidelny s ob¢asnou mirnou bolestivosti. Dv¢ téhotenstvi a Zadné komplikace béhem
nich. Klimakterium prodé¢lala v 55letech. Na otazku sexualnich vztaht zareagovala
smichem a odpovédéla: ,,To uzZ mam dévno za sebou.” Hormondlni antikoncepci nikdy

neuzivala. Na gynekologické prohlidky chodi pravidelng. SamovySetieni prsii provadi.
% 9.Doména: Zvlidani zdtéZe — odolnost viiCi stresu

Na cizi prostfedi reaguje priznivé. Ned¢la ji problémy se zadaptovat. Stres pocituje
ziidka. Momentaln¢ ho obc¢as vyvolavd nemoc. Ale vyrovnava se s nim rychle, a to

s podporou rodiny. Dtlezité zmény v poslednich dvou letech neudava.

Osetfovatelsky problém: zvySena tenze — napéti obavy.

¢ 10.Doména: Zivotni princip

Nabozenska vira je pro ni nic neznamena. Neni véfici. Sviij zebficek hodnot by

urcila asi takto: na prvnim mist¢€ je pro ni zdravi, na druhém rodina a na tietim zaliby.

s 11.Doména: Bezpecnost — ochrana

Pacientce nehrozi Zadné riziko vzniku infekce. Kozni integrita a Ustni sliznice je bez
poskozeni. Pouze otoky dolnich koncetin. Uziva kompenza¢nich pomicek -
francouzské hole. Sebeposkozeni u ni nehrozi. T¢lesna teplota je fyziologicka. Neni si

védoma zadné alergie.
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Osettovatelsky problém: uziva kompenzacnich pomicek — francouzské hole. Méftici
Skala: Zjisténi rizika padu — skore 3, riziko paddu neni, hrani¢ni hodnota. (provedeno 5.

den pobytu)

s 12.Doména: Komfort

Zatézuje ji chronicka bolest kolenou (gonartréza). Ze stupnice 0 - 5 udava cislo 4.
Dle indikace lékate uziva analgetika (Tramal 100 mg). Bolest popisuje jako strasnou a
ostrou. Bolest se zhorSuje pti pohybu. Zmirnuje se v klidu a po uziti analgetik.Obtize

trvaji jiz nekolik let a postupné se zhorSuji. Zadné pocity na zvraceni. Pocit osaméni

nema.

Osetfovatelsky problém: sdéluje pfitomnost bolesti, vyskyt projevl bolesti.

s 13.Doména: Rust/Vyvoj

Mapuje rist a vyvoj vdétstvi. Vrodin€ se problém opoZdéného vyvoje a
specifickych poruch uceni nikdy neprojevil. Détstvi méla Stastné. Matka neuzivala

zadné navykové latky.
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3.5 Osetiovatelska péce

Na zaklad¢ oSetfovatelské anamnézy jsem urcila dané oSetfovatelské diagndzy, které
jsem spolu s pacientkou sefadila dle priority. Ty jsem dale samostatn¢ rozpracovala.
Urcila jsem cile (kratkodoby, dlouhodoby), vysledna kritéria (Casové ohranicend),

intervence (Casove¢ ohranicené), které jsem zrealizovala a nakonec zhodnotila.

3.5.1 Seznam oSetfovatelskych diagnoz

X/
o

nadmérnd vyziva - 00001
¢ chronicka bolest - 00133

% poruseny spanek - 00095

% naruseny obraz téla - 00118
% zacpa - 00011

% strach - 00148

% riziko pada - 00155
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3.5.2 Plan osetiovatelské péce
% OSetfovatelska diagnoza: Nadmérna vyziva — 00001,
z diivodu nadmérného piijmu potravy ve vztahu k metabolickym poZadavkim jedince,
projevujici se BMI 48,3, ¢astym stravovanim v souvislosti s vn¢jSimi podnéty a

sedavym zpusobem zivota.

CD: Pacientka snizi svou hmotnost o 20 kg za piil roku.

CK: Pacientka snizi svou hmotnost o 2 kg za tyden.

VK: Pacientka chape nutnost snizeni své télesné hmotnosti ihned.
Pacientka je poucena o zdsadach zdravého zivotniho stylu do 4 hodin.

Pacientka se aktivné zapojuje do své 1écby do 24 hodin.

Intervence: Zjistéte momentalni hmotnost, vysku a BMI pacientky ihned.
Vysvétlete pacientce nutnost snizeni t€lesné hmotnosti ihned.
Podporujte psychicky pacientku denné.
Pobizejte ji k pravidelnému cviceni a dalsim fyzickym aktivitam denné.
Zduaraznéte nutnost dostatecného ptijmu tekutin do 2 hodin.
Vypoctete celkovy denni energeticky piijem do 12 hodin.
Zajistéte nutricni terapeutku k sestaveni jidelni¢ku do 24 hodin.

Dle indikace doporucte podptrné skupiny/psychoterapii do 48hodin.

Realizace: Zjistila jsem aktudlni vdhu a vySku pacientky a vypocitala jeji BMI, které
vyslo 48,3. Poucila jsem ji o diet€¢ a nutnosti pfijmu tekutin. SnaZila jsem se zajistit
psychickou podporu a pobizet ji k fyzickym aktivitam. Dale ji byla zajiSténa nutri¢ni

terapeutka a nabidnuty podptrné skupiny. (primarni setra)
Hodnoceni: Efekt uplny. Pacientka snizila za tyden svou hmotnost o 3 kg. Citi se 1épe a

veéti ze dokaze zhubnout mnohem vic. Chépe nutnost snizeni své télesné hmotnosti,

proto pln¢ spolupracuje.
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% OSetfovatelska diagnoza: Chronicka bolest (kolenou) — 00133,
z diivodu onemocnéni kloubti (gonartréza), projevujici se sdélenim ptitomnosti,

vyrazem v obliceji, vyskytem pozorovatelnych projevii bolesti a vyCerpanosti.

CD: Pacientka zvlada bolest s dosazenim celkové pohody do mésice.

CK: Pacientka méa zmirnénou bolest ze stupné 4 na stupen 2 do 24 hodin.

VK: Pacientka si uvédomuje souhru bolesti se zdkladnim onemocnénim ihned.
Pacientka dokaze urcit stupeni bolesti na stupnici 0 - 5 do 12 hodin.
Pacientka spolupracuje pti 1€cbé bolesti do 12 hodin.

Pacientka vyuziva relaxacnich technik do 24 hodin.

