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ABSTRAKT

MATEIKA, Josef. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta s tézkou obezitou.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha 2015. 64 s.

Tématem bakalaiské prace je komplexni osetfovatelskd péce u pacienta s tézkou
obezitou. Bakalarskd prace ma teoreticko-empiricky charakter. Teoretickd Cast je
zam¢ifena na seznameni s obezitou, vCetné jeji historie a klasifikace. Déle jsou zminény
komplikace obezity, seznameni s metabolickym syndromem, prevenci obezity a také
jeji 1écbou. Diilezitou soucasti je také oSetfovatelskd a psychosocidlni problematika
obézniho pacienta. Empiricka ¢ast prace zahrnuje individudlni oSetfovatelsky plan u
obézniho pacienta za vyuziti koncepéniho modelu Marjory Gordonové. Ke stanoveni
oSetfovatelskych diagnéz byla pouzita Taxonomie II NANDA International 2012 —
2014. Cilem prace je deskripce medicinské, oSetiovatelské a psychosocialni
problematiky u pacienta s téZkou obezitou, dale navrhnout a realizovat oSetfovatelsky

plan u pacienta s touto diagnoézou.

Klic¢ova slova

Formy a komplikace obezity. Metabolicky syndrom. Nadvaha. Obezita. Prevence a

1é¢ba obezity.



ABSTRACT

MATEIJKA, Josef. Complex Nursing Care of Obese Patients. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Prague 2015. 64 p.

The theme of the thesis is a comprehensive nursing care of patients with severe
obesity. The work has theoretical and empirical character. The theoretical part is
focused on familiarization with obesity, including its history and classification. They are
also mentioned complications of obesity, familiarization with metabolic syndrome,
prevention of obesity and its treatment. The important part is nursing and psychosocial
problems of an obese patient. The research involves individual nursing plan in the case
of obese patients using a Marjory Gordon conceptual model. To determine nursing
diagnoses NANDA Taxonomy Il International 2012 — 2014 was used. The aim of this
work is to describe medical, nursing and psychosocial problems of patients with severe

obesity, and also design and implement a care plan for patients with this diagnosis.

Keywords

Forms and complications of obesity. Metabolic syndrome. Overweight. Obesity.

Prevention and treatment of obesity.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI ..o, body mass index — parametr umoziujici posouzeni stavu vyzivy
CHRI.......oooi chronicka renalni insuficience

GCS..ooreie glasgow coma scale — glasgowska klasifikace bezvédomi
HDL.....cooviiie, high density lipoprotein — lipoprotein s vysokou hustotou

KBT .o, kognitivné-behavioralni terapie

Lo, lumbalni, bederni obratel

LDL ..o, low density lipoprotein — lipoprotein s nizkou hustotou

MS . metabolicky syndrom

Tl e, tableta

TG, triglycerid

Sl sakroiliakalni, kiizovy

SUSP. v suspektni, podeziely

Sympt. ..o symptomatologie, soubor ptiznakl

VAS .. vizualni analogova stupnice

WHO ..o World Human Organisation — Svétova zdravotnicka organizace
WHR ..o Waist to Hip Ratio — pomér obvodu pasu a boku

(VOKURKA, 2009)
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Angina pectoris — forma ischemické choroby srde¢ni
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UVOD

Tématem bakalaiské prace je komplexni osetfovatelskd péce u pacienta s tézkou
obezitou. Problematika obezity je v souc¢asné dob¢ velmi diskutovanym tématem, kdy
obéznich lidi pfibyva kazdym rokem na celém svété. Volba tohoto tématu byla

ovlivnéna nejen vlastni zkusenosti, ale také zkuSenostmi z odborné praxe.

Ziejmym podcenovanim tohoto onemocnéni je zvySujici se procento nemocnych
lidi s touto diagnézou. Ceskéa republika se v soucasnosti fadi na piedni pricky, kde
obéznich lidi pfibyva nejvice, kdy obezita ¢i nadvéha, postihuje nejen dospélé

obyvatelstvo, ale také déti a mladé dospélé.

Cilem prace je deskripce medicinské, oSetfovatelské a psychosocidlni
problematiky u pacienta s téZkou obezitou. Dale navrhnout a realizovat oSetfovatelsky

plan u pacienta s touto diagnézou.

Bakalatska prace je rozd€lena na ¢ést teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka
¢ast je zaméfena na sezndmeni s obezitou, véetné jeji historie a klasifikace. Dale jsou
zminény komplikace obezity, seznameni s metabolickym syndromem, prevenci obezity
a také jeji 1écbou. Dilezitou kapitolou je oSetfovatelska a psychosocialni problematika
obézniho pacienta. Prakticka cast bakalatrské prace zahrnuje individualni oSetfovatelsky
plan u obézniho pacienta. Tato ¢ast posuzuje pacientilv zdravotni stav a jeho potieby
podle koncepéniho modelu Marjory Gordonové. OSetfovatelské diagnozy byly
zpracovany podle Taxonomie 11 NANDA International 2012 — 2014 a vypracovan plan

oSetfovatelské péce, realizace, vyhodnoceni a celkové vyhodnoceni prace.

Prace je urcena predevSim pro odborniky pracujici v internim oSetfovatelstvi.

Vzhledem ke skutecnosti, ze je téma obezity velmi rozsdhlou problematikou, prace je

vvvvv

Resersni strategii bylo osloveni Nérodni lékaiské knihovny v Praze, ktera
poskytla seznam odborné literatury k tématu obezity. Bakaldiskd prace je sestavena

nejen za pomoci tohoto seznamu publikaci, ale 1 nékolika dalSich zdroji.
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1 OBEZITA

Obezitu mlzeme definovat jako nadmémé zmnozeni télesného tuku
Vv organizmu. Na jejim vzniku a rozvoji se vyznamné podileji soucasné Zzivotni
podminky, zivotni prostiedi a dale zivotni styl, kde hlavni roli Casto pfedstavuje
pozitivni energeticka bilance. Obezitu lze oznacCit za metabolické onemocnéni, které

vznika na multifaktorialnim podkladé (NAVRATIL, 2008), (KASALICKY, 2011).

Obezita predstavuje chronické metabolické onemocnéni, které je spojovano
s vysokym rizikem vzniku diabetes a kardiovaskularnich onemocnéni. Redukce

hmotnosti vyznamné toto riziko snizuje (FANTUZZI, 2007).

Mezi nejcCastéji postizené oblasti svéta s vysokym vyskytem obezity v soucasné
dob¢ patii Evropa a Severni Amerika (SVACINA, 2008). V roce 2013 provedla
spole¢nost STEM/MARK, za kooperace projektu Zij zdravé, vyzkum se zamé&fenim na
vyskyt obezity a ptidruZenych onemocnéni v Ceské republice. Vyzkumu se zGgastnilo
celkem 2 065 respondentu, ktefi byli individualné dotazovani, byla jim zjisténa télesna
hmotnost a zméfen obvod pasu. Z dosazenych vysledki vyplyva, Ze od posledniho
vyzkumu, ktery byl proveden v roce 2011, k vyznamnému nartstu obéznich jedinci
nedoslo (MATOULEK, 2014). ,, V Populaci CR je celkem 35 % dospélé populace
s hmotnosti V kategorii nadvahy (BMI 25,1-29.9 kg/m?) a 23 % v kategorii obezity
(BMI > 30 kg/m?)“ (MATOULEK, 2014, s. 14).

Podle dalSich Setfeni je odhadovano, ze se obezita vyskytuje nad 20 % ceskeé
populace, coz fadi Ceskou republiku na tfindcté misto v zemich Evropské unie

s vyskytem tohoto onemocnéni (SVACINA, 2013).

Nejnovéjsi pruzkum, ktery probé&hl v lofiském roce, zjistil, Ze se s obezitou
v Ceské republice 16¢i pies milion Cechii. Nejvice obéznich je evidovano v Usteckém
kraji. Zprava dale uvadi, Ze s chorobnou tloustkou se také 1é¢i témer 32 tisic déti

(http://zpravy.aktualne.cz, 2015).
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1.1 OBEZITAV HISTORII

Obezita neni zdaleka problémem soucasné doby. Jeji vyskyt je zaznamenan uz
v davné historii lidstva. Diikazem tohoto tvrzeni je napiiklad nalez figurky takzvané
Véstonické Venuse nejen na tizemi Ceské republiky, ale také v riznych oblastech
evropského kontinentu. Podobizna této figurky pfipomind obézni zenskou postavu.
Védci tedy predpokladaji, ze jeji tviirce byl schopen vyrobit tuto soSku pouze na

realném podkladg Zijiciho ¢lovéka, nikoli si ji pouze vymyslet (SVACINA, 2008).

Z obdobi zivota davnych velkych Iékait, kterymi byli Hippokrates a Galén,
muzeme i1 dnes ze starovékych spisi vycCist, ze se o vyskytu obezity jiz zmifovali.
Nejenze se tomuto zdravotnimu problému pokouseli vice porozumét, také se ale snazili
uvadét navody k jeji 1é€bé. Obéznim jedinclim proto doporucovali, aby sniZili pfijem
pokrmut s vysokou kalorickou hodnotou, vykonavali vice fyzicky namahavé prace a
zapojili do Zivota vice aktivniho pohybu formou b&hu ¢&i koupeli (SVACINA, 2008),
(KASALICKY, 2007).

Obezita ziejm¢ nebyla vzdy posuzovana jako negativni ovlivnéni zdravi
¢lovéka, jak tomu bylo naptiklad v obdobi baroka, kdy byla obezita prezentovana jako
vytvarny idedl. Avsak 1 u nés se jiz osobni lékaii Lucemburkii Karla IV. a Véclava IV.,
kterymi byli Havel ze Strahova a Albik z Unicova, vénovali nauce jak zvysujici se
télesné hmotnosti predchazet. Jejich spisy o spravné zivotospraveé, jako prevenci
zdravotnich komplikaci, jsou povazovany za védecky zaklad ptipominajici dneSni

publikace o zdravém Zivotnim stylu (SVACINA, 2008).

S postupnym nartstanim vyskytu otylych lidi v populaci, silila snaha obezitu
spravné kvalifikovat, k ¢emuZ doSlo na pocatku 19. stoleti. V roce 1836, uznavany
belgicky matematik a statistik A. Quetelet definoval na zéklad¢ svého vySetfovani index
télesné hmotnosti, oznacovaného jako Body Mass Index — BMI. Tento index se mimo

jiné stal zakladnim ukazatelem télesné hmotnosti pouzivanym i v souc¢asné dob¢.

Pohled nad pozadovanou télesnou proporci se ménil v pribéhu 20. stoleti.
Zpocatku byla upfednostiovana $tihla Zenska linie. Nasledn¢ v padesatych letech tohoto
stoleti byly idolem krasy povazovany hollywoodské filmové hvézdy oblych tvart.

K dal$i zmén¢ doslo v Sedesatych letech, kdy se opét pohled na ideélni Stihlou postavu
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navraci a idolem Zenské krasy se stala modelka Twiggy, kterd dle ukazatele indexu
télesné hmotnosti, jednoznacné trpéla mentalni anorexii. Tato Zena, s vahou 41 kg a
vyskou 170 cm, méla hodnotu BMI 14,19 (KASALICKY, 2007). ProtoZe to byla pravé
Twiggy, kdo odstartoval ideél krasy nejen pouze hubenych, ale vysloven¢ vyhublych
modelek, kterym se snazily az fanaticky podobat miliony zen, dnes se tato jiz byvala
modelka snazi proti tomuto trendu bojovat. Diirazné varuje pted tvrdymi a nesmyslnymi

dietami, které poskozuji lidsky organizmus (http://www.novinky.cz/, 2009).

1.2 KLASIFIKACE OBEZITY

Obezita je dnes povazovana za chronické onemocnéni, prezentované zvysenym
obsahem télesného tuku v organizmu. Hodnoty jeho vyskytu kolisaji v disledku mnoha
faktorii, ovSem za optimalni jsou povazovany hodnoty u zen 25-30 %, u muzt 20-25 %.
Existuje ne€kolik piistupi, kterymi mizeme stupné obezity méfit, avSak celosvétove
nejpouzivanéj$i metodou je tzv. index télesné hmotnosti (Body Mass Index — BMI).
Hodnotu BMI lze ziskat pomoci nize uvedeného vzorce a to jako podil télesné

hmotnosti v kilogramech a druhé odmocniny télesné vysky v metrech.

- Queteletiv index [BMI] = télesna hmotnost [kg] / télesna vyska [m]?

Tabulka 1 Klasifikace télesné hmotnosti dle BMI:

Podvaha <18,5
Normalni vaha 18,5-24,9
Preobezita 25-29,9

Obezita 1. stupné 30,0-34,9
Obezita II. Stupné | 35,0 — 39,9
Obezita III. stupné | > 40
(FONSECA, 2006), (KRAHULEC, 2013)

Ve vyjimecnych piipadech se miizeme setkat i s oznacenim obéznich jedinct
jako superobézni s hodnotou BMI nad 50 nebo super-superobézni (suprasuperobézni)
s BMI nad 60.
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Pouziti, dnes nejpouzivanéjsiho ukazatele, BMI je celosvétové uznanym
méfitkem pro stanoveni hodnoty nadvahy a obezity. Jeho dal$im pfinosem je, ze ho lze
vyuzit jako ukazatele zivotni progndzy a také ke stanoveni vétSiny komplikaci, které

obezitu provazeji.

V minulych desetiletich byla pouzivana jednoducha klasifikace poméru obvodu
pasu a bokl, tzv. index pas/boky (WHR — waist to hip ratio). Riziko vyskytu
metabolickych komplikaci, tendence k androidnimu typu obezity, je dano obvodem
pasu a lze ho klasifikovat na mirné a vyrazné. Dnes se tento index prakticky nepouziva
vzhledem ke své nepiesnosti ve stanoveni, kdy hlavni roli hraje vysoka variabilita vysky

a hmotnosti obéznich jedincti.

- Ukazatelé metabolického rizika podle obvodu pasu:
o zeny nad 80 cm (mirné), nad 88 cm (vyrazné)

o muzi nad 94 cm (mirné), nad 102 cm (vyrazné)
(SVACINA, 2013)

| dnes se lze setkat s klasifikaci pro stanoveni optimalni télesné hmotnosti,
kterym je tzv. Broctiv vzorec. Jeho zjisténi je velmi jednoduché a stanovi se tak, Ze se
od vysky v centimetrech odecte hodnota 100. Jako piiklad miize byt jedinec o vySce 175
cm, kdy odecteme hodnotu 100 a vysledkem je, Ze by jeho idedlni hmotnost méla byt 75
kg (NEJEDLA, 2006).

Distribuce télesného tuku je dulezitym faktorem pro stanoveni miry rizika
obezity (FONSECA, 2006). Obezitu mizeme rozd¢lit na dva typy podle lokalizace, kde
se tukova tkan hromadi nejcastéji. Bud’ pfevazuje zvySeny vyskyt tuku v podkoZi anebo
nitrobfiSné. Gynoidni (Zensky) typ obezity je charakteristicky hromadénim tuku
Vv oblasti stehen a hyzdi, Castéji se vyskytuje u Zen a z hlediska vyskytu metabolickych
komplikaci je méné nebezpecny. Androidni (muzZsky) typ se vyznacuje specifickym
hromadénim tuku v oblasti bficha. Je pokladan za vysoce rizikovy pro vznik nejen
metabolickych komplikaci, ale také kardiovaskularniho onemocnéni (KASALICKY,
2011). Skutec¢nost, ze obezitou zenského typu muize byt postizen muz a naopak obezita

muzského typu mize byt diagnostikovana u Zzeny, neni neobvykla (SVACINA, 2008).
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1.3 ETIOPATOGENEZE OBEZITY

Jednoznacéné urcit, které¢ faktory se pifimo podileji na vzniku obezity, je velmi
komplikované. Na jeji etiopatogenezi se témet vzdy podili kombinace riznych faktori a
pfi¢in. Podstatou vzniku je vSak velmi cCasto brana definice, ze je dusledkem
dlouhodobé zvyseného energetického piijmu, ktery pievazuje nad energetickym
vydejem. Pficteme-li k tomuto faktu vlivy obezitogenniho prostiedi soucasné doby a
zménu zivotniho stylu populace, pak jejim vysledkem musi byt naruSeni energetické
rovnovéhy, jejimz dasledkem je pozvolné nartistani télesné hmotnosti (KASALICKY,
2007), (KASALICKY, 2011). ,,Soudi se, Ze obezitogenni prosttedi se podili na vzniku
obezity az v30 %, zbytek ma geneticky ptivod“ (FRANKOVA, 2015, s. 22).
V zahrani¢ni publikaci vystizné pfirovnani pravi, Ze geny jsou jako néboje ve zbrani a

toxické prostredi stiskava spoust’ (BRAY, 2007).

Strava dnesni doby je urcovana svou vysokou energetickou denzitou, na které se
predevsim podili obliba a upfednostiiovani tuénych jidel, slazenych napoji a alkoholu.
Do pozadi pfechazeji potraviny, jako jsou ovoce, zelenina a nizkotu¢né mlécné vyrobky
(PERUSICOVA, 2007). Podil tukii by mél piedstavovat maximalné 30 % z celkového
energetického piijmu. Skute€nou hodnotou dnesni doby je jejich spotfeba zvySena s
hodnotou 36-38 %, u venkovské populace hodnota spotieby tukti dosahuje dokonce pies
40 %. Principem nadmérného pfisunu tukl je takovy, ze je inkorpovan do tukovych

z4sob a jedinec tak piibyva na vaze (KASALICKY, 2007).
Na celkovém energetickém vydeji se podileji tii faktory:

- Hlavni ¢ast tvoti klidovy energeticky vydej v rozsahu 55-70 %. Jeho ukolem je
zajiStovat zakladni Zivotni funkce organizmu a udrZovat té€lesnou teplotu.

