1 Identifika¢ni udaje:

Jméno a pfijmeni: E. K.

Pohlavi: Zena

Krevni skupina: 0 Rh+

Rok narozeni: 1998 Vék: 16

Adresa trvalého bydlisté: Praha 5, V zahradach 15, 150 00
Rodné ¢€islo: 985000/0000

Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna 111

Datum navstévy praktického Iékare pro dospélé: 29. 7. 2013
Vzdélani: studentka viceletého gymnazia

Zaméstnani: studujici viceleté gymnazium

Stav: svobodna

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: otec, matka

Davod navstévy praktického lékare pro déti a dorost dne 29. 7. 2013 udavany
matkou pacientky:

,Dcera v posledni dobé zhubla, ona tvrdi, Ze ne, ale my jsme si s manzelem vSimli,
Ze ano. Rano dcera nesnida, bere si snidani, co ji pfipravim s sebou s uvedenim, ze
se v ramci uspory ¢asu naji cestou do Skoly nebo az ve Skole. Davame ji penize na
obédy, ale nevime, jestli si je kupuje. Vecefet s nami nechce, odnasi si jidlo s sebou
do svého pokoje s tim, Ze muze pfi jidle pracovat na pocitaci. V sobotu a v nedéli

s nami spole¢né sedi u jidla pouze vyjimecCné, ¢asto si chodi o vikendech pres
poledne zaplavat do plaveckého bazénu, jede na vylet na kole nebo jde na aerobik Ci
do sauny. P¥iblizné 1x za 14 dni se o vikendu jede ucit na chatu, kam my

s manzelem z dlvodu velkého pracovniho vytizeni v posledni dobé uz nejezdime,
kde ma dcera naprosty klid a udajné se ji tam dobre studuje. Dcera tvrdi, Ze ji
normalné, ale my jsme s manzelem zjistili, Ze vlastné viibec nemame piehled o tom,
kolik jidla béhem dne dcera celkem sni

Medicinska diagnéza hlavni
F 50 Mentalni anorexie (anorexia nervosa)

Medicinské diagnézy vedlejsi
E 44 Protein-energeticka podvyziva lehkého stupné

2 NynéjsSi onemocnéni

Pacientka sama udava zhubnuti v poslednim tfictvrté roku pfiblizné 8 kg a pfiznava
dobrovolné, zamérné omezeni pfijmu potravy. Pacientce se zda, Ze neni pfilis
atraktivni ve srovnani s jinymi spoluzackami a chce se libit o 1 rok starSimu chlapci
P. J. ze stejného gymnazia, s nimz se seznamila na seminafi IT technologii
poradaném Skolou. Chlapec ji hned na prvnim vzajemném setkani sdélil, Ze se mu
libi inteligentni, vzdélané a hlavné §tihlé divky. Z divodu zalibit se tomuto chlapci se
pacientka rozhodla zhubnout a zaCala omezovat pfijem potravy. Pacientka se uci
dobre, ale dle vlastnich slov nema takové rozsahlé vS§eobecné znalosti a prehled

a tak vynikajici studijni vysledky jako P. J. Pacientka ma velky zajem se stykat s P.
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J., ale pfi komunikaci s nim se prohlubuje jeji dlouhodobé nizky pocit sebevédomi
pramenici z nepfili§ atraktivniho vzhledu a ne uplné vynikajicich studijnich vysledka.

Informacni zdroje:
rozhovor s pacientkou, rozhovor s matkou pacientky, fyzikalni vySetieni, laboratorni
vySetreni

3 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: Zije, vék 37 let, zdrava, stihlé postavy, majitelka advokatni kancelare
Otec: zdrav, 40 let, nekurak, sportovec, feditel obchodni spolecnosti
Sourozenci: 0

Déti: O

Osobni anamnéza:

Prekonana onemocnéni: v détstvi béZzné détské choroby, urazy ani operace
pacientka neprodélala, absolvovala bézna détska oCkovani a z nadstandardnich
oCkovani vakcinaci proti klistové encefalitidé, proti hepatitidé typu A, vakcinaci proti
meningokokové meningoencefalitidé.

Pacientka se pfiznava, Ze se kratce po osobnim kontaktu s chlapcem P. J. z vySSiho
rocniku gymnazia, které oba navstévuji, rozhodla, Zze zacne hubnout, aby
zatraktivnila svUj vzhled. Soucasné se rozhodla, Zze se pokusi vyrazné zlepsit své
studijni vysledky. ZaCala omezovat pfijem jidla na stale mensSi porce. Z jidelni¢ku
postupné upliné vyloucila bilé pecivo, houskoveé knedliky a sladkosti. Snidani, kterou
ji matka pfipravila do skoly, snédla pouze z ¢asti, zbytek vyhodila. Obédy si
nekupovala, k obédu jedla pouze Cerstvou zeleninu Ci ovoce s platkem celozrnného
chleba. VecCerela pouze ovoce Ci bily jogurt. Zamérovala se na potraviny s nizkou
energetickou hodnotou, vyrobky bez cukru a tzv. light produkty. V |ékarné si
zakoupila projimadla, ktera zac€ala zhruba pfed pul rokem uzivat. Pacientka uvadi, ze
béhem celého dne pfijima hodné tekutin, nejradéji pije ve Skole vodu z vodovodu

a pfidava si do ni citron. Doma pije neslazené ovocné Caje. Kromé volného ¢asu
vénovaného sportu a fyzické aktivité omezila Cas vénovany zabavé a zacala se
vyrazné intenzivnéji vénovat studiu. Pacientka véfi, ze zlepSeni studijnich vysledku
a Stihlejsi atraktivnéjsi vzhled ji pomohou nadale udrzet kontakt s P. J. Pacientka trpi
celych tfictvrté roku obavami, Ze se s ni P. J. pfestane stykat. Pacientka uvadi, ze
zvraceni si zamérné dosud nikdy nevyvolala.