Intervence: Podavejte analgetika dle indikace 1€kate ihned.
Podejte dostatek informaci (vysvétlit pticiny bolesti...) do 2 hodin.
Ziskejte pacienta ke spolupraci do 2 hodin.
Zjistéte intenzitu, trvani a druh bolesti do 6 hodin.
Snazte se vytvofit piijemné a klidné prosttedi do 12 hodin.
Umoznéte dostatek klidu a odpocinku do 24 hodin.
Zapojte do 1écby bolesti také rodinu pacientky do 24 dnd.

Zajistéte relaxacni techniky, psychoterapii.

Realizace: Dle indikace 1ékafe jsem pacientce podala analgetika. Zaznamenala jsem

intenzitu, trvani a druh bolesti. Snazila jsem se vytvofit klidné a pifijemné prostredi.

Podala jsem ji dostatek informaci a vybizela k hovoteni o bolesti. (primarni sestra)

Hodnoceni: Efekt aplny. Bolest byla zmirnéna analgetiky na mirnou. Pacientka se stala

vice klidnou a méné bolest verbalizovala.
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% OSetfovatelska diagnoza: Poruseny spanek — 00095,
z diivodu vlivu prostredi (hluk, osvétleni, nedostatek soukromi ke spanku, zmény mista
spanku), projevujici se usindnim delsim nez 30 minut, castym a brzkym probouzenim a

stiznosti na probouzeni béhem spanku.

CD: Pacientka ma fyziologicky spanek do tydne.
CK: Pacientka pocit'uje zlepSeni spanku a pocitu celkové pohody do 48 hodin.

VK: Pacientka chape diivody poruchy spanku do 24 hodin.
Pacientka je poucena o uzivani hypnotik do 48 hodin.

Pacientka zna nezéddouci u€inky hypnotik do 48 hodin. (viz tabulka 4)

Intervence: Zjistéte pritomnost faktort piispivajicich k nespavosti ithned.
Snazte se odstranit rusivé faktory (hluk na chodbé, svétlo...) denné.
Doporucte omezeni pfijmu tekutin pfed spanim do 12 hodin.
Doporuéte omezeni spanku pies den (nebo alespon v odpolednich
hodinach) do 24 hodin.
Dle indikace 1ékate doporucte uzivani hypnotik do 24 hodin.

Sledujte nezddouci u¢inky hypnotik do 48 hodin. (viz tabulka 4)

Realizace: Zjistila jsem, co pacientku rusi ve spanku a snazila se vSe odstranit.
Sledovala jsem nezadouci uc¢inky Hypnogenu. Doporucila jsem omezeni tekutin pied
spanim. Vysvétlila jsem nevhodnost pospavani pfes den a vliv na spanek v noci.

(primarni sestra)

Hodnoceni: Efekt uplny. Pacientka pocituje zlepSeni spanku. Béhem noci se budi

méné. Hypnotika stale uziva dle potieby.

46



% Osetrovatelska diagn6za: NaruSeny obraz téla — 00118,
z diivodu onemocnéni (obezity), projevujici se negativnimi pocity z vlastniho t¢la,

obavami z odmitnuti lidmi a zménou stavby téla.

CD: Pacientka akceptuje sama sebe do mésice.

CK: Pacientka Iépe (pozitivnéji) vnima sama sebe do tydne.

VK: Pacientka zna diivody nutnosti snizeni své hmotnosti do 12 hodin.
Pacientka je poucena o zdravé vyzivé do 24 hodin.

Pacientka aktivné spolupracuje na snizeni své télesné hmotnosti do 24 hodin.

Intervence: Do pokoje umistéte kieslo vhodna pro obézni pacienty ihned.
Psychicky pacientku podporujte denné.
Posud’te psychicky stav pacientky a pocit vnimani sama sebe do 12 hodin.
Informujte ji dostate¢né o jejim zdravotnim stavu do 12 hodin.
Edukujte o vyzivé a upozornéte na nutnost fyzické aktivity do 12 hodin.
Upozornéte ji na jiné jeji prednosti do 24 hodin.
Doporucte vhodné podpiirné skupiny do 24 hodin.

Doporucte pacientce volné pohodiné obleceni do 48 hodin.

Realizace: Sledovala jsem pacientku jak vnima sama sebe, jeji reakce na své télo.
Informovala jsem ji o jejim stavu a poucila o dieté a fyzické aktivité, Ze pokud bude vse
dodrzovat, jeji hmotnost se bude snizovat. Doporucila jsem ji aby nosila volnéjsi a
pohodIngjsi obleceni, které nebude tak upozoriiovat na jeji postavu. Psychicky jsem ji

podporovala.
Hodnoceni: Efekt ¢astecny. Pacientka se snazi na své télo pohlizet z té lepsi stranky. A

protoze je optimistka, véii Ze se ji podafi zhubnout na pozadovanou hmotnost. Ale

potad si o sobé mysli Ze je ,,tlusta™.
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% Osetrovatelska diagnoza: Zacpa — 00011,
z diivodu zmény béznych potravnich a jidelnich zvyklosti, z nedostate¢né¢ho piijmu
vlakniny a nedostatecné aktivity, projevujici se zménou v bézném vyprazdnovani

stieva, vzedmutym biichem, sniZenou frekvenci stolice a suchou, formovanou stolici.

CD: Pacientka ma fyziologické vyprazdnovani sttev do 5 dnt.

CK: Pacientka pocituje zlepSeni vyprazdiovani do 3 dnt.

VK: Pacientka zna diivody vedouci ke zmén¢€ vyprazdiovani (zacpy) ihned.
Pacientka je poucena o moznosti uzivani laxancii do 12 hodin.

Pacientka si dokaze sama zavést ¢ipek do kone¢niku do 12 hodin.

Intervence: Zjisti divody vedouci ke vzniku zacpy ihned.
Podporujte psychicky pacientku ihned.
Zaznamenejte barvu, konzistenci, mnozstvi a frekvenci stolice po defekaci.
Zajistéte dostatek soukromi pti defekaci do 6 hodin.
Poucte o nutnosti zvySeného ptijmu tekutin a vldknin do 12 hodin.
Doporucte dle indikace 1¢kate uzivani laxancii do 24 hodin.

Doporucte zvyseni fyzické aktivity do 24 hodin.
Realizace: Zjistila jsem divody vedouci ke vzniku zacpy. Doporucila jsem ji aby mirné
zvysila svou pohyblivost a zvysila pfijem tekutin a vlaknin. Piijem tekutin zvysSila o %

litru za den. Zjistovala jsem zda zacpu nemohou zplsobovat uzivané 1éky.

Hodnoceni: Efekt uplny. Vyprazdinovani stiev se zlepSilo. Pacientka je bez bolesti

bficha a vzedmuti.
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% OSetfovatelska diagnoza: Strach (z budoucnosti) — 00148,
z divodu situaci navozujicich stres (vyvoj nemoci, hospitalizace..) projevujici se

zvysenou tenzi, napétim, rozruSenosti, verbalizaci a nespavosti.