- Druhou ¢asti je tzv. postprandialni termogeneze, jejiz podil pfedstavuje 8-12 %
energetického vydeje. Jeji ¢innost je spojena jednak s travenim, vstiebavanim a
metabolizmem Zivin po poziti potravy, jednak s aktivaci sympatického
nervového systému po jidle.

- Treti ¢ast predstavuje energeticky vydej pfi pohybové aktivité. Hodnota se
pohybuje v zavislosti na naro¢nosti fyzické aktivity a jeji podil ¢ini 20-40 %.
Piedevsim tuto slozku muze jedinec ovlivnit — jeji pokles pfispiva K nartstani

télesné hmotnosti.
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Za poslednich né€kolik let doslo k enormnimu nartstu prevalence obezity u déti.
Podil viny na této skutecnosti nese nejen konzumace vysoce kalorickych potravin typu
fast-food, ale také mnozstvi hodin stravenych u televize, osobnich pocitact a dalSich
technologickych vymozenosti dne$ni doby za souc¢asného poklesu pohybové aktivity
(KASALICKY, 2007).

Obezita je povazovana za polygenné podminénou nemoc, kdy se na jejim vzniku
zasluhuje pres 600 genti. Udava se, ze Se na rozvoji obezity uplatiiuji v hodnoté mezi

40-70 % (PERUSICOVA, 2007).

1.4 EPIDEMIOLOGIE OBEZITY

To, Ze obezita existovala jiz v prehistorickém obdobi, je nam zndmo ze starych
spist, ale nevyskytovala se v takovém méfitku, jako zname dnes. K obrovskému
vzestupu prevalence obezity doSlo az na prelomu tisicileti. V té dobé Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) vydala dokument, ktery oznacuje obezitu za
celosvétovou epidemii (PERUSICOVA, 2007). Obezita, se stala celosvétové
nejrozSitenéjsim metabolickym onemocnénim, které nepostihuje pouze dospélou
populaci, ale ve stale vétsim méfitku i déti a dospivajici (KASALICKY, 2011). Obézni
déti maji nejen predispozici k obezité v dospélosti, ale také se u nich vyznamné zvySuje

riziko vzniku pfidruzenych onemocnéni (FANTUZZI, 200).

Urc¢itym vlivem na prevalenci obezity prokazatelné pfispiva vzdélani a vySe
ptijmu, kdy je tento faktor rozdilny v rozvinutych a rozvojovych zemich. V Ceské
republice, rozvinuté zemi, je obezita Castéji pozorovana u obyvatel s niz§im vzdélanim a
niz§imi piijmy, dale u venkovského obyvatelstva. V rozvojovych zemich je tomu praveé
naopak (KASALICKY, 2007). Lidé, ktefi maji hluboko do kapsy, Setii i na takovych
vécech, jako je jidlo. Jsou nuceni kupovat méné kvalitni potraviny, coZ v kone¢ném

disledku vede k rozvoji obezity (http://zpravy.aktualne.cz, 2015).
Faktory, které se podileji na vzniku obezity:

- Demografické faktory:

o vek populace — se stoupajicim vékem obéznich piibyva
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o pohlavi — obecné plati, ze jsou zeny Castéji obézni, ovSem dnes Cesti
mladi muzi do 35 let maji primérné BMI vyssi nez Zeny

o velikost sidla — obezita je nemoci pifedevs§im venkovského obyvatelstva

o etnické vlivy — nejvyssi vyskyt obezity je V ¢ernosskych, nasledné
hispanskych a nejnizsi v bélosskych populacich

o vzdélani a vyssi ptijem — faktor, ktery snizuje vyskyt obezity

o manzelstvi — U muzl i Zen predstavuje zvySovani télesné hmotnosti

- Biologické faktory:

o matefstvi — na vzestupu hmotnosti se podili jen mirné

o genetika — vyskyt obezity v rodin¢ ¢asto ovliviuji i dalsi rodinné zvyky
(ptevladaji faktory prostiedi, napf. nezdravy zivotni styl)

o vyskyt diabetu 2. typu u rodict

o vybér partner — u potomka obéznich partnert dochazi ke kumulaci

obezitogennich gent (geny podminéna obezita)

- Behavioralni faktory:

o

o

o

dietni zvyklosti — je velmi vyznamnym faktorem (pfijem tuku, sladkosti)
kouteni — vyskyt obezity mirné snizuje diky zvySeni vydeje energie
alkohol — piijem alkoholu vede k vzestupu hmotnosti, ovsem tézci
alkoholici spise télesnou hmotnost ztraci

fyzicka aktivita — jeji pokles vede k vzestupu vyskytu obezity

sedavy zplisob Zivota — té€lesnou hmotnost zvySuje

1éky — nckteré 1éky mohou pfispivat k naristu télesné hmotnosti

deficit spanku — spanek krat$i nez 5 hodin denné zvySuje télesnou

hmotnost

(FRIED, 2011), (SVACINA, 2008), (SVACINA, 2013)

WHO u piilezitosti evropského obezitologického kongresu, ktery se konal

Vv loniském roce, uvetejnila prognoézu vyvoje obezity na rok 2030. Ta byla stanovena pfi

srovnavani dat o vyvoji obezity ziskanych z roku 2010. Zprava pravi, Ze v roce 2030

bude v Ceské republice postizeno nadvahou 64 % Zen a az 79 % muzi

(http://www.novinky.cz, 2015).
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1.5 ZDRAVOTNI RIZIKA A KOMPLIKACE OBEZITY

Nejenze obezita dlouhodobé zhorSuje kvalitu zivota, ale je pfedevsim pficinou
rozvoje dalSich onemocnéni, invalidity a Umrtnosti (KRAHULEC, 2013). Celkova
mortalita zpisobend obezitou pomérné rychle stoupd jiz pii dosazeni hodnoty BMI 30

(FONSECA, 2006).

Zdravotnich komplikaci, které muizeme oznalit jako pfidruzend onemocnéni
doprovazejici obezitu, je n¢kolik. Mezi ty nejcastéjsi patii rozvoj diabetu mellitu 2.
typu, na jejimz vzniku se podileji geny spolecné s obezitou. Toto onemocnéni postihuje
stale mladsi populaci. Podstatou onemocnéni je nedostatek az uplnad absence inzulinu,
kdy dochazi ke zvySeni mnozstvi glukdzy v krvi. V soucasné dobé jsou diabetici
ohroZeni piedevS§im komplikacemi tohoto onemocnéni, jako je naptiklad infarkt
myokardu, cévni mozkova piihoda, diabeticka neuropatie, gangréna koncetin,

diabeticka nefropatie, retinopatie a dalsi (http://obesity-news.cz, 2013).

Obezitu Casto doprovazi zvySeny krevni tlak a porucha metabolismu tukd. Tyto
faktory predstavuji hlavni stavy, které vedou k ateroskler6ze. Na jejim rozvoji se podili
postiZeni je tvorba ateromového platu v tepné, ktery zplisobi ziiZeni jejiho prisvitu a tim
dojde Kk nedostate¢né vyzivé oblasti, ktera je touto cévou vyzivovana. V piipadé
postizeni véncité srdecni tepny dochazi k ischemické chorobé srde¢ni projevujici se
napt. jako angina pectoris, nebo akutni korondrni syndrom. Pokud je ovSem véncita
tepna uzaviena uplné, pak dojde k akutnimu infarktu myokardu nebo nahlé srdecni
smrti. Na podobném principu muze také dojit k transitorni ischemické atace nebo cévni

mozkové pithodé (KASALICKY, 2011), (http://obesity-news.cz, 2013).

Ptitomnost samotné hypertenze jiz miZeme pokladat za vyznamny rizikovy
faktor kardiovaskularnich onemocnéni, protoze s nardstajicim krevnim tlakem také

stoupd riziko vyskytu srde¢nich piihod, cévnich mozkovych piithod a chorob ledvin.
(MATOULEK, 2014).

Dle studii je prokdzano, ze obezita ma urcitou souvislost s pravdépodobné&jSim
rozvojem zhoubnych nadord (napf. karcinom tlustého stieva) u obézni populace.

V soucasné dobé je znamo 5 zéasad pro prevenci nadorovych onemocnéni, kdy pfi jejich
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dodrzovani je mozné snizit riziko jejich vzniku az o tietinu. Jsou to: 1) nekoufit, 2)
nebyt obézni, 3) konzumovat vice vlakniny a vyvarovat se cervenému masu, 4) cvicit
minimaln¢ 140 minut tydné, 5) vyvarovat se alkoholu (KRAHULEC, 2013),
(http://obesity-news.cz, 2013).

Lehké pochrupovani neni nic zavazného, ale v pfipad¢ obézniho Clovéka tento
projev muze ohrozovat jedince na zivoté. Podstatou je pfitomnost apnoické pauzy na
vrcholu hlasitého chrapani, které trva nékolik desitek vtefin. Disledkem tohoto projevu

pak mtize byt srdecni arytmie ¢i zastava srdecni akce.

Lidé s obezitou jsou casto postizeni zluénikovymi kameny a zanétem zlu¢niku.
Nejenze tyto situace dovedou nemocného hodné potrapit, ale nebezpeci vyrazné stoupa,
pokud by zlu¢nikovy zachvat pteSel do akutniho zanctu pankreatu, kdy jde o zivot

ohrozujici situaci.

Onemocnéni kloubil je dalsi z ptidruzenych onemocnéni obéznich. V dusledku
snizovani ¢i nedostatku pohybové aktivity jsou klouby pietézovany. Tim dochazi
Kk degenerativnimu procesu doprovazeného bolesti. V konecném dusledku nemocny

pfibyva na vaze, protoze ho bolavé klouby stale vice omezuji ve fyzické aktivité.

Nejen u obéznich mizeme diagnostikovat depresi, ovSem v jejich piipadé se
vyskytuje Castéji, nezli u jedinct s normalni vahou. Rozlisit, co je jeji pfi¢inou a co
nasledkem, neni vzdy snadné — jidlo mize byt Iékem na depresi a snizené sebevédomi

muze predstavovat jeji spoustéci mechanismus (http://obesity-news.cz, 2013).
Ptehled komorbidit, jejichZ vznik miiZze byt podminén nadvéahou ¢i obezitou:

- metabolické komplikace (napt. diabetes mellitus 2. typu)

- kardiovaskularni a respira¢ni komplikace (napt. syndrom spankové apnoe)
- gastrointestinalni (napf. gastroezofagealni reflux)

- gynekologické (napft. poruchy cyklu, infertilita)

- endokrinni poruchy

- onkologické

- ortopedické

- kozni (napt. ekzémy, mykozy, celulitida)

- psychosocialni (napf. diskriminace, deprese) (KASALICKY, 2007)

26


http://obesity-news.cz/
http://obesity-news.cz/

Rozdéleni komplikaci obezity:

1) mechanické komplikace (spojovany s nadmérnou télesnou hmotnosti)

v

o napft. bolesti v zadech, bolesti kloubu, artrozy, ¢astéjsi urazy, otoky,

celulitida, horsi hojeni ran, dusnost, varixy, ¢astéjsi poceni, chrapani aj.
2) metabolické komplikace (spojovany S tzv. metabolickym syndromem)

o napt. dyslipidémie, hypertenze, diabetes 2. typu a fada dalsich slozek,

které jsou s metabolickym syndromem spjaty — napt. nadory, deprese, aj.

Pro tGstup mechanickych komplikaci je casto zapotiebi redukovat télesnou
hmotnost o desitky procent, naopak metabolické komplikace zlepsi redukce o 5-10 %

stavajici hmotnosti.

Obezita byla dtive pokladana za protektivni faktor branici vzniku osteoporozy,

ale dnes je zndm 1 nazor, Ze obézni sice mohou mit vyssi kostni denzitu, ovS§em samotné

kost nemusi byt kvalitni (SVACINA, 2013).

151 METABOLICKY SYNDROM

Metabolicky syndrom (MS) ptedstavuje soucasné se vyskytujici urcité poruchy,
které mlizeme u obéznich jedinci pozorovat. Lze ho také definovat jako komplex
urcitych pfiznaki, které vyznamnym zplisobem ovliviiyji jedince na zdravi. Uvadi se, ze
se v naSich podminkach vyskytuje az u 30 % populace a Vv priibéhu zivota ziska alespon
jednu slozku MS az 80 % populace (NAVRATIL, 2008), (SVACINA, 2013),
(http://obesity-news.cz, 2013).

MS miiZeme oznacit jako aktualni problém soucasné mediciny, kdy jeho slozky
jsou umistény na vysoké piiéce nejéastéji lé¢enych onemocnéni. Radime sem obezitu,
diabetes mellitus 2. typu, arteridlni hypertenzi, dyslipidémii a hyperurikémii. Za
dominantni nozologickou jednotku je povazovan diabetes mellitus 2. typu, kdy timto
onemocnénim pravdépodobné onemocni kazdy &tvrty az paty Cech. Dale se
predpokladd, ze néjakd slozka MS se tyka asi poloviny populace ve véku pies 60 let

(KASALICKY, 2007).
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Pro MS je charakteristické, Ze se vyviji v ase, proto je jeho diagnostika obtizna.
Ptednostné je vSak pozorovan u osob, ktefi jsou zatizeni genetickou predispozici a
ziji nevhodnym zivotnim stylem, jehoz podstatou je nadmérny energeticky piijem a
nedostateCna pohybova aktivita. Kritéria, podle kterych Ize MS u jedince stanovit

(podminkou je vyskyt alespon tii z nich) jsou:

1) abdominalni obezita — pas: muzi > 102 cm, Zeny > 88 cm
2) TG > 1,7 mmol/l

3) HDL-chol muzi < 1 mmol/l, Zeny < 1,3 mmol/l

4) TK > 130 /> 85 mmHg

5) glykémie nalacno > 5,6 mmol/l
(KAREN, 2007)

Rizika, kterd vyplyvaji z onemocnéni MS, je mozné u obéznich vyznamné sniZit.
Principem je, aby jedinec zredukoval svou stavajici hmotnost o 10-20 % a dlouhodobé¢
si vahu udrzel (KASALICKY, 2007). Bylo prokazano, ze odpovidajici 1é¢ba MS
vyrazn€ u nemocnych snizuje kardiovaskularni riziko a incidenci infarktu myokardu

(KAREN, 2007).
V 1é¢bé se mohou uplatnit 1éky, které plisobi na vice slozek MS:

antihypertenziva (ovlivnéni inzulinorezistence, redukce hmotnosti)

- antidiabetika (redukce hmotnosti, cévni efekty, antiagrega¢ni piisobeni)
- antiobezitika (pokles hmotnosti, krevniho tlaku, lipidd, inzulinorezistence)
- inzulinové senzitiéry (pokles glykémie, krevniho tlaku, lipidt, cévni efekty)

- hypolipidemika (pokles lipidd, cévni efekty)

(SVACINA, 2013)

1.6 PREVENCE OBEZITY

Notoricky znamym réenim, Ze prevence nemoci je vZdy lepsi neZ nésledna lécba
vzniklé poruchy, je jist¢ opodstatnénd. Zakladnim krokem preventivniho opatieni

obezity je obecné vytvaret zdravy zplsob zivota. Podstatou by mélo tedy byt
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dodrzovani spravného jidelniho rezimu a vhodné pohybové aktivity, coz by mélo vést

k dlouhodobé¢ udrzitelné optimalni télesné hmotnosti.

- Primarni prevenci mizeme dé¢lit na:
o vSeobecnou — zaméfenou na Sirokou populaci
o selektivni — ktera je jiz zamétena urcitou populaci
- Sekundarni prevenci mizeme plsobit na:
o turovni vyznamnych rizikovych faktort - napf. formu edukace o vlivech
nevhodnych redukénich diet
o urovni zaméfené na zvySeni ochrannych faktort — napft. prostiednictvim
osvéty 0 zdravém Zivotnim zpusobu Zivota
o urovni se zaméfenim na rodiny — napf. ipravou vhodného jidelniho

chovani a vhodné pohybové aktivity
(FRANKOVA, 2013)

Podstatou sniZzeni narustajici prevalence obezity, Spojenou s fadou dalSich
zdravotnich a psychosocialnich disledki, je zdsadnim zplisobem zménit zivotni styl —
stravovaci navyky a fyzickou aktivitu. Z vysledk@ Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky vyplyva, ze spotiebni zvyklosti ¢eské populace je stale nedostacujici, 1 kdyz
K mirnému zlep$eni doslo. Hlavnim faktorem, ktery ma zasadni vyznam pro terapii i
prevenci vzniku obezity, je vztah rodicl k ditéti, Zivotni styl, nazory k détské obezit€ a;.
Piedevsim rodice ptedstavuji hlavni aspekt, kterym je vyvoj ditéte ovlivnén nejvice —
dit¢ vnima zvyklosti rodiél, které postupné pfijima i za své (ADAMKOVA, 2009),
(PARIZKOVA, 2007).

1.7 LECBA OBEZITY

Smyslem 1écby obezity dnes neni pouze samotny ubytek hmotnosti, ale takeé
snaha o sniZeni pfidruzenych rizik a zlep3eni celkového pocitu zdravi (KASALICKY,
2011). Na terapii obezity se v soucasné dob¢ podili pét, resp. Sest zptisobu. Je to dieta,
fyzické aktivita, psychoterapie, farmakoterapie a moznosti chirurgické 1€cby. Prvni ti
postupy jsou hodnoceny jako méné spolehlivé. Kromé toho také kladou velké naroky na

jedince. Moznost 1écby pomoci farmak, tzv. antiobezitik, a operacni cestou dnes patii za
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mnohem vyznamnéjsi a dlouhodobé perspektivngjsi variantu. Sesty zplsob 1écby
pfedstavuje uvazlivy vybér ordinované¢ medikace V terapii jinych onemocnéni. Jsou

znamy léky, které télesnou hmotnost prokazateln¢ zvySuji — steroidy, antidiabetika aj.

