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ABSTRAKT

VARAKOVA, Jitka. Osetiovatelskd péce o pacienta s extrémni obezitou.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr.

Jana Hlinovska, PhD., Praha, 2011. s. 72.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je osetfovatelskd péce o pacienta s extrémni
obezitou. Teoreticka cast prace charakterizuje prvopocatky obezity, tedy historii,
definici obezity, jeji diagnostiku, lécbu, komplikace i1 prevenci. Prakticka c¢ast
bakalatské prace je ve€novana kazuistice pacientky sextrémni obezitou,
oSetfovatelskému procesu, ktery je nezbytny pro zhodnoceni stavu pacienta, vytyCeni
planti na posouzeni potieb a poskytnuti konkrétni oSetfovatelské péce. Cilem praktické
casti je zhodnoceni pacientCina zdravotniho stavu, zjisténi skuteCnych nebo
potencionalnich problémii v pé¢i o zdravi a realizace konkrétni oSetfovatelské péce
v uspokojovani potfeb pacientky. Velmi dilezité je pohlizet na kazdého pacienta jako
jednotlivce, brat ho celistveé, tzn. holisticky. Obezita je celosvétovy spolecensky
problém, o kterém je potieba neustdle hovotit a jeho aktualizacemi a zvefejnovanim
novych informaci vést populaci ke sniZzeni nadmérné hmotnosti a zlepSeni kvality

Zivota.

Kli¢ova slova: Obezita. Osetfovatelska péce. Osetfovatelsky proces. VSeobecna sestra.



ABSTRAKT

VARAKOVA, Jitka. Nursing Care of a Patient with Extreme Obesity. Nursing
College, o.p.s., degree: bachelor. Tutor: PhDr. Jana Hlinovska, PhD., Prague, 2011.
72 pages.

The main topic of my bachelor thesis is nursing care of a patient with extreme
obesity. The theoretical part of the thesis characterizes the origins of obesity, history,
definition of obesity, its diagnosis, treatment, complication and also prevention.
The practical part of the bachelor thesis is devoted casuistry of the female patient with
extreme obesity, the nursing process which is the essential to evaluate patient’s state,
determined plan to access needs and provide the specific nursing care. The purpose
of the practical part is to evaluate patient’s health, find out actual and potential problems
in care of health and evaluate specific nursing care to meet patient’s needs. It is very
important to look at each patient as an individual, accept the patient as a whole called
holistically. Obesity is global social problem. That’s why it’s necessary to discuss
always about this issue, its data recovery and new information for populations to reduce

excess weight and improve quality of life.

Key words: Obesity. Nursing Care. Nursing Process. General Nurse.



PREDMLUVA

‘

., Zdravi neni vsim, ale bez zdravi je vSechno nicim. ‘

Arthur Schopenhauer

Bakalafskou praci na téma extrémni obezita jsem si zvolila, jelikoz jsem po dobu
studia na vysoké Skole absolvovala praxi a klinickd cviceni na akreditovanych
klinickych pracovistich a ambulancich v Praze a Brn¢, kde jsem se velmi ¢asto setkala
s vyskytem této diagnozy. Jedna se o celosvétovy problém a predpoklada se, Ze pacientii
s otylosti a obezitou bude i nadale pfibyvat. Domnivam se, Ze pacienti v nemocnicich

pottebuji zdravotnickou a oSetfovatelskou péci, kterd zohlediuje jejich hmotnost.

V praktické c¢asti jsem pouzila k vypracovani systematické zhodnoceni
Funkéniho modelu zdravi dle M. Gordonové u dospélého pacienta. Tento model jsem si
vybrala proto, Ze se na problémy pacientky hodil, a po dobu studia na vysoké skole jsem
s nim Casto pracovala. V praci se budu zabyvat oSetfovatelskou péci u pacientky, ktera

byla ptijata k laparoskopické bandazi zaludku.

Obezita je charakterizovdna zmnozenim télesné tukové tkané v organismu
nad urc¢itou optimalni mez. Jeji vyskyt neustale rapidné stoupa. Zdravotni rizika obezity
muzeme rozdélit do dvou skupin, a to jak na mechanické komplikace, kam mizeme
zafadit naptiklad bolesti v zadech, otoky, celulitidu, poruchy hojeni ran, tak
na metabolické komplikace, kde patii napiiklad DM 2. typu, hyperlipoproteinemie,
ICHS, né&které nddory nebo hypertenze (MULLEROVA, 2010). Sestry by se proto mély
snazit o co nejveétsi moznou edukaci otylych pacientd, poskytnuti dostate¢né
srozumitelnych informaci a kontaktli na specializovana centra a zafizeni, kterd se

zabyvajici 1éCbou obezity.

Prace je urCena piedev$im vSeobecnym sestrdm, porodnim asistentkdm v péci
o matku a dité, vSem lékaiskym i nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim, dietnim
sestram a specialistim na obezitu a vyZzivu. Na své si zde ale piijde i Siroka vetejnost.

Laici i pacienti, zde mohou najit podnétné rady a informace v pfistupu k onemocnéni,



zdravému zivotnimu stylu a v neposledni fade¢ i 1é€b€ obezity, a tyto vyuzit a aplikovat

ve svém Zivoté.

Cilem bakalafské prace je poukdzat na to, jaké dusledky a komplikace mohou
vyplynout z extrémni obezity, pokud ji Clovek nezacne vcas léCit. Poskytnout dostatek

informaci o dané problematice.

Touto cestou vyslovuji pode€kovani vedouci bakalafské prace PhDr. Jané
Hlinovské, PhD. za pedagogické usmémeéni, podnétné rady a podporu, kterou mi

poskytla pfi vypracovavani bakalatské prace.



OBSAH

UVOD ..t 13
TEORETICKA CAST ..t 14
1 CHARAKTERISTIKA ....coooiiiiitie ettt ettt s 15
| B = 1S (o) 6 (o) o172 1 SRS 16
1.1.1 Obezitologie v Ceské rePUBLICE ...........cvoveveveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenan 17
| ISP 00 Y./4 1155 1 o] o721 1 S 18
8 B o (7 1 (5] 1 Lot SRS 19
1.4 PriCiny a przZnaky ODEZItY .....ccvvvieieuiiiiieiiiee ettt et e e e 20
1.5  RiIZIKOVE faktory...cc.eeiiiiiiieee e e 22
1.6 KOMPIKACE......eeiiiiiiieiiiie et e e e e e 23
L7 PIEVEICE. c. ittt ettt ettt ettt ettt e e e e ettt e e e e s 24
2 VYSETROVACTI METODY ....ovoiimiiiiiriiniieieiineie s 25
2.1 ANAIMNEZA ..ottt e ettt e e e ettt e e e e s e et b ee e e e e e eaaaes 25
2.2 FyzZiKAINT VYSETENT ....eeiiiiiiiee ittt 27
2.3 Laboratorni VYSEIINT .....ccuuiieeiiiieeeiiee e eiiee ettt 27
2.4 HmotnoStNT INAEX ...eeruriiiiiieiiieiiiee ettt et et et e e 28
2.5  Metody stanoveni sloZeni téla a rozlozeni tukové tkang................cccceeeeneeen. 29
3 LECBA et 30
3.1 Konzervativid IEEDA..........eiiiiiiiiiieiiie et 30
3.1.1 Farmakologickd 1€CDa .........cceiiiiiiiiiie e 30
3.1.2  DICLOLEIAPIC. ...uvvireeeiiieeeeitieeeeree e e et eeeeeiiteeeebeeeeeseabeeeesnbraeeeesnseeeesnsreeens 31
3.1.3  FyZICKA aKEIVITA....ceviiiieiiiie ettt e e e eaeraee s 31
3.1.4  PSYCROTETAPIC ....eiieiiiieeeiiie ettt 32
3.2 Chirur@icka 1ECDa ......ooiiiiiiiieiiei et e 33
3.2.1 Typy bariatrickych operaci..........cccoeeveiiiiiiiiiieee e 33
4 TEORIE OSETROVATELSKEHO PROCESU.......cceeuiimriniinrinrireeierieeienes 34
4.1 OSCtTOVALEISEVE ..eeiuiiieiiieiiie et 34
4.1.1 Prevence a Zdravi ........ccceeeeeiiiiie e 35
4.2 OSetrovatelSKY PrOCES......uvviiiriiie ettt eieee ettt ee v e e e ere e e e saaee e e eeeneees 37
5 KAZUISTIKA PACIENTKY S EXTREMNI OBEZITOU.......c.cccooveieiiieennnn.. 39
5.1  Systémové zhodnoceni podle koncepcniho modelu M. Gordonové................ 42
5.2 Osettovatelské diagndzy podle kapesniho privodce zdravotni sestry ............. 50
5.2.1  Vyziva porusend, nadmérna v souvislosti s vysokym energetickym

pfijmem a nizkym energetickym vydejem projevujici se vysokou télesnou
hmotnosti, zvySenym mnozstvim podkozniho tuku a hodnotou BMI 44 ..51



5.2.2  Obraz téla poruseny v souvislosti s poruchou vnimani vlastniho t¢la
projevujici se castym sledovanim télesnych proporci v zrcadle, mimikou
v obliceji, uzaviranim se do sebe, stranénim se spolecnosti...................... 54
5.2.3  Bolest chronicka v souvislosti s dlouhodobym pietézovanim kloubt
projevujici se omezenou hybnosti pacientky, omezenim rozsahu hybnosti,
mimikou a verbalizac .........cccoeoeeriiiiiiniiiniiiiiiicee e 56
5.2.4  Pohyblivost porusena v souvislosti s vysokou télesnou hmotnosti pacientky
a bolestmi kloubi a snizenou svalovou silou projevujici se omezenym
rozsahem kloubu, pomalou chtizi a verbalizaci...........ccoceevvirniiennncnnn. 58
5.2.5 Spanek poruseny v souvislosti se zvySenym vyskytem rusivych elementti
(hluk, svétlo, spolupacienti) a zménou prostiedi projevujici se nemoznosti
usnout, kruhy pod o¢ima, podrazdénim pacientky, pospavanim pies den
@ VETbaliZaACT ....eeuviiiiiiiiicc e 60
5.2.6 Strach v souvislosti s nejistym vysledkem chirurgické 1é€by projevujici se
zrychlenym pulzem, roztékanosti, plactivosti, mimikou, nesoustfedénosti,
opakovanym ptanim se na jiz sdélené informace ...........cccccceeeeeiiieeennnnen. 62
5.2.7  Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim periferniho zilniho
Katetrtl (PZK) .ooieeeiiee ettt ettt et e eanae e 64
6 DOPORUCENI PRO PRAXI ...ccoououuiiuimmiiiamiieiesinsie e 65
ZAVER ...ttt 66
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....coovviiimiiiiimiiiiiesinsiesieesiesieseseeesesseseeeene. 67



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIM......... akutni infarkt myokardu

BIA ... bioelektricka impedance
BMI............... body mass index
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CA. celkova anestézie
CMP.....iieeee, cévni mozkova piihoda
DM......ooiiiii diabetes mellitus
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STOB.......coceviiiiiii, stop obezité
TBC......coiiiiiii tuberkuloza
TSH.......ooooiiii, thyreotropni hormon §titné Zlazy
WHO............o Svétova  zdravotnicka organizace (World
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adipocyty - tukové bunky

Adipokiny - latky tvofené tukovymi buitkami

Anastoméza - piirozené nebo umelé propojeni dutych organt lidského téla

Angina pectoris - nedokrevnost srde¢niho svalu

Androidni obezita - typ obezity u muzi, kdy se uklada tuk v oblasti biicha

Antiobezitika - I¢ky ke snizovani hmotnosti

Antropometrie - diagnosticka metoda stanovujici tukovou tkan v téle

Arterialni hypertenze - zvySeny krevni tlak v cévnim fecisti

Arterioskleréza - dlouhodoby proces postihujici sténu tepen vedouci k postupnému az

uplnému uzavieni prasvitu tepen

Artréza - onemocnéni kloubti

Bronchogenni karcinom - zhoubny nador vychazejici z priiddusek (bronchit)

Compliance - spoluprace

Crista illiaca - heben kycelni

Cushingtiv syndrom - endokrinni onemocnéni zptisobené vysokou hladinou kortizolu

Dietoterapie - 1¢cba dietou

Difuzni obezita - vrozend, geneticky nebo hormonaln¢ podminéna

Disinhibice - extrémni, neumérna ztrata zabran

Dislipidémie - snizené¢ mnozstvi tuka

Dna - chronické onemocnéni vyznacujici se zvySenym mnozstvim kyseliny mocové
ve tkanich téla

Endokrinopatie - onemocnéni z1az s vnitini sekreci

Gastroplastika - operace na zaludku

Gestacni diabetes - t€hotenska cukrovka

Gynoidni obezita - typ obezity u Zen, kdy se tuk uklada v oblasti bokt

Hepar - jatra

Hirsutismus - nadmémé ochlupeni

Holisticky pohled - celistvy pohled

Hyperlipoproteinémie - vysoké mnozstvi proteinii v krvi

Hypertenze - vysoky krevni tlak



Hypnotika - 1¢ky k 1€¢bé nespavosti a poruch usinani

Hypothalamické poruchy - poruchy podvésku mozkového

Hypothyreéza - snizena funkce stitné zlazy

Cholecystolithiaza - pfitomnost zlu¢ovych kament ve zlu¢niku nebo ve Zzlucovych

cestach.