CD: Pacientka je vyrovnana a bez pocitu strachu do tydne.

CK: Pacientka pocituje zmirnéni pocitu strachu do 3 dnt.

VK: Pacientka zna pfi¢iny vyvolavajici strach ihned.
Pacientka je dostatecn¢ informovana o svém zdravi a prabéhu 1écby do 6 hodin.

Pacientka je poucena o moznosti vyuziti relaxa¢nich technik do 12 hodin.

Intervence: Zjistéte pri¢iny vyvolavajici pocity strachu do 2 hodin.
Dostatecné pacientku informujte o prabehu 1é¢by do 12 hodin.
Psychicky pacientku podporujte do 6 hodin.
Naslouchejte obavam a uznejte normalnost strachu do 12 hodin.
Zapojte do 1écby rodinu do 24 hodin.
Zajistéte dostatek aktivity ptes den do 24 hodin.

Realizace:
Pacientku jsem psychicky podporovala a zjistovala jeji pocity. Snazila jsem se ji
dostate¢n¢ informovat. Povidala jsem si sni a snazila se ji pochopit a povzbudit.

Vysvétlila jsem ji, Ze tyto pocity jsou zcela normalni. Zapojila jsem také rodinu.

Hodnoceni:

Efekt uplny. Pacientka po celkovém rozhovoru pocituje zmirnéni strachu a aktivné se

zapojovala do rozhovoru.
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% Osetrovatelska diagnoza: Riziko padu — 00155,

z diivodu pouzivani pomocnych prostiedkii — francouzskych holi, z divodu potizi

rrrrr

CD: Pacientka neupadne do konce hospitalizace.

Intervence: Zajistéte jednu stranu postele postranicemi ihned.
Zajistéte zabrzdéni pojizdnych kolecek u ltzka ihned.
Seznamte pacientku se signalizacnim zatizenim do 2 hodin.
Zjisti dle tabulky riziko padu (viz ptiloha €.2) do 2 hodin.
Zhodnot’te uzivani a vliv 1€kt na riziko padu do 4 hodin.
Doporucte vhodnou obuv pro bezpecnou chtizi do 6 hodin.
Upozornéte na moznost kluzké podlahy v koupeln€ do 6 hodin.
Doporucte uzivani kompenzacnich pomicek neustale do 12 hodin.

Proberte s pacientkou moznost dohledu sestrou do 12 hodin.

Realizace:

Jednu stranu postele jsem ohradila zabranou. Zjistila jsem riziko padu (vyslo skore 3,
hrani¢ni hodnota). Poucila jsem ji o signaliza¢nim zafizeni. Zkontrolovala jsem, zda je
postel zabrzdénd. Doporucila jsem pacientce vhodnou obuv. Upozornila jsem na Castost

urazu v koupelné. (primarni sestra)

Hodnoceni:

Efekt uplny. Bez padu.
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4 Edukace pacienta

4.1 Uvod

Kazdy pacient vyzaduje individualni pfistup. Lékat navrhuje zptsob 1écby podle
hodnoty BMI a s ptihlédnutim k pfipadnym ptidruzenym chorobam, které by mohli
komplikovat celkovy zdravotni stav pacienta a vyvolat celou fadu komplikaci. Dietu lze
doporucit, kontrolovat jeji uspéSnost a podle potieby ji upravit. Nelze ptikdzat co ma

jist, nybrz pouze doporucit vhodné stravovaci navyky.

Pacientim s obezitou musi byt poskytnut dostatek zakladnich informaci tak, aby
spolehlivé veédéli, jak maji snizit svou hmotnost, ale také jak zménit sviij dosavadni
zivotni styl, ktery neodpovidd zdsaddm zdravé vyzivy. Tyto informace by meély byt
primarni a pacient by je mél obdrZet co nejdiive, aby nedochazelo ke zhorSovani jeho

zdravotniho stavu.

Mezi nejdulezitéjsi informace, které by méli byt obéznim pacientim piedany bych
zafadila: uloha vody ve zdravé vyziveé, pravidelnost stravovéni, dilezitost vldknin,
vitamind a mineralnich latek, ometeni tukt pfi dieté¢ a souhra diety a fyzické aktivity.
Soucasn¢ s témito radami se vSak pacient musi dozvédét, jak je ma spravné
uskutecnovat. Mél by znat divody, které ho k tomu vedou a co od dané¢ho programu

oc¢ekavat.

Edukovala jsem obézni pacientku ve 2.oblasti - vyziva, metabolismus (dietni

vvvvvv

4.2 Zaznam o edukaci

Jméno, ptijmeni: D.J.

Leékatské diagnoza: Obezita 3. stupné k redukci
Edukovany: pacient

Vztah k zatizeni: hospitalizovany

Edukace je zamétena: vstupni informace

Forma edukace: verbalne, letacek
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Reakce na edukaci: verbdlni pochopeni, dotazy
Edukacni potieba v oblasti: 2.vyziva, metabolismus
Planované téma edukace: Dietni zasady — uloha vody ve zdravé vyzive, pravidelnost

stravovani, dillezZitost viaknin, vitaminii a mineralnich latek, ometeni tuku pri dieté a

souhra diety a fyzickeé aktivity.

4.3 Edukacni diagnoza

% Osetrovatelska diagnoza: Nadmérna vyziva — 00001,

z diivodu nadmérného piijmu potravy ve vztahu k metabolickym pozadavkim jedince,
projevujici se BMI 48,3, ¢astym stravovanim v souvislosti s vn¢jSimi podnéty a

sedavym zpisobem Zivota.
CD: Pacientka snizila svou hmotnost o 20 kg za pil roku.
CK: Pacientka snizila svou hmotnost o 2 kg za tyden.

VK: Pacientka chape nutnost snizeni své télesné hmotnosti ihned.
Pacientka je poucena o zdsadach zdravého zivotniho stylu do 4 hodin.

Pacientka se aktivné zapojuje do své 1écby do 24 hodin.

Intervence: Zjistéte momentalni hmotnost, vysku a BMI pacientky ihned.
Vysvétlete pacientce nutnost snizeni télesné hmotnosti ihned.
Podporujte psychicky pacientku denné.
Pobizejte ji k pravidelnému cviceni a dal§im fyzickym aktivitdim denné.
Zduraznéte nutnost dostate¢ného piijmu tekutin do 2 hodin.
Vypoctéte celkovy denni energeticky piijem do 12 hodin.
Zajistéte nutricni terapeutku k sestaveni jidelnicku do 24 hodin.