Zadné zavazné zdravotni problémy pacientka neudava, pouze se ji zda, Ze ji zadaly
trochu vice padat vlasy a Ze je béhem realizace pohybové aktivity rychleji unavena,
nez byla dfive.

Hospitalizace a operace: dosud zadné

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: student viceletého gymnazia

Vztahy v kolektivu vrstevniki: pacientka je nekonfliktni povahy, spiSe introvertni,
se spoluzackami a spoluzaky vychazi bez konfliktl, ale také se s nikym blize
neprateli. Po Skole, pokud nema schlizku s P. J., jde nejcastéji rovhou domda, kde se
vénuje intenzivné studiu. Sama sebe hodnoti jako perfekcionistku, Spatné snasi
ojedinélé studijni neuspéchy. Rada plave, cvi¢i aerobik, jezdi na kole. VSechny tyto



aktivity vykonavala dfive sama, nyni s ni jezdi na vylety na kole a chodi plavat
chlapec P. J., s nimZ se pfed 9 mésici seznamila.

Ekonomické podminky: velmi dobré, rodina je finan¢né velmi dobfe saturovana

a pacientka dostava od rodi¢u kapesné ve vysi 5 000 KE mési¢né pouze pro svoji
osobni spotfebu, jidlo, oble€eni a naklady na dopravu do Skoly pacientce piné hradi
rodiCe zvlast.

Alergologicka anamnéza
negativni

Anamnéza abuzu navykovych latek

Alkoholické napoje

Pacientka nekonzumuje alkoholické napoje témér vlibec, pivo a tvrdy alkohol nepije
nikdy, pouze v pfipadé rodinnych oslav vypije vyjimecné maximalné 1 dcl bilého vina
za celou vecerni oslavu. Nejc¢astéji pije pouze vodu z vodovodu ochucenou koleCkem
citronu ¢€i bylinkami, napf. matou. Rada pije ovocné Caje, které nesladi.

Koureni

Pacientka je nekufacka, nikdy nekoufila.

Spiritualni anamnéza
Pacientka je ateistka.

Socialni anamnéza

Stav: svobodna

Bytové podminky: rodina vlastni patrovy rodinny dim se zahradou, pacientka ma
vlastni pokoj

Vztahy

v rodiné: pacientka Zzije s rodici, vztahy v rodiné jsou dobré, matka pacientky
pfiznava, Ze s dcerou nikdy nebyly vychovné problémy, vzdy méla dobré studijni
vysledky, ale posledni dobé se studiu vénuje velmi intenzivné a snazi se byt
premiantkou ve tfidé. Rodi¢e pacientky jsou oba velmi pracovné vytizeni, matka ma
dalSi pracovni aktivity jeSté mimo hlavni zaméstnani (vyuku na pravnické fakulté jako
externi pedagog), otec je feditel obchodni firmy, aktivni sportovec a kazdy den je az
do pozdniho veCera s obchodnimi partnery na néjakém sportovnim utkani.
Manzelstvi rodi€l je bez vétsich konfliktd, avdak matka pacientky pfipousti, Ze jako
rodina se setkavaji u stolu spole¢né malokdy, nebot kazdy ma své pracovni Ci
studijni povinnosti, své volnoCasové aktivity a zaliby a svUj volny ¢as travi kazdy
zcela individualné.

mimo rodinu: pacientka nema zadné kamaradky, rodiCe ji nedovolovali v détstvi
vodit si kamaradky domu a tak zadné nikdy neméla, volny ¢as travila pfinosnymi
zajmovymi krouzky, studiem i Cetbou.

Zaliby a volnocéasové aktivity: zejména studium, studium cizich jazyka, IT
technologie, Cetba knih, sportovni aktivity v podobé plavani, aerobiku, vyleti na kole

4 VySetreni v ordinaci praktického lékare

Zakladni fyzikalni vysSetreni provedené vSeobecnou sestrou
Antropometrické udaje

Vyska: 172 cm

Soucasna aktualni hmotnost: 49 kg




BMI pacientky je 16,6 - podvaha

(hodnota BMI niz8i nez 17,5 je typickym ukazatelem pro vysloveni diagnézy mentalni
anorexie)

Hmotnost pacientky pfed 9 mésici byla 59,5 kg pfi vysce 172 cm, BMI bylo tedy 20,1
- horma

Ubytek hmotnosti éinil v prabéhu 9 mésict 17,4 %

Fyzikalni vySetreni

Veék: 16 let

Krevni tlak: 90/55 mmHg (hypotenze)

Pulz: 58/min. (mirna bradykardie)

Dech (frekvence): 16/min.

TT: 36,6 °C

Celkovy vzhled (Uprava), hygiena: pacientka je upravena, v hygiené zcela
sobéstacna

Stav védomi: divka je pfi plném védomi, orientovana vSemi kvalitami
ZpuUsob drzeni téla: postava vzpfimena, napadné stihla

Télesna hybnost: bez omezeni

Sobéstacnost: plna

Stisk ruky: pevny

Chrup: v pofadku, sanovan

Sliznice dutiny ustni: rizova, dostatecné hydratovana, afty nezjistény
Otoky nema

V obliCeji mirné projevy akné

Klze: sucha, Supinata, bleda

KozZni adnexa: vlasy: hnédé barvy, dlouhé, suché, bez lesku

Nehty: kratSi, lomivé

Smyslové vnimani: zrak i sluch dobry

Reé: pfiméfena, plynula

Chovani béhem rozhovoru: v poradku, odpovédi priléhavé

O¢ni kontakt: udrzuje

Spoluprace béhem rozhovoru: ochotna spoluprace

Preventivni prohlidky

Pacientka absolvovala vzdy pravidelné s rodici preventivni prohlidky u praktického
Iékare pro déti a dorost v terminech stanovenych vyhlaskou €. 70/2012 Shb.

o preventivnich prohlidkach. Posledni preventivni prohlidku absolvovala pacientka
pfed rokem a Ctvrt v 15 letech véku.