Chronicky absces - dutina vyplnéna hnisem obklopené zanicenou tkani

Intertrigo - zanét, vyrazka

In vitro fertilizace - mimoté€Ini oplodnéni (ve zkumavce)

Jo - jo efekt - neustale opakujici se zvySovani a snizovani vahy

Kaliper - piistroj na méfeni podkozniho tuku

Kardiovaskularni komplikace - komplikace postihujici srdce a cévy

Kortikoidy - hormony kiiry nadledvin

Leptin - bilkovina tvotfena v tukovych bunkach v tukové tkani

Lien - slezina

Lipidy - tuky

Menarche - prvni menstruace

Menopauza - posledni menstruace

Mikronutrient - mineralni latky a vitaminy

Mutace genu - nahodné zmény ve struktuie DNA = zmény genotypu

Nekréza - odamrt’

Obezita - otylost, nadvaha, vyssi piijem energie nez jeji vydej

Prediktor - ukazatel Gispésnosti

Preeklampsie - onemocnéni v te¢hotenstvi, které vede u Zeny k zvySenému krevnimu
tlaku a vyluc¢ovani bilkovin moci a otokim dolnich koncetin

Rezistence - odpor

Sacharidy - cukry

Steroidni hormony - mezi n¢ patii pohlavni hormony

Termoregulace - produkce tepla

Triglyceridy - latky slozené z alkoholu, glycerolu a mastnych kyselin

Trunkalni obezita - tuk se hromadi na trupu

Tumory - nadory

Varixy - kieCové zily

Visceralni tuk - skryty,organovy tuk



SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU

Tabulka 1 Kategorie BMI a zdravotni riziko...............
Tabulka 2 Vztah délky obvodu pasu a zdravotniho rizika



UvVOoD

V teoretické casti bakalarské prace jsem se v jednotlivych kapitolach zamétila
nejprve na charakteristiku samotné obezity, jeji historicky vyvoj, na pficiny, pfiznaky,
rizikové faktory, komplikace a v neposledni fad¢ na prevenci. Déle pak na diagnostiku
a lécbu konzervativni i operabilni. V ¢asti praktické jsem pouzila k posouzeni
zdravotniho stavu pacientky systematické zhodnoceni Funkéniho modelu zdravi

dle M. Gordonové.

Téma extrémni obezita jsem zvolila z toho divodu, jelikoz se domnivam, Ze se
jedna nejen o zavazny medicinsky problém jednotlivce, ale i o globéalni a ekonomicky
problém. Podle WHO je obezita charakterizovana jako nadmérmé mnozstvi tuku.
Principialné jde o vyssi pfijem energie, nez je jeji vydej. Obezitu mizeme rovnéz
prirovnat k socialni nakaze, ktera se muze §itit spoleCenskymi kontakty tak rychle, jako
se §ifi moda nebo trestna Cinnost. Jedna se o chronické onemocnéni, které ptispiva
k fadé komplikaci zdravotniho stavu, pokud se v€as neléci. Muzeme ji tedy povazovat
za tzv. civilizacni chorobu. Obezita postihuje predev§im vice zeny a to typem
gynoidnim (tuk se uklada vice v oblasti bokd, typ hruska), ale ani muzi nejsou
ve vyskytu obezity vyjimkou. U nich ovSem ptevlada typ androidni, kdy se tuk uklada
predev§im v oblasti bficha (typ jablko), a je zhlediska vzniku kardiovaskularnich
pacientova Zivota. Takovy pacient pocituje omezeni Vv rodinném, pracovnim

a vyznamng ve spolecenském zivote.

Navzdory mnoha informacim o této chorobé je obezita stale velmi
podceniovanym onemocnénim. Vzhledem k této skuteCnosti je cil prace zaméfen
na disledky a komplikace, které mohou vyplynout z extrémni obezity, pokud ji ¢lovék
nezacne vc€as 1éCit, a na poskytnuti dostatku informaci o dané problematice. Dale klade
diraz na zdravy zivotni styl, dodrzovani dietniho opatieni, které ndm pomaha snizit
zdravotni rizika a komplikace tykajici se nejen obezity, ale i ptidruzenych onemocnéni.

Nebud’'me neohleduplni ke svému zdravi. Vazme si ho dfive, nez o né&j pfijdeme.
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TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA

V mnoha publikacich dnes nachdzime rtizné definice obezity liSici se mirnymi
odchylkami diky neustdlému vyvoji védy a mediciny. AvSak v zdklad¢ se shoduji
na tom, ze obezita, nebo-li otylost, ,je nadmérné hromadéni energetickych zasob

v podobé¢ tuku, nadmérna télesna hmotnost.” (VOKURKA et al., 2004, s. 613).

Miillerova definuje obezitu jako chorobu, ktera je ,,charakterizovand zmnozenim
télesné tukové tkané v organismu nad urcitou optimalni mez. Na jedné strané zatézuje
mechanicky svou hmotnosti celkovy statisticky a dynamicky aparat ¢lovéka a brani
plnému nadechu, na stran¢ druhé zhorSuje své vlastni fyziologické funkce. Za horni mez
optimalniho zastoupeni télesného tuku v organismu se pro dosp&lého muze povazuje
hranice 20 % celkové hmotnosti a pro dospélou Zenu pak o néco vice — 25 % télesné
hmotnosti. Tukova tkan se zaklada u cloveéka béhem nitrodélozniho vyvoje. Z hlediska
struktury a funkci se rozliSuje tzv. hnéda tukova tkan, jejiz funkcei je hlavné produkce
tepla (termogeneze), a tzv. bila tukova tkan, kterd je krom¢ funkce tepelného
a mechanického izolatoru predevSim zasobarnou energie. Endokrinni funkci tukové
tkan¢ predstavuje nejen tvorba estrogeni z prekurzorl, ale také ovliviiovani funkce
dalSich steroidnich hormonti podilenim se na jejich aktivaci a degradaci, dale produkce
leptinu a adiponektinu, hormonti produkovanych adipocyty, tedy buitkami bil¢ tukové

tkang.“ (MULLEROVA et al., 2009, s. 17).
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1.1 Historie obezity

N4

potyka jiz od prehistorickych dob. Zivym ditkazem jsou nalezené sosky Venuse jiZ
pred 25000 lety, které zobrazuji gynoidné dysplastickou ¢i abdominalni obezitu
s velkym poprsim jako symbol plodnosti a hojnosti. Uz Hippokrates poukazuje
na potize souvisejici s obezitou jako je napiiklad Castéjsi vyskyt menstruacnich poruch
a neplodnosti u obéznich Zen. Za optimdlni 1éCbu povazuje namahavou praci
pred jidlem. Ve starém Rimé& Galén, ktery je povazovan za viidéi osobnost v medicing,
déli otylost na pfimétenou a morbidni a uspéch 1é¢by spatiuje ve vétsim mnozstvi jidla
méné vyzivné hodnoty, rychlym béhem, masazemi, koupelemi. V arabském lékaistvi,
jehoz hlavnim predstavitelem je Avicenna, jsou doporuovany Ctyfi principy
v redukénim rezimu:

- jist objemna, ale nepfili§ vydatna jidla

- zajistit urychlenou pasaz potravy Zaludkem a stfevy

- pfted jidlem se ponofit do koupele

- veénovat se usilovné cviceni
Thomas Short se vroce 1727 zamysli nad vznikem obezity a v jeho zavérech

tykajici se 1éCby preferuje v potraveé predev§im maso ryb, dale klade diraz na aktivitu

a cviceni (HAINER et al., 2004).
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1.1.1 Obezitologie v Ceské republice

Prof. Thomayer, =zakladatel ceského wvnitintho Iékafstvi vroce 1893
charakterizuje obezitu. Pred témét 80 lety popisuje Prof. Josef Charvat reduk¢ni dietu,
ktera se stala moderné koncipovanou dietoterapii obezity t¢ doby. Zacinaji vznikat
centra klinického vyzkumu a 1écby otylosti. Poprvé na III. interni klinice 1. LF UK
v Praze pod vedenim Prof. Sonky, kde mimo jiné ptisobi Doc. Sucharda, Doc. Sva¢ina,
a dale pak vznikaji centra v Ostravé (Prof. Dolecek). V roce 1987 vznika na IV. interni
klinice prvni obezitologicka jednotka u nas, kterd se muze chlubit specializovanou
vySetfovnou a vlastni lizkovou bazi pro lécbu tézsich a komplikovanych piipadi
obezity. Dalsi obezitologickd centra vznikaji v devadesatych letech v Brné, Hradci
Kralové, Ostravé a Plzni. PhDr. Iva Malkova zacala vroce 1981 organizovat kurzy
v klubech STOB (Stop obezité¢), coz neméné prispélo k rozvoji v1écbe otylosti

(HAINER et al., 2004).
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1.2 Rozdéleni obezity

Obezitu miZeme rozdélit na:

Primarni nebo — li prostou — pfi jejim vzniku se kombinuji predispozice genetické
a faktory ziskané vcetné vlivii psychickych a socialnich, dale je to
zpasob vyzivy a raném détstvi. Pfi posouzeni vnéjSich faktori je tfeba
posoudit vzdélani nemocného, fyzickou aktivitu, vliv okoli, reakci
na stres apod. Pro posouzeni genetického vlivu na obezitu je vhodné
zmapovat vyskyt obezity a diabetu v roding. ,,Z patogenetického hlediska
muzeme konstatovat, ze podil genetickych (vnitinich, resp.
metabolickych) faktord a faktorti vnéjsich (psychologickych, vzdélani,
prejidani, omezeni pohybu apod.) je pfiblizné 1:1.“ (SVACINA et al.,
2006, s. 105).

Sekundarni obezita doprovazi nékteré endokrinopatie a hypothalamické poruchy,
které zasahuji do lipidového a energetického metabolismu a do centralni
regulace piijmu potravy, napi. Cushingiiv syndrom (MULLEROVA
et al., 2009).

vvvvvv

»Klasifikace na androidni a gynoidni obezitu je nejdilezitéjsi specifikaci

v obezitologii.“ (SVACINA et al., 2006, s. 105).

Androidni  (tzv. muzsky) typ obezity je charakterizovan centralni kumulaci tuku —
kumulace tuku v oblasti bficha, resp. hromadéni viscerdlniho tuku
a ukladani tuku v buiikach nitrobfisnich organi (jatra, slinivka bfisni, ale
z pohledu rozvoje rezistence na inzulin je podstatné téz zvysené ukladani
tuku do nitra bun¢k pficné pruhovanych svalli na periferii) s nepfiznivym
ovlivnénim jejich funkce (MULLEROVA et al., 2009).

Gynoidni (tzv. Zensky) typ obezity je téz oznaCovan jako typ ,hruska“
a ke kumulaci podkozniho tuku dochazi v oblasti bokd a stehen. Je

ptiznacnéjsi pro zeny (VOKURKA et al., 2004).

Zelenkova k rozdéleni obezity na primarni, sekundarni, androidni a gynoidni jesté
dodava déleni na trunkalni typ obezity, kdy se tuk hromadi na trupu a dale pak
na difuzni typ obezity, ktery byva vrozeny, geneticky nebo hormonalné¢ podminény

(ZELENKOVA et al., 2002).
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1.3 Prevalence

Prevalence obezity neni nijak zvlast potéSujici. Dochazi k neustalému
a nezadrzitelnému nartstu tohoto onemocnéni, které sebou piinasi nejen zdravotni
rizika a komplikace, ale je to také velka financni zatéZz pro jednotlivce v navaznosti

na jeho farmakologickou, chirurgickou 1é¢bu, dietoterapii a dalsi.

»V souCasné dobé je prokazano, ze rychlost narGstu nadvdhy a obezity
v populaci je celosvétoveé alarmujici. Jedna se o globalni epidemii (tzv. pandemii)
obezity, kdy epidemii obezity jsou postiZeny nejen rozvinuté, ale jiz i rozvojové zemé
ve vsech osidlenych kontinentech. Podle udajii Svétové Zdravotnické Organizace (SZO)
se prevalence obezity v poslednich dvaceti letech téméf ztrojnasobila. Polovina
dospélych a kazdé paté dité v evropském regionu ma nadvahu; jiZz jedna tietina z nich
je skutené obéznich a pocet obéznich se dale rychle zvysuje. V Ceské republice je
podle vyzkumu agentury Stem/Mark  pifi Setfeni zroku 2008, podporovaném
Vseobecnou zdravotni pojistovnou, zjisténa prevalence obezity u dospélych muzi nad
18 let 23 %, dospé€lych zen 21 %, nadvahou trpi pak dalSich 41 % muZza a 28 % Zen.*
(MULLEROVA et al., 2009, s. 20).

Procenta vyskytu obezity v soucasnosti se od minulych let odlisuji, avSak to
neznamend, ze by doslo k rapidnimu poklesu vyskytu tohoto globalniho onemocnéni.
,Asi 66% muzii a 54% zen ve véku 20- 64 let trpi v Ceské republice nadvéhou. Jejich
BMI se pohybuje nad 25. Jedinci s BMI nad 30 je 16,3% muzi a 20,2% zen.*
(GAJDASCOVA, 2010, s. 69).
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1.4 Priciny a priznaky obezity

Mezi nej¢astéjsi priciny obezity patii:

- poruchy stravovani, kdy v nadmérné mite pozivame zejména sacharidy

- hladovime, nebo béhem dne snime pouze jedno vydatnéjsi jidlo. Obrovsky
problém je i to, kdyz vecer pifijdeme z prace a zacneme vecer ,,dietne* jist,
popiipade ,,mlsat”, popijime a sedime u televize, prejidame se

- nepomér mezi pfijmem a vydejem energie. Pficemz pfisun energie je vetsi
nez jeji vydej. Pokud tedy nebudeme dodrzovat uréita pravidla o zachovani
hmoty a energie pti drzeni diet, na§ organismus to pozna a nedd se nikterak

oSalit

Dale pak hraje roli
- rodinny zptsob zivota a jeho zvyklosti
- kultura (vybér a mnozstvi potravy)

- sedavy zpisob Zivota (GAJDASCOVA, 2010).