Dle indikace doporucte podptrné skupiny/psychoterapii do 48hodin.
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Realizace: Zjistila jsem aktudlni vahu a vysku pacientky a vypocitala jeji BMI, které
vyslo 48,3. Poucila jsem ji o diet€ a nutnosti pfijmu tekutin. SnaZila jsem se zajistit
psychickou podporu a pobizet ji k fyzickym aktivitdm. Dale ji byla zajiSténa nutri¢ni
terapeutka a nabidnuty podptrné skupiny. (primarni setra)

Hodnoceni: Efekt uplny. Pacientka snizila za tyden svou hmotnost o 3 kg. Citi se Iépe a
véti Ze dokaZe zhubnout mnohem vic. Chape nutnost snizeni své télesné hmotnosti,

proto plné spolupracuje.

4.4 Eduka¢ni plan

Cilem edukace je srozumitelnou formou ptredat zdsadni informace v deficitni oblasti,
coz je vtomto pfipadé¢ 2.oblast - vyziva a metabolismus. Edukaci jsem provedla
zaméfenim na vstupni informace. Naplédnovala jsem si ¢as edukace v dopolednich
hodinach (vet$i soustiedénost), a v nepfitomnosti dalSich jejich dvou spolupacientek.
Vhodné je zpestfeni edukace napft. letiCkem nebo videem. Ja jsem v tomto piipadé

zvolila letacek, ktery si znovu pacientka miize v klidu a sama prostudovat.

4.5 Realizace

Edukaci pacientky v oblasti vyzivy a metabolismu jsem zaméfila na vstupni
informace o dieté a jejich zdsadach. Formu edukace jsem zvolila verbalni a pomoci
letacku, ktery jsem pacientce ponechala k prostudovani. Reakce pacientky byla rovnéz
verbalni pochopeni a obcasné dotazy, na které ji bylo ihned odpovézeno. Pochopeni
pacientky jsem si ovétila kontrolnimi otdzkami (viz tabulka 5). Pacientka odpovidala na

kazdou otazku spravné. Po ¢ase by mélo byt téma edukace znovu piipomenuto.
Doporuceni, ktera jsem pacientce navrhla:

- dodrzujte pravidelnost v jidle — 3 az 6 jidel denné dle typu diety po 3 az

4 hodinéch, avsak s pausou alespon 2 hodiny pted spankem,
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- dodrzujte zdsady raciondlni vyzivy — dostatek vldknin, vitamint a
minerdlnich latek (zafazeni ovoce, zeleniny, lusténin, celozrnnych
vyrobki),

- rovnomé&rn¢ rozd¢lte energii béhem dne,

- snizte obsah tukl — je to nejzasadnéjsi opatieni v reduk¢ni diete,

- omezte kuchyniskou sl — diivodem je kombinace obezity s hypertenzi a
otoky, stl také povzbuzuje chut’ k jidlu,

- zménte své stravovaci navyky — je tieba Casto zménit zplisob zivota
(zména traveni volného casu, zvySeni fyzické aktivity piimérené
zdravotnimu stavu),

- pfiporuseni diety je nutno korigovat a v dieté vytrvat,

- dodrzujte dostatecny piijem nizkoenergetickych tekutin — min. 1,5 - 2
litry denné¢, alkoholické napoje jsou nevhodné,

- zapojte kdiet¢ také fyzickou aktivitu, kterd je nedilnou soucasti ke

snizeni hmotnosti.

4.6 Kontrolni otazky pro pacientku

Dala jsem prostor pacientce vyjadiit své pocity a vybidla ji ke stru¢nému shrnuti
pfinosit eduka¢niho programu pro zmény v jejim Zivoté. Je také dilezité nabidnout
kontakt na sebe a pfipadnou dal$i pomoc v edukované oblasti.

Pro vystup z edukac¢niho programu o zdravém zivotnim stylu jsem pouzila kontrolni test

(viz tabulka 5).
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Tabulka 5: Kontrolni otazky v oblasti vyZivy

Kontrolni otazky : Spravné odpovédi :
Kolikrat denné je doporuceno jist? 3x az 6x denné.
Co zptsobuje kuchynska sil? Povzbuzuje chut k jidlu.

Kolik minimalné litr tekutin je tfeba o ‘ ‘
Minimaln¢ 2-2,5 litry tekutin.
denné vypit?

Jaké potraviny by méli pfevaZovat Ovoce, zelenina, lusténiny, celozrnné

v jidelnicku? vyrobky.

Je pravda, ze zavazek ke zdravému
zivotnimu stylu miZe snizit riziko ANO

chronickych chorob?




5 Zavér

Osetfovatelsky proces je zékladem pro poskytovani individualizované vstiicné
oSetfovatelské péce. Planovana a cilevédomd péce pak pifinasi pacientim mnoho

prospéchu.

Plan, ktery jsem si s pacientkou po dobu jejiho pobytu v nemocnici stanovila, jsem
zrealizovala. Pacientka velmi dobie spolupracovala a za svého pobytu v nemocnici
dosahla pokroku. Zhubla za tu dobu 5 kg, coZ v ni zplisobilo opét pocit bojovat. Ja jsem
dohézela k této pacientce témet tyden. OSetfovatelsky proces jsem si rozvrhla do péti

dnti. A za tu dobu se jeji stav jak fyziky, tak i psychicky viditelné zlepsil.

Uvédomila si, jaké nedostatky ma v péci o své zdravi. S moji pomoci se dozvédéla,
jak dodrzovat zdravou vyZzivu a predevs§im, jak je to pro ni dilezité k udrzeni jejiho
zdravi. Uvédomila si, Ze pokud s obezitou neza¢ne bojovat, bude ji zptisobovat ¢im dal

veétsi komplikace a zhorSovat kvalitu Zivota.

Pani D.J. prozatim snizuje svou hmotnost, ale to je jen zacatek a dal$i snizovani uz
zalezi pouze na ni a jeji pevné vili. Musi zménit své stravovaci ndvyky, pohybové
navyky, bude muset pfitvrdit, aby odolala svym oblibenym a nezdravym potravinam.
Psychickou podporou ji bude jeji syn, se kterym sdili domacnost, a ktery ma zajem o
jeji zdravi. Prosté musi zménit sviij zivotni styl, coz je pro kazdého cloveka obtizné a
stresujici. Ale tato pacientka je optimistka, kterd véfi, Ze svou hmotnosti nakonec

vyhraje a bude moci operaci artrdzy kolenou podstoupit a Zit plnohodnotny Zivot.