Hlavnim cilem 1é¢by obezity je snizit hmotnost o 5-10 % a tuto véhu si
dlouhodob¢ udrzet. Dle studii vede pokles hmotnosti o 10 % Kk vyznamnému poklesu
rizika vzniku diabetu, nadort souvisejicich s obezitou a morbidity z kardiovaskularnich
pfi¢in. Vyraznéjsi redukce hmotnosti se uplatiiuje v tstupu obtizi, které souvisi

s mechanickymi komplikacemi obezity (SVACINA, 2013).

1.7.1 DIETNI TERAPIE

Dietu lze definovat jako pfesné specifikované stravovani, které je urceno
nemocnému jedinci. Mizeme ji také charakterizovat jako sestaveni jidelniho planu,
ktery je nutritivné vyvazen tak, aby byl vhodny k ur¢itému onemocnéni. Dieta se vzdy
odlisuje od racionalni stravy urCitymi kvalitativnimi a kvantitativnimi zménami
(MIKSOVA, 2006), (LAMSCHOVA, 2010). Abychom mohli oznagit dietu za redukéni,
pak musi spliovat takovy energeticky obsah, ktery prokazatelné vede ke snizeni
hmotnosti (http://obesity-news.cz, 2013). Trendem dne$ni doby jsou pomérné cCasto
diety drastické, jejichz principem je velmi nizky energeticky piijem. Dusledkem je pak
v drtivé vétsing tzv. jo-jo efekt, ktery snahu o sniZovadni hmotnosti postupné zhorsuje.
Diilezité proto je, netrp&t hlady a nemit piilis velky energeticky deficit (LAMSCHOVA,
2010).

Neni pochyb, ze dietoterapie piedstavuje dilezity postup v 1écbé obezity, ale
sama o sob¢ by velkého vyznamu nedosahla. Aby byla dostatecné Gcinnd, obvykle je
nutné pouzit psychoterapeutickych postupti spole¢né s pravidelnou fyzickou aktivitou.

Tento zptisob se oznaluje jako rezimové opatieni v terapii obezity (SVACINA, 2013).

Pti snaze snizit nadmérnou hmotnost je doporucovdno konzumovat stravu
s dostate¢nym zastoupenim celozrnnych obilovin, zeleniny a ovoce, ceredlii a dostatek
vlakniny. Daéle preferovat mlécné vyrobky s nizkym obsahem tuku, libovd masa a

nezapomenout na pravidelnou pohybovou aktivitu (MULLEROVA, 2009).
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Piehled zasad redukénich diet:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

snazit se pravideln¢ stravovat — rozd¢lit si jidelnicek do 3-5 jidel denné
energii rovnomérné rozdelit na cely den

stravovat se podle doporuceni racionalni vyzivy

vyvarovat se nadmérného piijmu tukd, predev§im zivocisného pavodu
omezit ptisun soli

Snazit se zménit nevhodné stravovaci navyky

pii poruseni diety nepodlehnout, ale nadale pokracovat

zajistit dostate¢ny pfijem neslazenych tekutin (1,5 — 2 litru denn¢)

(SVACINA, 2008)

Celkovy energeticky pfijem by mél byt sestaven tak, aby:

bilkoviny tvotily 10-15 % (a ptijem ¢istého proteinu by mél byt okolo 0,8-1g na
kg hmotnosti/den).

tuky zajiStovaly maximalné 30 % energetického piijmu (méné nez 1,2 g/kg
hmotnosti).

sacharidy piedstavovaly piiblizné 55 % dodané energie.

(ADAMKOVA, 2009)

1.7.2 FYZICKA AKTIVITA

Vyznam pohybové aktivity v prevenci a 1€€bé obezity ma nezastupitelnou

funkci. Uvadi se vSak, Ze samotnd pohybova aktivita k Zddoucimu poklesu hmotnosti

vétSinou nevede. Proto je doporuceno spojit pohyb spolu se zdravou vyzivou

((MATOULEK, 2014), (http://www.iscare.cz, 2016).

Fyzicka aktivita predstavuje klicovou slozku energetického vydeje (BRAY,

2007). Nejenze ma pozitivni dopad na redukci hmotnosti, ale také ptinasi pozitivni vliv

na lipidové spektrum (vzestup HDL-cholesterolu, pokles trygliceridi a LDL-

cholesterolu), kompenzuje arterialni hypertenzi a diabetes (HALUZIK, 2009).
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Prvnim krokem, jak pfimét obézniho k pohybové aktivité, je doporucit, aby
zvysil podil bézné denni fyzické aktivity (vice chodit péSky, omezit dopravni
prostiedky, omezit sledovani televize aj.). Duraz pti vybéru konkrétni aktivity je
predevsim kladen na to, aby tak bylo provedeno nenasilnou formou. U vyrazné
obéznich jedincii jsou prednostné¢ doporucovany aktivity, které méné zatézuji nosné

klouby (plavani, jizda na kole) (KASALICKY, 2011), (http://www.iscare.cz, 2016).

Odbornici doporucuji, aby fyzicka aktivita byla provadéna 3-4x tydné v délce
trvani alespont 40-50 minut. Spaleni cca 8 000 kilojould tydné, piedstavuje minimalni
cil u¢inné redukce hmotnosti. Pfi vybéru druhu cviceni by mély byt preferované tzv.
aerobni aktivity (chiize, plavani atd.) Dle profesora Svaciny by obézni ¢lovek mél ujit
minimaln& 10 000 krokii denné (MATOULEK, 2014), (SVACINA, 2013). Krahulec ve
své publikaci uvadi, ze aby doslo k poklesu hmotnosti o 0,5 kg, je zapotiebi cvicit 50
minut denné¢ (KRAHULEC, 2013). Dilezitym aspektem je také volba spravné intenzity
vybraného cvideni, ktera se vSak stanovuje individualné (LAMSCHOVA, 2010). Vyssi
intenzita fyzické aktivity se miize pozitivné projevit na snizeni chuti k jidlu

(MULLEROVA, 2009).

1.7.3 KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI TERAPIE

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je povazovana za jednu z podstatnych
slozek, kterd by méla byt vzdy soucasti 1é€by nadvahy a obezity. Pfistupy KBT
pfispivaji nejen k identifikaci ¢i ovlivnéni psychologickych faktorti vedoucich k obezité,
ale také napomahaji k dlouhodobému poklesu télesné hmotnosti. Terapie vychazi
z teorii uceni, kdy jsou vyuZivdny metody pro ndcvik feSeni obtiznych situaci.
Principem je odnaucit nemocného nezdravému zivotnimu stylu — nedostate¢né fyzické
aktivité a nevhodnym jidelnim navykim (KASALICKY, 2011), (SVACINA, 2013),
(http://stob.cz/, 2014).

Cilem KBT je zménit postoj z negativnich stravovacich navyki a pohybové
aktivity v pozitivni piinos v souvislosti s terapii obezity. Tyto zmény by mély obéznim

pfinaset radost a prospéch z dosazeni vyrazného zlepSeni kvality Zivota.
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Technik kognitivné-behavioralni terapie je nékolik druhd. Ze zakladnich lze

napiiklad zminit techniku sebekontroly, techniku relaxace ¢i modelovani

(KRAHULEC, 2013).

1.7.4 FARMAKOLOGICKA TERAPIE

Farmakologicka 1écba by méla dopliiovat komplexni [éCebna opatieni, kterd byla
popsana vyse. Zarazeni 1€k, tzv. aniobezitik, do 1éCby obezity nejenze miize vyrazné
ptispet k redukci hmotnosti, ale také pozitivné ovlivnit nemocného na ochoté
spolupracovat, coz zvySuje UspéSnost samotné 1écby. Je dulezité zminit, Ze pokud
nemocny soucasné s farmakologickou 1é¢bou nedodrzuje zasady zdravého Zzivotniho
stylu, pak prakticky vzdy dochézi k opétovnému vzestupu hmotnosti po jejich vysazeni.
Pouziti nékterych farmak ma dokonce i pozitivni vliv na onemocnéni souvisejici
s obezitou. Antiobezitika se obvykle zatazuji do 1écby u pacientd s BMI > 30 kg/m?
(KASALICKY, 2011), (MATOULEK, 2014).

Na 1é¢b¢ obezity podavanim 1éka se uplatiuji tfi postupy:

- uziti 1€k, které tlumi chut k jidlu (anorektika — Adipex, Lorcaserin)
- uziti blokatorii, které snizuji vstiebavani tuku v travicim traktu (Orlistat)

- uziti 1ékq, které ovliviiuji hormony traviciho traktu — inkretini

(SVACINA, 2013)

1.7.5 CHIRURGICKA TERAPIE

Chirurgicka 1écba, neboli bariatricka chirurgie, je poklddédna za nejucinné;jsi
zplisob nejen v samotné terapii obezity, ale je také povazovéana za velice G¢inny zptsob
prevence jejiho vzniku. Dal$im pfinosem bariatrie je skutecnost, Ze zasadné ovliviiuje

vznik a vyvoj nékterych metabolickych poruch, které s obezitou souviseji.

Moznosti bariatrické chirurgie spolecné s jeji 1écbou jsou dnes pokladany za

zékladni a vysoce ucinné postupy, pomoci kterych Ize doséhnout dlouhodobych a
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vyznamnych hmotnostnich ubytki a to predev§im u pacientt s tézkymi formami obezity

(FRIED, 2011).

Obecné je doporuceno, ze indikace pro chirurgickou 1écbu by méla byt az po
urcité dobé (asi pul roku), po kterou byl nemocny dispenzarizovan. Diivodem toho
opatfeni je ovéfeni, ze nemocny je dostatecné schopny dodrzovat dietni a rezimova
opatieni, ve kterych je nutné pokracovat i po operacnim zékroku. Velmi dilezité je, aby
pacient pochopil jaké vyhody, ale i naslednd omezeni, ho cekaji po provedené

chirurgické operaci (KASALICKY, 2011).

Bariatricka chirurgie je indikovéna:

u obezity s hodnotou BMI nad 40 ¢i nad 35 pti vyznamnych komplikacich

- unemocného s vyskytem zavaznych komplikaci je mozné operovat i s BMI
niz8im nez 35

- unemocného, kde konzervativni 1é€ebné postupy byly neefektivni

- unemocného, ktery je z psychologického hlediska k operaci vhodny (netrpi

bulimii, spolupracuje v nasledné dispenzarizaci)
(SVACINA, 2013)

Operacni vykony v bariatrické chirurgii délime na dvé zakladni skupiny —

restrik¢ni, malabsorp¢ni, poptipad¢ jejich kombinace.

- Restrik¢éni vykony jsou zaloZeny na principu zmenSeni objemu Zaludku, jehoz
dasledkem je piijem mensiho mnozstvi potravy (adjustabilni Zalude¢ni bandaz,
plikace zaludku, tubulizace zaludku).

- Malabsorp¢ni vykony jsou charakterizovany zmenSenim ¢asti traviciho traktu,
¢imz dojde k omezeni vstfebavani Zivin ze stravy (biliopankreaticka diverze).

- Tyto dvé zakladni metody lze spolu kombinovat (gastricky bypass).
(KASALICKY, 2011), (http://obesity-news.cz, 2014)

Bariatrickd chirurgie zaznamenava v poslednich letech vyrazny rozvoj. Ve
srovnani, kdy v roce 1998 bylo celosvétoveé provedeno asi 40 tisic operaci, v roce 2013

tomu jiz bylo cca 370 tisic. V Ceské republice téhoz roku podstoupilo chirurgickou

1é¢bu cca 1 650 pacientt s té¢zkou obezitou (MATOULEK, 2014).
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2 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S OBEZITOU

,Polovina toho, co snime, zivi nds a druha polovina l¢kate. (§AFRANKOVA,

2006, s. 95).

Osetrovatelskd pée o nemocné s obezitou je narocna. Vzhledem k nadmérné
télesné hmotnosti je prvni nasnad¢ fyzickd narocnost pro oSetfovatelsky persondl. Je
proto dilezité obézniho pobizet ke spolupraci, ktera odpovidd jeho moznostem a

zdravotnimu stavu (FRIED, 2011).

Podstatou povolani sestry je poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci na nejvyssi
urovni. Cilem tohoto pfedpokladu je, aby byla sestra vSestranna a pracovala podle
etickych norem. Sestra ve své profesi zastava nékolik roli, které jsou pro zdravotnické
zatizeni specifické a dulezité. Tyto role jsou podminény spolecenskymi zménami,

novymi objevy a technologiemi, systémem ve zdravotni péci apod.
V soucasné dob¢ sestra zastava tyto role:

1) Poskytovatelka oSetiovatelské péce — uspokojovani potieb nemocného

2) Manazerka — fizeni a organizace oSetfovatelského procesu

3) Edukatorka — ptisobeni na ovlivnéni chovani nemocného v zajmu zlepseni svého
zdravi

4) Advokatka — obhajoba prav nemocného, verbalizace jeho pozadavki, nazori a
zajml

5) Mentorka — dohled nad studenty vykonavajici oSetfovatelskou péci

6) Nositelka zmén — kontinualni sebevzdélavani sestry v dasledku stale se
méniciho vyvijejiciho oSetfovatelstvi

7) Vyzkumnice — utvareni oSetfovatelstvi jako socialn¢ vyznamné védecké profese
(FARKASOVA, 2006)

Hlavnim parametrem pro vytvofeni pozitivniho vztahu mezi sestrou a pacientem
je vhodné vyuziti specializovaného a individualniho pfistupu. Schopnost komunikovat

se uplatituje v kazdé profesi a ve zdravotnictvi to plati dvojnasob. Aby byla sestra
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schopna poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, musi umét adekvatné s pacientem
komunikovat, coz je také zdkladem pro vytvofeni pozitivniho vztahu mezi sestrou a
pacientem. Prostfednictvim komunikace jsou pacientovi sdélovana dulezita fakta, je

edukovan, ale i verbaln€ motivovan v dodrZzovani 1é¢ebného rezimu.

Pfi posuzovani miry sobéstaCnosti je dilezité¢, aby byl pacient v urcitych
¢innostech samostatny, kdy je také vhodné pouzit verbalni podpory a motivace. Nemély
by vSak byt podceniovany i jisté situace, ve kterych pomoc persondlu potiebuje, aby své
zakladni potieby uspokojil. Vzhledem k nadmérné hmotnosti maji obézni celkoveé
snizenou pohyblivost, coz se dotyka i jejich moznosti Si sami zajistit osobni hygienu. Je
proto na zdravotnickém personalu, aby pacientovi v této situaci Setrné¢ pomohl a nebyla

naru$ena jeho dlstojnost.

Schopnost sestry naslouchat je stejné tak dilezitd jako volba vhodné a
specializované komunikace s pacientem. Pravé tim, ze dame najevo své pochopeni,
muzeme uspéSné odstranit pacientovi zabrany souvisejici s pocity studu, ménécennosti,
neschopnosti, vyfazeni ze spoleénosti apod. Castymi pochvalami lze obézniho pozitivné

vést k tspéchu jeho 1é¢by, nezli upozornovat na jeho chyby (FRIED, 2011).

Vv v

Nejcastéjsi osetfovatelské problémy obézniho jedince jsou:

- porucha vyzivy, na jejimz vzniku se ptedev§im podili zvySeny piijem potravy,
nedostate¢na fyzicka aktivita, metabolické poruchy, geneticka predispozice

- omezena pohybova aktivita, kterd vznika jako disledek zvySené zatéze na
organizmus

- mozna nebezpeci podnécujici vznik zdravotnich komplikaci

- porucha sebepfijeti vznikajici zménou vzhledu nemocného

o 4

- Castgjsi vyskyt opruzenin, jako nasledek zvySeného poceni a tieni koZznich ploch
Cile oSetiovatelské péce o obézniho Cloveka by mély byt:

1) Dlouhodobé omezeni nadmérného pfijmu potravy s cilem sniZit télesnou
hmotnost.

2) Zapojeni vice pohybové aktivity do svého zivota.

3) Snizeni télesné hmotnosti na optimalni hodnotu.

4) Motivace, aby nemocny svou hmotnost dlouhodobé udrzoval.
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Pokud je obézni pacient hospitalizovan za uc¢elem redukce hmotnosti, mezi povinnosti

sestry patfi:

- sledovat hmotnost pacienta

- Monitorovat pfijem a vydej tekutin

- Kkontrola odbéru vzorki mo¢i na M+S (mo¢, sediment) a obsah mineralti v mo¢i
- kontrola odbéru krve, u diabetiki pravidelné kontrolovat glykémii 3-4x denné

- mgéfit TK 4x denné€ u hypertonikti

- edukovat nemocného béhem hospitalizace

- denné konzultovat stav pacienta s fyzioterapeutem

- spolupracovat s psychologem

Obecné je preferovanym krokem prevence choroby, nez dlouhodobé feSeni jiz
vzniklého onemocnéni. Na prevenci obezity v soucasné dobé existuje nékolik
programu, kdy podstata jejich uspésného fungovani je zalozena na spolupraci mnoha

odbornikt a slozek: napt. zdravotnikii, vladnich instituci, vyrobct potravin, médii apod.