V neposledni fad¢ sem patfi:
- obdobi puberty
- téhotenstvi a obdobi po porodu
- klimakterium
- zanechani koufeni, sportu
- nadmérna konzumace alkoholu
- stres
- lécba steroidnimi hormony (kortikoidy, pohlavni hormony)

- antiandrogenni 1é¢ba (MULLEROVA et al., 2009).

Samoziejmée i genetika se svymi faktory podili na vzniku obezity. Kazdy mame
urcité geny, které ovliviiuji piijem potravy, energeticky vydej, zdkladni metabolismus
preference potravin, velikost snézenych porcim jidelni chovani - sklony k ptejidani,

noénimu piejidani, vztah ke cvieni a pohybovou aktivitu (HAINEROVA, 2007).
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,»Je znamo vice jak 600 gentl, které jsou spojeny s obezitou. Tyto geny rozhoduji
o tom, zda Iépe ¢i hiife spalujeme tuky, jaky je nds energeticky vydej, jestli mame sklon
k porusenému jidelnimu chovani apod. Mutace genu se vyznacuje Castym vznikem

obezity a obvykle i vy$§im stupném zavaznosti.“ (HAINEROVA, 2007, s. 21 — 22).

Mezi nejcastéj$i ptiznaky obezity patii vysoka hodnota BMI, vysoka télesna
hmotnost, naméfené vysoké hodnoty télesného tuku a obvodu pasu. Je nutné zjistit,
za jakych podminek nastal vahovy ubytek, zda to bylo pii zvySené chuti k jidlu nebo
pfi snizeném pfijmu potravy. Velky vahovy tubytek byva zplsoben zejména
bronchogennim karcinomem, tuberkul6zou nebo intersticialnimi plicnimi procesy -

chronicky absces, TBC, tumory (MAREK et al., 2001).
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1.5 Rizikové faktory

Existuje mnoho rizikovych faktort, které se vyznamné podileji na vzniku obezity.
Za rizikové momenty v zivoté zeny jsou povazovany obdobi puberty, téhotenstvi
a obdobi po porodu, klimakterium, zanechdni koufeni, zanechani sportu, omezeni
hybnosti ze zdravotnich didvodt, pfi chronickém psychogennim stresu, pifi zméné
zaméstnani, s prechodem na stfidavé pracovni smény. Pfi 1é€bé steroidnimi hormony,
tj. kortikoidy nebo pohlavnimi hormony, at' uz podavanymi jako hormonalni
antikoncepce, substituce, ¢i ptiprava pied in vitro fertilizaci v podobé ,,hormonalnich
koktejla“. U muzt dochazi k nartistu hmotnosti zpravidla pravidelnou konzumaci
alkoholu, uzenin a dalSich velmi kaloricky bohatych, ovSem nutri¢né chudych potravin

a antiandrogenni 1é¢bou (MULLEROVA et al., 2009).
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1.6 Komplikace

Komplikace obezity mtizeme rozdélit na mechanické a metabolické.

Mechanické komplikace

- Dbolest v zadech, ¢ast¢jsi Urazy, stresova inkontinence, intertrigo, otoky a celulitida,

poruchy hojeni ran, duSnost a selhani dechu, spankova apnoe, varixy, artrozy, poceni

Metabolické komplikace

- inzulinova rezistence, DM 2. typu a poruchy gluk6ézové tolerance,
hyperlipoproteinémie, ischemickd choroba srde¢ni (ICHS), cholecystolithiaza,
hirsutismus, nékteré nadory, neplodnost, poruchy menstrua¢niho cyklu, hypertenze

(MULLEROVA et al., 2009).

Dale pak sem patii cévni mozkova piihoda (CMP), varixy, nizka hladina HDL
cholesterolu, zvysena hladina triglyceridii a kyseliny mocové, gynekologické obtize,
brani¢ni kyla, nadory jako jsou karcinom prsu, délohy, prostaty, tlustého stieva, plisnové

onemocnéni, strie, celulitida, otoky, pomalejsi hojeni ran (GAJDASCOVA, 2010).
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1.7 Prevence

Mezi nejzékladnéjsi vSeobecnd preventivni opatfeni patfi:

zvysit pohybovou aktivitu

- omezeni sacharidi v potrave

- omezeni zivo¢isnych tukt

- vynechani vysoce kalorickych a energeticky bohatych potravin
- jist vice jidel za den v malych porcich

- dodrzovani dietnich opatieni

- dostate¢nd informovanost o obezité
Je velmi dilezité zvysit pohybovou aktivitu, télesny pohyb u osob s nadvahou
i téch obéznich. JelikozZ se to pozitivné promita do prevalence obezity a jedinci s vyssi
pohybovou aktivitou maji nizsi prevalenci obezity a pomér obvodu pas/boky (HAINER

et al., 2004).

Prevence obezity zalezi jen na nas samotnych a nasi pevné vuli.
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2 VYSETROVACI METODY

Pro stanoveni typu obezity a urceni rizik tohoto onemocnéni je nesmirn¢ dillezita
diagnostika. ,,Stanoveni diagndzy obezity vychazi z hmotnosti téla ve vztahu k vysce.
Urceni zdravotniho rizika spojeného s obezitou usnadiiuje stanoveni rozlozeni tukové
tkané zméfenim obvodu pasu.“ (MULLEROVA et al., 2009, s. 126). Ale samoziejmé
jsou nedilnou soucasti vySetfeni anamnéza, fyzikalni vySetfeni, laboratorni vysetieni,

stanoveni BMI, metody méfeni sloZeni téla a metody métfeni podilu tuku v téle.

2.1 Anamnéza
V anamnéze sledujeme piedevsim vyskyt obezity v rodin€, vahové vykyvy (jo -
jo efekt), jidelni zvyklosti, koufeni, stop koufeni, poruchy spanku, léky navozujici vznik

obezity. Dulezité je urcit motivaci pacienta k 1écbé (HAINER et al., 2004).

,»Ke komplexni anamnéze obézniho pacienta patii i anamnéza:

a) obezitologicka

porodni hmotnost; stav vyzivy v détstvi; s nastupem puberty; vyvoj télesné hmotnosti
v dospélosti; okolnosti spojené s rozvojem obezity; rychlost vahovych zmén; predchozi
1é¢ba; eventualni pokusy o vahovou redukci, zpiisob provedeni a dosazeny vysledek

véetné doby udrzeni vahové redukce

b) gynekologicka

menarche; pravidelnost cyklu; potize s koncepci; vahovy pfirtstek béhem tehotenstvi;
pritomnost gestacniho diabetu; preeklampsie; hmotnost a eventualni vrozené vyvojové
vady déti; doba kojeni a vyvoj hmotnosti po ukonceni laktace; uzivani hormonalni
antikoncepce a vyvoj hmotnosti sjejim nasazenim ¢i zménou; vyvoj hmotnosti

s ndstupem menopauzy

¢) andrologicka anamnéza u muZzi

pritomnost symptomil hypogonadalniho syndromu, zejm. erektilni dysfunkce
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d) symptomy a komorbidity nemoci

arterialni hypertenze, dislipidemie, DM 2. typu, trombembolické choroby, CMP,
poskozeni ledvin, jater, onemocnéni nosnych kloubtli, poruchy dychéni; podrobnosti
v dosavadni terapii; pfitomnost jinych onemocnéni a jejich 1écba; psychosocialni

a ekonomické faktory ovliviiuyjici 1é€bu; choroby ¢i farmakoterapie, u nichz maze byt

obezita sekundarnim onemocnénim; prodélané operace véetné bariatrickych vykont

¢) nutri¢ni anamnéza stravovacich zvyklosti

stavajici pravidelnost/nepravidelnost v jidle; pfitomnost snidani, identifikace hlavniho
jidla béhem dne, frekvence jidla béhem dne; piijem jidla v noci, zda jde o navaznost
na no¢ni sménny provoz; chutové preference; pocity hladu; disinhibice v jidle;
stravovaci chovani v zavislosti na vystaveni psychogennimu stresu; dostupnost stravy (z
hlediska ekonomického, casového i fyzického); pfitomnost potravinovych intoleranci,

alergii; praktikovani specifickych diet ¢i alternativnich sméri ve vyziveé

f) nutricni vySeti‘eni

odhad stavajiciho energetického a nutricniho slozeni stravy pomoci jedné z nize
uvedenych metodik ¢i jejich kombinaci; metodu 24 hodinového vzpominaného
stravovaciho zdznamu; metodou n¢kolikadenniho pribézné zapisovaného stravovaciho
zaznamu s vazenymi ¢i odhadovanymi velikostmi porci; metodou frekvencniho

potravinového dotazniku s ur€enim velikosti obvyklych porci

g) trisloZkovy dotaznik dle Strunkarda
vyhodnocujici skore restrikce (do jaké miry se pacient omezuje v jidle), skore

disinhibice (zda nezvlada drzet jidelnic¢ek) a skoére hladu (do jaké miry trpi hladem)

h) anamnéza fyzické sportovni a pracovni aktivity
identifikace soucasné turovné praktikovani téchto aktivit pacientem, jejich druh,

intenzita, frekvence a trvani

i) anamnéza socialni a motiva¢ni“ (MULLEROVA et al., 2009, s. 134 - 135).
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2.2 Fyzikalni vySetieni

Nedilnou soucasti je i klinické vySetieni, ve kterém je zahrnuto celkové interni
vySetfeni. Lékar pohledem vysSetiuje typ obezity (androidni, gynoidni), pfitomnost strii,
poskozeni ktize. Dale vysetiuje velikost §titné zlazy, palpacné provadi vySetieni bficha,
na dolnich koncetinach si v§ima znamek chronické Zilni insuficience. Hodnoti také
celkové psychomotorické tempo, dusnost, schopnost mobility, sob&stacnost, provadi

méfeni krevniho tlaku (MULLEROVA et al., 2009).

2.3 Laboratorni vySetfeni

Pfi vstupnim vysetfeni je nutno provést odbér venozni krve na biochemické
vySetieni, kde stanovujeme hodnoty glykémie, jaternich testd, lipidd, urey, kreatininu,
CRP; Zeleza, celkové bilkoviny, TSH. Provadime také endokrinologické vysetfeni, kdy
je nutno vylouéit pfitomnost Cushingova syndromu. V moci se zaméfujeme

na piitomnost bilkoviny (MULLEROVA et al., 2009).
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2.4 Hmotnostni index

Hmotnostni index (body mass index, BMI) se pouziva jako zakladni kritérium
pro diagnostiku obezity. Vypocita se z rovnice vaha (kg)/vyska (m)>=
Pii stanovovani vahy u pacienta je dulezité¢, aby byl svlecen do spodniho pradla,
bez obuvi a vazeni probihalo na lacno, rano, vzdy ve stejnou dobu. Pacient by mél stat
rovng, v klidu, na obou nohich rovnomérné, aby vaha byla rozlozena na obé nohy

(HAINER et al., 2004).

»Vztah BMI ke zdravotnim rizikim obezity je opakované diskutovan, ale
i pfi poslednich rozsahlych analyzach studii zahrnujicich témét milion vysetfovanych
osob byl potvrzen vyznam BMI jako prediktoru zvySeného zdravotniho rizika a zvysené

tmrtnosti.“ (MULLEROVA et al., 2009, s. 127).

Tabulka 1 — Kategorie BMI a zdravotni riziko

BMI Kategorie Zdravotni riziko
<18,5 podvaha zvysené

18,5 -24,9 normalni rozmezi minimalni
25,0-29.9 nadvaha zvysené

30,0 - 34,9 obezita 1. stupné vysoké

35,0 - 39,9 obezita 2. stupné vysoké

>40 obezita 3. stupné velmi vysokeé

Zdroj: MULLEROVA et al., 2009, s. 126

28




2.5 Metody stanoveni sloZeni téla a rozloZeni tukové tkané

Ke stanoveni slozeni téla se pouziva BIA (bioelektrickd impedance). Jedna se
o metodu, ktera stanovi obsah tuku v téle vypoctem po zméteni odporu téla (rezistence).

V soucasné¢ dobé se pouziva pfistroj Quadscan (Bodystat). Toto meéfeni neni zcela
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kaliper (MULLEROVA et al., 2009).

Hainer povazuje za dulezitd vySetieni:
- antropometrii, kdy se jednd o metodu, ktera stanovi tukovou tkan v téle
zmeétenim koznich fas
- obvod pas/boky a pomér pas/vyska; obvod pasu métime v poloviné vzdalenosti
mezi spodnim okrajem dolniho Zebra a crista illiaca v horizontalni roviné

(HAINER et al., 2004).

Pii méfeni obvodu pasu je linie pasu definovana ve vysi poloviny vzdalenosti,
mezi poslednimi Zebry a lopatou kosti kycelni nebo v misté viditelného pasu (nejuzsi
obvod). Hodnoceni je tim obtizngjsi, ¢im vyssi stupen obezity pacient ma. Optimalni je

provadét méfeni ve stale stejném misté (napt. uroveii pupku) (SVACINA et al., 2006).

Tabulka 2 - Vztah délky obvodu pasu a zdravotniho rizika

Pohlavi Obvod pasu (cm) Zdravotni riziko
Muzi 94 -102 zvysSené

>102 vysoké
Zeny 80 - 88 zvysené

>88 vysoké

Zdroj: MULLEROVA et al., 2009, s. 129
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3 LECBA

Vv v

»Na 1écbé obezity je proto nejtézsi jiz dosazenou vahovou redukci udrzet.
(MULLEROVA et al., 2009, s. 139). Ke kazdému pacientovi je nutno piistupovat
holisticky, tzn. celistvé. Pohlizet na jeho osobu ze vSech uhli pohledu. VSimat si
verbalni 1 neverbalni komunikace, psychického stavu, komunikace s rodinou a mnoha
dalsich faktord. Je tedy zfejmé, ze kazdy pacient potfebuje ve své 1écbe urcita specifika.
Je nesmirné dualezité propojit vSechny dostupné slozky v 1écbé a to jak dietoterapii,

fyzickou aktivitu, psychoterapii tak i operabilni 1écbu.