Pro tuto chvili jiz nemohu udé¢lat nic jiného nez doufat, ze ziskala tolik motivace, ze i
kdyz to bude tézké a nebude se ji to dafit, bude se znovu a znovu snazit. Protoze pokud

je Clovek spokojeny sam se sebou, jeho Zivot je Stastn€jsi a tim padem 1 zdravéjsi. A

vvvvvv
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Piiloha ¢.1: Bartheluy test vSednich éinnosti a test Nortonové

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

1. Najezeni napiti e Sim 10
0 S pomoci 5
0 Neprovede 0
2. Oblékani e Siam 10
0 S pomoci 5
0 Neprovede 0
3. Koupani e  Sam ¢&i s pomoci 5
0 Neprovede 0
4. Osobni hygiena e  Sam ¢&i s pomoci 5
0 Neprovede 0
5. Kontinence mo¢i e  PIné kontinentni 10
0 Obcas inkontinentni 5
0 Inkontinence 0
6. Kontinence stolice e  PIné kontinentni 10
0 Obcas inkontinentni 5
0 Inkontinence 0
7. PouZiti WC e Sam 10
0 S pomoci 5
0 Neprovede 0
8. Presun lizko Zidle e Sam 15
0 S malou pomoci 10
0 Vydrzi sedét 5
0 Neprovede 0
9. Chiize po roviné e Samnad 50 m. 15
0 S pomoci 50 m. 10
0 Navoziku 50m. 5
0 Neprovede 0
10. Chiize po schodech e Sam 10
0 S pomoci 5
0 Neprovede 0

11. Hodnoceni stupné zavislosti:

0-40 bodu vysoce zavisly
45-60 bodi zavislost stfedniho stupné
65-95 bodii lehka zavislost
96-100 bodu nezavisly

Test podle Nortonové
Schopnost Vé Stav Dalsi Stav Pohybliv Inkontinen AKktivit
spoluprac k Pokoz nemoci védom ost ce a
e ky i
Uplnd | 4| Do | 4| Normal | 4| Zadné | 4| Dobry | 4| Uplna |4 Neni 4| Chodi | 4
1 10 ni B B B B
Mala 3| Do | 3| Alergie | 3| podle 3| Zhorse | 3| Céstetné | 3 Obcas 3| Doprov | 3
30 ny omezend | od
Caste¢na | 2| Do | 2| Vlhka |2 2| Spatny | 2| Velmi 2| Pfevazné 2| Sedacka | 2
60 |~ stupng omezena Modova
Zédna | 1| Na | 1| Suchd | 1| zavazno | 1| Velmi | 1| Zadna | 1| Stolice 1| Upouta | 1
d sti ~| 3patny I mogi n
60 viz* na
luzko

* Diabetes, horecka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom....

Zvysené nebezpeci vzniku dekubiti u nemocného, ktery dosahl méné nez 25 bodi.




Priiloha ¢.2: Test gjisténi rizika padu

Zjisténi rizika padu
Skore vyssi nez 3, riziko padu

Pohyb neomezeny 0 Pad v anamnéze 1
pouziva pomicky |1 Medikace |neuziva rizikové Iéky |0
potfebuje pomoc k |1 uziva léky ze 1
pohybu skupiny diuretik, B
neschopnost 1 antiepileptik,
piesunu antiparkinsonik
Vyprazdiiovani | nevyZaduje pomoc |0 antill’ypertenzivpsychot
v anamnéze 1 ropni lgky, :
nykturie/inkontine benzodiazepiny
nce
vyZaduje pomoc 1
Vek 18-75 0
75 a vice 1
Mentalni status | orientovan 0 Smyslové |zadné 0
obc¢asna/ no¢ni 1 poruchy vizualni, sluchovy, 1
inkontinence smyslovy deficit B
historie 1
desorientace/deme
nce

Celkové skore: 3




Piiloha ¢.3: Obezita a implantace kloubni nahrady

Pacienti s nadvahou casto trpi artr6zou nosnych kloubti. V kone¢ném stadiu artroézy
kyc¢le nebo kolena zbyvéa v podstaté jediné feSeni - umély kloub (odborné nazyvany
totadlni endoprotéza). Ptipadna nadvdha mutze negativné ovlivnit pribeh i vysledek
operace, ve kterou pacient vklada tolik nad¢ji. Implantace endoprotézy je narocny
operacni vykon, ktery vyzaduje peclivou piredoperacni piipravu a dobry zdravotni stav
pacienta. Ti, ktefi maji nadvahu, maji mnohem vyssi riziko raznych komplikaci béhem
operace i v poopera¢nim pribéhu.

Jaka tuskali ¢ekaji na operatéra i pacienta, pokud neni jeho hmotnost pod doporu¢enym
vahovym limitem ? Operace je technicky mnohem naro¢néjsi a to mize mit vliv na
piesnost ulozeni implantatii a tedy stabilitu a zivotnost umélého kloubu. Béhem operace
byva vétsi krevni ztrata, po operaci hrozi problémy s hojenim rany, infekce, Castéji
byvaji problémy se srdcem, hluboka Zilni trombodza a také nejobavanéjsi komplikace —
embolie plic, ktera mtize skoncit smrti pacienta. Z hlediska samotného umélého kloubu
pak u pacienti s nadvahou vidame castéji luxace (vykloubeni) a také piedcasné
opotfebeni umélého kloubu, které nasledné vyzaduje reoperaci.

Vyse uvedena rizika vedou k tomu, Ze si ortopedicka pracovisté stanovuji vahové limity
pro zafazeni na cekaci listinu na umély kloub. Vyjimkou neni ani situace, kdy pacient
¢eka rok a pul na operaci, ale diky jeho vlastni nekdzni je nakonec operace zruSena.
Pacient je odeslan domt s jasnym zdvérem — operace se uskutecni az po splnéni limitu.
Pacienti maji diky c¢ekacim dobam vétSinou dostatek Casu se svoji nadvédhou néco
udélat. Kazdy Cloveék s artrézou si mize najit n¢jakou formu pravidelného pohybu.
Dilezit¢ je, aby se neptetézoval postizeny kloub, aby pohybova aktivita byla
pravidelnd, trvala dostate¢né dlouho a méla dostatecnou intenzitu. Rozhodné se vyplati
vyhledat pomoc specializovaného pracovisté¢ a hubnout pod dohledem odbornikd. A z
vyse uvedenych davodi je velkou vyhodou, kdyz je c¢lenem tymu odbornikl i
fyzioterapeut, ktery ma zkusenosti s ortopedickymi pacienty. Pacient si v rdmci cviceni

dokonce mize natrénovat dovednosti, které vyuZzije v pooperacnim obdobi.