V ramci této preventivni prohlidky bylo pacientce provedeno stanoveni BMI,
kompletni fyzikalni vySetfeni v€etné pohybového aparatu, prohlidka kiize, miznich
uzlin, 8titné zlazy a sekundarnich pohlavnich znaku, vySetfeni moci diagnostickym
papirkem, vySetfeni krevniho tlaku a pulzu, vySetfeni zraku v€etné barvocitu,
vySetfeni sluchu, fe€i a hlasu, orientaéni vySetifeni dutiny ustni a stavu chrupu. Dale
byla pacientka poucena o zdravotnich rizicich a disledcich souvisejicich se
sexualnim zivotem vcetné pouceni o chranéném sexu. Dotazem |ékafe na
menstruacni cyklus pacientka udala, Zze menstruovala pravidelné od 13 let véku, ale
posledni 3 mésice se ji menstruace neobjevila. Sexualni styk pacientka dosud
neméla.

V ramci preventivni prohlidky provedené v 15 letech nebyly u pacientky zjistény
zadné patologické hodnoty Ci nalezy, vesSkeré sledované parametry byly v normé.
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Ordinace a vysledky laboratornich a diagnostickych vysetreni

Pacientce bylo ordinovano kompletni laboratorni vySetieni, RTG, EKG, SONO,
endokrinologické vysetfeni, neurologické vysetfeni, sérové hladiny hormonu, EEG

a psychologické vysSetreni.

Laboratorni vySetfeni prokazuje pouze hrani¢ni hodnoty koncentrace sérovych
bilkovin, konkrétné albuminu, prealbuminu, transferinu, cholinesterazy a absolutniho
poctu lymfocytl. Sou€asné je zjisténa i hrani¢ni hladina trijodtyroninu T3, vysSi HDL-
cholesterol, lehce zvySené jsou jaterni testy. Vysledky jsou typické pro formu
nekomplikovaného hladovéni. Ostatni vysledky vySetifeni jsou v normé.

Vysledky psychologického vysetreni

Psychologickeé vySetfeni ukazuje perfekcionizmus, na tenzni prozivani socialnich
vztahu, osobnostni profil svéd¢&i pro pfevahu introverzivnich rysl. Jsou pfitomny
depresivni momenty, jejichZ souvislost s ojedinélymi slabSimi studijnimi vysledky je
zfejma. V chovani zfetelné tendence k sebeovladani, usmériovani emocnich reakci.
Intelektovy vykon orientaéné nadprimérny.

Psychologické vySetfeni odpovida profilu pacientky s mentalni anorexii.

Ke stanoveni medicinské diagnézy bylo vyuzito Feighterovo kritérium:
Diagnéza mentalni anorexie je pravdepodobna, splriuje-li nemocna kritéria: nastup
choroby do 25. roku Zivota, vahovy ubytek alespori 25 procent ptvodni télesné
hmotnosti a nepfitomnost jiného somatického onemocnéni. K potvrzeni diagnozy je
dale nutna pritomnost alespori dvou z uvedenych klinickych priznakt: amenorea,
vypadavani vlasu, bradykardie, epizody bulimie, zvraceni navozené samotnou
pacientkou.

Pacientka splfuje 2 z hlavnich kritérii, a to nastup choroby do 25. roku véku

a nepritomnost jiného somatického onemocnéni. Vahovy ubytek pacientky

v poslednich 9 mésicich nedosahl urovné 25 % plvodni télesné hmotnosti, €inil
17,4 %. Z dalSich klinickych pfiznaku se u pacientky objevila amenorhea

v poslednich 3 mésicich, padani vlasi a mirna bradykardie. Epizody zvraceni

a prejidani zatim chybi.

Stanovena je diagnéza mentalni anorexie.

Medicinska diagnéza hlavni
F 50 Mentalni anorexie (anorexia nervosa)

Medicinské diagnézy vedlejsi
E 44 Protein-energeticka podvyziva lehkého stupné.

5 Situacni analyza

Osobni anamnéza ve vztahu k mentalni anorexii

Trvani a vyvoj mentalni anorexie

V roce 2013 pacientka ve véku 15 let absolvovala pravidelnou preventivni prohlidku,
bé&hem niz bylo zjisténo BMI v normé a také vSechny hodnocené parametry

a vysledky vysetieni byly v normé. Dosavadni vyvoj pacientky byl fyziologicky po
strance somatickeé i psychologické. V Cervenci 2014 se pacientka v doprovodu své
matky dostavila do ordinace praktického Iékafe pro déti a dorost. Matka pacientky
sdélila, Ze si vSimla, ze dcera v posledni dobé vyrazné zhubla, mnoho Casu travi
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sportovnimi aktivitami a veSkery volny €as vénuje intenzivni pfipravé do Skoly.
Zejména v posledni dobé odmita spolecné rodinné obédy o vikendech se sdélenim,
Ze jede na vylet na kole €i jde plavat do bazénu nebo odjizdi studovat na chatu.
Spolecné vecefe odmita s vysvétlenim, Ze se ji veCer nejlépe uci a mize veceret pfi
praci na pocitaci. Matka pacientky dale uvedla, Ze dcefi pfipravi snidani, ale tu si
odnasi s sebou do Skoly s tim, zZe ji zkonzumuje cestou nebo ve Skole pred
zahajenim vyuky. RodiCe pacientky po zjiSténi, Ze dcera vyrazné zhubla,
zkonstatovali, Ze viibec nemaji pfehled, jak se jejich dcera stravuje a kolik potravy
denné pfijme. Pfestoze ji v ramci kapesného davaji penize na obédy, maji pocit, ze
dcera si obédy nekupuje. Pacientka na pfimy dotaz Iékafe pfiznava, ze opravdu

v poslednim tfictvrté roce vyrazné omezila pfijem potravy z divodu, Ze se seznamila
s o rok starsSim chlapcem, ma velky zajem o jeho pratelstvi, avSak chlapec ji hned na
pocatku jejich vztahu sdélil, Zze obdivuje pouze velmi §tihlé, atraktivni, sebevédomeé,
inteligentni divky s dobrymi studijnimi vysledky. Na zakladé tohoto chlapcova sdéleni
se pacientka rozhodla zatraktivnit svlj vzhled zhubnutim pomoci omezeni pfijmu
potravy, intenzivni pohybovou aktivitou a vyrazné zlepSit své studijni vysledky s cilem
udrzet si chlapcliv zajem a jeho prFatelstvi.