3.1 Konzervativni lécba

N 24

velky vyznam a je netispésnd. Je nutno na clovéka pohlizet celistvé a spojit tak vice
lé¢ebnych metod najednou: dietoterapii, psychoterapii, fyzickou aktivitu, chirurgickou

1é¢bu a farmakoterapii (SVACINA et al., 2008).

3.1.1 Farmakologicka lécba

,Farmakoterapie obezity je dilezitou soucasti komplexniho pfistupu v 1écbé
obezity. Antiobezitika se nasazuji u pacientd, jejichz BMI piesahuje 30 kg/m? a kde
komplexni rezimova opatieni (dietoterapie, psychologickd podpora i uprava fyzické
aktivity) nebyla dostacujici. Za ucinnou farmakologickou 1écbu se povazuje rychlost
vahové redukce alespoit 0,5 kg za tyden v prvnich mésicich farmakologické 1écby.
Farmakoterapie pomaha pacientim jak pii vlastni vahové redukci, tak v udrZeni
compliance k celkové 1éCbé a rezimovym opatfenim obezity. Dale snizuje s obezitou
svazana zdravotni rizika a zlepSuje kvalitu Zivota.” (MULLEROVA et al., 2009, s. 191).

Je ovSem dulezité sledovat ucinky 1€kd a to jak terapeutické, vedlejsi tak toxické.
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A v neposledni fad& je nezbytné mit na paméti i alergii na léky (KOZIEROVA et al.,
1995b).

3.1.2 Dietoterapie

.....

jimz by vhodna strava nedokazala zabranit, vylécit je ¢i alespont ucinit
snesitelngj$imi.“(PAVLICKOVA, 2010, s. 68). Sva¢ina popisuje, ze vliv vyzivy
na télesnou hmotnost je vyznamngjsi nez vliv pohybové aktivity (SVACINA et al.,
2008). Hainer povazuje za optimalni ubytek hmotnosti 0,5 kg za tyden (HAINER et al.,
2004). Na skodu neni ani doplnéni potravy vitaminy a mineralnimi latkami - B>, Be, B12,

C, D, E, kyselina listova, vapnik, selen, zinek a hot¢ik (ZLOCH, 2009).

»Primarnim cilem dietoterapie v 1éCb¢ obezity je omezeni energetického piijmu
organismem tak, aby pievazoval celkovy energeticky vydej nad piijjmem. Je nesmirné
dalezité, aby zmény ve vyzivé byly pro pacienta dlouhodobé akceptovatelné a nevedly

k navratu nezadouciho stravovaciho chovani.* (MULLEROVA etal., 2009, s. 141).

3.1.3 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita je nedilnou soucasti 1écby obezity. V soucasné dobé je podle
WHO nedostatecnd pohybova aktivita pfi¢inou smrti u téméi dvou milionti lidi rocné.
Aktivni zZivotni styl je jiz dlouhodobé povazovan za ucinnou cestu vedouci ke sniZeni
rizika chronickych chorob ob&hového systému, predevsim ischemické choroby srdec¢ni.
Nejucinngjsimi opatfenimi vedouci k uc¢inné regulaci télesné hmotnosti se ukazuje
kombinace upravy stravovacich navyku s omezenim tukt a celkového energetického

piijmu a pohybové aktivity (MULLEROVA et al., 2009).
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3.1.4 Psychoterapie

,Obezita tak predstavuje multifaktorialni problém, Casto s té¢Zkou definovatelnou
patogenezou. Proto je dulezity komplexni pfistup k pacientovi, ktery je zaroven
individudlnim pfistupem — respektuje jedinecnost kazdého konkrétniho pacienta.
(HAINER et. al., 2004, s. 242 — 243). U pacientll se velmi Casto vyskytuji pocity
ménécennosti, studu, viny, zloby, pohrdani sebou, uzavirani se do sebe, pesimismus,
pasivita. Obezita ma nemaly vliv na oblast v intimnim Zzivoté, osobni pracovni vztahy.
Pacienti vnimaji obezitu jako handicap, byvaji cCasto diskriminovani ze strany

spolecnosti (posméch) (HAINER et al., 2004).
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3.2 Chirurgicka lé¢ba

Pojem ,bariatrie”, zteckého slova ,bari“ (t¢zky), se pouzivd k oznaceni
chirurgické 1écby. V soucasnosti je vétSina vykont provadéna laparoskopicky. Cilem

bariatrie je bezpecné a spolehlive snizit zdravotni rizika extrémni obezity.

3.2.1 Typy bariatrickych operaci

Bandaz zaludku se provadi v celkové anestézii, laparoskopicky. Jedna se
o priskrceni horni ¢asti zaludku tzv. bandazi. Pouziva se adjustabilni silikonovy
krouzek, na jehoz vnitini strané je balonek. Jeho objem lze regulovat. Jiz po prvnich
soustech jidla dochdzi k pocitu sytosti. Pacienti nemaji pocity nezvladatelné¢ho hladu.
Za rtok po operaci mohou pacienti snizit svou hmotnost zhruba o 20 kg.
www.bandingklub.cz  [online]. 2006 [cit. 2011-03-20]. Dostupné z WWW:
<http://www.bandingklub.cz/bandaz-zaludku.phtmI>.

Tubuizace Zaludku neboli tzv. sleeve resekce zaludku se provadi
laparoskopicky v celkové anestézii. Pti zakroku se podéIn¢ pieteze a piesije v celé délce
vakovity duty orgédn tak, aby tvofil jenom trubici nebo rukav. Dochazi k vymizeni
pocitu hladu. Pacienti rychleji hubnou. www.bandingklub.cz [online]. 2006 [cit. 2011-
03-20]. Dostupné z WWW: < http://www.bandingklub.cz/sleeve-resekce.phtml>.

Gastricky bypass je operace, kdy se chirurgicky zmensi zaludek a napoji se
na n&j klicka tenkého stieva tzv. anastomézou. Uéinek této operace je komplexni.
Pacienti ihned po operaci nepocituji hlad. www.bandingklub.cz [online]. 2006 [2011-
03-20].  Dostupné zWWW:  <http://www.bandingklub.cz/gastricky-zaludecni-

bypas.phtmlI>.
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PRAKTICKA CAST

4 TEORIE OSETROVATELSKEHO PROCESU

Tato kapitola je vénovana teorii oSetfovatelstvi a oSetfovatelského procesu.
Seznamuje ctenare s definicemi oSetfovatelstvi a oSetfovatelského procesu, cilem
a predmétem oSetfovatelstvi. Dale se zabyva péti kroky oSetfovatelského procesu

a definici zdravi prevenci primarni, sekundarni a tercidlni.

4.1 OSetrovatelstvi

Definic oSetfovatelstvi je mnoho, v literatufe se liS§i podle pohledu autora
tato: ,,OSetfovatelstvi je védni disciplina integrujici poznatky z ptirodnich, humanitnich
a spolecenskych védnich oborti. Ma poméhat nemocnym i zdravym vykonavat ¢innost
prospivajici zdravi, uzdravovani nebo zajisténi klidné smrti, kterou by vykonavali
bez pomoci, kdyby méli potfebnou silu, vili, znalosti. Stejn¢ je ukolem sester pomoci

nemocnym ziskat co nejrychleji sobéstaénost.“ (BORONOVA, 2010, s. 8).

,»Predmétem oSetfovatelstvi je zkoumat oSetiovatelské aspekty péce o jedince
a skupiny, tj. interakce a determinace mezi osobou, zdravim a prostiedim vzniklé

z pozadavku uspokojovani potfeb.© (BORONOVA, 2010, s. 8).

Cilem osetfovatelstvi je komplexné¢ uspokojovat potieby c¢lovéka, snaha
o udrzeni dobrého zdravotniho stavu pacienta a zlepSeni kvality Zivota jedince, rodiny
a komunity. Je velmi dulezité pohliZet na cloveka celistvé, tedy holisticky, a brat v potaz
jeho naprostou a jedinecnou individualitu, tedy jedinecnost, a podle toho k nému také

pristupovat (BORONOVA, 2010).
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4.1.1 Prevence a zdravi

Zdravi a oSetfovatelstvi spolu velmi tzce souvisi. Existuje nékolik definic
zdravi a jednou znejznaméjSich je definice zroku 1947 dle WHO (Svétova
zdravotnicka organizace): ,,Zdravi je stav Uplné fyzické, psychické a socialni pohody

a nejen nepfitomnost nemoci nebo slabosti.“ (BORONOVA, 2010, s. 23).

Dalsi definici zdravi upravil Kiivohlavy: ,,Zdravi je celkovy (t€lesny, psychicky,
socialni a duchovni) stav Clovéka, ktery mu umoziiuje dosahovat optimalni kvalitu
Zivota a neni piekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.“ (KRIVOHLAVY, 2003,
s. 40).

Prof. Pacovsky ve své publikaci dodava: ,Zdravi je vyznamnou lidskou
hodnotou. Zdravi neni viechno, ale vSechno bez zdravi neni ni¢im.“ (PACOVSKY

et al., 2002, s. 37).

,,Pro nemocného je jeho choroba tézkym bfemenem, zatézi a jeho reakce na tuto
zatéz nemusi byt vzdy v souladu s ocekavanim zdravotnikii stejné jako clenti rodiny,

pratel a spolupracovnikii. (JOBANKOVA et al., 2006).

Velmi dulezita je tedy prevence a to jak primarni, sekundarni tak i tercialni.

Primarni prevence spocivd v predchazeni nemoci, podchyceni problému
v samotném zacatku, nedat obtizim Sanci se rozvinout. Hlavnim ukolem je posilit
¢loveéka jako celek, dodat mu dostatek energie, sily a to bez rozdilu na vék. Primarni
prevence je tedy urena vSem veékovym kategoriim, jak détem, mladistvym, dospélym,
tak seniorim. Zaklady primarni prevence by mély byt ,,polozeny* jiz v rodin¢ (styl
vychovy, plsobeni na vychovu, usmériovani). V pribéhu Zzivota se sni miZeme
»potkat“ pfi besedach, ve skole, pfi prednasce, diky massmediim, ve sportovni
i zdravotni oblasti. Primarni prevenci tedy rozumime veSkera preventivni opatieni
tykajici se naptiklad upozornéni na Skodlivost koufeni, alkohol a drog, na moznost
ockovani proti nékterym onemocnénim (rakovina délozniho ¢ipku, chfipka), na vyhody
zdravého zivotniho stylu a v neposledni fadé sem muizeme zafadit i vyhleddvani

rizikovych faktor(i u rizikovych osob (BORONOVA, 2010).
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Sekundarni prevence zahrnuje 1écbu. Snazi se o obnoveni zdravotniho stavu
pacienta (Cloveka) do stavu pred vznikem nemoci, zabranéni moznych komplikaci nebo
rizik spojenych stou konkrétni nemoci, pfechodu do chronického stadia nemoci
a vneposledni tad¢ invalidité. Je velmi dilezitd spoluprace jednotlivce, kterd muze
zahrnovat zménu pacientova chovani, dodrzovani lécebného rezimu, sobéstacnost

(BORONOVA, 2010).

Tercialni prevence plynné navazuje na sekundarni prevenci, jestlize primarni
ani sekundarni prevence nebyla Uspé$nd. Snazi se o obnovu zdravi a optimalni
fungovani organismu v ramci moznosti danych onemocnénim, o zamezeni zhorSeni
zdravotniho stavu, zabranéni recidiv. Tercialni prevence se vyuziva predev§im u skupin
lidi, ktefi jsou nebezpecni nejen pro sebe, ale jsou velkym rizikem také pro své okoli,
rodinu (drogove zavisli, agresivni lidé, recidivisté v trestné Cinnosti, atd.). Cilem je

za¢lenéni jedinct do spole¢nosti (BORONOVA, 2010).
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4.2 OSetrovatelsky proces

»lermin oSetfovatelsky proces poprvé pouzila vroce 1995 Hallova.«
(KOZIEROVA, et al., 1995a, s. 165). Od té doby byl popsan riiznymi zptisoby vice
sestrami. OSetiovatelsky proces mizeme tedy chéapat jako vzajemny vztah mezi

pacientem a sestrou v daném prostiedi (KOZIEROVA, et al., 1995a).

Osettovatelsky proces se sklada zpécti krok: posuzovani, diagnostika,

planovani, realizace a vyhodnoceni.

- Posuzovani zahrnuje sbér dat a jejich validizaci, ovéfovani a tfidéni tdaja
o pacientové zdravotnim stavu (BORONOVA, 2010). Sestra se zaméfuje
na pacientovu télesnou, emociondlni, intelektualni a duchovni stranku.
Zakladnimi podminkami pro posuzovani jsou fyzikalni vySetfeni, komunikace
a zruCnost v posuzovani sesbiranych tudaji o pacientové zdravotnim stavu
(KOZIEROVA, 1995a). Cilem posouzeni je zaloZeni databaze s pacientovymi
,»odpovédmi“ na zdravotni potize nebo nemoc s ohledem na jeho potiebu
oetiovatelské péte (BORONOVA, 2010). Dale se posuzovani déli
na subjektivni a objektivni typy udaji. Prameny udaji mulzeme Cerpat
od pacienta (primarni tidaje), zndmych osob, zdravotnickych pracovniki jako je
sestra, rehabilitacni sestra, 1ékaft, ze zdravotnich zaznami nebo jinych zaznami a
zprav — farmakoterapie, laboratorni zaznamy (sekundarni udaje). Mezi velmi

dalezité metody sbéru udaji patti pozorovani, rozhovor, vySetfeni a méfeni.