Piiloha ¢.4: Xenical

Xenical je uréen k 1é€bé obezity ve spojeni s mirnou nizkokalorickou dietou.
Je to ucinny, specificky a dlouhodobé plisobici inhibitor enzymu zaZivaciho ustroji
nazyvanych lipdzy. Inaktivovany enzym neni schopen S$tépit tuk obsazeny ve stravé a
tim odchazi zhruba 30% tuku ¢lov€kem snédeného jidla sttevem nestraveno. Té€lo tak
nemuze vyuzit tento tuk jako zdroj energie a preménit jej na tukovou tkan. Timto
zpusobem ptipravek pomutze snizit hmotnost. LéCivou latkou je orlistat 120 mg.
Kontraindikacemi Xenicalu je ptecitlivélost na orlistat nebo jiné slozky, chronicky
malabsorp¢ni syndrom a cholestaza.
Nezadoucimi ucinky léku mutze byt nahlé nebo zvySené nuceni na stolici, unikem
stolice pfi flatulenci (vétrech), olejovité vyprazdiovani a olejovitd nebo mastna stolice.
Vzéicné mize dojit ke svédéni, vyraZce, mistnim otoklim kiize (mirné vyvysené svédici
skvrny na kiizi, které jsou svétlejsi nebo naopak tmavsi nez okolni kiize), dychacim
potizim, nuceni na zvraceni, zvraceni a pocitu nevolnosti.
Ptipravek neni volné prodejny, je vazan na lékatsky predpis.

Neni uréen pro 1écbu déti a Zen v pribéhu téhotenstvi.



Piiloha ¢.5: Klinicka definice metabolického syndromu dle Adult Treatment Panel 111
(NCEP 3" Report)

Pritomnost 3 a vice Kritérii:

abdominalni obezita (obvod pasu > # 102 cm/ § 88 cm)
—  hypertriglyceridemie (1 1,69 mmol/l)

— nizky HDL-cholesterol (< § 1,03/ % 1,29 mmol/l)

— arterialni hypertenze (> 130 syst. a/nebo > 85 diastol. TK)

— hyperglykemie na la¢no (> 6,1 mmol/l



Piiloha ¢.6: O spolecnosti STOB

STOP
OBEZITE

ST08

Spole¢nost STOB vznikla v Ceské republice v roce 1991 a sdruzuje 300 psycholog,
1ékatti, nutri¢nich terapeutii, cviCitelek a dalSich odbornikd, jejichz cilem je pomdahat
obéznim zvladat nadbytecné kilogramy. Aktivity spole¢nosti STOB jsou zalozeny na
metod¢ kognitivné-behavioralni psychoterapie, ktera byla spéSn€ oveéfena na mnoha
tisicich klientl a je i ve svété uznavana za jednu z nejefektivnéjSich metod terapie
obezity. Oproti jinym metodam hubnuti se nezamysli pouze nad tim, co jist, ale také jak
docilit toho, aby se splnilo pfedsevzeti a nacvicCit si svoji vili. Nauci, jak fesit stresy
jinak nez jidlem, jak ovladat nevhodné myslenky a emoce, které casto dé€li Zivot na
etapu hubnuti a etapu sbirdni sil na dal$i hubnuti. Tato metodika neochuzuje o pozitek
z jidla, ale méla by postupné pozménit stravovaci a pohybové navyky. Tato zména by
méla ptivést nejen k trvalym vahovym ubytkiim, ale i ke zvyseni kvality Zivota.
Zakladatelkou spolecnosti STOB je PhDr. Iva Malkova, ktera absolvovala studium
psychologie na Filozofické fakult¢ Univerzity Karlovy a poté pracovala jako klinicky
psycholog v Praze. Od roku 1989 vyviji ve své profesi samostatnou ¢innost na bazi
soukromého podnikani. V roce 1991 zalozila spole¢nost STOB.

Problematikou terapie obezity se zabyva jiz od dob svého studia. V Ceské republice se
ji podatilo zavést a rozsifit aplikaci kognitivné behaviordlni psychoterapie obezity do
klinické praxe. Je ¢lenkou vyboru Obezitologické spolecnosti, ¢lenkou Narodni rady
pro obezitu a ¢lenkou vyboru Kognitivné behavioralni spole¢nosti.
Sdruzeni STOB sidli na adrese: Poljanovova 3158/5

Praha 4, Modiany

143 00



Piiloha ¢.7: Body Mass Index v zavislosti na véku

Body Mass Index v zavislosti na véku
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Piiloha ¢.8: SloZeni stravy redukcénich diet

Ve slozeni stravy se sleduje vzdy nékolik polozek:

s Energie

Adekvatni snizeni mnozstvi piijaté energie je nutné k hmotnostni redukci pacienta a
k udrzeni jeho idedlni nebo pfijatelné hmotnosti. Potfebné mnozstvi energie lze

odhadnout.

¢ Bilkoviny

Doporucuje se davka 0,8-1,1g na lkg idealni hmotnosti pacienta. Tvoii 25% z celkové
denni energie. Dulezity je piijem kvalitnich plnohodnotnych bilkovin obsazenych
vmase, vmléénych vyrobcich a v nékterych luSténinach, kde jsou zastoupeny
esencialni aminokyseliny. Nedostatek bilkovin vede ke katabolismu organismu,
prebytek zatézuje metabolismus ledvin a jater. Je tfeba si uvédomit, ze bilkovinné
potraviny zivoc¢i§ného puvodu jsou zaroven zdrojem tukidi a cholesterolu, a proto je

vhodné vybirat potraviny netu¢né a dodrzovat doporuc¢ené mnozstvi stravy.

% Tuky

Tuky jsou zdrojem energie ve stravé, a proto v redukénich dietdich omezujeme jejich
mnozstvi na 25-30% z celkové energetické hodnoty. V nekterych redukénich postupech
jsou volné tuky vylouceny wvibec. Dtulezité je jejich optimalni slozeni. Podil
jednotlivych druhtt mé tvoftit 1/3 nasycenych mastnych kyselin, 1/3 monoenovych a 1/3
polyenovych nenasycenych mastnych kyselin. To l1ze zabezpecit pouZitim rostlinnych
olejii a rostlinnych masel na ukor ZivociSnych tukii a vybérem netu¢nych potravin.
Vhodné je téz omezit transformy mastnych kyselin, které vznikaji hydrogenaci
rostlinnych olejti, nebo jsou piitomny v tucich mlé¢nych vyrobkt, masle a loji a typicky

také v nekvalitni cokolade a ¢okoladovych polevach



% Cholesterol

Cholesterol je ptfitomen v tucich a v bilkovinnych potravindch zZivocisného ptivodu —
mase, uzeninach, vnitfnostech, vejcich, mléénych vyrobcich, masle, sadle, loji apod.

Doporucena denni davka ¢ini max. 300 mg. Rostlinné potraviny cholesterol neobsahuji.