Rodinna anamnéza ve vztahu k mentalni anorexii

U matky pacientky, ktera je velmi stihla, bylo zjiSténo opakované dodrzovani dietniho
rezimu. Matka pacientky udava, Ze sama od obdobi adolescence ob¢as drzi rizné
druhy diet. Na sport a pohybovou aktivitu nema z ddvodu své vysoké pracovni
vytizenosti €as, avSak svoji Stihlost udrzuje cilené riznymi dietami. Matka pacientky
pfiznava obCasnou konzumaci doplriku stravy, které maji snizit vahu, v posledni dobé
uziva Obezin.

Otec pacientky ma hmotnost v normé a tuto optimalni hmotnost si udrzuje konzumaci
pfiméfeného mnoZstvi stravy a pravidelnou pohybovou aktivitou.

Odbérem anamnestickych udaju byly zjistény nepfiznivé skuteénosti, a to pozitivni
rodinnd anamnéza pacientky ve vztahu k mentalni anorexii (dietni chovani matky).

Soucasné stravovaci navyky a uroven pohybové aktivity

V oblasti stravovacich navyka pacientka udava, ze v poslednim obdobi jedla velmi
malo, snidané pfipravené matkou odhazovala do odpadkového kose, prvni jidlo
konzumovala az v dobé kolem poledne. Jednalo se nejcastéji o ovoce &i zeleninu

s kouskem celozrnného chleba. Vecer pacientka nej¢astéji konzumovala bily jogurt

s kouskem ovoce. Po cely den hodné pila, kazdy den nejméné 3 litry tekutin, hlavné
vodu z vodovodu, kterou pila ve Skole a doma pila ovocné neslazené Caje. Pacientka
v poslednim pul roce uzivala volné dostupna projimadia, ktera si kupovala v Iékarné.
Pacientka udala, Ze se dosud nikdy nesnaZila vyvolat si sama zvraceni, stacilo ji
uZivat projimadla a omezit pfisun potravy k dosazeni hubnuti, neguje i epizody
zachvatovitého prejidani.

Pohybova aktivita pacientky je intenzivni, po pfichodu ze Skoly jde cvicit aerobic nebo
jde plavat do bazénu, navstévuje saunu. O vikendech podnika delSi vylety na kole.

Posouzeni ochoty pacientky k upravé stravovacich zvyklosti a Ié¢bé:

Pacientce bylo vysvétleno, Ze prakticky IékafF feSi pfedevsim, zda pficinou obtizi neni
jiné télesné onemocnéni, posuzuje celkovy zdravotni stav a riziko nejvaznéjsiho
ohrozZeni. Poskytuje informace o moznostech IéCby a dusledcich onemocnéni,
motivuje a vede nemocného k nezbytnym zménam jidelnich postojl a chovani.
Pacientka a jeji matka jsou informovany, Ze pokud odmitaji jiného lékafe, muze ji l1€Cit
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i prakticky lékaf, je vSak tfeba pfedem domluvit podminky 1éCby. V pfipadé, Ze
nedochazi k nezbytné zméné navykul (rozSifeni jidelniCku, zvySeni energetického
pfijmu, ustup od nékterych dietnich zvyklosti) nebo kdyz pacientka nepfibere na vaze
a zhorSuje se jeji zdravotni stav, je nezbytna spoluprace s dalSimi odborniky
(pFedevsim psychiatrem), pfipadné podle zdravotniho stavu doporuceni

k hospitalizaci. Pacientce a jeji matce bylo sdéleno, Zze vzdy je nezbytna spoluprace
s rodinou. Pacientce byla nabidnuta edukace v oblasti zdraveé vyzivy a psychologické
poradenstvi, coz pacientka oboji velmi uvitala. Nabidnutou |éCbu ambulantni
psychiatrie matka i dcera dlirazné odmitly s oddvodnénim, Ze pIné véfi svému
praktickému |ékafi pro déti a dorost, Zze s jeho pomoci vSe zvladnou. Pacientka
ochotné souhlasi s nabizenou ambulantni Ié€bou a slibuje dodrzovani navrzenych
rezimovych opatfeni pfi ambulantni terapii. Matka slibuje pomoc svoji a svého
manzela a souhlasi se zapojenim pacientky i celé rodiny do aktivit svépomocného
sdruzeni Anabel, které se vénuje pacientkdm s poruchami pfijmu potravy a jejich
rodinam.

S pacientkou a jeji rodinou byla tedy dohodnuta ambulantni péce praktického Iékare
pro déti a dorost s vyuZzitim psychologického poradenstvi a za pomoci obanského
sdruzeni Anabel vzhledem k odmitani pfevedeni pacientky do psychiatrické péce

a méné zavaznému klinickému a laboratornimu nalezu dasledkd choroby

u pacientky.

Reseni medicinskych diagnéz

- nutnost feseni nutricniho stavu (dohled nad pfijmem potravy, sledovani bilance
tekutin)

- rezimova lécba — specialni Ié€ebny skupinovy program, normalizace postojl

k hmotnosti, chovani pfi jidle

- psychoterapie — behavioralni terapie, psychoanalyza, skupinové, individualni formy
- rodinna psychoterapie (vzhledem k anamnéze byla téz matce pacientky
doporu€ena navstéva psychologa)

- podpurna farmakoterapie — antidepresiva

- ostatni metody — relaxacni techniky, autogenni trénink, arteterapie, ergoterapie,
prace s denikovymi zaznamy, podpora zajmu

Osetrovatelské diagnozy:

1) Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim (00188)

2) Naruseny obraz téla (00118)

3) Nevyvazena vyziva: méné, nez je potireba organismu (00002)
4) Neefektivni udrzovani zdravi (00099)

5) Chronicky nizka sebeucta (00119)

6) Uzkost (00146)

Farmakologicka lécba hlavni diagnézy mentalni anorexie
Pacientce bylo ordinovano antidepresivum Elicea 10 mg v davkovani 1-0-0.