- Diagnostika je proces, ktery vytstuje do sesterské diagnozy (KOZIEROVA,
1995a). ,,Sesterska diagnoza je klinicky zavér o odpovédich jednotlivce, rodiny
nebo komunity na skute¢né nebo potencionalni zdravotni problémy nebo zivotni
proces. Sesterské diagnozy poskytuji zaklad pro vybér osSetfovatelskych zasaht
na dosazeni vysledkil, za které je sestra odpovédna.“ (BORONOVA, 2010,
s. 70). Diagnozy délime na aktudlni, kdy ma pacient aktudlni zdravotni problém,

ktery v dané chvili existuje. Dale pak na potencionalni diagnozy, kdy ma pacient

37



potencionalni zdravotni problém, ktery spociva ve vyskytu rizikovych faktort,

které mohou vyvolat zdravotni problémy u pacienta (KOZIEROVA, 1995a).

Formou sesterské diagnozy jsou:

- termin popisujici problém (P) — popisuje pacientiv individudlni (stavajici
nebo mozny) zdravotni problém

- etiologie problému (E) — popisuje jednu nebo vice pfic¢in zdravotniho
problému

- charakteristika pro seskupeni znakli a symptomid (S) — popisuje
poskytovani informaci nezbytnych pro sestaveni sesterské diagnozy
Sestavend diagnoéza pak muze byt dvouslozkova = P + E nebo tfislozkova

=P+ E+S (BORONOVA, 2010).

»~Planovani je proces vytyCeni oSetfovatelskych strategii nebo intervenci
(zésaht) s cilem prevence, redukce nebo eliminace zdravotnich problémd, které
byly zjitény a validizovany b&hem diagnostické faze.” (BORONOVA, 2010,
s. 72). Nejdiive je tfeba vytycit priority — nizkd, stfedni, vysoka. Ty se méni
spolecné se zménou pacientovych zdravotnich probléma. Nejvyssi prioritou jsou
problémy ohrozujici zivot pacienta a po nich nasleduji problémy ohrozujici
zdravi, atd. Po vytyCeni priorit je tfeba stanovit pacientovy cile a vysledna
kritéria. ,,Vysledna kritéria jsou zavéry o konkrétnich, pozorovatelnych

a méfitelnych odpovédich pacienta. (BORONOVA, 2010, s. 73).

Realizace znamena vykonani oSetfovatelského planu, kdy nadale sestra
shromazd’uje udaje o pacientovi a vykonava oSetfovatelskou péci. Toto je velmi
diilezité a vyznamné pro vyhodnoceni dosazeni vytyéenych cilti (KOZIEROVA,
1995a). Sestra musi mit stale na paméti, ze hlavnim ucastnikem pfi realizaci

planu o3etfovatelské péce je predeviim pacient (BORONOVA, 2010).

Vyhodnoceni je posouzeni pacientovy odpoveédi (reakce) na oSetfovatelské
zasahy. Jedna se o zjisténi, zda se podafilo cil splnit Gpln€, v takovém piipadé
sestra muze ukoncit oSetfovatelskou péci, nebo byl cil splnén ¢astecné, tehdy
je nutno pokracovat v intervencich, anebo se cile nepodatilo dosahnout,
pti takovéto skutecnosti je nutné prezkoumat a zkontrolovat cely oSetfovatelsky

proces po jednotlivych &astech (BORONOVA, 2010).
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5 KAZUISTIKA PACIENTKY S EXTREMNI OBEZITOU

V ramci odborné praxe v letnich mésicich jsem vykondvala oSetfovatelskou péci
na lizkovém oddéleni bariatrické miniinvazivni chirurgie (BMI) v Brn€ na poliklinice
Vini¢ni, kam byla dne 28. 6. 2010 pfijata pacientka Mgr. H. V., Zena, 32 let, narozena
ve Slovenské republice, ktera byla piijata k planované laparoskopické bandazi zaludku.
Osetrovatelska péce byla aplikovana od prvniho dne hospitalizace, tedy od 28. 6. 2010
do propusténi pacientky do domaciho osetfeni, tedy do 1. 7.2010. Ke sbéru dat jsem
pouzila Iékatskou a sesterskou dokumentaci pacientky sjejim Ustnim souhlasem

a se souhlasem stani¢ni i vrchni sestry.

Anamnéza:

AA: léky: neni zndma; potraviny: neudava; chemické latky: neguje

FA: sine, do operace pacientka uzivala pouze Quamatel tbl. 20 mg 1-0-1, indika¢ni

skupina — antacidum, antiulcer6zum

OA: ve 13ti letech prodélala pacientka akutni zanét ledvin a 2 roky byla
dispenzarizovana na nefrologickém odd¢leni, urazy: 0, transfuze:0, oc¢kovani:

bézna pravidelna ockovani

PA:  uplné vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr., pracuje jako ufednice v bance jiz
patym rokem, vztahy na pracovisti jsou dobré, se vSemi vychazi,

s ekonomickym ohodnocenim préce je spokojena.
SA: stav: vdand, bydli s manzelem a dcerou v rodinném domé, vztahy v rodin€ jsou
dobré, zavazné problémy se nevyskytuji, zaliby: vysivani, volnocCasové aktivity:

Cetba knih

Abiuizus: alkohol pije prilezitostn€, vino, pivo; koufeni: nekutrak; kava: 2 Salky ¢erné

kavy denné (rano a vecer); 1€ky: 0; drogy: 0
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GA:

menarche: ve 13- ti letech, cyklus: 4 29 dni, trvani: 6-7 dni - del$i menstruacni
cyklus, silna, nebolestiva, posledni menstruace: 20. 6. 2010, antikoncepce:
neuzivd, samovySetieni prsou provadi pravidelné, posledni gynekologicka

prohlidka: 19. 5. 2010, 1x porod fyziologicky

otec 70 let, nadvaha, hypertenze
matka 65 let, obezita I. stupné
sourozence nema

dit¢ 1 — dcera 8 let, zdrava, nadvaha ptibuznych

Spiritualni anamnéza: ateista

NO:

od détstvi potize s obezitou. Snazila se opakovan¢ drzet diety, v 17 letech
dokézala zhubnout 45 kg. Pied 3 lety zhubla 35 kg, od té¢ doby 30 kg nazpatek.
V posledni dobé vyssi TK 140/90. Léky zatim nebere, uzivala léky na zhubnuti —
Orlistat, Subutramin s efektem. Obezitologicky nikdy sledovana nebyla. Dietu

dlouhodobé¢ drzet nezvlada. Ptijata k laparoskopické bandazi zaludku.

Objektivni nalez: TK 140/90, P 75" pravidelny, 133 kg, 175 cm, BMI 44, obvod pasu

119 cm. Lucidni, orientovand, bez cyanodzy, bez icteru, neurologicky v norné.
Hlava, krk: bez patologického nalezu, dychani Cisté, AS reg., ozvy ohranicené,
bticho mékké, prohmatné, nebolestivé, bez rezistence, hepar a lien nezvétSeny,
tapottman bilateralné¢ negativni. Dolni koncetiny bez otoku a zanétu, varixy

klidné, pulzace do periferie.

Status localis: bficho je nad niveau, mékké, prohmatné, bez hmatné rezistence, hepar,

lien nehmatam, kylu nehmatam.

Gastrofibroskopie (GSF): lehka pyloritis, snizena kompetence KE pfechodu,

doporuceni antagonistti H2 receptorti

Spirometrie: minimalni snizené usili vydechu, jinak v normé

RTG srdce a plice: bez patologického nalezu
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Endokrinologické vySetieni: neni kontraindikovano, bez patologického nalezu

Ultrazvuk bricha: jatra bez patologického nalezu, jind patologie nezjisténa

na nitrobfisnich organech

Psychologické vySetieni: vhodna kandidatka na gastrickou bandaz

EKG: fyziologicka norma

Doporuceni: monitorace TK, hepatoprotektiva, schopna CA- celkové anestézie, ASA 11

Hlavni lékarské diagnéza: E 66.0 - Obezita III. stupn¢

Vedlejsi 1ékai'ské diagnézy: Hepatophatia, steatosis hepatis

Hrani¢ni TK
Varices EI utrq.
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5.1 Systémové zhodnoceni podle koncepcéniho modelu M. Gordonové

V bakalarské praci jsem pouzila systematické zhodnoceni Funkéniho modelu
zdravi dle M. Gordonové u dospélého pacienta. Tento model jsem si vybrala, protoze
jsem s nim velmi Casto pracovala pfi studiu na vysoké Skole, a pro problémy pacientky
byl vhodny. Informace jsem ziskala od pacientky, jeji rodiny, piibuznych,
z laboratornich vysledkli a z dokumentace pacientky. Vyuzila jsem téchto metod sbéru
udaji  — pozorovani, rozhovor, vySetieni, méfeni, které jsem usporadala
do strukturalniho ramce v modelu M. Gordonové. Nasledné jsem u pacientky stanovila

oSetfovatelské diagndzy, na které jsem aplikovala oSetfovatelskou péci.

VNIMANI ZDRAVI — SNAHA UDRZET ZDRAVI

Subjektivné:

,Citim se zdrava. Béhem poslednich let jsem neprodélala zadné zavazné
onemocnéni ani Grazy. V détstvi jsem prodélala bézna détska onemocnéni, jako je ryma,
kasel, angina, bronchitida. Ve 13ti letech jsem prodélala akutni zanét ledvin a nasledné
jsem dochdzela na pravidelné kontroly na nefrologické oddéleni. V t¢ dobé jsem
zameskala mnoho hodin ve Skole. Nyni dochazim na pravidelné preventivni prohlidky,
v soucasné dobé nemam zadné obtize.

Jsem si védoma svého zdravotniho stavu. Doporuceni od 1€kait jsem se snazila
dodrzet, ale neméla jsem tak silnou vuli, abych vSechna doporuceni dlouhodobé
dodrzovala. Uzivala jsem léky na hubnuti jako naptiklad Orlistat, ale bez dlouhodobého
efektu. Jelikoz jsem obézni, trapi me bolest kloubt dolnich koncetin, jelikoz jsou mou
velkou hmotnosti neustdle pretézovany. Domnivam se, Ze moje onemocnéni je
zpusobeno jednak rodinnymi dispozicemi, kdy oba z rodi¢u trpi nadvahou ¢i obezitou
a pak také svému zivotnimu stylu, zplisobu stravovani, Gprave stravy a v neposledni
fadé¢ 1 své nepiili§ silné vali. Nekolikrat jsem se pokouSela zhubnout, ale
bez dlouhotrvajiciho efektu. Diety jsem nezvladala drzet dlouhodobé. Uzivala jsem
i 1éky na hubnuti, ale vysledkem byl velky jo — jo efekt, kdy se mi po lécich podafilo
snizit télesnou hmotnost o 10 kg, ale po vysazeni 1€k jsem nasledné 12 kg pribrala.

Doufam tedy, Ze operace mi pomuze trvale snizit t€lesnou hmotnost
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Nekoutim, neuzivam drogy ani jiné navykové latky. Alkohol piji pfilezitostné,
vétsinou na oslavach a to 3 skleniCky cerveného vina. Naposledy to bylo v kvétnu 2010
na oslavé narozenin kamaradky.

Ve volnych chvilich chodim na kratké prochazky, vySivam nebo ¢tu knizky.

V nemocnici se vénuji Cetb¢ a vySivani®.

Objektivné:

Pacientka se citi zdrava. Ockovana je fadné. Alkohol pije pouze prilezitostné,
ostatni abuzy neguje. Volné chvile travi predevsim cetbou knih. Diety ani doporuceni
1ékattt dlouhodobé nedodrzovala. Snahy o zhubnuti byly neefektivni. Po sniZeni télesné
hmotnosti vzdy nasledoval jo — jo efekt. VEétSi vyznam vzniku onemocnéni priklada
pacientka rodinné dispozici, poté svému nezdravému zivotnimu stylu. Kvili své obezité
ma chronickou bolest kloubii na dolnich koncetinach. Dle numerické skaly bolesti
pacientka verbalizuje bolest na stupnici 1 — 10 na stupni ¢islo 4. Od 1écby si pacientka

slibuje razantni zménu ve svém zZivote.

V této oblasti se vyskytl problém: bolest kloubt

VYZIVA - METABOLISMUS

Subjektivné:

»Za den snim nékolik vysoce kalorickych porci stravy. Za¢inam snidani rano,
kdy mivam slazeny caj, bilé pecivo, maslo, marmeladu. B€hem hodiny a pil si dam
ovoce — jablko, banan. Na obéd snim celou porci polévky a celou porci hlavniho jidla.
Vaiim spiSe tucna, kofenéna a vysoce kaloricka jidla (vepto — knedlo - zelo, kacena
se zelim, gulés, hranolky a smazeny syr). Odpoledne si ke kavé dam dortik nebo jiny
zakusek. A na vecefi mam opét teplé jidlo. Snim celou porci kufecich fizkt
s bramborovym salatem. Pii vafeni Casto rada ochutnavam a ujidam. Chut’ k jidlu mam
velmi dobrou, snim celé porce, nékdy si chodim i ptfidat. Coz v nemocnici neni mozné.
Proto se v nemocnici “dojidam* sladkostmi, které¢ jsem si nechala ptivést od rodiny.
Dietni omezeni dlouhodob¢ drzet nezvladam. Pfibrala jsem poté i 30 kg. Za den vypiji
doma nebo v praci okolo 1,5 litru tekutin, pfedev§im slazenych caji, mineralek,

ochucenych §tav. V nemocnici vypiji kolem 2 litrii mineralek a neslazeného caje., Kizi
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mam celistvou. Moje aktudlni hmotnost je 133 kg a métim 175 cm. Mam svij chrup,

chodim na pravidelné preventivni prohlidky k zubnimu l1ékari.*

Objektivné:

Pacientka ma velmi dobrou chut’ k jidlu. Ji Casto a velké porce. Nékdy si jde
i pridat. Pije dostatek tekutin za den, ovSem slazenych c¢aji, mineralek, stav. Kozni
turgor je pfiméteny. Na kizi se nevyskytuji zadné patologické zmény. Riziko vzniku
dekubitii je dle rozsifené stupnice podle Nortonové nizké, pacientka dosahla urovné
30 bodd. Vazi 133 kg a méfi 175 cm, BMI ¢ini 44. Chrup sanovan. Pravidelné

navs§tévuje ambulanci zubniho 1ékare.