Usp&iny boj s obezitou je pfedeviim podminén zménou Zivotniho stylu, ktery
musi byt dlouhodobé udrzovan, a pevné ville. Diety typu ,,0d-do*, k Gispéchu v drtivé
mife nevedou. Jako pozitivni piinos v redukci obezity mizeme povazovat i nékterd
farmaka, kterd obéznim jedincim pomahaji dlouhodobé¢ udrzet ziskané pozitivni navyky

v Zivotnim stylu (SARFRANKOVA, 2006).
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3 PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA OBEZITY

Lidskou bytost chapeme jako bio-psycho-socidlni jednotku. Pokud je ¢lovék
ovlivnén pfitomnosti nemoci, pak se vnimani jeho kvality a spokojenosti Zivota odrazi
ve zménach na vSech vySe zminénych oblastech (MATOULEK, 2014). Chronicka
nemoc, kterou obezita piedstavuje, vzdy ovlivni fyzickou, socialni i psychickou slozku
nemocného. Nejen zavaznost onemocnéni a souvisejici 1écby, ale také schopnost
pacienta se s chorobou vypotadat, ovliviiuje kvalitu Zivota jedince (VENGLAROVA,
2006). Dusledkem tohoto pusobeni je, ze ¢loveék ¢asto musi zménit svilj stdvajici osobni
zivot — napf. oblibené zvyky, urCité rutinni Cinnosti aj. Urcité omezeni pfichazi i
V oblasti seberealizace. Mohou se dostavit takové pocity, kdy jedinec povazuje sam
sebe za pfitéz nejen pro rodinu, ale i pro spole¢nost. Nemocny se miize projevovat
napiiklad zménami nélad, uzavienosti, nevyrovnanosti ¢i vznétlivosti. Lze také
pozorovat depresivni ladéni az socidlni izolovanost jako disledek podddvani se nemoci

(ZACHAROVA, 2007).

Zivotni styl ¢lovéka se podili na zptisobu jeho stravovéani. Typicky zptisob Zivota
dnesni moderni doby, kdy je ¢lovék pod neustdlym casovym vypétim, v drtivé mife
vede ke Spatnym stravovacim navyklim, coz nasledn¢ pfinasi zdravotni problémy. Lidé
se pod vlivem pracovniho pfetiZeni stravuji nepravidelnég, nezdrave, ve spéchu nebo jedi

rrrrr

zdravi (TRACHTOVA, 2006).

Je vSeobecné znamo, Ze spolecensky tlak na redukci hmotnosti je vysoky. JiZ pro
obézni déti Skolniho veku je slozité navazovat kontakty s ostatnimi détmi, coz vede

Kk problémtiim zapojit se do socialniho prostiedi.

Populace ¢asto hodnoti obezitu jako slabost jedince, ktery se nedokéaze ovladat
V pfijmu mnoZstvi potravy. Dnes vSak vime, Ze to tak neni. Prizkumy uvadéji, ze ve
spolecnosti trpi vice zeny. Nikoli v dusledku télesnych obtizi, ale vice pod tihou
spolecenskych a psychickych dasledkt, které obezita ptfindsi. Proto lze fici, Ze snizeni
télesné hmotnosti je predpokladem pro zlepSeni pacientova sebevédomi, sebeduvery,

sebejistoty, ale i sebehodnoceni.
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Jedinci stézkou obezitou, se pod vlivem obtizi, castéji stavaji prace
neschopnymi. Diisledkem této skutecnosti je, ze je pro né t€z$i najit si zaméstnani, nez

je tomu u neobézni populace (MATOULEK, 2014).

Kazdé onemocnéni s sebou piinasi urCitou psychickou zatéz, v ptipad¢ obezity
lze hovofit az o zatézi enormni. K rozvoji obezity vyznamné pfispivaji psychické
faktory — stresy, deprese a tzkosti. Aby se jim obézni vyrovnal, problém Casto fesi
cestou poruseni dietniho rezimu a ptejidanim, oznaCovanym jako dietni disinhibice

(FRIED, 2011).

Predpoklada se, ze deprese s obezitou uzce souvisi a depresivni ladéni postihuje
spise Zenskou obézni populaci. Casto uvadény nazor, Ze obézni Elovék je spokojeny,
pravdou neni. Drtivd vétSina populace zhubnout chce, ale pod vlivem psychickych
faktorti je to velmi obtizné. Je zndmo, Ze vétSina lidi stres zajid4, ¢imz dochazi
k vzestupu hmotnosti. Jsou vSak i taci, ktefi pod vlivem akutniho stresu jidlo omezi,
¢imz dojde k tbytku véhy, ale po opadnuti stresu jejich hmotnost opét vzroste. Pti¢inou
ptejidani je pfedevsim dobra chut, kterou tu¢nd jidla maji, ale 1 Casty piijem sladkosti

miize mit antidepresivni u¢inek (MATOULEK, 2014), (MULLEROVA, 2009).

Rozvoj deprese ma nékolik ptiznakt. V piipadé obéznich jedinct se na rozvoji
deprese vyrazné podili omezend pohybova aktivita. Proto jednim z nejucinnéjSich
antidepresiv je, aby pacient vice zapojil télesnou aktivitu ve svém bézném zivoté

(MATOULEK, 2014).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S TEZKOU OBEZITOU

Pacient, kterym byl muz ve véku 52 let, byl planované pftijat dne 03. 02. 2016 na
II. Interni kliniku oddéleni Divizni 1 VSeobecné fakultni nemocnice na Karlové
namésti v Praze. OSetiovatelska péce byla zpracovana ode dne piijeti pacienta na
odd¢leni, tedy od 03. 02. do 05. 02. 2016 v dob¢ od 7:00 do 19:00 hodin. K posouzeni
zdravotniho stavu pacienta a ndsledného vypracovani oSetfovatelské péce byly pouzity
informace z I¢kafské a sesterské dokumentace, fyzikdlniho vySetfeni, rozhovoru a
pozorovani pacienta. Ziskané informace byly pro oSetfovatelsky plan zpracovany podle
modelu Marjory Gordonové. Osetfovatelské diagndzy byly formulovany podle priorit

pacienta a nasledné¢ vyhodnocovany.

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE
Tabulka 2 Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: X. Y. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 05XXXXXX Vék: 52

RC: B3XXXXXXXX Cislo pojitovny: 111
Vzdélani: Zaméstnani: invalidni dichodce

stiedni primyslova $kola (automechanik) | (dfive vychovatel v u¢tiovském stiedisku)

Stav: Zenaty Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 03. 02. 2016 Typ pfijeti: planovany

Diivod prijeti udavany pacientem:

,PTisel jsem nemocnice, abych trochu zhubl. S tloustkou se trapim uz dlouho a ted’ mé
muj pan doktor doporucil, abych Sel do nemocnice na par dni a pokusil se kone¢né uz

ubrat na vaze.*
Medicinska hlavni diagnoza:

Obezita 3 stupné s kumulaci v oblasti bficha, pacient pfijat k redukéni dieté
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Medicinské diagnézy vedlejsi:

- Progredujici nefroticka proteinurie, CHRI 3. stupné bez progrese

- Perzistujici fibrilace sini, antikoagula¢ni terapie warfarinem

- Arteridlni hypertenze, kardiomegalie

- Dyslipidémie na terapii

- Porucha glukézové tolerance

- Dnava artritida bilateraln¢, podagra, kotnik

- Nealkoholicka steatohepatitida

- Gonartréoza bilateralné (IV. stupné vpravo, L.-1I. stupné vlevo)

- Recidivujici burzitidy oblouku lokta

- Polytropni VAS, nelze vyloucit spinalni sten6zu, lumboischiadicky syndrom
pravostranny, pseudoradikularni iradiace L5, bez zanikové sympt. susp. blok SI
vpravo

- Susp. syndrom spankové apnoe

- Picwicktv syndrom

4.2 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacient byl k hospitalizaci, na III. Interni kliniku, pfijat planovan¢ na doporuceni
lékaie obezitologické ambulance K redukci hmotnosti. V dobé 10/2015 by do terapie
obezity nasazen Xenical, ktery neuziva od obdobi pted Vanoci, protoze 1¢ék spotieboval.
Svou hmotnost snizil béhem podzimu, ale poté opét piibral ptes Vanoce. Nyni je
hmotnost stacionarni. Z obtizi udava dlouhodobé bolesti v zadech, pfedev§im v oblasti
bederni patefe. Bolest se také propaguje do dolnich koncetin, ale nyni je klidné&jsi.
Bolest dle skaly bolesti VAS udava kolem 2/10. Bolest nosnych kloubi, pfedevsim
kolen hodnoti dle skaly VAS 4/10. Ptitomny jsou burzitidy loktii. Pohybuje se
pfedevS§im pomoci invalidniho voziku. S berlemi je schopen ujit maximalné nékolik

kroki po byte.
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Tabulka 3 Vitalni funkce pacienta pfi ptijmu

TK: 125/80 mmHg Vyska: 180 cm
P: 72/min Vaha: 177 kg
D: 18/min BMI: 55

Pohyblivost: na lizku sobéstacny,
TT:36,5°C pohyblivost na invalidnim voziku,

dopomoc pfi hygiené

Stav védomi: pIn¢ pti védomi, orientovan

Krevni skupina: A Rh pozitivni
GCS: 15

4.3 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: 80 let — obezita

Otec: 80 let — Diabetes Mellitus 2. typu, 1é¢i se se srdcem
Dcera: nevlastni — zdrava

Farmakologickd anamnéza:

Tabulka 4 Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Indikaéni skupina
) Antifibrinolytikum,
Warfarin tbl. 5mg 0-0-15 ) _
Antikoagulancium
Betaloc ZOK tbl. 25 mg 0-1-0 Hypotenzivum
Twynsta 80 tbl. 10 mg 0-0-1 Hypotenzivum
Verospiron tbl. 25 mg 0-0-1 Diuretikum
Mertenil tbl. 10 mg 0-1-0 Hypolipidemikum
o Antiuratikum,
Milurit tbl. 300 mg 0-0-1 ) )
Antirevmatikum
Aescin tbl. 20 mg 1-1-1 Venofarmakum,
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Antiflogistikum
Guajacuran tbl. 200 mg 0-1-0 Anxiolytikum
_ Antiepileptikum,
Neurontin tbl. 300 mg 1-1-1 ] ]
Antikonvulzivum
) 1 tbl. pfi Analgetikum,
Novalgin tbl. 500 mg _ ) ]
bolesti Antipyretikum
Controloc tbl. 40 mg 0-0-1 Antacidum

Alergologicka anamnéza:

Léky: PNC (penicilin — exantém)

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Abuzus:

Alkohol: diive cca 2 piva denné, nyni neguje
Koureni: neguje

Kava: neguje

Léky a jiné navykové latky: neudava

Urologicka anamnéza:

Prekonana urologicka onemocnéni: zadna neuvadi
Samovysetieni varlat: provadi pii osobni hygien¢
Posledni navstéva u urologa: prozatim nikdy nebyl
Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli s manZelkou v panelovém byté
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Vztahy, role, interakce: udava, Ze rodinné vztahy jsou dobré, nekonfliktni. Velkou
oporou je pacientovi manzelka. Se svou nevlastni dcerou vychdzi velmi dobfe. Rodina
ho pIné€ podporuje. Sam sebe oznacuje za pratelského, komunikativniho a ohleduplného

¢loveka.
Zaliby: v dusledku omezeni pohyblivosti nyni udava jako zaliby televize, Cetbu knih

Volnocasoveé aktivity: s manzelkou radi chodi na prochazky, obcas si rad zahraje stolni

tenis s prateli
Pracovni anamnéza:
Vzdélani: sttedoSkolské vzdélani s maturitou, obor automechanik

Pracovni zarazeni: nyni je v invalidnim dichodu, dfive pulsobil jako vychovatel

v ucnovském stredisku, poté nekolik let pracoval v kancelari
Spiritualni anamnéza:

Pacient nevyznava zadny nabozensky smér. VéEfici spoluobcany vsak respektuje.
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5 MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 03. 02. 2016

Dieta: 8 (1200 kilokalorii)
Kategorie: 3
Rehabilitace: 1x denné
Kontrola sluzbou: NE
Invaze:

- Periferni zilni kanyla: NE

- Permanentni mocovy katetr: NE
Vitalni funkce: TK a P 1x denné€, rano

- TK: 125/80 mmHg
- P:72/min

Bilance: Ptijem a vydej tekutin — nesledovano
Ordinovana laboratorni vySetieni:

Tabulka 5 Ordinovana vysetteni krve

VySetiované parametry ZKkratka Hoanty Fyziologické rozmezi
pacienta

Sodik Na 141 mmol/l 137-146 mmol/Il
Kalcium K 4,3 mmol/l 3,8-5,0 mmol/I
Chlér Cl 104 mmol/I 97-108 mmol/I
Mocovina UREA 5,0 mmol/l 2,8-8,0 mmol/l
Kreatinin Krea 91 umol/l 44,0-110,0 umol/I
Kyselina mocova KM 388 pumol/l 220-420 pmol/1
Bilirubin celkovy BILT 16,3 pmol/I 2,0-17,0 umol/l
Alaninaminotransferaza ALT 0,57 pkat/l 0,10-0,78 pkat/l
Aspartataminotransferaza AST 0,38 ukat/l 0,10-0,72 pkat/l
Alkalicka fosfataza celkova | ALP 0,97 ukat/l 0,66-2,2 pkat/l
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Gama-glutamyltransferdza | GGT 0,54 pkat/l 0,14-0,84 pkat/l
Cholesterol celkovy CHOL 3,29 mmol/I 2,90-5,20 mmol/I
Cholesterol-HDL HDL 0,75 mmol/l 1,0-2,1 mmol/I
Cholesterol-LDL LDL 1,49 mmol/l 1,20-3,00 mmol/I
Triacylglyceroly TAG 2,33 mmol/I 0,45-1,70 mmol/Il
Index aterogenity 1A 3,4 0-4,2
Tyroxin volny FT4 13,8 pmol/I 11,5-22,7 pmol/Il
Tyreotropin TSH 0,88 miuU/I 0,5-4,9 miu/l
Glukoza Glu 6,9 mmol/l 3,9-5,6 mmol/Il
Quickuv test

) PT 1,72 INR 0,8-1,2 INR
(protrombinovy cas)
Aktivovany parcialni

aPTT 32,6 sec. 25,9-40 sec.

tromboplastinovy ¢as

Zdroj: http://laboratore.vfn.cz

Medikace: per os

- Warfarin 5 mg

- Betaloc ZOK 25 mg
- Twynsta 80/10 mg

- Verospiron 25 mg

- Mertenil 10 mg

- Milurit 300 mg

- Aescin 20 mg

tl.  (0-0-1,5)
tl.  (0-1-0)

- antikoagulancium

- hypotenzivum

- Guajacuran 200 mg

- Neurontin 300 mg  tbl.

- Novalgin500 mg  tbl.
maximalné 3x denn¢)

- Controloc 40 mg thl.

tol.  (0-0-1) - hypotenzivum
to. (0-0-1) - diuretikum

tol.  (0-1-0) - hypolipidemikum
to.  (0-0-1) - antiuratikum

tol.  (1-1-1) - venofarmakum
tbl.  (0-1-0)  -anxiolytikum

(1-1-1) - antiepileptikum

(1 tbl. pti bolesti, VAS 4 a vice, na vyzadani
- analgetikum

(0-0-1) -antacidum
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6 POSOUZENI STAVU PACIENTA ZE DNE 03. 02. 2016

HLAVA A KRK

Subjektivné: ,,Hlava a krk mé neboli. Ale pokud mé zacne bolet hlava a trva to

dlouho, vezmu si Paralen.*

Objektivné: Lebka bez deformaci, poklepové nebolestivd, piiusni zlazy
nezvétSeny, spojivky rdzové, bulby ve stiednim postaveni, volné pohyblivé, skléry
anikterické, zornice izokorické, o€i, nos 1 usi bez vytoku, jazyk rizovy, plazi stfedem,
chrup sanovan, §ije volnd, $titnd Zlaza a kréni uzliny nehmatné, naplii krénich zil nelze

validné posoudit.
HRUDNIK A DYCHACI CESTY

Subjektivné: ,,Problémy s dychdnim obcas pocit'uji, hlavné pii vétsi ndmaze se

zadycham. Také vim, ze kdyz v noci spim, tak mam apnoické pauzy béhem dychéani.*

Objektivné: Hrudnik symetricky, beze zmén a postaveni. Poklep na plice plny,

dychani Cisté, sklipkové. Pocet decht 18/min.
SRDCE A CEVNI SYSTEM
Subjektivné: ,,Se srdcem se 1é¢im, uzivam prasky. Taky mam vysoky tlak.*

Objektivné: Akce srde¢ni nepravidelna, klidna. Pulz ve fyziologickém rozmezi,

72/min. Dobfe hmatny na obou hornich koncetinach arteria radialis. Ozvy bez Selestu.
BRICHO A GASTROINTESTINALNI TRAKT

Subjektivné: , Protoze mam rad jidlo, tak mam velké bficho. Kdyz jsem
sportoval, tak jsem mohl jist a byl jsem potfad hubeny, ale po uraze jsem uz sportovat
nemohl, tak jsem zacnul pfibirat na vaze. Bficho m¢ neboli, ale piekazi. Nechutenstvim

netrpim, spiS naopak.*

Objektivné: Bficho zvétSené, stézi prohmatné, bez znamek rezistence. Palpacné
nebolestivé. Poslechové slySitelnd peristaltika, odchod plynid v normé&. Stolice byla
naposledy v den pfijmu, rano doma. Jatra a slezina nemozné pro obezitu vysSetfit.