Medikamentézni 1é€ba vedlejSi medicinské diagnézy
lehké formy protein-energetické podvyzivy

Pacientka byla upozornéna, Ze strava musi byt pfijimana 6x denné (snidané,

pfesnidavka, obéd, odpoledni svacina, veCefe a druha vecefe). Strava musi byt
pestra, v jidelniCku je tfeba zajistit dostateCny pfijem plnohodnotnych bilkovin,
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vitamina a mineralnich latek. Denné je nezbytné jist maso, ryby nebo dribez

a mlécné vyrobky jako jogurty, tvarohy, syry mékké nebo tvrdé. Nékolikrat tydné je
dobré zaradit lusténiny a vejce. Jakakoliv jednostranna vyziva muze byt nebezpecna,
napfiklad vynechavani masa a mlécnych vyrobku z jidelniCku, které byva nejCastéjsi,
muze vést k nedostatku plnohodnotnych bilkovin, ale i vitaminu B12 a Zeleza.

U pacientky je cilem upraveni metabolické situace. Pacientce byl doporuc¢en kromé
konzumace bézné stravy sipping nékolikrat denné&, vzdy mezi hlavnimi jidly. Jako
nejvhodné&jsi byl zvolen Calogen, nutricné nekompletni tukova emulze s nejvyssi
energetickou denzitou (4,5 kcal/ml). Vhodny je uzivat 3x denné s doporu¢enou denni
davkou 3x30 — 35 ml.

6 Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz NANDA International 2012-2014
a jejich usporadani dle priorit

Stanoveni oSetrovatelskych diagnéz NANDA International 2012-2014

a jejich usporadani podle priorit ke dni 29. 7. 2014

Pro stanoveni oSetfovatelskych diagn6z pro pacientku byla pouZita didakticka
pomuUcka NANDA International, OSetfovatelské diagnézy: Definice a klasifikace
2012-2014.

Aktualni oSetrovatelske diagnozy

1) Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Snizena schopnost uzpusobit Zivotni styl/chovani tak, aby doSlo ke zlepSeni
zdravi.

Urcujici znaky:

- projevuje nepfijemné zmeény zdravotniho stavu

Souvisejici faktory:

- nedostatecné porozumeéni (problematice poruch pfijmu potravy)
Priorita: vysoka

2) Naruseny obraz téla (00118)

Domeéna 6: Sebepercepce

Trida 3: Obraz téla

Definice: Zmatek v mentélnim obrazu fyzického ja clovéka.

Uréujici znaky:

- vyhybavé chovani k vlastnimu télu (slovni vyjadfeni pocitl nebo vjemu, odrazejici
naruSeny obraz vzhledu, zmény Zivotniho stylu)

- chovani monitorujici vlastni télo

- uvadi pocity, které odrazeji zménény pohled na vlastni télo (napf. vzhled, stavbu,
funkci)

- uvadi vnimani, které odrazi zménény pohled na vlastni télo

- subjektivni: zmény Zivotniho stylu, negativni pocity ohledné téla

Souvisejici faktory:

- kognitivni

- onemocnéni

- psychosocialni

Priorita: vysoka



3) Nevyvazena vyziva: méné, nez je potieba organismu (00002)
Doména 2: VyZiva

Trida 1: Prijem potravy

Definice: Prijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potfeb metabolismu.
Urcujici znaky:

- odpor K jidlu

- télesna hmotnost sniZzena o 20 % a vice oproti idealnimu stavu

- nadmeérna ztrata vlasu

- nezajem o jidlo

- uvedeny prijem potravy nizSi nez doporucena denni davka
Souvisejici faktory:

- neschopnost pfijmout potravu

- psychogenni faktory

Priorita: vysoka

4) Neefektivni udrzovani zdravi (00099)

Domeéna 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Neschopnost identifikovat, zviadat anebo vyhledat pomoc k udrZeni zdravi.
Urcujici znaky:

- neschopnost pfijmout odpovédnost za dodrzovani zakladnich zdravotnich praktik
- zhorseni osobnich podplrnych systému

- nedostatek znalosti o zakladnich zdravotnich praktikach

Souvisejici faktory:

- neefektivni zvladani zatéze v rodiné

- neschopnost Cinit spravné usudky

- neefektivni zvladani zatéze jedincem

Priorita: stfedni

5) Chronicky nizka sebeucta (00119)

Domeéna 6: Sebepercepce

Trida 2: Sebelcta

Definice: Dlouhotrvajici negativni sebehodnoceni/pocity o sobé samém nebo
vlastnich schopnosti.

Urcujici znaky:

- zavislost na nazorech jinych

- hodnoceni sebe sama jako neschopného vyrovnat se s riznymi udalost
- nerozhodnost

- pFilisna prizplsobivost

- odmitani pozitivni zpétné vazby o sobé

Souvisejici faktory:

- neni Clenem zadné skupiny

- psychicka porucha

- opakované negativni utvrzeni se

- traumatizuijici situace

Priorita: stfedni

6) Uzkost (00146)
Doména 9: Zviadani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zviadani zatéze



Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci
(zdroj ¢asto nespecificky nebo dané osobé neznamy); pocit obav zptsobeny
oCekavanim nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pred hrozicim
nebezpecim a umoZriuje dané osobé prijmout opatieni, aby hrozbé celila.
Uréujici znaky:

- emocni: sklicenost, uzkostlivost, strach, zaméreni na sebe, psychicka nejistota
- télesné: zvySené napéti