V této oblasti se vyskytl problém: vysoka télesna hmotnost

VYLUCOVANI:

Subjektivné:

»Stolici mam pravidelnou, formovanou, bez pifimési. Na stolici chodim dvakrat
denné. Léky na vyprazdiovani neuzivam. Posledni stolici jsem méla dnes rano
(28. 6.2010).

Problémy s mocenim nemam, chodim na toaletu podle toho, kolik vypiji tekutin,
zhruba pétkrat za den. ZvySené poceni pocituju pii jakémkoliv pohybu i pii béznych

dennich ¢innostech.*
Objektivné:

Pacientka medikaci na vyprazdnovani neuziva, stolici ma pravidelnou,
bez patologickych piimési. Obtize s mocenim nema. Mnozstvi moce odpovida dennimu

piijmu tekutin.

V této oblasti se nevyskytl Zadny problém
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AKTIVITA - CVICENI

Subjektivné:

»=Nemam pocit dostatecné¢ svalové sily, jelikoz mi vtom brani obezita.
Neprovadim zadné cviceni ani protahovaci cviky Jiz od détstvi jsem nerada sportovala.
Kolektivni hry mé nikdy nebavily. Pouze obcas chodim na kratké prochazky.
V dlouhodobém pohybu mi brani bolesti kloubli. Ve volném case vySivam, ¢tu knihy,

lustim kiiZzovky, v nemocnici sleduji televizi®.

Objektivné:

Svalova sila pacientky neodpovida jejimu véku. Pacientka nesportuje, aktivni
pohyb ji Cini obtize. Ke zhodnoceni zakladnich vsednich ¢innosti byla pouzita jako
mefici Skala Bartheliv test zdkladnich vSednich Cinnosti, v némz pacientka doséhla

90 bodd, tedy lehka zavislost.

V této oblasti se vyskytl problém: porucha hybnosti

SPANEK — ODPOCINEK

Subjektivné:

,»V domacich podminkach nemam s usinanim potize. Potfebuji naprosty klid
v mistnosti. Usnu do 15- ti minut po uloZeni do lizka. Léky na spani neuzivam.
V nemocnici spim $patné, dlouho nemohu usnout, v pribéhu noci se n€kolikrat budim.

Réno se pak citim nevyspald, jsem nervozni, podrazdéna, mam kruhy pod ocima“.
Objektivné:
Pacientka si stézuje na casté buzeni béhem noci a Spatné usinani. Pacientka je

nevyspala, podrazdénd, ma kruhy pod o¢ima. Doma Iéky na spani neuziva.

V této oblasti se vyskytl problém: porucha spanku
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VNIMANI (CITLIVOST) POZNAVANI

Subjektivné:

»Vzhledem k mému veéku nenosim bryle ani naslouchadlo ani jinou
kompenzacni pomucku. Potize se zrakem nemam, tudiz na o¢ni prohlidky nechodim.
Ucim se logicky, mechanicky a vSe si velmi rychle vybavuji i pamatuji. Pfi uceni se
¢ehokoli nového vyuzivam poznatkl z knih, které rada ¢tu. V rozhodovani se v urcité
situaci si nejprve musim uspotadat informace a pak je setfadit podle priorit a nasledné
se rozhodnu. Véfim, Ze tento zplsob je nejlepsi mozny. Informace o mém zdravotnim
stavu mam od lékate. VSemu doposud rozumim. Nemam pocit neinformovanosti. Jediné
co mé trapi, jsou bolesti kloubd, které souvisi s mou obezitou. Snazim se vzdy odpoutat
pozornost a usoustfedit se na néco jiného. Kdyz uz bolest nejde vydrzet, vyzadam si

analgetika od sestry.*

Objektivné:

Pacientka nenosi zadné kompenza¢ni pomticky jako bryle nebo naslouchadlo.
U¢i se systematicky, vyuzivda mnemotechnickych pomticek a informaci z ptectenych
knih. Nema pocit nedostatku informaci. Jediné co ji trapi je bolestivost kloubi

souvisejici s jeji velkou obezitou.

V této oblasti se vyskytl problém: bolest kloubt

SEBEPOJETI — SEBEUCTA

Subjektivné:

,Citim se relativné dobtfe. Uz jako dit€ jsem méla problémy s nadvahou.
V kolektivu jsem nebyla oblibend, ostatni déti se me stranily. Citila jsem se osaméla.
Trpéla jsem pocity ménécennosti. V puberté jsem zacala na své télo pohlizet kriticky,
zkousela jsem drzet diety, ale bez efektu. Na své télo pohlizim negativné, obezita je
pro mé¢ handicap. Cim dal vic se stranim spole¢nosti, odmitim navazovat socialni
kontakty. Sama se sebou nejsem spokojena. Doufam, Ze operace bude Uspésna a vrati

mé zpét do bézného zivota. Kvuli své obezit¢ mam omezeny pohyb. Pohybuji se
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pomaleji, chiize je kolibava, drzeni téla neni pfimé. Mam také potize pii vybéru

velikosti obleCeni, nevéiim si a i dnes nékdy trpim pocity ménécennosti.

Objektivné:
Pacientka pohlizi negativné na své télo, neni s nim spokojena. Doufa, Ze operace
jipfinese o¢ekavanou zménu, diky které by se mohla opét zaclenit do bézného kolobé¢hu

Zivota, zacit opét navazovat socialni kontakty.

V této oblasti se vyskytl problém: poruseny télesny obraz

ROLE - MEZILIDSKE VZTAHY

Subjektivné:

,»Bydlim s manzelem a dcerou vrodinném domé ve Slovenské republice.
Problémy v rodiné nemame, vyskytuji se pouze bézné problémy. Tyto problémy fesime
ustni domluvou. VSe probiha v naprostém klidu. Pokud se zlepsi muj zdravotni stav,
chtéli bychom s manzelem druh¢ dité. Moje rodina mé velmi podporuje a snazi se mi
byt velkou oporou pii zvlddani operac¢niho zakroku. RovnéZz i nejblizsi kamaradi
a pribuzni se mi snazi pomoci po strance psychické. Tito mé neustale zacleiiuji mezi
sebe. V zaméstnani jsem velmi spokojena, pracuji jako ufednice v bance jiz patym
rokem. Vztahy na pracovisti jsou dobré, nekonfliktni a i s platovymi podminkami jsem

spokojena.*

Objektivné:

Pacientka bydli v rodinném domé s dcerou a manzelem. Nemaji mezi sebou
vyznamné osobni ¢i rodinné potize. Do budoucna by chtéli jesté jedno dité. Rodina
pacientky, jeji nejblizsi pribuzni i nejlepsi pratelé se snazi byt co nejvétsi psychickou

oporou a byt napomocni v kazd¢ situaci.

V této oblasti se nevyskytl Zadny problém
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SEXUALITA - REPRODUKCNi SCHOPNOST

Subjektivné:

»Poprvé jsem zacala menstruovat ve 13- ti letech, cyklus mam 4 29 dni a trva
6-7 dnl. Menstruace byva vétSinou delsi, silna ale nebolestiva. Posledni menstruaci
jsem méla 20. 6. 2010. Antikoncepci neuzivam. SamovySetieni prsu provadim
pravidelné a chodim na pravidelné gynekologické prohlidky, posledni byla 19. 5. 2010.
Porodila jsem jedno dité, dceru, porod byl fyziologicky, bez komplikaci.*

Objektivné:
Pacientka méa pravidelny menstruaéni cyklus, cca 21 let, menstruace je
nebolestiva. Posledni menstruace byla 20. 6. 2010. Antikoncepci neuziva. Na pravidelné

gynekologické prohlidky dochazi.

V této oblasti se nevyskytl Zadny problém

STRES (ZATEZOVE SITUACE) — JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE

Subjektivné:

»Neuvédomuji si zddnou zédvaznou zménu za posledni dva roky ve svém zivoté.
Ale pfi feseni jakychkoliv potizi a problémi je mi napomocna moje matka a manzel.
Jestlize jsem ve stresu, snazim se relaxovat, vypovidat se mamince. Mam strach

z nadchazejici operace.*
Objektivné:

Pacientka se se stresovymi a zatézovymi situacemi vyporadava relaxaci,
vypovidanim se své matce a manzelovi. Rozhodné situace nefesi pozitim alkoholu ¢i

drog. Ma strach z chirurgického zakroku.

V této oblasti se vyskytl problém: strach
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VIRA (PRESVEDCENI) — ZIVOTNi HODNOTY

Subjektivné:

»Jsem ateista, vira pro m¢ nema zadny vyznam*
Objektivné:
Pacientka je ateista, vira pro ni nema vyznam ani hodnotu. Nevyzaduje zadné

zmeény ve stravovani ¢i oSetfovatelské péci.

V této oblasti se nevyskytl Zadny problém

JINE

Subjektivné:

,Rekla jsem vie, co jsem chtéla, ted’ nic nepotiebuji.”

Objektivné:
Pacientka mi sd¢lila veskeré informace, na které jsem se ji zeptala a které¢ mi
sdélit chtéla, a nadale nepocituje nutnost, aby mé jakkoliv zasvécovala do jejiho

osobniho Zivota.
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5.2 OSetiovatelské diagnozy podle kapesniho pravodce zdravotni
sestry

Péce o pacienta musi byt kvalitni, planovana a koordinovana. Plany péce davaji

oSetfovatelstvi smér a spojitost tehdy, jsou — li fadn¢€ sepsany (DOENGES et al., 2001).

Vyziva porusend, nadmérna v souvislosti s vysokym energetickym piijmem a nizkym
energetickym vydejem projevujici se vysokou télesnou hmotnosti, zvySenym

mnozstvim podkozniho tuku a hodnotou BMI 44

Obraz téla poruseny v souvislosti s poruchou vnimani vlastniho téla projevujici se
Castym sledovanim télesnych proporci v zrcadle, mimikou v obliCeji, uzavirdnim se

do sebe, stranénim se spolecnosti

Bolest chronickd v souvislosti s dlouhodobym pietéZovanim kloubl projevujici se

omezenou hybnosti pacientky, omezenim rozsahu hybnosti, mimikou a verbalizaci

Pohyblivost porusena v souvislosti s vysokou télesnou hmotnosti pacientky a bolestmi
kloubt a snizenou svalovou silou projevujici se omezenym rozsahem kloubu, pomalou

chiizi a verbalizaci

Spanek poruseny v souvislosti se zvySenym vyskytem rusivych elementd (hluk, svétlo,
spolupacienti) a zménou prostfedi projevujici se nemoznosti usnout, kruhy pod oc¢ima,
podrazdénim pacientky, pospavanim pies den a verbalizaci

Strach v souvislosti s nejistym vysledkem chirurgické 1é¢by projevujici se zrychlenym
pulzem, roztékanosti, plactivosti, mimikou, nesoustiedénosti, opakovanym ptanim se

na jiz sdélené informace

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katetru (PZK)
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5.2.1 Vyziva porusend, nadmérna v souvislosti s vysokym energetickym prijmem

a nizkym energetickym vydejem projevujici se vysokou télesnou hmotnosti,
zvySenym mnoZstvim podkozZniho tuku a hodnotou BMI 44

Cil kratkodoby: pacientka si uvédomuje, ze musi zménit pfistup ke svému zivotnimu

stylu a chovani, v€etn¢ zplsobu piijmu potravy, kvantity/kvality

stravy a programu cvic¢eni do 48 hodin

Cil dlouhodoby: pacient¢ina télesna hmotnost se zredukuje o 30 kg do 6 mésict

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientka ma dostatek informaci o tom, jak prfistupovat ke zméné svého

zivotniho stylu a chovani do 1 dne

Pacientka chape nutnost dodrzovani dietniho opatieni, zna slozeni stravy, zpiisob
ptipravy i rozlozeni v pravidelnych casovych intervalech na mensi davky béhem

dne do 48 hodin

Pacientka chape vyznam pravidelného aktivniho pohybu, cviceni a rehabilitace

do 12 hodin

Pacientka zna energetické hodnoty nékterych potravin do 2 dnt

Pacientka zna faktory, které¢ podporuji nadmérny piijem potravy do 48 hodin
Pacientka si vede pravidelny jidelni¢ek denné

Pacientka postupné snizuje télesnou hmotnost o 0,5 kg tydné

Intervence:

Poskytni pacientce kontaktni ¢islo na dietologa, do 12 hodin (vSeobecna sestra)

(M

Zajisti osobni kontakt pacienta s dietni sestrou, do 1 dne (vSeobecna sestra) (2)
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- Posud’ znalosti nutri¢nich potieb pacientky do 2 hodin (vSeobecna sestra) (3)

- Zjisti, jaky ma pacientka pfistup kjidlu a pojidani jidla do 1,5 hodiny
(vSeobecna sestra) (4)