Tapotement negativni.
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VYLUCOVACI SYSTEM

Subjektivné: ,,Posledni dobou ¢asto chodim na malou v noci. Nikdy jsem na
urologii nebyl. Ale protoze ted hodné piju ptes den, tak to je asi normalni. Jinak jsem

nikdy problémy nemél. Zacpou taky netrpim, doma chodim na velkou pravidelné, spis

obden.*

Objektivné: Pacient se zminil, Ze nyni Castéji chodi mocit béhem noci. Uvadi,
ze béhem dne vypije 1 pres 3 litry tekutin, ¢asto usind kolem ptilnoci. Aby zahnal hlad

V pozdnich hodinéch, pije.
POHYBOVY APARAT

Subjektivné: ,,Boli m¢ zada, jak jsem ztloustnul, ale to uz mam dlouho. Zvykl
jsem si na to. Taky mam problémy, abych usel del$i vzdalenosti, protoze m¢ boli
kolena. Tak tady mam sedacku, bez které bych se skoro nikam daleko nedostal. Taky
tady mam hole, ale s t¢émi moc dlouho na nohach nevydrzim, ujdu par metri a musim si
zase sednout. Doma mi n¢kdy pomaha manzelka s koupanim, jinak se o sebe dokazu
postarat. Kolena si nékdy mazu masti¢kou, co mi manzelka koupila v 1ékarné, docela mi

to pomaha.*

Objektivné: Mira pohyblivosti je vyznamné omezena v disledku obezity.
Z dtivodu chronické bolesti zad a nosnych kloubi je pacient témét odk4dzéan na invalidni
vozik, aby se mohl pohybovat mimo pokoj. Po pokoji pouziva francouzské hole, se
kterymi si na toaletu a do sprchy dojde sam. Na dolnich koncetinach jsou patrné mirné
otoky asi do 1/3 bérct. Jsou viditelné gonartrézy na obou dolnich koncetinach. Bolest
zad pacient hodnoti, dle numerické $kaly bolesti od 0-10, jako mirnou (VAS 2), bolest
kolen jako bolest stfedni intenzity (VAS 4).

NERVOVY SYSTEM A SMYSLOVY SYSTEM

Subjektivné: ,,Vim, kde jsem a jaké je datum. Je 3. tinora 2016, dnes jsem pfijel
do nemocnice, abych zhubnul. UZ mnohokrat jsem se pokousel sdm shodit par kilo, ale
pak jsem to zase nabral zpatky, tak to snad ted’ uz vyjde. Jak dlouho tady budu nevim,
ale asi moc brzo domu neptijdu. SlySim dobfe, mam bryle nablizko. Boli m¢ trochu
zada, to jak jsem ztloustnul a taky kolena, kdyZz chodim. Kiece ani zaddné brnéni

necitim.
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Objektivné: Pacient je plné orientovan mistem, ¢asem i osobou. Dobfie vi, ve
které nemocnici se nachdzi, i na jakém odd¢€leni a pokoji. Pii pfijmu na oddé€leni bez
problému spolupracoval. Slysi dobfe, pouziva bryle nablizko, ¢ich, chut’ i hmat jsou
V norm¢. Zornice jsou izokorické, na osvit reaguji, bulby se pohybuji vSemi sméry, bez

znamek patologie.
ENDOKRYNNI SYSTEM
Subjektivné: ,,Na endokrinologii se nelécim.*

Objektivné: Pacient nemad zadné zaznamy, Zze by se 1éCil s nemocemi

endokrinologického systému.
IMUNOLOGICKY SYSTEM
Subjektivné: , Jsem pouze alergicky na penicilin. Jiné alergie nemam.*

Objektivné: Dle dokumentace je pacient alergicky pouze na 1€k penicilin. Jiné

alergologické zaznamy nejsou.
KUZE A JEJi ADNEXA

Subjektivné: ,,Co se tyce koZnich problému, tak snad ani zddné neméam. Jen to,
ze lidé s obezitou maji popraskanou kuazi, jak ztloustnou. To mam taky, ale to je
normadlni, jak jsem se dozvédé€l. Pfes den vypiju kolem tii litri tekutin. Taky kdyz mam

vecer hlad, tak se néceho napiju.*

Objektivné: Pacient je dobfe hydratovany. Zasadni defekty na kiZi nejsou
pfitomny, je bez ikteru a cyanozy, bez krvacivych projevil. Jsou pfitomny mirné otoky

dolnich koncetin do 1/3 bérce, bilateralné€.
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7 UTRIDENI INFORMACI DLE MARJORY GORDON
DNE 03. 02. 2016

Ziskané informace byly sestaveny dle modelu Marjory Gordonové, kterd hodnoti
pacienta jako holistickou bytost majici své zakladni potieby, kdy zdravotni stav jedince
je vyjadien prostiednictvim bio-psycho-socialni interakce. Sestra, pomoci danych
vzorci zdravi, je schopna urcit funk¢ni a dysfunk¢ni slozky pacientova zdravi a dale

s nimi pracovat v planovani oSetiovatelské péée (PAVLIKOVA, 2006).
PODPORA A ZDRAVi

Pacient udéava, Ze svlij zdravotni stav hodnoti jako Spatny. V disledku obezity a
dalsich pfidruzenych onemocnéni, pacient Castéji pocituje smutek a stres. Tento stav
negativnim zptusobem ovliviiuje pacientovu kvalitu Zivota. Zdravi oznaluje za
sportovat i s pouzitim invalidniho voziku. Lékatska doporuceni dodrzuje svédomité a
disledné. Diive intenzivné sportoval, nekoufil, tvrdému alkoholu se vyhybal. Obcas si
doptaval asi 2 piva denné, ale s tim také pred nc¢kolika lety skoncil. Dnes si da alkohol
jen prilezitostng. V détstvi prodélal béznd détskd onemocnéni a podstoupil povinna

o¢kovani.
Pouzita mérici technika:

OSetrovatelsky problém: nezdravy Zivotni styl, nedostatek pohybové aktivity,

alkohol pftileZitostné
VYZIVA A METABOLIZMUS

Stav vyZivy pacienta je nadmérny, charakterizovany téZkou obezitou. Pfi své
vySce 180 centimetrii dosahuje jeho hmotnost 177 kilogramt, coz piedstavuje hodnotu
BMI 55. Problémy s nadvédhou mél jiz v détstvi, ale vlivem intenzivniho sportu si od
veku 18 let drzel vahu 85 kilogramt. Po zranéni kolene byl nucen sportovni aktivitu
ukoncit, ale jidelni zvyklosti pietrvaly. V dusledku nevyvazené energetické bilance se
jeho hmotnost postupné navysovala az o 40 kilogramt za rok. Maximéalni hmotnosti 193
kilogramti dosahl v roce 2012. Byl odeslan do nemocnice v Jilemnici, kde uspésné

hmotnost zredukoval na 160 kilogramii. Svou vahu neudrzZel a postupné zacal opét
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pfibyvat. V roce 2013 se po opétovné redukci dostal na hodnotu pod 150 kilogramii. Od
té doby postupné na vaze opét pribyval.

S nynéjsi hodnotou 177 kilogrami, byl odeslan k hospitalizaci do VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, pro redukci hmotnosti. Pacient uvadi, Ze ho trapi predevsim
veéerni hodiny, kdy nema ani tak hlad, jako pfedevs§im chut’ na jidlo. Aby mohl usnout,
musel se néceho najist. V jeho jidelnicku ptevladaly potraviny, jako jsou zmrzliny a

uzeniny. V anamnéze je toto jidelni stravovani hodnoceno jako stresové piejidani.

Jako typicky denni pfijem domaciho jidla zminuje 5 porci, tedy dopoledni
svacina, obéd, vecete, odpoledni svacina a druhd vecefe. V poslednich 2 mésicich se
snazil vybirat zdravéjsi potraviny, jako rostlinny olej, kufeci a rybi maso, zafadil i vice

zeleniny a ovoce. Zminil, Ze neji syry v§eho druhu.

Daéle pacient uvedl, Ze kdyZ pociti hlad, napije se tekutin. Pacient je dostate¢né
hydratovan, vypije cca 3 litrt denné. Kozni turgor je v normé, sliznice rizové. Pacient

na vznik dekubiti neni ohrozen.

Pouzita mérici technika: BMI: 55 — obezita III. stupné, hodnoceni nutri¢niho Stavu: 1

bod, hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle Nortonové: 26 bodu
OSetrovatelsky problém: obezita III. stupné
VYLUCOVANI A VYMENA

Pacient je ve vylucovani jak moce, tak i stolice sobéstacny. Monitorace piijmu a
vydeje tekutin nebyla ordinovdna. Za den pacient vypije 2500-3500 ml/den. Také se

zminil, Ze ob&as moci i v noci, asi 3-4x. S urologickymi problémy se nikdy nelécil.

Posledni stolici pacient uvedl v den piijmu do nemocnice, tedy 03. 02. 2016. V
domécim prostfedi s defekaci problémy nemad, chodi pravidelné, denné ¢i obden.

Zminuje, Ze V pfipad¢ zmény prostiedi se jeho zvyklosti s vyprazdiovani mohou ménit.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
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AKTIVITA/ODPOCINEK

Fyzicka aktivita pacienta je znacné omezena v disledku chronického
onemocnéni. V ramci lizka je sobéstacny. Sdm se oblékne, naji se, ulozi se na lizko.
Pomoci francouzskych holi si dojde na toaletu i do koupelny. Dopomoc zdravotnického
personalu je vSak pfi osobni hygiené zapotiebi. Pfesun z lizka na invalidni vozik

pacient zvlada samostatné.

AC pacient udava mirné chronické bolesti zad a bolesti kolen stfedni intenzity,
doma se snazi provozovat sport i na invalidnim voziku. Rad si s ptateli zahraje stolni

tenis. Dale chodi s manzelkou na prochazky.

Pacient si stéZuje na nespavost, po ranu se citi nevyspaly, pies den unaveny.
Spanek je tedy hodnocen jako nekvalitni ptedev§im z diivodu nuceni na moceni v noci.
Dale lze zminit pfitomnost chronickych bolesti a strachu ze svého zdravotniho stavu,
které mohou kvalitu spanku v ur¢ité mite narusovat. Je tedy edukovan, aby se vyvaroval

piijmu tekutin v pozdnich hodinach a v ptipadé bolesti, 1ze o analgetika pozadat sestru.

wwr 7

Pouzita méfici technika: Barthelové test: 70 bodu (lehky stupen zavislosti)

OSetiovatelsky problém: zhorSena pohyblivost, deficit sebepéfe pii koupani,

chronicka bolest, naruseny vzorec spanku
PERCEPCE/KOGNICE

Pacient je plné pfi védomi, orientovan mistem, ¢asem osobou. Pozornost
pacienta je stala a umyslna. Re¢ je plynula bez piebrepti. Odpovédi na kladené otazky
jsou adekvatni, srozumitelné. PouZivd bryle nablizko, sluch ma dobry, pamét’ neni

naru$ena, v§e si pamatuje.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

SEBEPERCEPCE

Pacient myval optimistické mySleni, ale nyni se hodnoti jako pesimista.
Vzhledem k onemocnéni tézkou obezitou a n€kolika neuspéSnym pokusim jak se

vylécit, jiz témet ztratil nadéji na Gspéch v redukcei své hmotnosti a tedy 1 v kvalitngjsi
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zivot. Vzhledem ke svym rozmérnym télesnym proporcim se hodnoti jako nezadouci

V interpersonalnich vztazich a ve spolecnosti.

Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: naruSena osobni identita, zhorSend socialni interakce
VZTAHY MEZI ROLEMI

Pacient bydli v byté spole¢né¢ se svou manzelkou. Nevlastni dcera Zije ve svém
byté. Vztahy v rodin€ pacienta jsou dobré¢, vSichni spolu vychazi. Rodina pacienta plné
podporuje Vv jeho 1é¢bé obezity, ¢asto ho chodi do nemocnice navstévovat, také spolu

komunikuji telefonicky.
Pouzita mérici technika: O
OSetrovatelsky problém: 0

SEXUALITA

Pacient v sexualni oblasti netrpi zddnymi poruchami, ¢i nemocemi. Nikdy se

V této oblasti s ni¢im nelécil. SamovySetfovani varlat provadi pii osobni hygiené.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

Pacient udava, Ze se strach a stres v jeho nynéjsi situaci objevuji Casto. Strach
ma predevsim z ditvodu hospitalizace, aby vSe zvladl. Je rad, Ze ho ¢asto navstévuji jeho

rodinni pfislusnici, se kterymi se citi v dobré naladé a nema negativni myslenky.

Také se zminil, ze mu asi pied tfemi lety zemfel jeho synovec, kdy tuto situaci
velmi téZce nesl. Vzhledem k tomu, ze k sob& méli velmi blizko, chlapce povazoval
témef za vlastniho syna. Po jeho tmrti se pacient citil dlouhou dobu ve Spatné néladé,

nemé¢l motivaci k aktivité, byl uzavieny. Se stresem se vyrovnaval s pomoci rodiny.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: strach
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ZIVOTNI PRINCIP

Pacient uvadi, Ze mu nejvice zalezi na své rodin€ a jejich zdravi, protoze dle
n¢ho je zdravi to hlavni, co je k nezaplaceni. I kdyz je pacient nevétici, neodsuzuje

spoluobCany z vyznavani nabozenstvi.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0
BEZPECNOST A OCHRANA

Vzhledem k tomu, Ze je pacient limitovan v oblasti pohyblivosti, musi pouzivat
k pohybu francouzské hole a invalidni vozik, hrozi zde jisté riziko padu. Pacient byl
V této oblasti edukovan. Kdyby potieboval s né¢im pomoci, aby dal pomoci signalizace

veédét sestie nebo pozadal zdravotnicky persondl.
Pouzita mérici technika: hodnoceni rizika padu: 6 bodt
OSetrovatelsky problém: riziko pada

KOMFORT

Pacient udavé chronickou bolest zad a nosnych kloubt. Bolest zad hodnoti dle
VAS intenzitou 2, bolest kolen hodnoti jako stfedné intenzivni VAS 4. Pfedevsim bolest
kolen pacienta limituje v pohybu. Dle ordinace mize podle vlastni potieby vyuzit
moznost piredepsanych analgetik. Krom¢é medikace se zminil, Ze si kolena maze masti,

kterou mu manzelka koupila v 1ékarné, kterd mu také pii bolestech pomaha.

Pouzita méfici technika: vizualni analogova stupnice VAS (0-10) — bolest zad 2/10,
bolest kolennich kloubt 4/10

OSetrovatelsky problém: chronicka bolest
RUST A VYVOJ

Z anamnézy a vypovédi pacienta nebyly zaznamenany z4dné ristové anomalie.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
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8 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 03. 02. 2016

Pacient ve véku 52 let byl dne 03. 02. 2016 v 8:30 hodin, pfijat na oddéleni
Divizni 1, II. Interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice na Karlové namésti
V Praze, pro planovanou hospitalizaci za G¢elem redukce hmotnosti, jejiz hodnota byla

177 kilogramai.

Pti prichodu na oddéleni byl pacient zvazen, naméfenda hodnota cinila 177
kilogramt, a poté byl zavezen na piidéleny pokoj. Zde mu byly zméieny jeho zakladni
fyziologické funkce: TK: 115/70 mmHg, P: 72/min, TT: 36,5 C, D: 18/min, GCS: 15
bodi. Déle bylo vyhotoveno EKG a dle ordinace 1ékate byly provedeny odbéry.

Pacient byl pfiblizn€¢ v 9:30 hodin edukovan o dennim chodu oddéleni, za jeho
spoluprdce byla odebrana oSetfovatelskd piijmovd anamnéza. V anamnéze byla
zhodnocena vyziva a hydratace. Pfi své vySce 180 centimetri a hmotnosti 177
kilogramii pacient dosahl hodnoty BMI 55, tedy obezity III. stupné. Dle testu
Barthelové, pro zvladani zakladnich vSednich ¢innosti, pacient dosahl celkem 70 bodi,
coz ptredstavuje lehky stupen zéavislosti. Hlavnim specifikem bylo nemoznost dlouhé
chiize po roving, chlize do schodii a pii osobni hygiené¢ pacient vyzadoval dopomoc.
Déle bylo zhodnoceno riziko vzniku dekubiti dle Nortonové, jehoz hodnota byla
stanovena 26 body, pacient neni na vznik proleZenin ohrozen. Pti hodnoceni rizika padu
bylo dosazeno hodnoty 6 bodii, coZ je charakterizovano jako ohroZeni. Z nutri¢niho
screeningu byl dosazen 1 bod. Pacient je plné orientovan, schopny spoluprace. Uvadi
chronickou bolest kolennich kloubii a zad. Dle numerické skaly VAS, na stupnici od O-
10, hodnoti bolest kolen ¢islem 4 a bolest zad ¢islem 2. Spanek ma naruSeny v disledku
zmény prostiedi, strachu ze svého onemocnéni a no¢niho moceni. Z diivodu své obezity
pacient vykonava méné fyzické aktivity, jejiz pfi¢inu lze hledat v omezené pohyblivosti.
Verbalné poukazuje na nizkou sebetictu a vyhybani se socialnimu kontaktu. Strach je
pfitomen pfedevs§im z diivodu lé¢ebného reZimu redukce hmotnosti. Dolni koncetiny ma
pacient mirn¢ oteklé asi do vysky 1/3 bérci. Rodinni pfislusnici se o pacientiv
zdravotni stav zajimaji. Navstévuji ho, pSychicky podporuji a motivuji ve zméné

zdravého Zivotniho stylu.
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9 SESTERSKE DIAGNOZY A JEJICH USPORADANI
DLE PRIORIT PACIENTA

NANDA INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy: definice &
klasifikace: 2012-2014 = Nursing diagnoses: definitions and classification: 2012-2014.
1. Ceské vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

Nadmérna vyziva (00001)

Doména 2: Vyziva

Trida 1: Prijem potravy

Definice: Prijem Zivin, ktery presahuje potreby organizmu.
Zhorsena pohyblivost (00085)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/odpocinek

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ci jedné nebo vice

koncetin.