- nervus parasympatikus: snizeny krevni tlak, zpomaleny pulz, prijem

- kognitivni: pfehnané zaujeti né¢im

Souvisejici faktory:

- zména ve zdravotnim stavu

- zména ve fungovani roli

- krize v dospivani

- ohrozeni: zdravotniho stavu, vlastniho sebepojeti

Priorita: stfedni

7 Rozpracovany plan osSetirovatelské péce a intervence k osSetrovatelskym
diagnézam s ohledem na typ péce a specifické situace

Cile a oc¢ekavané vysledky

Cile dlouhodobé:

U pacientky se normalizuji laboratorni hodnoty - do 3 mésicu

U pacientky vymizi znamky malnutrice - do 3 mésicu

U pacientky dojde k obnové menstruace - do 3 mésicu

Pacientka zahrnuje zmény obrazu téla do sebepojeti realistickym zplisobem bez
pocitu ménécennosti — do 3 mésicu.

Pacientka akceptuje sebe sama v dané situaci, uznava vlastni odpovédnost za sebe
sama a své zdravi — do 3 mésicu.

Pacientka zvlada ojedinélé studijni neuspéchy a je pfipravena i na moznou ztratu
pritele v budoucnosti — do 3 mésicu.

Pacientka uziva spravné postupy k ucinnému zvladani uzkosti a spravné postupy
v prevenci jejiho vzniku — do 3 mésicu.

U pacientky se normalizuji laboratorni hodnoty, vymizi znamky malnutrice

a pacientka si udrzi pfiméfenou télesnou hmotnost za pomoci kombinace
farmakoterapie, Upravy zivotospravy a psychoterapie — do 3 mésicu.

Pacientka pouziva spravné postupy k uc¢innému zvladani uzkosti, k prevenci jejiho
vzniku a efektivné vyuziva vSechny druhy pomoci a podpory — do 3 mésicu.
Pacientka pravidelné pfibyva na hmotnosti, na pocCatku IéCby idealné 0,5 kg tydné,
pozdéji vice a BMI dosahne hodnot v kategorii norma - do 6 mésicu.

BMI pacientky pfetrvava v kategorii norma — do 1 roku.

Pacientka vyuziva sluzeb odbornikd k uchovani a podpofe zdravi a sdili zajem

a pomoc rodiny v podpofe zdravi — do 1 roku.

Pacientka trvale dodrzuje spravnou Zivotospravu, zejména stravovaci zvyklosti

a vhodnou a pfiméfenou pohybovou aktivitu — do 1 roku.

Cile kratkodobé:

Pacientka pochopi potfebné intervence k 1é€bé svého onemocnéni - do 1 hodiny.
Pacientka si uvédomi, co je potfebné pro zachovani zdravi - do 1 hodiny.
Pacientka se aktivné zajima o informace ve vztahu k problematice poruch pfijmu
potravy a jejich léCby - do 1 hodiny.
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Pacientka pochopi nutnost pfevzit zodpovédnost za péci o své zdravi — do 1 hodiny.
Pacientka ma dostatek informaci, je uklidnéna a spolupracuje - do 1 hodiny.
Pacientka pochopi a souhlasi, Ze v pfipadé nedodrzeni doporu¢eného pravidelného
stravovani bude pfevedena do odborné ambulantni psychiatrické péce - do

1 hodiny.

Pacientka vede podrobny denni zaznam o zkonzumované stravé a jeji energetické
hodnoté, mnozstvi vypitych tekutin, pravidelné konzumuje 6x denné stravu
doplnénou sippingem dle ordinace lékafe — do 1 tydne.

Pacientka vede denni zaznam o urovni pohybové aktivity — do 1 tydne.

Pacientka pravidelné uziva farmakoterapii — do 1 tydne.

Pacientka snizi stavajici vysokou uroven své pohybové aktivity - do 1 tydne.
Pacientka pochopi, které faktory pFispivaji k jeji sou¢asné situaci — do 14 dnd.
Pacientka nema akutni Uzkost z pfipadné ztraty pfitele — do 14 dnq.

Pacientka nema akutni Uzkost z pfipadnych ojedinélych studijnich neuspéchu - do 14
dnu.

Pacientka navaze kontakt a zapoji se do aktivit svépomocné organizace Anabell - do
14 dn.

Pacientka pravidelné pfibira na vaze a jeji BMI stoupa — do 1 mésice.

Ocekavané vysledky:

Pacientka usiluje o své zdravi, aktivné se zajima o informace - ihned.

Pacientka si uvédomuje, co je potifebné pro zachovani jejiho zdravi - ihned.
Pacientka chape, které faktory pfispivaji k jeji sou€asné situaci - ihned.

Pacientka v ramci svych schopnosti pfevzala zodpovédnost za péci o své zdravi -
ihned.

Pacientka vyuziva sluzeb odbornikt k uchovani a podpofre zdravi - ihned.
Pacientka sdili zajem a pomoc rodiny v podpofe zdravi - ihned.

Pacientka rozumi podstaté onemocnéni mentalni anorexie a zna zdravotni disledky
tohoto onemocnéni - ihned.

Pacientka chape nutnost potfebnych intervenci - ihned.

Pacientka zna zasady realimentace, fortifikace stravy a zasady zdraveé vyzivy

a vhodné a pfimérené pohybové aktivity - ihned.

Pacientka si uvédomuje negativni vliv stresu na své onemocnéni a je schopna
problémy FeSit - ihned.

Pacientka si da zavazek, Ze bude pravidelné pfibyvat na vaze a postupné dosahne
BMI v kategorii norma - ihned.