- Vypocitej celkovy denni energeticky piijem, denné (dietni sestra) (5)

- Poskytni pacientce dostatek jasnych a srozumitelnych informaci o konkrétni
nutri¢ni potfebe¢, do 1 dne (dietni sestra) (6)

- Vysvétli pacientce dilezitost dodrzovani dietniho opatfeni, do 6 hodin
(vSeobecna sestra) (7)

- Pomoz pacientce pfi sestavovani jidelnicku, denné (dietni sestra) (8)

- Pobizej pacientku k pravidelnému cviceni a pohybové aktivité, denné
(vSeobecna sestra, popf. rehabilita¢ni sestra) (9)

- Povzbuzuj pacientku k dals$imu ubytku hmotnosti a aktivnimu pfistupu
k programu, denn¢ (vSeobecna sestra) (10)

- Doporu¢ pacientce, aby se pravidelné¢ vézila jednou tydné ve stejnou dobu,
stejné obleCena, na boso a vysledek si zaznamenavala do seSitu, do 1 dne
(vSeobecna sestra) (11)

- Zapoj pacientku aktivné do 1é¢ebného procesu, denné€ (vSeobecna sestra) (12)

Realizace:
28. 6. 2010 — 1. den hospitalizace

Prvni den hospitalizace jsem pacientku zapojila do 1écebného procesu. Vysvétlila
jsem ji dilezitost aktivni spoluprace slékafem 1 sestrou. Pacientka aktivné
spolupracovala a byla ochotna se spolupodilet na 1é¢b€. Dale jsem pacientce vysvétlila
dalezitost pravidelného denniho vazeni ve stejnou dobu, ve stejném obleceni, na boso.
Spole¢né jsme zalozily sesit, do které¢ho si pacientka bude zméfené hodnoty pravidelné
zaznamenavat. Poskytla jsem pacientce telefonni kontakt na dietologa. Dietni sestra si
promluvila s pacientkou o jejim zplsobu pfipravy jidla, mnoZzstvi snédeného jidla
v pribéhu dne, pojidanim predevs§im ve veCernich hodinach a zjistila tak, pacientCin
pristup ke stravovani. Dale ji vysvétlila nutnost a dulezitost dodrZzovani dietniho
opatieni Poucila pacientku o nutricnich hodnotach nékterych potravin. Snazila jsem se
pacientku motivovat a povzbudit, kdyz bude dietni zdsady dodrzovat, jaké pozitiva
z toho pro ni plynou. Rehabilita¢ni sestra navrhla pacientce plan kondi¢niho cviceni.
Pacientka souhlasila s pravidelnym cvicenim pii pobytu v nemocnici, ackoliv doma

necvici.
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29.6.2010 —1.7.2010 — 2. — 4. den hospitalizace

Dalsi dny hospitalizace jsem pacientku vazila, zaznamenala veskeré hodnoty
do osetfovatelské dokumentace. A i pacientka si hodnoty zapsala do jiz pfipravené¢ho
seSitu. Dietni sestra spolu s pacientkou vypracovala 24 hodinovy plan energetického
pfijmu u pacientky. Pacientka souhlasila. Neustdle jsem pobizela pacientku
a podporovala ji vjejim snazeni zhubnout. Pacientce jsem zajistila kontakt s dietni
sestrou, aby na ni pacientka mohla smétovat ptipadné dotazy tykajici se vyzivy. Dietni
sestra doporucila pacientce centra pro obézni pacienty a poskytla ji telefonicky kontakt
i adresu. Pacientka byla po celou dobu aktivni a i nadale se zapojovala do 1écebného
rezimu Rehabilitatni sestra i nadale provadeéla s pacientkou dechova a rehabilitacni

cviceni. Pacientka pfi cviceni aktivné spolupracovala.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby byl u pacientky splnén, cil dlouhodoby trva. Efekt byl castecny,
nadale pretrvavaly intervence Cislo 2, 5, 8, 9, 10, 11, 12. Pacientka chapala doporucené
zmény ve stravovani, snazila se jist zdrava jidla, vickrat denné. Pacientka ptikladala
dalezitost zméné svého postoje ke zdravi a zdravému zplsobu zivota. Aktivné se

zapojovala do 1é¢ebného programu.
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5.2.2 Obraz téla poruSeny v souvislosti s poruchou vnimani vlastniho téla

projevujici se ¢astym sledovanim télesnych proporci v zrcadle, mimikou
v obliceji, uzaviranim se do sebe, stranénim se spolec¢nosti

Cil kratkodoby: pacientka uznava vlastni odpovédnost za nyné&jsi stav do 36 hodin

Cil dlouhodoby: pacientka nebude trpét pocity ménécennosti do 6 mésict

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientka zna prfic¢iny, které zpasobily jeji momentalni telesny vzhled

do 24 hodin
Pacientka je schopna vidét sebe samu v pozitivnim svétle do 3 mésict
Pacientka verbalizuje zlepSeni psychického stavu do 14 — ti dnt

Pacientka postupné navazuje socialni kontakty do 3 mésicii

Intervence:

Posud’ psychicky stav pacientky, do 2 hodin (vSeobecna sestra) (1)

Vsimej si chovani, které ukazuje na silné znepokojeni télem a jeho procesy,

denné (vSeobecna sestra) (2)

Vybidni pacientku, aby opét navazovala socidlni kontakty, do 24 hodin

(vSeobecna sestra) (3)

Zapoj pacientku i jeji rodinu do lécebného procesu, denné (vSeobecna sestra) (4)
Pozoryj interakci mezi pacientkou a jeji rodinou, denné (vSeobecna sestra) (5)
Nabidni pacientce kontakt na psychologa, do 24 hodin (v§eobecna sestra) (6)

Ved pacientku k tomu, aby byla schopna brat své télo jako jeden dokonaly

a individualni celek a nebala se ho dotykat, denn¢ (7)
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- Povzbuzuj pacientku, podporuj pozitivni snahy pacientky (vhodny vybér

oblec¢eni), denné (vSeobecna sestra) (8)

- Nauc pacientku relaxa¢nim technikdm a doporu¢ pacientce vyuzivani téchto

technik i v béZném Zivoté, do 24 hodin (rehabilitacni sestra) (9)

Realizace:
28. 6. 2010 — 1. den hospitalizace

Prvni den hospitalizace jsem posoudila psychicky stav pacientky. Pacientka
konstatovala, Ze se ji jeji té€lo nelibi. Informovala jsem pacientku a jeji rodinu o nutnosti
dodrzovani vSech lé¢ebnych opatieni. Zajistila jsem kontakt na psychologa, které¢ho
pacientka muize navstivit po ukonceni hospitalizace, pacientka kontakt pfijala. Zajistila
jsem pacientce kontakt s rehabilitacni sestrou. Rehabilitacni sestra provadéla spolu
s pacientkou relaxacni cviCeni. Podporovala jsem pacientku v navazovani novych

socialnich kontaktu.

29.6.2010 - 1. 7. 2010 — 2. — 4. den hospitalizace

Po celou dobu hospitalizace jsem si vSimala vSech verbalnich i neverbalnich
projevii u pacientky. Nabadala jsem pacientku, aby se snazila svoje télo brat jako
dokonaly a individualni celek. Po celou dobu hospitalizace jsem pacientku podporovala
a motivovala. Rehabilita¢ni sestra provadéla i nadale s pacientkou relaxacni cviceni.

Podporovala jsem pacientku v navazovani novych socialnich kontaktt.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby byl u pacientky splnén, cil dlouhodoby trva. Efekt byl castecny,
nadale pretrvavaly intervence Cislo 2, 4, 5, 7, 8, 9. Pacientka znala pfiCiny, které
zpusobily jeji nynéjsi vzhled, snazila se myslet pozitivn€, vyuzivala relaxacnich technik,

verbalizovala mirné zlepSeni svého psychického stavu.
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5.2.3 Bolest chronicka v souvislosti s dlouhodobym pi‘etéZovanim Kkloubi
projevujici se omezenou hybnosti pacientky, omezenim rozsahu hybnosti,
mimikou a verbalizaci

Cil kratkodoby: pacientka zna vyvolavajici pfi¢iny bolesti do 12ti hodin

Cil dlouhodoby: pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti dle numerické $kaly bolesti

ze stupné ¢islo 4 na stupen ¢islo 1 do 6 mésict

Priorita: stfedni

Vysledna Kkritéria:

- Pacientka verbalizuje zlepSeni svého zdravotniho stavu do 3mésict
- Pacientka zna relaxac¢ni techniky a vyuziva je denné¢

- Pacientka je schopna popsat charakter, intenzitu, lokalizaci, kvalitu, dobu trvani
bolesti do 24 hodin

- Pacientka zna postupy pro zmirnéni bolesti do 24 hodin

Intervence:

- Zjisti prah bolesti u pacientky, do 2 hodin (vSeobecna sestra) (1)
- Dodrzuj ptedepsany farmakologicky rezim, denné¢ (vSeobecna sestra) (2)

- Zaznamenave]j pravideln¢ charakter, intenzitu a stupeni bolesti na numerické

skale bolesti, denn¢ (vSeobecna sestra) (3)

- Ukaz a nau¢ pacientku mozné relaxacni techniky na odpoutani pozornosti
od bolesti, doporu¢ pacientce vyuzivani téchto technik v bézném zivote,

do 6 hodin (rehabilitacni sestra) (4)
- Nauc pacientku dechovym cvi¢enim, do 12 hodin (rehabilitac¢ni sestra) (5)

- Pozoruj verbalni i neverbalni projevy pacientky v zavislosti na bolest, denn¢

(vSeobecna sestra) (6)

56



Realizace:
28. 6. 2010 — 1. den hospitalizace

Prvni den hospitalizace jsem u pacientky zjistila intenzitu bolesti (na numerické
Skale bolesti 1 — 10, pacientka verbalizovala bolest na stupni ¢islo 4), lokalizaci (oblast
kloubti dolnich koncetin) a dobu trvani bolesti (pfi chiizi nad 500 m). Podavala jsem
analgetika dle ordinace I¢kafe. Pravidelné jsem zaznamendvala do oSetfovatelské
dokumentace zdznamy o bolesti. Zajistila jsem kontakt s rehabilitacni sestrou, ktera
spolu s pacientkou provadéla dechova a relaxacni cviCeni na zmiméni bolesti.
U pacientky jsem pozorovala neverbalni projevy pfedevsim zménu v mimice (grimasy,

svrastélé Celo).

29.6.2010 —1.7.2010 — 2. — 4. den hospitalizace

Dalsi dny hospitalizace jsem pacientce zajistila kontakt s rehabilitacni sestrou,
kterd i nadale s pacientkou procvicovala relaxacni techniky, dechovd cviceni
a informovala ji o dalSich moznych zpisobech pohybu (plavani, aqua aerobic a dalsi).
Opét jsem sledovala neverbalni projevy pacientky v zavislosti na bolest. VeSkeré
souvisejici faktory jsem zaznamenala do oSetiovatelské dokumentace, stejné
jako podani analgetik dle ordinace lékafe. Po podani analgetik pacientka verbalizuje

zlepSeni a zmirnéni obtizi.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby byl u pacientky splnén, cil dlouhodoby trva. Efekt byl ¢aste¢ny,
nadale pretrvavaly intervence Cislo 2, 3, 4, 6. Pacientka verbalizovala zmirnéni bolesti,
vyuzivala prostiedkii na zmirnéni a tlumeni bolesti. Citila se dobfe. Vyuzivala
relaxacnich technik. S bolesti se naucila zit a brat ji jako soucast svého zivota, jelikoz ji

provazi jiz n¢kolik let.
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5.2.4 Pohyblivost porusena v souvislosti s vysokou télesnou hmotnosti pacientky

a bolestmi kloubii a sniZenou svalovou silou projevujici se omezenym
rozsahem kloubu, pomalou chiizi a verbalizaci

Cil kratkodoby: pacientka znd svou situaci, vyvolavajici pfiCiny, principy lécby

i bezpecnostni opatteni, které je nutno dodrzet do 24 hodin

Cil dlouhodoby: pacientka je schopna postupné vykonavat aktivity denniho Zivota

do 6 mésicu

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria

Pacientka déla predem nacvicené izotonické a izometrické cviky kloubt
na dolnich koncetinach do 36 hodin
Pacientka si udrzuje zakladni svalovou hmotu a silu denné

Pacientka je ochotna zapojovat se do aktivit vS§edniho dne denn¢

Intervence

Ur¢i rozsah imobility dle pouzivané klasifikace (Bartheltv test), do 2 hodin
(vSeobecna sestra) (1)

Informuj 1ékate o rozsahu imobility pacientky, do 2, 5 hodiny (vSeobecna sestra)
2)

Predchazej vzniku komplikaci, které vznikaji v dasledku imobility, denné
(vSeobecna sestra) (3)

Monitoruj bolest pacientky, denné (v§eobecna sestra) (4)

Seznam pacientku s moznosti pouzivani pomucek, které usnadnuji pohyb,
do 24 hodin (rehabilita¢ni sestra) (5)

Vybizej pacientku ke cviceni, denn¢ (rehabilitacni sestra) (6)

Pecuj o bezpecnost pacientky, denné (vSeobecna sestra) (7)
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Realizace:
28. 6. 2010 — 1. den hospitalizace

Prvni den hospitalizace jsem urcila rozsah imobility u pacientky dle pouzivané
klasifikace (Bartheliv test zékladnich vSednich Cinnosti). Pacientka dosdhla trovné
90 bodil. Je tedy lehce zavisla na pomoci zdravotnického personalu. Informovala jsem
lékafe o rozsahu imobility pacientky. Rehabilitacni sestra seznamila pacientku
s moznosti pouzivani pomicek pro usnadnéni pohybu. Zjistila jsem, které polohy jsou
pro pacientku bolestivé (vstavani ze zidle ¢i z ltzka, chlize nad 500m). Denné jsem
monitorovala bolest pacientky. Pfipadné zmény jsem zaznamenavala do oSetfovatelské

dokumentace. Dle ordinace 1ékate jsem podala pacientce analgetika.