Deficit sebepéce pii koupani (00108)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: Zhorsena schopnost samostatne provést nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani.
NaruSeny vzorec spanku (00198)
Doména 4 Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek
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Definice: Casové omezend naruseni mnozstvi kvality spanku viivem vnéjsich faktori.
Chronicka bolest (00133)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek, zpusobeny skutecnym nebo mozZnym
poskozenim tkani nebo popsany pomoci terminii pro takové poSkozeni (Mezinarodni
asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly ndstup libovolné intenzity od mirné
po silnou, neustavajici nebo opakované, bez ocekdavaného nebo predvidatelného konce a

S trvanim delsSim nez 6 mésicui.

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je véedomé rozpoznano jako nebezpeci.
Narus$ena osobni identita (00121)

Doména 6: Sebepercepce

Trida 1: Sebepojeti

Definice: Neschopnost udrzet si integrované a uplné vnimani sebe sama.
Zhors$ena socialni interakce (00052)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Trida 3: Plneni roli

Definice: Nedostatecné nebo prehnané mnozstvi anebo nedostatecna kvalita socidlni

interakce.
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Potencialni oSetfovatelska diagnoza:
Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpecnost

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvysené ndchylnosti k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou vjmu.

9.1 OSETROVATELSKE DIAGNOZY A PLAN
OSETROVATELSKE PECE

Nadmérna vyZziva: vice, nezZ je potieba organizmu (00001)
Doména 2. Vyziva

Trida 1: Prijem potravy

Urcujici znaky:

- soustfedéni pfijmu potravy na konec dne
- télesna hmotnost v poméru k vySce a té€lesné konstituci zvySena o 20 % oproti

idedlnimu stavu
Souvisejici faktory:
- nadmérny piijem Zivin vzhledem k potfebam organizmu

Cil dlouhodoby: pacient cilevédomé¢ dodrzuje novy zivotni styl v pravidelném

dodrZovani stravovacich navyktl a pohybové aktivity — do 6 mésicti.

Cil kratkodoby: pacient chape vyznam nesmyslnych diet vedoucich k jo-jo efektu — do
2 dnd.

Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:

- Pacient se aktivné podili na dodrzovani redukéniho programu — do 8 hodin.
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- Pacient rozumi nasledktiim, které obezita zptisobuje — do 12 hodin.

- Pacient rozumi pozitiviim, které tibytek hmotnosti pfinaseji — do 12 hodin.

- Pacient chape nesmyslnost nerealnych diet — do 8 hodin.

- Pacient je dostate¢n¢ motivovan ve snizovani své nadvahy a bude pokracovat i
po propusténi do doméaciho prostedi — do 3 dnti.

- Pacient rozumi, ze 1 kdyz béhem reduk¢niho programu dojde k jednorazové

dietni chybé¢, v 1é¢bé bude i1 nadale pokracovat — do 12 hodin.
Plan intervenci:

1) Zjisti vySku, hmotnost a hodnotu BMI pacienta — pii piijmu (vS§eobecna sestra).

do 12 hodin (vSeobecna sestra).

3) Pobidni pacienta, aby uvedl, jaké jsou zasady zdravé Zivotospravy — do 12 hodin

(vSeobecna sestra).

4) Zhodnot, jaké jsou obvyklé stravovaci navyky pacienta v soucasné dobé — do 12

hodin (vSeobecna sestra).

5) Informuj se, jaké souCasné problémy, spojené Snadmérnou télesnou hmotnosti,

nejvice pacienta v jeho zivoté omezuji — do 1 hodiny (lékat, vSeobecna sestra).
6) Edukuj pacienta o dusledcich, které obezita pfinasi — do 24 hodin (vSeobecna sestra).

7) Edukuj pacienta o pozitivnich dopadech na jeho zdravi zivot ve snizovani télesné

hmotnosti — do 24 hodin (vSeobecna sestra).

8) Zdurazni dulezitost dlouhodobého udrzovani optimalni hmotnosti v prib&hu Zivota —

do 24 hodin (1¢ékat, vSeobecna sestra).

9) Prodiskutuj s pacientem téma nezdravych jidelnich navykd, véetné nezdravych diet, a

jejich Castych dopadii na Zivot — do 24 hodin (vSeobecna sestra).

10) Informuj pacienta o prubéhu redukéniho programu béhem jeho hospitalizace — do 4

hodin (lékat, vSeobecna sestra).

11) Stanovte si spole¢né s pacientem realisticky cil v pfedpokladané hodnoté ubytku na

vaze — do 4 hodin (I¢ékat, vSeobecna sestra).
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12) Podporuj a motivuj pacienta ve vytrvani v redukénim programu — po celou dobu

hospitalizace (vSeobecna sestra).

13) Mg¢f pacientovu hmotnost kazdy den a hodnotu zapisuj do dokumentace — denné

(vSeobecna sestra).

14) Edukuj rodinné ptislusniky o pozitivnim vlivu Castych pochval, motivace a verbalni
podpory, jako dilezitého aspektu, v dodrzovani redukéniho programu — do 24 hodin

(vSeobecna sestra).
Realizace: 03-05. 02. 2016

Pacientovi byla zméfena vyska, hmotnost, byl vypocitan BMI. Do oSetfovatelské
dokumentace byl zaznamenan nutricni screening, ktery dosahl 1 bodu. Bylo
zhodnoceno riziko vzniku dekubiti dle stupnice Nortonové. Bylo dosazeno 26 bodi
sde€lujici, ze pacient neni ohroZen. Byl informovan o planu redukéniho programu béhem
jeho hospitalizace. Pacient byl edukovan o negativnich dopadech nadmérné hmotnosti
na lidsky organizmus a jeho pohybovy aparat. Byl sezndmen s dennim piidélem jidla a
divodem jeho slozeni. Dale byl informovan o dennim rehabilitaénim cviceni béhem
pobytu na oddéleni. B€éhem hospitalizace byl pacient podporovan a motivovan nejen

zdravotnickym personalem, ale i Svou rodinou.
Hodnoceni: 05. 02. 2016

Cil byl splnen. Dlivodem pacientova piijmu bylo sniZit jeho stavajici vyraznou obezitu,
jehoz BMI dosahovalo hodnoty 55. V dopolednich hodinach byl pacient edukovan o
redukénim rezimu sestavenym oSetifujicim lékafem. Pacient byl seznamen s dennim
reZimem jidelniho stravovani, s dietou, pravidelnosti pfijimaného jidla, rehabilitaénim
cviCenim. Pacient uvedl, Ze ho nynéjsi situace obezity trapi a touzi svou hmotnost
redukovat. Se svymi té€lesnymi proporcemi neni spokojen, protoZe mu zptsobuji mnoha
omezeni v osobnim i spoleCenském Zzivoté. Ze souCasnych potizi zminil predevSim
snizenou pohyblivost a bolest v kolenou. Pacient, jako obvykly pfijem jidla, uvedl 5-6
porci béhem dne. Zminil se, ze nejvetsi chuté miva az ve vecernich a no¢nich hodinach,
kdy casto nemiize ani usnout. Uvedl, ze se n¢kdy i1 v noci budi, aby se néceho najedl.
Byly mu vysvétleny obecné doporucované stravovaci navyky a nutnost zapojit do
redukce i pohybovou aktivitu. Pacient uvedl, ze v mladi hraval sportovné hazenou, ale

po uraze kolene, musel se sportem skoncit. Dale zminil, Ze v poslednich 4 letech omezil
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svou pohybovou aktivitu v disledku bolesti kolen, kdy se hmotnost zacala postupné
zvySovat. Za volnocasovou aktivitu oznacil stolni tenis. Pacient byl béhem hospitalizace
motivovan k vytrvani v reduk¢énim programu. Obcas uvedl, ze mé obavy, aby nepolevil.
Rodinni pfislu$nici pacienta navstévovali a v redukci hmotnosti ho podporovali. Pacient

pochopil, jaké disledky ptinaseji nesmysiné diety. Cil byl splnén.

Zhor3ena télesna pohyblivost (00085)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/odpocinek

Urcujici znaky:

- Oomezeny rozsah pohybu
- nédmahovéa dyspnoe

- zmé&ny chuze (obtizny zacatek chlize, zpomalené tempo chtize, Sourava chiize)
Souvisejici faktory:

- muskuloskeletarni poskozeni
- diskomfort
- bolest

- sedavy zplsob zZivota
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: pacient umi bezpe¢né pouzivat kompenzaéni pomicky k pohybu — 2

tydnti.

Cil kratkodoby: pacient se aktivné podili na zlepSeni svych pohybovych schopnosti

prostfednictvim rehabilitaéniho cvi¢eni 2x denné v trvani 30 minut — do 3 dnu.
Ocekavané vysledky:

- Pacient ma zajiSténou rehabilitaci — denné.

- Pacient zna divody své omezené pohyblivosti — do 8 hodin.
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- Pacient zna dusledky moznych padi v souvislosti s omezenim dosavadnich
moznosti pohybu — do 8 hodin.

- Pacient udava zlepSeni pohybovych schopnosti — do 2 dna.
Osetrovatelské intervence:

1) Vyhodnot aktualni miru sobéstacnosti a rozsah pohybu pacienta pomoci testu

Barthelové — do 1 hodiny (vSeobecna sestra).

2) Vyhodnot’ intenzitu bolesti dle skaly VAS 0-10, ktera omezuje pacienta v pohybu —

do 1 hodiny (vSeobecna sestra).

3) Zajisti navstévu fyzioterapeuta pro rehabilitaéni cviceni (cviky na luzku, chuze)

pacienta — do 12 hodin (Iékaf, v§eobecna sestra).
4) Podporuj pacienta v rehabilitatnim cvi¢eni — denné (vSeobecna sestra).

5) Motivuj pacienta K posileni sobé&sta¢nosti — po celou dobu hospitalizace (vS§eobecna

sestra).

6) Edukuj pacienta o moznostech vyuziti pomucek k odleh¢eni pohybového aparatu —

do 12 hodin (vSeobecna sestra).

7) Nabidni pacientovi dopomoc V piipadé¢ potieby — Vpribéhu hospitalizace

(zdravotnicky personal).

8) Edukuj pacienta o prevenci rizika padu a jak bezpe¢né vyuzivat pomtcek k pohybu

na oddéleni — do 1 hodiny (vSeobecna sestra).

9) Dbej na bezpecnost pacienta, ale i prostiedi, ve kterém se pohybuje — v prubéhu celé

hospitalizace (zdravotnicky personal).

10) Dotazuj se pacienta na vyskyt ptipadnych novych bolesti, které by mohly branit

pohybové aktivité — denné (vSeobecnd sestra).
Realizace: 03-05. 02. 2016

V den pfijmu pacienta na odd€leni bylo provedeno vyhodnoceni sobéstacnosti pacienta
v zékladnich ¢innostech, kdy dosahl celkem 70 bodi. Dle §kaly VAS byla vyhodnocena

intenzita bolesti omezujici pacienta v pohyblivosti. Pacient byl edukovan, ze kdyby

62



potieboval dopomoc, aby nevédhal a pomoci signalizace upozornil sestru, ¢i jiného z
¢lenti zdravotnického persondlu. Déale mu bylo zdlraznéno, aby dbal vlastni bezpecnosti
pii pobytu na odd€leni souvisejici s prevenci padi a zranénimi. Dle ordinace 1€¢kare byl

zajistén fyzioterapeut, ktery s pacientem denné provad¢l rehabilitacni cviky.
Hodnoceni: 05. 02. 2016

Cil byl splnen castecné. S pacientem byl veden rozhovor na téma jeho pohybovych
schopnosti a omezeni. Uvedl, Ze k pohybu na delsi vzdalenosti vyuzivd predevs§im
svého invalidniho voziku. Pomoci francouzskych holi se pohybuje na vzdéalenosti kratsi.
Faktor, ktery ho nejvice omezuje v pohybu je bolest kolen. Tuto bolest ohodnotil na
Skale bolesti VAS ¢islem 4. Také se zminil o bolesti zad, ale uvedl, Ze je to bolest mirna
a v pohybu ho zasadné neomezuje. Schopnost chiize na kratsi vzdalenosti dovede cca do
20 metrii, schopnost chiize do schodl témét viibec neprovede. Rehabilita¢ni pracovnik s
pacientem cvicil kazdy den 2x v trvani 30 minut. S pacientem provad¢l cviky na pokoji
a dale ve zvySovani sebejistoty v chuizi. Fyzioterapeut uvedl, ze se pacient na posilovani
svého pohybového aparatu aktivné podili. Béhem zpracovavani oSetrovatelské péce (3
dny), pacient o analgetika nepozadal. Sam uvedl, ze si 1é¢i bolava kolena svoji masti
(Fastum Gel), ktera mu pomdaha. Pacient pozadal pouze o dopomoc pifi hygiené.
V ostatnich ¢innostech byl v prib¢ehu hospitalizace sobéstaény. Pii pobytu na oddéleni
K padu ¢i jiného poranéni pohybového aparatu pacienta nedoslo. Dale se pokracuje

Vv oSetfovatelskych intervencich ¢islo 4, 5, 7, 9, 10.

Deficit sebepéce pii koupani (00108)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Urcujici znaky:

- neschopnost umyt si télo

- neschopnost osusit si télo
Souvisejici faktory:

- muskuloskeletarni poSkozeni
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- bolest
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: pacient si hygienickou péc¢i dokaze zajistit zcela sam — do 2 tydnd.

Cil kratkodoby: pacient se aktivné podili na hygienické péci, dle svych moznosti — do

3 dnii.
Ocekavané vysledky:

- Pacient se aktivné podili na hygienické péci — do 24 hodin.
- Pacient si osvojil techniky, jak provadét hygienu sam — do 48 hodin.

- Pacient uvadi zlepSeni sebepécée v oblasti hygieny — do 48 hodin.
Plan intervenci:

1) Vyhodnot’ miru sobé&stacnosti pacienta dle testu Barthelové — do 1 hodiny (v§eobecna

sestra).

2) Zajisti pacientovi soukromi a dostatek Casu na provedeni osobni hygieny — denné

(vSeobecna sestra, zdravotnicky personal).

3) V ptipad¢ potieby zajisti pomicky k osobni hygienické péci (sedadlo, madla, mydlo)

— Vv prubéhu hospitalizace (vSeobecna sestra).

4) Edukuj pacienta o bezpe€nosti pii sprchovani (pozor na uklouznuti na mokré

podlaze) — do 24 hodin (vSeobecna sestra, zdravotnicky personal).

5) Dbej zvys$ené opatrnosti na riziko padi béhem provadéni osobni hygieny — v prib&hu

hospitalizace (vSeobecna sestra, zdravotnicky personal).

6) Aktivné podporuj a motivuj pacienta v sebepéCi o vlastni hygienu — denné

(vSeobecna sestra).

7) Zajisti dopomoc pacientovi, pokud o ni pozada — po celou dobu hospitalizace

(vSeobecna sestra, zdravotnicky personal).

8) Sleduj ptipadné zmény na kizi (opruzeniny) pii hygienické péc¢i — denné (vSeobecna

sestra).
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Realizace: 03-05. 02. 2016

Pacientovi byla vyhodnocena mira sobéstacnosti. Dle stupnice Barthelové dosahl 70
bodu. Pacientovi byla nabidnuta dopomoc, pokud by ji vyzadoval. Byl upozornén, aby
nepiecenoval své sily, aby nedoslo ke zranéni, které by ho mohlo v kone¢ném dusledku
jeste vice limitovat v sobéstacnosti. Byl sezndmen s dennim faddem oddéleni, seznamen
s vybavou na pokoji vcetné toalety a sprchy. Byl informovan o bezpe¢nostnich prvcich
na pokoji (madla, hrazdy, zdbrany u luzka, signalizacni zafizeni). Pacient byl

V provadéni vlastni hygieny podporovan k vyssi sobéstacnosti.
Hodnoceni: 05. 02. 2016

Cil byl splnen Ccastecne. Jiz béhem piijmu byl pacientovi vyhodnocen stupeii
sobéstacnosti v provadéni béznych dennich ¢innosti dle hodnoceni Barthelové. Bylo
dosazeno 70 bodi. Pacient pozadal o dopomoc pouze pii osobni hygiené. Divodem
snizené sobé&stacnosti v této oblasti bylo v disledku vyrazné abdominalni obezity.
Béhem vlastni hygieny byla zajisténa pacientovi intimita, ddstojnost a také dostatek
¢asu na jeji provedeni. V rdmci prevence proti uklouznuti na mokré podlaze ve sprse,
byly pouzity improvizované prostfedky proti uklouznuti a moznému poranéni. I pres
své omezeni se pacient béhem hygieny aktivné na cCinnosti podilel. Béhem
oSetfovatelské péce v oblasti hygieny Kk padu ani jiného zranéni nedoSlo. Na kuzi
pacienta nebyly zpozorovany Zadné zmény ¢i patologické léze, které by vyzadovaly
zvySenou observaci ¢i terapii. OSetfovatelska péce i nadale pokracuje v bodech 2, 3, 5,

6,7, 8.