7.1 Osetrovatelské intervence vSeobecné sestry (ihned)

Osetrovatelské intervence vSeobecné sestry (ihned):

- vybuduj terapeuticky vztah, vénuj pozornost sdélenim pacienta, povzbuzuj ho k
dalSimu usili, udrzuj otevienou komunikaci, aktivhé naslouche;j

- zkoumej ochotu pacienta vyhledat pomoc a jeho motivaci ke zméné

- informuj pacientku a jeji rodinu o léCebném planu

- edukuj pacientku v oblasti realimentace a zdravé vyZivy a vhodné urovné pohybové
aktivity

- motivuj pacientku a jeji matku k navstéveé psychologa s cilem zvladnout
psychoterapeutické techniky vedouci ke snizeni a zvladani uzkosti

- motivuj pacientku a jeji rodinu k zapojeni do aktivit svépomocného sdruzeni Anabel
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- motivuj pacientku k zapojeni do skupinové psychoterapie, arteterapie a relaxacnich
technik vedoucich ke zvladani stresu a uzkosti

- sleduj interakci mezi pacientem a jeho blizkymi

- ved zaznamy ve zdravotnické dokumentaci pacientky, provadéj pravidelné
hodnoceni efektu realimentace - méfeni hmotnosti pacientky, stanoveni BMI

a vyhodnoceni jejich vahovych pfirastka

Plan edukace a intervence v oblasti Ié¢by mentalni anorexie

1. Informuj pacientku (i rodinného pfislusnika), Zze pokud odmitaji jiného Iékafe, maze
pacientku l€Cit i prakticky |ékaf, je vSak tfeba pfedem domluvit podminky léCby. V
pfipadé, Ze nedochazi k nezbytné zméné navyku (rozSifeni jidelnicku, zvyseni
energetického pfijmu, ustup od nékterych dietnich zvyklosti) nebo kdyz pacientka
nepfibere na vaze a zhorsSuje se jeji zdravotni stav, je nezbytné prevedeni pacientky
do odborné psychiatrické ambulantni péce, pfipadné podle zdravotniho stavu maze
byt psychiatrem rozhodnuto o doporuceni k hospitalizaci - termin IHNED —
VSeobecna sestra.

2. Informuj pacientku (i rodinného pfislusnika), Ze vzdy je nezbytna spoluprace

s rodinou. Intervence Iékafe a sestry sméfuji ke zméné nevhodnych postoji a navyku
pacientky a na potlaceni vliva, které je posiluji nebo brani potfebné zméné, coz maze
byt i negativni vliv rodiny. Prvofadym cilem léCby je zménit jidelni chovani
nemocného a rodina zde musi byt maximalni oporou a kontrolou - termin IHNED —
VSeobecna sestra.

3. Vysveétli pacientce vdechny negativni zdravotni disledky mentalni anorexie -
termin IHNED - VSeobecna sestra.

4. Pacientku edukuj o zasadach spravné peroralni vyzivy pacienta dle manualu
Zdrava vyZiva a pohybova aktivita, avSak s ohledem na diagnézu mentalni anorexie
informuj pacientku o dalSich moZnostech fortifikace stravy, a to

- 0 pridavek tukl a oleju, které zvySuji energetickou hodnotu a sou€asné zvysuiji jeji
chutnost.

- 0 pridavek sacharidu, které zvySuji energetickou hodnotu stravy a nezatézuji
gastrointestinalni trakt

- 0 proteinové koncentraty, které je mozno pfidavat do jidla, a které jsou zaloZzeny
pfedevsim na mlécné bilkoviné, hlavné kaseinatu

- 0 kombinované preparaty kompletni enteralni vyzivy, které je mozno pfidavat do
hotovych jidel ¢i napojl, ¢imz se zvySuje nejen obsah energie a bilkovin, ale
soucasné i obsah vitaminQ a stopovych prvku ve vyzivé

- 0 sipping , ktery je zvlastni formou doplfiovani energetického pfijmu, jde o popijeni
specialni modifikované vyzivy, ktera ma definované mnozstvi energetickych
substratu, bilkovin, mineral( a vitamind a mize byt podle potieby obohacena

o0 vlakninu - termin IHNED — VSeobecna sestra.

5. Pou¢ pacientku, Ze idealni narast vahy je cca 0,5 kg za tyden u ambulantnich
pacientek. Kaloricky pfijem doporu€ zprvu 1000-1500 kcal/den a postupné jej
pacientce zvysuj, ve fazi zvySovani hmotnosti by mél dosahnout az 70—

100 kcal/kg/den, v udrzovaci 40—60 kcal/kg/den. ZdlUrazni vyznam sippingu — termin
IHNED — VSeobecna sestra.

6. Pozadej pacientku o zpracovavani kazdodennich jidelni¢kd, do nichz bude
pacientka zapisovat veSkeré zkonzumované potraviny a jejich kalorickou hodnotu

a mnozstvi vypitych nutriCnich napoji — termin IHNED — VSeobecna sestra.

7. Pozadej pacientku o zpracovavani kazdodennich zaznamu o urovni realizované
pohybové aktivity — termin IHNED — VSeobecna sestra.
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8. S pacientkou kratce bez pfitomnosti ostatnich ¢lend rodiny prodiskutuj osobni,
rodinné a studijni problémy a doporu¢ navstévu odbornika (psycholog) - termin
IHNED — VSeobecna sestra.

9. Pacientce a rodinnym pfislusnikim doporu¢ navstévu svépomocné terapeutické
skupiny Anabel - termin IHNED — VSeobecna sestra.

10. Pacientce doporuc snizeni stavajici vysoké urovné pohybové aktivity na

trvani maximalné 5 hodin tydné - termin IHNED — VSeobecna sestra.

11. Pacientce a rodinnému pfislusnikovi vysvétli vyznam preskripce farmakoterapie
antidepresiva Elicea 10 mg v davkovani 1-0-0 u diagndézy mentalni anorexie -
termin IHNED - VSeobecna sestra.

12. S pacientkou domluv termin kontrolni navstévy k zhodnoceni urovné
stravovacich zvyklosti za tyden — termin IHNED — VSeobecna sestra.