% Sacharidy

V diabetickych redukénich dietach hradi sacharidy 50% z celkové denni energie. Jsou
zastoupeny zejména polysacharidy v piikrmech, chlebu a pecivu. Monosacharidy a
disacharidy v ovoci, zeleniné a mlécnych vyrobcich lehce omezujeme v ramci
doporuc¢enych hodnot. Cukr, med, cukraiské vyrobky a sladkosti se ze stravy vylucuji
uplné. Alespont minimalni mnozstvi sacharidi (asi 30 g) brani adaptaci na sniZzeny

ptijem potravy a vzniku tzv. low T3 syndromu — syndrom nizkého trijodtyroninu.

s Vldkniny

Vléknina tvoii u obéznich osob dulezitou nestravitelnou slozku stravy rostlinného
puvodu. Tyto balastni latky snizuji resorpci sacharidi, ptiznivé ovliviiuji metabolismus
tukl a cholesterolu a navozuji také pocit sytosti, ptisobi proti zacpé€ a preventivné proti

divertikuloze a kolorektalnimu karcinomu.

Nejvice vlakniny je obsazeno v ovoci, zelening, lusténinach, celozrnnych mlynskych a
pekérenskych vyrobcich a brambordch. V kazdodenni stravé by mélo byt 30-40 g
vlakniny, coz zabezpecime podavanim alespont 500 g ovoce nebo zeleniny denné,
podanim brambor jako piikrmu jednou za den, Castym zafazovanim lusténin a

celozrnného peciva.

% Mineralni latky a vitaminy

Mineralni latky a vitaminy jsou dostate¢né obsazeny v pestré straveé. Pii hladovece a v
nekterych ptisnych redukcnich dietdch je nutno je medikament6zné doplnit, naopak
davky nékterych prvki (Ca, I, P, Na, K atd.) musime ptizptsobit dal§$im onemocnénim

pacienta, napf. hypertenzi, osteomalacii, osteopordze, renalni insufucienci apod.



s Tekutiny

Pfi vyrovnaném piijmu a diuréze je vhodny piijem tekutin 2-2,5 1 denné. V néapojich
pijeme 1200 az 2000 ml a 500-700 ml je obsazeno v tuhé stravé jako metabolicka voda.
Dostatecné mnozstvi tekutin udrzuje vodni rovnovadhu organismu. Vhodné jsou
nizkoenergetické ¢i zcela neenergetické nédpoje. Alkohol obsahuje velké mnoZzstvi
energie, proto napoje tohoto druhu jsou v redukénich dietdch nevhodné. Hypertonikiim

nepoddvame mineralni vody, protoze obsahuji velké mnozstvi sodiku.



Piiloha ¢.9: Dopliiky stravy pro zdravé hubnuti

Nékteré dopliiky stravy pro zdravé hubnuti bez trapeni:

Y= VYBIRAME Z PROZDRAVI.CZ

Westcan Jableény ocet s ...

Cena: 89,-K¢

Y~ VYBIRAME Z PROZDRAVI.CZ

ASP Czech Syrovatka LI...

Cena: 78,- K¢

Y~ VYBIRAME Z PROZDRAVI.CZ

Ostatni Reduxil

!L_Fieduxil f

Cena: 734,- K&

JABLECNY OCET S VIT.C & E

Pro intezivni spalovani potravy - pro hubnuti. Podptrny
prosttedek pfi 1éCeni riznych onemocnéni, stejné jako
preventivni a universalni prostiedek, ktery pomaha lidskému
organismu celit civilizatnim chorobam.

[1 doplnék pfi snizovani vahy

[1 pomaha spalovat potravu a tedy hubnout

[1 bohaty na vitaminy C a E v optimalnim mnozstvi

SYROVATKA LINIE

Syrovatkovy napoj LINIE je velmi vhodnou soucasti
redukéniho rezimu. Pfi nizké energetické hodnoté poskytuje
dulezité ziviny v dostate¢né vysokém mnozstvi tak, aby Vam
pfi hubnuti nic nechybélo.

[ napomahd efektivnéjSimu odbouravani tukt

[1 vysoké mnozstvi vitamini a mineral pozitivné ovliviluje
dobré zdravi i kondici pti hubnuti

REDUXIL

Cisté ptirodni produkt, ktery aktivné redukuje mnoZstvi
nezadouciho tuku.

[] proti tendencim p¥ijimat nadbyte¢né mnoZstvi
potravy

[J pro k detoxifikaci organismu

[l diky pFirodnimu sloZeni moZné pouzivat po delSi dobu



“" VYBIRAME Z PROZDRAVI.CZ NOPAL VITADIET pro vstiebavani tuki

Phytoderma No pal Vitadiet Prasek ze susenych indickych kaktusovych fikt a frukto-
oligosacharidy. Tato smés snizuje vstiebavani cukra a tuki z
potravy.

[] proti nadvaze

[] proti celulitidé

[1 pro sniZeni cholesterolu

Cena: 436,- K¢ m
¥~ VYBIRAME Z PROZDRAVI.CZ [Nt

Dacom Pharma COLAEIT ... Cisti a chrani stfeva, odvadi tuky z téla ven, p¥irozené
udrzuje cholesterol v normalu, dopIn€k pfi snizovani vahy.
[1 doplnék pfi snizovani vahy

[] odvadi tuky z téla ven

[1 pro ty, ktefi ¢asto konzumuji tuéna jidla

Cena: 459 - K& (ol
v VYBIRAME Z PROZDRAVI.CZ BIOAKTIVNI C.L.A. 1000 BOOSTER

Pharma Nord Bicaktivni ... Ptirodni pf‘ipravek, kter}'l odbourava tuky tim, zZe je Odplavuje
do krevniho fecisté a do svaltl, kde se spaluji.
[J Bioaktivni C.L.A. 1000 Booster pomaha redukci nadvahy
bez nasledného jo-jo efektu (opétovné pribrani na vaze) po
skonceni diety
[ Zklidiiuje "aktivni" hemeroidy

‘q [] pro formovani postavy a tvorbu svalové hmoty
E | [1 Bioaktivni C.L.A. 1000 Booster je pfirodni pfipravek