29.6.2010 - 1. 7. 2010 — 2. — 4. den hospitalizace

Po celou dobu hospitalizace jsem pecovala o bezpecnost pacientky. Vedla jsem
pacientku k sobéstacnosti. Rehabilitacni sestra denné provadela kondi¢ni cviceni.
Podporovala jsem pacientku vjejim usili. Snazila jsem se pacientku pozitivné

motivovat.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby se podatilo splnit upln¢, cil dlouhodoby trva. Efekt byl ¢astecny,
nadale pfetrvavaly intervence Cislo 3, 4, 6 7. Pacientka spolupracovala, nepouZzivala
zadné kompenzacni pomdicky, verbalizovala zlepSeni svého stavu. Aktivné se

zapojovala do cviceni s rehabilitacni sestrou.
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5.2.5 Spanek poruseny v souvislosti se zvySenym vyskytem ruSivych elementi
(hluk, svétlo, spolupacienti) a zménou prostiedi projevujici se nemozZnosti
usnout, kruhy pod ofima, podrazdénim pacientky, pospavanim pres den
a verbalizaci

Cil kratkodoby: pacientka verbalizuje zlepSeni kvality spanku do 48 hodin

Cil dlouhodoby: pacientka bude mit po dobu hospitalizace kvalitni spanek

Priorita: nizka

Vysledna kritéria:

Pacientka usne do 30 minut po uloZeni do postele

Pacientka spi alespon 6 hodin bez probuzeni

- Pacientka se béhem noci probudi maximaln¢ dvakrat

- Pacientka po probuzeni do 15 minut usne

- Pacientka se po probuzeni citi odpocata, denné

- Pacientka zna relaxacni techniky navozujici spanek, do 24 hodin

- Pacientka verbalizuje rusSivé faktory, které ji brani v klidném spanku, denné

Intervence:
- Vyvétrej pokoj, denné (vSeobecna sestra) (1)
- Uprav pacientce lizko, denn¢ (vSeobecna sestra) (2)
- Zhasni svétlo, denné (vSeobecna sestra) (3)
- Zavii dvefe pacientCina pokoje, denn¢ (vSeobecna sestra) (4)
- Zajisti no¢ni tlumené svétlo, denné (vSeobecna sestra) (5)
- Doporu¢ pacientce vhodné obleceni na spani, do 6 hodiny (vSeobecna sestra) (6)

- Doporu¢ pacientce vyprazdnéni se pred spanim, do 6 hodin (vSeobecna sestra)
(7)

- Podej hypnotika dle ordinace l¢kate, denn¢ (vSeobecna sestra) (8)
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- Proved zaznam do oSetfovatelské dokumentace, denné (vSeobecna sestra) (9)

- Pouc pacientku o pouzivani relaxacnich technik do 24 hodin (rehabilitacni

sestra) (10)

Realizace:
28. 6. 2010 — 1. den hospitalizace

Prvni den hospitalizace jsem ve vecernich hodindch pacientce upravila lizko,
vypnula jsem pokréené a zmackané prostéradlo. Vyvétrala jsem pokoj. Zaroveii jsem
zhasla svétlo na pokoji. Pacientce jsem vysvétlila, jak je dilezité mit pohodlné nocni
pradlo. Také jsem pacientku poucila o tom, Ze je lepsi se vyprazdnit pied spanim, aby
v noci mohla mit kvalitni spanek. Podala jsem hypnotika dle ordinace 1ékaie a provedla

zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

29.6.201 — 1.7.2010 - 2. — 4. den hospitalizace

Dalsi dny hospitalizace jsem opét aplikovala stejnou oSetfovatelskou péci jako
1. den hospitalizace. Dvefe od pokoje pacientky jsem nechala zaviené na noc.
Rehabilitacni sestra informovala pacientku o moznostech relaxacnich technik

navozujicich spanek. V dalsich dnech pacientka nevyzadovala hypnotika.

Hodnoceni:
Cil byl splnén, efekt byl tedy tplny. Pacientka verbalizovala zlepseni kvality
spanku, lepsi usinani, za noc se probudila pouze jednou, do 15 — i minut po probuzeni

opét usnula, po probuzeni se citila odpocata.
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5.2.6 Strach v souvislosti s nejistym vysledkem chirurgické 1é¢by projevujici se

zrychlenym pulzem, roztékanosti, pla¢tivosti, mimikou, nesoustifedénosti,
opakovanym ptanim se na jiZ sdélené informace

Cil kratkodoby: pacientka bude schopna verbalizovat projevy strachu do 2 dnt

Cil dlouhodoby: pacientka nebude trpét strachem do 3 mésicii

Priorita: nizka

Vysledna kritéria:

Pacientka ma dostatek informaci o chirurgické 1écbé do 2 hodin
Pacientka verbalizuje projevy strachu do 2 dnil

Pacientka zna relaxacni techniky do 24 hodin

Pacientka zna pficiny strachu do 2 hodin

Pacientka zhodnoti redln€¢ danou situaci i v§echny okolnosti do 24 hodin

Intervence:

Zajisti pacientce dostatek informaci o chirurgické 1écbé, do 12 hodin (vSeobecna

sestra) (1)
Pozoruj neverbalni projevy strachu u pacientky, denn¢ (vS§eobecna sestra) (2)
Zapoj rodinu do 1é¢ebného procesu, do 2 dnti (vSeobecna sestra) (3)

Vysvétli pacientce vyznam relaxacnich technik a jejich uzivani v bézném zivote,

do 24 hodin ,(rehabilitacni sestra) (4)
Nabidni pacientce kontakt na psychologa, do 36 hodin (vSeobecna sestra) (5)
Pobizej pacientku, aby slovné vyjadrila své pocity, denn¢ (vSeobecna sestra) (6)

Sledu;j vitalni funkce pacientky, denné (vSeobecna sestra) (7)
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Realizace:

28. 6. 2010 — 1. den hospitalizace

Zavedla jsem hovor na téma chirurgicky zakrok a pozorovala jsem verbalni
i neverbalni projevy strachu jako naptiklad neudrZeni o¢niho kontaktu, nervozitu,
svrast¢lé celo. Zmétila jsem fyziologické funkce (TK 140/90, P 82°, D 18"). Nabidla
jsem pacientce kontakt na psychologa, kterého miize pacientka navstivit po ukonceni

hospitalizace.

29.6.2010 — 1.7.2010 - 2. — 4. den hospitalizace

Dalsi dny hospitalizace provadéla rehabilitacni sestra spolu s pacientkou
relaxaéni 1 kondi¢ni dechova cvi¢eni. Denn¢ jsem méfila fyziologické funkce, které se
postupné normalizovaly. Naméfené hodnoty jsem pravidelné zaznamenavala
do osetfovatelské dokumentace. Rodina i pacientka se aktivn€¢ zapojovaly do 1é¢ebného

procesu.

Hodnoceni:
Cil kratkodoby byl splnén, cil dlouhodoby trva. Efekt byl tedy Castecny, nadale
pretrvavaly intervence Cislo ¢, 2, 3, 4, 6. Pacientka verbalizovala pocity strachu

z nadchazejiciho operacniho vykonu. Po podani jasnych a srozumitelnych informaci

N 24
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5.2.7 Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katetru
(PZK)

Cil kratkodoby: pacientka zna postupy jak petovat o periferni Zilni katetr (PZK)

do 30 minut od zavedeni

Cil dlouhodoby: u pacientky nedojde ke vzniku infekce do konce hospitalizace

Priorita: stfedni

Intervence:

- Provad¢j pravidelné prevazy, denné (vSeobecna sestra) (1)

Asepticky o3etfuj okoli PZK, denné& (vieobecna sestra) (2)

Provadéj zaznam do osetfovatelské dokumentace, denné (vSeobecna sestra) (3)

Kontroluj misto vpichu, denn¢€ (vS§eobecna sestra) (4)

Realizace:
28. 6. 2010 - 1. den hospitalizace

Prvni den hospitalizace jsem pacientce zavedla periferni zilni katetr (PZK)
v souvislosti s operacnim vykonem. Edukovala jsem pacientku o nutnosti zavedeni
a zpusobech jak o PZK pecovat. Kazdy den jsem provadéla asepticky pievaz PZK,
kontrolovala jsem misto vpichu a veSkeré informace jsem zapsala do oSetfovatelské

dokumentace.

29.6.2010 — 1.7.2010 2. — 4. den hospitalizace
Dalsi dny hospitalizace jsem opét provadéla aseptické oSetfeni PZK,
kontrolovala jsem misto vpichu, patrala jsem po moznych znamkach zanétu. Informace

o prevazu jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:

Cil byl splnén uplné. Efekt byl uplny. U pacientky nedoslo ke vzniku infekce.

Pacientka se nauéila, jak o PZK pegovat. Dodrzovala viechny intervence.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Bakalatska prace je urCena piedevSim vSeobecnym sestram, déale i porodnim

asistentkam, Iékarskym i nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim, specialistim

na obezitu a vyzivu, ale také pacientim s extrémni obezitou, jejich rodindm a laické

vetejnosti. Tito vSichni zde mohou najit dilezité informace a podnétné rady, které

mohou nasledné vyuZzit v bézném zivote.

Doporucdeni pro sestry

Samovzdélavat se v oblasti problematiky extrémni obezity
Zlepsit komunikaci s pacienty trpici timto onemocnénim
Uspokojovat bio — psycho — socio — spiritualni potieby pacientil
Ke vSem pacientlim pfistupovat holisticky

Edukovat pacienty

Doporuceni pro pacienty

Aktivné vyhledavat informace

Dodrzovat v§echna doporuceni 1ékait a vSeobecnych sester
Pravideln¢ dochazet do obezitologické ambulance

Byt v kontaktu s dietni sestrou

Dodrzovat zasady mentalni hygieny
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo poukazat na to, jaké disledky a komplikace mohou
vyplynout z extrémni obezity, pokud ji ¢lovék nezacne vcas 1éCit a také poskytnout
dostatek informaci o dané problematice. Domnivam se tedy, ze tohoto cile se podafilo
dosdhnout a poskytnout tak validni, ucelené, odborné a komplexni informace o dané
problematice, srozumitelné nejen pro vSeobecné sestry, porodni asistentky, dietni sestry,
lékatrské 1 nelékatské zdravotnické pracovniky, ale i pro laiky, Sirokou vefejnost
a pacienty i jejich rodiny. Medicina jde neustale kupiedu, proto se domnivam, ze 1écba

extrémni obezity se bude i nadale rychle vyvijet ve prospéch pacientl a bude znatelna.

V soucasné dob¢ ma Siroka vetejnost dostatecné mnozstvi informaci o obezité at’
uz z odbornych casopist, novin tak i médii, besed, seminafi. Piesto si myslim, ze je
velmi dulezité neustavat v aktivni edukaci nejen vroding, ale i v mateiskych,
zakladnich, stfednich a vysokych Skolach. Vést populaci ke zdravému zivotnimu stylu,
aby doslo ke snizeni zdravotnich komplikaci i disledkti onemocnéni, snizeni morbidity
i mortality a v neposledni fadé i ke snizeni financnich nédkladii na lécbu nadvahy

a obezity.
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Priloha A - Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)

JMENO PACTIENLA: ... e e

Datum narozeni pacienta (VEK): ... ..o

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. |Prijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede 0
2. | Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. |Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. |Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. | Kontinence moci pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. |Kontinence stolice pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. | Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. |Piesun lizko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. |Chuze po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. |Chuze po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkem
Hodnoceni: Zavislost Body
stupné zavislosti** | ADL 4 - Vysoce zavisly 0 — 40 bodl
ADL 3 - Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodu
ADL 2 - Lehka zavislost 65 — 95 bodil
ADL 1 - Nezavisly 96 — 100 bodii

*  zaskrtnéte jednu z moznosti
** zaskrtnéte stupen zavislosti dle vysledku

Zdroj: (TRACHTOVA, 2004, s. 23).




Priloha B — Numericka $kala bolesti

najvacsSia mozna bolest’
W=7

Ziadna bolest’

Zdroj: Dostupné z WWW: http://www.algmed.sk/intenzita.php>.
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Priloha C - RozSifena stupnice Nortonové

Rozsifena stupnice Nortonové

Vvék Stav ktize Zvlastni rizika Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
S do 10 VI N , - chodici, N . ,
4 Uplna normalni | zadné dobry bdély , | uplnd kontinentni
let samostatny
snizeni imunity,
, do 30 |suchj, horecka, . L chodici's Castecné obcasna
3 mala . . zhorseny apaticky B . .
let Supinata | diabetes doprovodem | omezena inkontinence
mellitus
sklerosis . . .
) sedici na . inkontinence
Y, do 60 , multiplex, . , , o velmi v vy
2 Castecna vlihka . Spatny zmateny 1Gzku, v , prevainé
let obezita, . omezena .
. kresle moce
anemie
alergie onemocnéni velmi inkontinence
1 zadna 60 let + gv ", | cév, kachexie, |, , bezvédomi | leZici zadna . A
porusena . Spatny moce a stolice
karcinom
celkem
Riziko vzniku e o Y s o . o . . o
dekubit nizké (25 - 24 bodt) stfedni (23 - 19 boda) vysoké (18 - 14 bod() velmi vysoké (13 - 9 bodu)

Zdroj: Dostupné z WWW:

<http://is.muni.cz/th/204417/1f m/Priloha c. 1 Norton stupnice.pdf>.
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