NaruSeny vzorec spanku (00198)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 1: Spanek/odpocinek
Urcujici znaky:

- zmeéna normalniho vzorce spanku

- nespokojenost se spankem
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Souvisejici faktory:

- télesné omezeni
- neznamé prostredi pro spanek

- preruSeni (no¢ni moceni)
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: pacient spi neruSené, rano se citi vyspale, odpoc¢inuté — do 7 dnti.

Cil kratkodoby: pacient udava zlepSeni spanku béhem noci, spi nepietrzité alespon 6
hodin — do 3 dnt.

Ocekavané vysledky:

- Pacient zna faktory, které vedou k naruseni spanku a faktory, které ke
kvalitnimu spanku napomahaji — do 24 hodin.

- Pacient je schopen identifikovat mozné pticiny, které narusuji jeho spanek — do
24 hodin.

- Pacient zna dusledky nekvalitniho spanku — do 24 hodin.

- Pacient spi klidn¢ béhem noci — do 48 hodin.
Plan intervenci:

1) Vyslechni pacienta, aby sam urcil pfi¢iny, které narusuji jeho spanek — do 24 hodin

(vSeobecna sestra).
2) Zjisti, zda pacient uziva farmaka na spani — pfi pfijmu (1ékaf, vSeobecna sestra).

3) Zjisti, zda pacient trpi poruchami spanku v domacim prostfedi a co narusuje jeho

spanek v nemocni¢nim prostiedi — do 24 hodin (vSeobecna sestra).

4) Zjisti, jaké ma pacient zvyklosti souvisejici s navozenim spanku, kdy chodi spat a jak

dlouho obvykle v noci spi — do 24 hodin (vSeobecna sestra).

5) Edukuj pacienta o obecnych zasadach zdravé spankové hygieny (co navozuje spanek,
co narusuje usinani, dusledky nekvalitniho spanku, spanku béhem dne) — do 24 hodin

(vSeobecna sestra).
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6) Upozorni pacienta, aby omezil pfijem tekutin ve veCernich hodinach — do 24 hodin

(vSeobecna sestra).

7) Motivuj pacienta Kk pohybové aktivité béhem dne, rehabilitanimu cviceni —

Vv prub¢hu hospitalizace (vSeobecna sestra, fyzioterapeut).

8) Uprav luzko pacienta, vyvétrej pokoj, umisti potfebné osobni véci k dosahu pacienta

— denn¢ (vSeobecna sestra, zdravotnicky personal).

9) Zajisti klid na oddé€leni v no¢nich hodinach, omez rusivé elementy — V prub&hu

hospitalizace (zdravotnicky personal).
10) Sleduj kvalitu spanku pacienta — denné (vS§eobecna sestra, zdravotnicky personal).
Realizace: 03-05. 02. 2016

Protoze pacient zminil nekvalitni spanek a tnavu béhem dopolednich hodin, byl
edukovan o zasadach zdravé spankové hygieny. Byly zminény faktory, které vedou
k navozeni spanku a faktory, které negativné spanek ovliviiuji ¢i narusuji. Pokoj byl
béhem dne vyvétran, lizko upraveno kazdy den. Béhem vecernich a no¢nich hodin byl

zajistén klid na oddélent.
Hodnoceni: 05. 02. 2016

Cil byl castecné spinén. Pacient si st€Zoval na nekvalitni spanek. Byl s nim proto veden
rozhovor, kdy uvedl, Ze posledni 2 dny (2 dny pied pfijetim) Castéji béhem noci chodi
mocit. BéZné spi 6-8 hodin, nikdy hypnotika doposud nebral. Ob¢as se spankem doma
problémy mél, ale nebylo to nic vazného. S urologickymi problémy se doposud nikdy
nelécil. Pied spanim rad sleduje televizi, u které usne. Jako podstatnou pti¢inu, pro¢
nemuze usnout, uvedl no¢ni myslenky na jidlo. Ty n¢kdy dosahly takové intenzity, Ze
dokud se néeho nenajedl, nemohl usnout ani Vv pozdnich no¢nich hodinach. Také
zminil, ze miva apnoické pauzy béhem spanku, které ho obc¢as vedou k probuzeni. Po
probuzeni opét po nékolika minutach usne. Byl proto edukovan, aby spal se zvySenou
horni polovinou téla. Lizko si dle svych potieb sam nastavil. Tteti den hospitalizace
uvedl| v této souvislosti zlepseni. V disledku dodrzovani redukéniho programu uvedl, ze
uz prvni den hospitalizace mél od 20:00 hodin hlad a chuté na jidlo. Proto vice pil
tekutiny a usinal az v dobé¢ piilnoci. Jako disledek no¢niho piti se dostavily elementy

naruSujici spanek, kdy musel chodit mocit. Tato situace ho trapila jiz 2 dny pted
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ptichodem do nemocnice, coz také zminil. Byl edukovan, aby jiz cca od 19:00 hodin
omezil pfijem tekutin. Doporuc¢enim uposlechl a tteti den hospitalizace zminil vyrazné
zlepSeni. I kdyz se jesté béhem noci 1-2x vzbudil, frekvence no¢niho moceni se snizila.
Neruseného spanku, v délce 6 hodin, dosazeno nebylo. Béhem dne pacient dodrzoval
rehabilitaéni cviceni. Pacient pochopil zdsady zdravé spankové hygieny. Dale se

pokracuje v osetfovatelskych intervencich ¢islo 7, 8, 9, 10.

Chronicka bolest
Doména 12: Komfort
Trida 1: Telesny komfort
Urcujici znaky:

- kodovy/¢iselny zaznam (pouziti stupnice bolesti VAS)
- vyraz obli¢eje (grimasa)

- bolest
Souvisejici znaky:

- chronické té€lesné poskozeni
Priorita: stiedni

Dlouhodoby cil: u pacienta dojde ke snizeni chronické bolesti nosnych kloubli na

hodnotu VAS 2 — do konce hospitalizace.
Kratkodoby cil: pacient zna u¢inné metody, kterymi Ize bolest zmirnit — do 3 dni.
Ocekavané vysledky:

- Pacient zna pfi¢inu své bolesti — do 1 hodiny.

- Pacient zn4 princip hodnoceni bolesti pomoci numerické $kély bolesti (VAS O-
10) — do 1 hodiny.

- Pacient je seznamen s nefarmakologickymi metodami zmiriiujicimi bolest — do

12 hodin.

- Pacient verbalng, i neverbalné udava snizeni bolesti — do 48 hodin.
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Plan intervenci:

1) Seznam pacienta s hodnotici $kalou bolesti (VAS 0-10) — do 1 hodiny (vSeobecna

sestra).

2) Zjisti pric¢inu, lokalizaci, intenzitu, charakter a délku trvani pacientovi bolesti — do 1

hodiny (Iékat, v§eobecna sestra).

3) Zhodnot piedchozi a soucasné uzivani analgetik — do 1 hodiny (lékaf, vSeobecna

sestra).

4) Monitoruj pribeh, charakter, intenzitu, trvani, lokalizaci bolesti a hodnoty

zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace — denné (vSeobecna sestra).

5) Edukuj pacienta o tlevovych polohéch, relaxacnich technikéch a ptikladéani tepla a

chladu zmirnujicich bolest — do 6 hodin (vSeobecna sestra).

6) Sleduj nejen verbalni, ale 1 neverbalni signély, kterymi pacient projevuje pfitomnost

bolesti — v pribéhu hospitalizace (vSeobecna sestra).

7) Nabidni pacientovi dopomoc pro zajiSténi jeho zdkladnich potfeb — v pribéhu celé

hospitalizace (zdravotnicky personal).

8) Zhodnot’ vliv bolesti na nyn¢j$i onemocnéni (vzestup télesné hmotnosti, snizeni

pohybové aktivity) — do 6 hodin (vSeobecna sestra).

9) Zajisti pacientovi klidné prostiedi na pokoji — v pribéhu hospitalizace (zdravotnicky

personal).
10) Podavej analgetika dle ordinace 1ékate — denné (vSeobecna sestra).
Realizace: 03-05. 02. 2016

Pacient byl dotdzan na aktualni vyskyt bolesti. Zminil se, Ze problémy s bolesti jiZ ma
nékolik let v diisledku své obezity. Byl sezndmen s hodnotici numerickou skalou bolesti
VAS, jejiz princip pochopil. Uvedl, Ze bolest zad hodnoti ¢islem 2 a bolest kolennich
kloubti ¢islem 4. Osettujici 1ékar pacientovi objasnil pficinu jeho obtizi a moznou 1écbu.
Ke zmirnéni bolesti naordinoval analgetika (Novalgin), o ktera si pacient mohl pozadat
dle potifeby. Po ubytovani, byl pacientovi zajistén klid na pokoji. Dale byl pacient

edukovan o moznych ulevovych polohach, relaxacnich technikach a ptikladani tepla a
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chladu, kterd bolest mohou U¢inn€ snizovat. Pacientovi byla nabidnuta dopomoc pfi
jeho potiebach, které mohl v priibéhu hospitalizace vyuzit. Vyvoj bolesti byla denné

zaznamenavana do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni: 05. 02. 2016

Cil byl splnen. V den piijmu pacient uvedl, Ze ho trapi bolest zad a nosnych kloubti. Dle
hodnotici Skaly VAS oznacil bolest zad ¢islem 2 a bolest kolen hodnotou 4. OSettujici
1ékat pacientovi naordinoval analgetika, kterych vSak pacient nevyuzil. Rekl, e bolest
zatim neni takové intenzity, aby musel o medikaci pozadat a také, ze nerad polyka dalsi
prasky. Uvedl, ze si bolava kolena potira mastmi (Fastum Gel, Voltaren Forte), ktera
mu pomahaji. Pacient byl edukovan o tlevovych polohach, ptikladani tepla a chladu a
relaxacnich technikdch zmirnujicich bolest. Informace rad ptijal a Vv priabchu
oSetfovatelské péce denné néktera provadél (ptikladani tepla, odleheni kolen v lizku,
masaz). Verbalné se pacient o bolesti, po celou dobu realizace oSetfovatelské péce,
ptili§ nezminoval. Pacient si na bolesti v pribéhu spanku nestézoval. Pacientovi byla

zminéna poradna pro 1é¢bu bolesti, o které jiz véd¢l.

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvlddani zatéze
Urcujici znaky:

- udava obavy, strach

- uvadi snizenou sebejistotu
Souvisejici faktory:

- prirozené (ztrata fyzické opory)
- o0ddéleni od podpirného systému v potencialné stresujici situaci (hospitalizace,

nemocni¢ni procedury)
Priorita: stiedni

Dlouhodoby cil: pacient uvadi psychickou pohodu — do 2 tydnd.
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Kratkodoby cil: pacient identifikuje ptic¢inu svého strachu a je o ném schopen mluvit —
do 3 dnt.

Ocekavajici vysledky:

- Pacient zna pfi¢inu svého strachu — do 24 hodin.
- Pacient se snazi eliminovat zdroj strachu — do 48 hodin.

- Pacient zna techniky zvladani strachu — do 48 hodin.
Plan intervenci:
1) Ziskej pacientovu duvéru empatickym piistupem — do 12 hodin (vSeobecna sestra).
2) Zjisti faktory, které pacientiiv strach vyvolavaji — do 12 hodin (vSeobecna sestra).

3) Pobizej pacienta, aby verbaln¢ vyjadril své obavy a pozorné jim naslouchej — denné

(vSeobecna sestra).
4) Sleduj verbalni i neverbalni projevy pacienta na strach — denn¢ (v§eobecna sestra).

5) Edukuj pacienta o relaxac¢nich metodach snizujici pocity strachu (dechova cviceni

aj.) —do 12 hodin (vSeobecna sestra).

6) Podavej pacientovi v¢as validni informace o jeho 1é¢ebném rezimu — v pribéhu

hospitalizace (vSeobecna sestra, 1ékar).
7) Snaz se byt pacientovi k dispozici — v prub&hu hospitalizace (vSeobecna sestra).

8) Zapisuj podavani anxiolytik do oSetfovatelské dokumentace — denné (vSeobecna

sestra).
Realizace: 03-05. 02. 2016

V pribéhu piijeti pacienta na oddéleni byla patrna nervozita a obavy z jeho vyrazu
tvare. S pacientem byl veden rozhovor, kdy byl sezndmen s oddélenim a jeho denniho
rezimu. Byl informovan o vybaveni pokoje, vybaveni odd¢€leni, rannich vizitach lékart,
dennim stravovani v danych intervalech, navstévnich hodindch, vySetfenich, kterd ho
¢ekaji. Lékarem byl edukovan o jeho reduk¢nim programu. Pacient uvedl, Zze ma obavy
z neznamého nemocni¢niho prostiedi a zvlddnuti redukéniho programu. Béhem

hospitalizace pacient dostaval pfesné informace o svém léCebném programu. Byl
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edukovan o relaxacnich technikach zvladdani stresu, obav a strachu, které si osvojil a
pochopil jejich vyznam. Pfedepsana anxiolytika mu byla podavana dle ordinace.

Nabidku, promluvit si s psychoterapeutem, pacient nevyuzil.
Hodnoceni: 05. 02. 2016

Cil byl splnén. Pacient byl prvniho dne viditeln¢ nervézni z ptichodu na oddéleni. V
prubéhu rozhovoru zminil, ze ma obavy souvisejici s pobytem v nemocnici. Nerad
V nemocnici pobyva, protoze to je pro ného neznamé prostiedi, kde nevi, co ho miize
¢ekat, kam mize jit, co si mize dovolit. Dotazal se na moznou dopomoc pii hygien¢,
kde jsou vysetfovny, kam miize v pribehu hospitalizace jit, kdy jsou navstévni hodiny.
Také zminil obavy z dodrzovani 1é¢ebného rezimu, zda nebudou reduk¢ni opatieni
ptiliS radikdlni, aby je zvladl vydrzet. Pacient denné vedl rozhovor o svém strachu, coz
bylo i predpokladem k jeho zmirnéni. V prubéhu hospitalizace byl denné pobizen, aby
se neobaval vznést jakykoli dotaz, kdyby bylo néco nejasného. Byl edukovan o
metodach ucinného zmirnéni strachu pomoci relaxac¢nich technik (dechového cviceni),
ktera si rad vyslechl. O pribéhu ordinovanych vysetfeni byl vzdy pfedem informovan.
Rodinni pfislusnici pacienta denné navstévovali a psychicky ho podporovali. Treti den

pacient uvedl, ze se citi psychicky 1épe.

Riziko padu

Doména 11: Bezpecnost
Trida 2: Fyzické poskozeni
Rizikové faktory:

- pouzivani pomucek (htlka), pouzivani voziku
- absence protiskluzového materialu ve sprse

- neznamy pokoj

- léky proti tizkosti, antihypertenziva, diuretika
- potize s chiizi

- zhorSena fyzicka pohyblivost

- nutkani na moceni
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Priorita: stiedni
Dlouhodoby cil: pacient si nezptuisobi zadné poranéni — v prub&hu hospitalizace.

Kratkodoby cil: pacient zn4d zasady bezpecnosti pohybu na oddéleni jako prevenci

padul a zranéni — do 24 hodin.
Ocekavané vysledky:

- Pacient zna a dodrzuje bezpecnosti opatfeni na oddéleni — do 12 hodin.
- Pacient umi bezpeéné pouzivat kompenzaéni pomuicky k pohybu — do 12 hodin.

- Pacient pozada o dopomoc zdravotnicky persondl v piipad¢ své potieby — denng.
Plan intervenci:
1) Vyhodnot’ miru rizika padt podle skaly rizika padu — pii piijmu (vSeobecna sestra).

2) Zabezpe¢ podle potieby pokoj tak, aby byl pro pohyb pacienta bezpeény (postranice
u lazka, madla, sedadlo ve sprse) — po celou dobu hospitalizace (vSeobecna sestra,

zdravotnicky personal).

3) Zajisti bezpecné prostiedi i na oddéleni (sucha Cista podlaha, dostatek svétla, madla,
protiskluzové kompenzaéni pomicky, bezbariérovy piistup) — po celou dobu

hospitalizace (vSeobecna sestra, zdravotnicky personal).

4) Orientaéné posud’ svalovou silu pacienta a miru jeho pohyblivosti — do 12 hodin

(vSeobecna sestra).
5) Zjisti znalosti pacienta o prevenci padi — do 12 hodin (v§eobecna sestra).

6) Edukuj pacienta o bezpeéném pouzivani kompenzac¢nich pomicek — do 2 hodin

(vSeobecna sestra).

7) Edukuj pacienta o moznostech dopomoci zdravotnického personalu — do 2 hodin

(vSeobecna sestra).
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Realizace: 03-05. 02. 2016

V pribéhu pfijimani byl s pacientem veden rozhovor o prevenci pada a dalSich rizicich
vedoucich k moznému zranéni béhem hospitalizace. Byly mu objasnény bezpecnosti
opatifeni na pokoji a na celém odd¢leni, a také aby dbal zvySené opatrnosti v pokoji a na
chodbach nemocni¢niho oddéleni. Byl upozornén, ze pokud by potieboval dopomoc
V dennich c¢innostech, aby pozadal zdravotnicky persondl a nepfecenoval své

schopnosti. Pacient verbalné potvrdil, Ze danym opatfenim rozumi.
Hodnoceni: 05. 02. 2016

Cil byl splnén. Pacient byl na oddéleni piijat na invalidnim voziku. Dale mél k dispozici
své francouzské hole. U pacienta bylo vyhodnoceno riziko padu s dosazenou hodnotou
6 bodu. Pacient uvedl, ze k pohybu vyuziva ptedev$im voziku, z divodu bolesti
kolennich kloubd. Francouzské hole pouZziva k pfesunu na krat§i vzdélenosti. O
prevenci padi byl pacient edukovan. V den pfijeti demonstroval, ze je schopny se o
sebe ve velké mife sam postarat. Pfesun z lizka na vozik zvladl sam. Po pokoji se
pohyboval pomoci holi a v pfipadé pohybu na oddéleni a v prostorach budovy vyuzival
svého voziku. Dopomoc byla potfebnd pii osobni hygiené. Pacient neutrpél po celou

dobu hospitalizace Zadnou nehodu ve spojitosti s padem ¢i jiného poranéni.
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10 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelska péce u vybrané¢ho pacienta, na oddéleni Divizni 1 III. Interni
kliniky VSeobecné nemocnice na Karlové nameésti v Praze, s diagndzou tézké obezity,

byla realizovana podle koncepcniho modelu M. Gordonové.