Vv
Cena: 505, Ké



Piiloha ¢.10: Energeticky vydej pii pohybu

Energeticky vydej v kJ/hod

Hmotnost l60kg [70kg [80kg |90kg [100kg [110kg |
Cinnost
Sezeni , TV, telefonovani, ¢teni | 360 420 480 540 600 660
Chuize po roving - 4 km/hod 860 1000 1150 1290 1440 1580
- 5 km/hod 1040 1210 1390 1560 1740 1910
- 6 km/hod 1360 1590 1820 2050 2280 2500
Chiize v terénu 1510 1760 2010 2260 2520 2770
Chtize v horach 1760 2050 2350 2640 2940 3230
Jogging 1760 2050 2350 2640 2940 3230
Béh 9 km/hod 2010 2350 2680 3020 3360 3690
Jizda na ortopedu- lehka (50
W) 750 880 1000 1130 1260 1380
- t&zka (100 W) 1360 1590 1820 2050 2280 2500
Jizda na kole 16 km/hod 1510 1760 2010 2260 2520 2770
Kruhovy trénink posilovna 1760 2050 2350 2640 2940 3230
Aerobik intenzivni 2010 2350 2680 3020 3360 3690
Aerobik leh¢i (obdobné
cvi¢eni STOBu) 1040 1210 1390 1560 1740 1910
Domaci cvi€eni,cviceni
zad 1040 1210 1390 1560 1740 1910
Strecink, joga 610 710 810 910 1020 1120
Tanec aerobni(stfedné
t&zky) 1510 1760 2010 2260 2520 2770
Tanec
spolecensky(rychly) 1360 1590 1820 2050 2280 2500
Tanec
spolecensky(pomaly)

750 880 1000 1130 1260 1380
Hra na bézné hudebni
nastroje 630 730 840 940 1050 1150
Sporty obecné (nikoliv zavodni)
Volejbal 750 880 1000 1130 1260 1380
Ping-pong 1000 1170 1340 1510 1680 1840
Badminton 1000 1170 1340 1510 1680 1840
Sjezdové lyZovani lehké 1260 1470 1680 1890 2100 2310
Sjezdové lyzovani stfedné
t&zké 1510 1760 2010 2260 2520 2770
Turistika na bézkach 1620 1890 2160 2430 2700 2970
Kosikova 1360 1590 1820 2050 2280 2500
Akvaaerobik 1010 1180 1340 1510 1680 1850
Plavani obecné 1360 1590 1820 2050 2280 2500
Tenis 1760 2050 2350 2640 2940 3230
Brusleni 1760 2050 2350 2640 2940 3230




Domaci aktivity

Bézny uklid - luxovani,
kuchynské prace, Zehleni,
vytirani (do této kategorie patii

vétsina béznych praci) 630 730 840 940 1050 1150
Velky tklid (klepani koberct,

myti oken) 1000 1170 1340 1510 1680 1840
Zehleni 570 670 760 860 960 1050
Stéhovani nabytku 1510 1760 2010 2260 2520 2770
Drhnuti podlahy, dratkovani,

odklizeni sn¢hu 5,5 1360 1590 1820 2050 2280 2500
Péce o dité (zvedani, koupani,

oblékani) 750 880 1000 1130 1260 1380
Udrzbaiské prace (malovani,

opravy, myti auta) 1110 1300 1480 1670 1860 2040
Zahradnické prace

Zalévani (hadici) 430 500 570 640 720 790
Stithani stromu, ket 880 1020 1170 1320 1470 1610
Hrabani 1080 1260 1440 1620 1800 1980
Sekani travy — rucni 1360 1590 1820 2050 2280 2500
Sekani travy - sekackou (bez

pohonu) 1110 1300 1480 1670 1860 2040
Zahradniceni obecné 1000 1170 1340 1510 1680 1840




Piiloha ¢.11: Priklady jidelnicku p¥i redukcni dieté

Dieta na 1100 kcal
80 g bilkovin, 30 g tuku, 120 g sacharidii
¢aj
Snidané 50 g chleba
50 g 30 % syru nebo tvarohu, Sunky
Piesnidavka 150 g ovoce
5 goleje
10 g mouky

150 g zeleniny nebo 100 g ovoce
100 g lib. masa
100 g brambor

nebo:

Obéd 130 g bram. kase (= 4 pol. 1zice)
35 g bram. knedliku = 1 platek
30 g housk. knedliku = 1 platek
30 g ryze =2 pol. 1zice
30 g vat. té€stovin = 2 pol. 1zice
35 g vart. lusténin = 3 pol. Izice
35 g chleba = 3/4 cm silny platek z kil. bochniku

Svacina 150 g nizkotu¢ného jogurtu
5 goleje
10 g mouky

VedeFe 1 ks vejce

100 g lib. masa
150 g zeleniny nebo 100 g ovoce
100 g brambor vyména viz obéd
Dieta na 1350 kcal = 5650 kJ
75 g bilkovin, 50 g tukii, 150 g sacharidu
¢aj
50 g chleba
10 g rostl. masla
50 g 30% syru nebo tvarohu, Sunky
Piesnidavka 150 g ovoce

Snidané



10 g oleje

10 g mouky
150 g zeleniny nebo 100 g ovoce
100 g masa
100 g brambor = 4 pol. 1zice
nebo
Obéd 80 g vaf. téstovin = 4 pol. 1Zice

70 g duSené ryze = 3 pol. lzice
70 g bram. knedliku = 2 platky
60 g housk. knedliku = 2 platky
100 g vafenych lusténin = 9 pol. 1zic
130 g brambor. kase = 4 pol. 1zice
40 g chleba nebo Zemle
Sva¢ina 150 g nizkotu¢ného jogurtu 2 platky kiehkého chleba
10 g oleje
10 g mouky
Vecere 150 g zeleniny nebo 100 g ovoce
100 g masa
100 g brambor nebo viz obéd
Dieta na 1660 kcal = 6940 kJ
80 g bilkovin, 60 g tuki, 200 g sacharidi
¢aj
60 g chleba
10 g rostl. masla
50 g syra nebo tvarohu, Sunky
Piesnidavka 150 g ovoce
15 g oleje
10 g mouky
150 g zeleniny nebo 100 g ovoce
100 g masa
150 g brambor = 6 pol. 1zic
nebo
Obéd 120 g vat. téstovin = 6 pol. 1Zic
100 g dusené ryze = 5 pol. 1zic
100 g brambor. knedliku = 3 platky
80 g housk. knedliku = 3 platky
140 g vatenych lusténin = 13 pol. 1zic
200 g bram. kaSe = 6 pol. 1zic
60 g chleba, nebo zemle
150 g nizkotu¢ného jogurtu

Snidané

DVELIITE] 60 g dalamanku
15 g oleje
10 g mouky

Vecere 150 g zeleniny nebo 100 g ovoce
100 g masa

150 g brambor vyména viz obéd



Piiloha ¢.12: VyZivova pyramida
Vyzivova pyramida znazoriuje grafické rozdéleni potravin do urcitych skupin, tzv.

pater, podle nichZ zjistite, které potraviny jist, jak ¢asto a v jakém mnoZstvi.

W VY56,
tim mene.,