Pacient byl pfijat pldnované k redukci své hmotnosti, ktera pti ptijmu ¢inila 177
kilogrami, s hodnotou BMI 55. V pribéhu piijmu na oddéleni byl pacient sezndmen
srezimem na odd¢leni, dle standardu informovan o rozmisténi pokoji a vybaveni,
seznamen s persondlem a na dotazy mu bylo odpovézeno. Pacient svépomoci pfijel na
svém invalidnim voziku, pisobil nervézné¢ a unavené. Po zpracovani ziskanych
informaci v oSetfovatelské dokumentaci, byly stanoveny oSetfovatelské cile. VétSina
byla béhem oSetfovatelské péce splnéna. OvSem byly i takové, které vyzadovaly delsi
¢asovy ramec, aby doslo k jejim uspéSnym naplnénim. Od pocatku hospitalizace byl
S pacientem navazan duvéryhodny vztah. Pacient byl ptatelsky a taktni, takze se béhem

hospitalizace nestalo, Ze by ve stanoveném lé¢ebném programu odmitl spolupracovat.

Prioritou pro pacienta byla cilend redukce své stavajici hmotnosti. Zpocatku
pocitoval jisté obavy ze situace, ze pocity hladu a chuti na jidlo ho v boji s obezitou
porazi. Druhého dne se vyskytla napjatd situace, kdy skutecné bylo pro nemocného
tézké dodrzovat redukéni program, zalozeném na pevné stanoveném piijmu stravy.
Uvedl, ze v domacim prostiedi jedl pfedevSim v odpolednich a vecernich hodinach,
obcas 1 v noci. ProtoZe posledni vecefe na oddéleni byla v 18:00 hodin, mySlenky na
jidlo ho provazely az do doby pulnoci, kdy pak teprve usnul. Danou situaci fesil
zvySenym piijmem tekutin, coz se mu i v ur¢ité mife dafilo. Pacient byl v prabéhu
hospitalizace podporovan nejen zdravotnickym persondlem, ale také svoji rodinou, aby
dietni reZim neporusil. Skutecné vytrval a jeho hmotnost se postupné sniZovala, coZ

bylo patrné pti dennim vazeni. Pacient v dodrZzovani redukéniho rezimu vytrval.

Pii pfijmu byl pacient dotdzan na své moznosti sobéstacnosti a pohyblivosti.
Uvedl, Ze k pohybu na delsi vzdalenosti vyuziva invalidni vozik. Na kratkou vzdalenost
vyuziva francouzskych holi, avSak do schodl nevyjde. Pacient byl poucen o bezpe¢nosti
na oddéleni a o prevenci padi. Byla mu nabidnuta dopomoc v piipad€ potieby. VSem

témto instrukcim porozumél. Na pokoji se pacient pohyboval bez dopomoci druhych.
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Pfesun z lizka na vozik a naopak zvladal také sdm, coz nékolikrat nazorné predvedl. K
pohybu mimo svlij pokoj vyuzival voziku. Pacient denné provadél za asistence
fyzioterapeuta rehabilitatni cviky pro zlepSeni své pohyblivosti a sobé&staCnosti.
Fyzioterapeut potvrdil, Ze se pacient aktivné snazi posilit sviij pohybovy aparat a zlepsit

svou obratnost v pohybu.

V oblasti sebepéce, kdy pacientovi byla poskytovdna dopomoc v osobni
hygiené, byl cil splnén ¢astecné. Dlivodem byla skutecnost, Ze dopomoc vyzadoval po
celou dobu oSetrovatelské péce. Béhem hygieny pacienta byly vzdy dodrzeny zéasady

intimity a lidské dustojnosti. Pacient se na provadéni hygieny aktivné snazil.

Protoze se pacient druhy den hospitalizace zminil, ze se béhem noci budi kviili
nutnosti moceni, byl s nim veden rozhovor k nalezeni pfi¢iny. V otdzce urologickych
problémi uvedl, Ze nikdy potizemi v této oblasti netrpél a nikdy se na urologii nelécil.
Pozdé&ji uvedl, ze kvili ¢astému hladu a pocitovani chuti se najist vecer, pije, aby hlad
zahnal. Dlvodem, jeho castého no¢niho moceni, byl zvySeny piijem tekutin 1 ve
vecernich hodinach. Byl edukovan, aby takto pozdé¢ jiz tolik tekutin nepil. Také mu
bylo sdé€leno, ze az si jeho organizmus navykne na novy rezim pfijmu stravy, snizi se i
jeho intenzita chuti ve vecerni dobé a nebude muset ani tolik pit, aby chuté zahanél.

Naésledujici den uvedl, Ze jiz frekvence nuceného no¢niho moceni se snizily.

A¢ pacient uvedl chronickou bolest zad a kolennich kloubl, potiebu
naordinovanych analgetik nevyuZzil. Sdm uvedl, Ze si na bolest, pfedevS§im zad, jiZz po
dlouhé dobé¢ zvykl. V ptipad¢ bolavych kolen, kdy intenzita bolesti byla dle hodnoceni
VAS vyssi, analgetik rovnéZ nevyuzil. Zminil se, Ze ma vlastni analgetickou mast,
kterou pouziva doma a kterd mu pomaha. Pacient si osvojil n¢kterd nefarmakologicka
doporuceni jak intenzitu bolesti snizit. Bolest v pribéhu hospitalizace mirné¢ poklesla,

jak pacient uvedl. K vyraznému vzestupu intenzity bolesti béhem hospitalizace nedoslo.

Pocate¢ni strach pacienta z nemocni¢niho prostfedi se vyrazné snizil hned druhy
den. Pacient byl komunikativnéj$i, méné roztrzity, reagoval vyrovnané na pfijimané
informace a nebdl se zeptat, kdyz né€emu nerozumél. Dilezitym krokem ke zmirnéni
strachu predev§im piispélo navazani diveéryhodného vztahu s pacientem. Za velké
pozitivum ve sniZovani pocatecnich obav pacienta lze také pokladat zajem rodinnych

ptislusnikli o zdravotni stav nemocného, jejich dennich navstév a psychické podpory.
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K padu a moznych poranéni, kdy pacientovi na invalidnim voziku toto skutec¢né
hrozilo, béhem hospitalizace nedoslo. Pacient byl hned prvni den edukovén o prevenci
pada a bezpecnosti na oddéleni. Také mu bylo zdiiraznéno, aby se Vv piipadé potieby
neobaval o dopomoc pozadat zdravotnicky personal. Vysoké riziko padu hrozilo
pfedev§im v situaci provadéni osobni hygieny, kdy mokrd podlaha koupelny
predstavovala riziko uklouznuti. Béhem pobytu pacienta na oddé€leni k padu ani jiného

poranéni nedoslo.

Stanovit, zda dlouhodobé cile byly splnény ¢i nikoliv, neni mozné validné
zhodnotit. U pacienta byly realizovany tii oSetfovatelské dny péce, jejiz podstatou je
navrzeni individualniho planu, ktery mé dlouhodoby charakter. Z celkového pohledu lze
osetfovatelsky plan zhodnotit za efektivni. Mnohé bude zalezet na usili a sebeovladani

pacienta v piistupu ke svému zdravi. Za pozitivni 1ze hodnotit podptirny pfistup rodiny.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Vystupem bakalafské prace na zaklad¢ prostudovanych informaci, ¢erpanych
z odborné literatury zabyvajici se tématem obezity a dale zkusenostmi s péci o pacienty
S timto onemocnénim na oddéleni Divizni 1 III. interni kliniky VSeobecné fakultni
nemocnice na Karlové nameésti v Praze bylo sepsano doporuCeni pro praxi pro

management, vSeobecné sestry, pacienta a jeho rodinu.
Doporuceni pro management

- Ustanovit pravidelna Skoleni zdravotnického persondlu v oblasti specificke,
komplexni oSetfovatelské péce o obézniho nemocného.

- Motivovat zdravotnicky persondl v ziskavani novych poznatkii, védomosti a
praktickych dovednosti v problematice obezity a dalSich onemocnéni s obezitou
souvisejicich.

- Zajistit odborniky dané problematiky pro ucelné sdélovani nejnovéjsich

informaci a poznatkli na prfednaskach a odbornych seminatich.
Doporuceni pro zdravotnicky personal

- K pacientovi pfistupovat dle holistické filozofie — vnimat nemocného jako bio-
psycho-socialni bytost a zajistovat tak pé¢i o vSechny tyto slozky.

- Snazit se ziskat pacientovu divéru a udrzet ji po celou dobu hospitalizace.

-V oSetfovatelské péci o pacienta predevSim vyuZivat sloZzek empatie.

- Umoznit pacientovi vyjadiit své obavy, nazory, pocity a postoje.

- Nesoudit pacientovi obavy, nazory, pocity, postoje a stesky.

- Vyvarovat se verbalnich i neverbalnich nepatii¢nych pozndmek na adresu
pacienta.

- Pacientovi pozorné€ naslouchat.

- Sdé€lovat pacientovi vzdy validni a piesné informace o jeho zdravotnim stavu,
planovanych vysetfenich, prib&hu 1é¢by a podobné.

- Zajistit pacientovy klidny pobyt a celkovy pribéh hospitalizace, pacienta
zbytecné nevystavovat stresujicim situacim.

- Pacienta v 1é¢bé podporovat, motivovat a chvalit.

- Do lécby zapojit 1 rodinné piisluSniky pacienta.
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-V 1écbé o pacienta spolupracovat se vSemi ¢leny oSetfovatelského tymu.

-V prabéhu poskytovani osetfovatelské péce o pacienta, nespéchat.
Doporuceni pro pacienta

- Cilevédomée dodrzovat 1é¢ebnd rezimova natizeni a doporuceni 1ékarti.

- Aktivné se podilet na kooperaci se ¢leny zdravotnického tymu.

- Zajimat se o své onemocnéni — jeho vznik, vliv na zdravi, nésledky, komplikace.

- Zapojit do svého Zivota vice pohybové aktivity a pravideln¢ ji dodrzovat.

- Naucit se novym, doporu¢enym vzorciim chovani vedouci ke zlepsSeni zdravého
zivotniho stylu.

- Dlouhodob¢ si udrzovat optimalni télesnou hmotnost.

- Doptat si odménu za dlouhodobé vytrvani dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

- Vyvarovat se €astym, extrémnim vykyvim télesné hmotnosti.

- Pfi poruSeni dietniho rezimu, nepodlehnout, ale nadale v 1écb¢ vytrvat.

- Nepodlehnout trendu ¢asto nesmysInych diet, které vedou k jo-jo efektu.

- Vyhledéavat nejnovéjsi informace jak dosahnout zlepseni svého zdravi.

- Snazit se myslet pozitivné, optimisticky.

- Nepodcenovat varovné signaly naruSeni zdravotniho stavu.

- Vyhledat odbornou pomoc a v¢as problémy zacit fesit.
Doporuceni pro rodinu

- Aktivné se zajimat o pacientovo onemocnéni.

- Podporovat pacienta v dodrzovani doporuc¢eného 1ééebného rezimu.

- Motivovat a chvalit pacienta béhem 1éCby.

- Nevystavovat pacienta stresujicim situacim spojenym s jidlem.

- Komunikovat se zdravotnickym personalem a akceptovat jejich 1é¢ebna
doporuceni.

- Zapojit se spolu s pacientem do jeho 1é¢ebného programu.

- Vsimat si varovnych signalt vedouci ke zhorSovani pacientova zdravotniho
stavu ¢i jeho opétovného piibyvani na hmotnosti.

- Nebat se s pacientem mluvit o jeho obavach, nazorech ¢i predstavach souvisejici
S jeho onemocnénim.

- Neodsuzovat pacientovy obavy a ndzory na svilj zdravotni stav.
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- Informovat se o novych poznatcich ¢i postupech v 1é€bé obezity a jejich
komorbidit.

- Vyhledat pomoc odbornika, v ptipad¢ potieby.
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ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo identifikovat medicinskou, oSetfovatelskou a
psychosocialni problematiku u nemocného s tézkou obezitou. Dale byl navrzen a

realizovan oSetfovatelsky pla u vybraného pacienta s obezitou. Tento cil byl splnén.

V teoretické Casti bylo pojednano o problematice obezity, kterd byla déle
¢lenéna na dalsi jeji aspekty s detailné¢jSim pohledem. Byla zminéna historie obezity,
jeji klasifikace, komplikace, které obezita zpiisobuje ¢i seznameni s metabolickym
syndromem. Nedilnou soucast tvoii prevence a piehled 1éCebnych opatfeni v boji
s obezitou. Dilezitou soucasti je také pohled na oSetiovatelskou a psychosocialni
problematiku obézniho nemocného. Praktickd cast prace piedstavuje vypracovani
individuélniho oSetfovatelského planu podle modelu M. Gordonové, ktery byl sestaven
u vybrané¢ho pacienta na IIl. Interni klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Jejim obsahem je popsani pacientovy kazuistiky od za¢atku jeho ptichodu na oddé€leni
nemocnice. Nedilnou soucésti spoluprace pacienta na vypracovavani praktické casti a

realizaci oSetfovatelské péce, bylo ziskdni jeho duvéry.

Cilem oSetfovatelské péce bylo posoudit zdravotni stav pacienta a podle
NANDA taxonomie II nasledné postupovat v realizaci a feSeni oSetfovatelskych

diagnoz.

Ptinosem této prace, ptedevSim pro odborniky ve zdravotnictvi, je zpracovani
informaci v ptehledné podob¢ o tolik roz§ifeném onemocnéni, kterym je obezita. Prace
muze také najit své uplatnéni jako informacni zdroj pro nové nastupujici sestry na III.

Interni kliniku v adapta¢nim procesu.
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PRILOHY

Piiloha A — Cestné prohlaseni
Ptiloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro bakalarskou praci
Ptiloha C — ReSerse

Piiloha D — Edukacni letak



Ptiloha A — CESTNE PROHLASENT{
Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalaiské prace
Cestné prohlaseni

ProhlasSuji, ze jsem zpracoval udaje/podklady pro praktickou Cast bakalarské
prace s nazvem ,,Komplexni oSetfovatelska péce u pacienta s tézkou obezitou” v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a pfijmeni studenta



Piiloha B - PROTOKOL KPROVADENI SBERU PODKLADU PRO
BAKALARSKOU PRACI

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1z 1
Zadost o dotaznikovou akcei Verze Eislo: 2

Zadost o umo¥néni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Piijmeni a jméno Zzadatele |Mat&jka Josef

Kontaktni adresa Lukavice 212, Rychnov nad Kné&Znou, 215 03

Telefon | 737740043 e-mailova adresa |josef matejka@seznam.cz
Skola/ fakulta | Vysoka kola zdravotnicka, o.p.s., Duskova 7, Praha 5, 150 00
Obor studia Vseobecna sestra

Téma zavéretné prace |
Komplexni oSetiovatelska péce u pacienta s t&zkou obezitou
Termin sbéru dat |Leden —biezen 2016

Pracovi3ts, kde bude sbér probihat |
3. interni klinika VFN

Zjisfované informace |

Rozhovor, chorobopis

Forma prezentace dat: |
Textova prezentace

Poudeni Zadatele: I

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova mléenlivost o skuteénostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouZité pii sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je pfedlozit pfislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména VSeobecné fakultni nemocnice v Praze je moZna pouze se
souhlasem feditele VFN.

4
Datum: 11.1.2016 Podpis fadatele | /|/] N,

7

VyjddFeni vedeni pracovisté

| Vyjadfeni vrchni sestry / primare / pfednosty P Souhlasmr w"fj- Nesorﬂxlasrm -
Datum A4 -4 -/¢  Podpis

Vyjadfeni vedeni Vieobecné fakultni nemocn:ee*v%mzke--——--1-----—“..w /

Odpovédny namé&stek / feditele
Vyjadteni pfisluiného naméstka / feditele B Souhlasim [] Nesouhlasim
Bude za Setieni vyZadovana tihrada [] Ano B Ne é’fé@@a -

Datum Podpis




Piiloha C — RESERSE

KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S TEZKOU

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumenti:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

OBEZITOU

Josef Matéjka

cestina, anglictina

formy a komplikace obezity — forms and complications of
obesity, metabolicky syndrom — metabolic syndrome, nadvaha —
overweight, obezita — obesity, prevence a lécba obezity —

prevention and treatment of obesity

2005-2015

vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku,

elektronické zdroje

98 (vysokoskolské prace: 10, knihy: 18, ¢lanky a piispévky ve
sborniku: 70)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Seska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenttt)

- katalog Narodni 1ékaiské knihovny (Www.medvik.cz)

- Jednotna informac¢ni brana (www.jib.cz)
- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
- Online katalog NCO NZO



http://www.medvik.cz/
http://www.jib.cz/
http://www.theses.cz/

Josef Matéjka
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Ptiloha D — EDUKACNI LETAK (b) — Zdr
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