13. Pacientku pravidelné pfi kazdé navstévé v ordinaci sama vaz, vyhodnot zmény
v hmotnosti pacientky (pfirdstky hmotnosti) dle zaznamu, vyhodnot dle jidelnic¢ku
pacientky uroven stravovacich zvyklosti, dle zaznamu denni uroven pohybové
aktivity a zapisuj vdechny hodnoty a udaje do oSetfovatelské dokumentace - termin
IHNED — VSeobecna sestra.

Termin kontrolni navstévy u praktického Iékafe pro déti a dorost byl dohodnut za
1 tyden, tedy 5. 8. 2013.

7.2 Kontrolni navstéva dne 5. 8. 2013

Kontrolni navstéva v ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost za tyden dne
5.8.2013

Pacientka se dostavila ke kontrolni navstévé tentokrat v doprovodu svého otce, ktery
je do celého problému podrobné zainteresovan. Pacientka a jeji rodina velmi dobfe
spolupracuiji.

1. Pacientce byl vyhodnocen tydenni jidelni¢ek — uroven stravovacich zvyklosti

a pitného rezimu v€etné sippingu.

Na zakladé zhodnoceni urovné stravovacich zvyklosti bylo zjiSténo, ze pacientka je
motivovana a velmi disciplinovana, dodrzuje veskeré doporucené zasady stravovani
pacientky s mentalni anorexii - vhodny pomér zakladnich zivin, doporu¢eny denni
energeticky pfijem, ktery se pohyboval v rozmezi 1200-1500 kcal denné, strava byla
fortifikovana dle doporuc€eni. Pitny rezim byl zajistovan slazenymi mineralnimi
vodami, mlé€né vyrobky pfevazovaly plnotu¢né. Strava byla rozdélena do 6 porci na
den (snidané, dopoledni svacina, obéd, odpoledni svacina, velefe a lehka druha
vecCefe) a béhem dne byly pacientkou popijeny nutridrinky.

Pacientka za podpory celé rodiny se snazila o dodrzeni vSech doporuceni

a jidelniCek pacientky ani pitny rezim nevykazoval Zadné zasadni nedostatky —
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

2. Pacientce byl vyhodnocen tydenni zaznam o denni urovni pohybové aktivity,
pficemz divka uvedla, Ze z vlastniho rozhodnuti a za podpory pfitele P. J. snizila
uroven pohyboveé aktivity realizované v pribéhu uplynulého tydne na maximalné 5
hodin tydné vCetné vikendu, pficemz aktivita byla realizovana rovhomérné béhem
celého tydne - zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra
3. Pacientka uvedla, Ze navstivila spole¢né s pfitelem P. J. psychologa. P. J.
pochopil, Zze spoustécim faktorem pro rozvoj mentalni anorexie pro pacientku mohlo
byt jeho vyjadieni se k jejim studijnim vysledkim a poZzadavkim na Stihlost. P. J. ma
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velky zajem o vztah s pacientkou, svych vyrokt velmi lituje a maximalné pacientku
podporuje Vv jeji |éCbé - zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna
sestra

4. Matka pacientky také navstivila psychologa a na zakladé jeho intervence slibila, ze
podpofi dceru a také ona zméni své nevhodné dietni chovani- zaznamenano do
oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

5. Tydenni vahovy pfirastek pacientky €inil 0,4 kg, BMI 16,7 (podvaha) -
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

6. Domluveno denni vazeni pacientky doma, zaznamenani namérenych hodnot

a kontrolni navstéva pacientky v ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost za 14
dni - VSeobecna sestra

Hodnoceni efektu Ié¢by mentalni anorexie po 1 tydnu (srpen 2013)

Pacientka uziva pravidelné medikamentozni terapii a dodrzuje zasady doporucené
upravy stravovaciho rezimu v€etné sippingu a omezeni pohybové aktivity. Pacientka
se pravidelné denné vazi, nastal mirny vahovy pfirastek 0,4 kg, BMI se zvysilo na
16,7, pacientka vyuzila navstévy psychologa i s pfitelem P. J. matka i otec
spolupracuji a podporuji pacientku. Amenorhea pretrvava.

Pacientce bylo provedeno méfeni TK, pulzu — hodnoty v normé. Laboratorni
vySetfeni prokazuje pozitivni mirny narast hodnot koncentrace sérovych bilkovin,
konkrétné albuminu, prealbuminu, transferinu, cholinesterazy a absolutniho poctu
lymfocytd, vzestup hladiny trijodtyroninu T3, pokles hodnot jaternich testu.

7.3 Kontrolni navstéva dne 19. 8. 2013

Kontrolni navstéva u praktického Iékare pro déti a dorost za 14 dni dne 19. 8.
2013

Pacientka se dostavila ke kontrolni navstéveé opét v doprovodu své matky. Pacientka
a jeji rodina velmi dobfe spolupracuiji.

1. Pacientka udava subjektivni pocit snizeni unavy, amenorhea vsak trva -
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

2. Pacientce byl opét vyhodnocen doneseny jidelnicek - stravovaci zvyklosti a pitny
rezim vCetné sippingu nevykazovaly zadné nedostatky - VSeobecna sestra

3. Pacientce byl vyhodnocen zaznam o urovni realizované pohybové aktivity, ktery
nevykazoval nadmérnou zatéz - zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace -
VSeobecna sestra

4. Pacientka pravidelné uziva farmakoterapii - zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace - VSeobecna sestra

5. Pacientka navstivila psychologa i svépomocné sdruzeni Anabel - zaznamenano
do oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

6. Pacientka predlozila udaje o dennim pravidelném vazeni. Vahovy prirGstek
pacientky za uplynulych 14 dnu €inil 1,5 kg, BMI se zvysSilo na 17,2 podvaha -
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

7. Domluveno pokracovani v doporucenych aktivitach a kontrolni navstéva pacientky
za 1 mésic - VSeobecna sestra

Hodnoceni efektu Ié€by mentalni anorexie po 14 dnech (srpen 2013)

Pacientka uziva pravidelné medikamentozni terapii a dodrzuje zasady doporucené
upravy stravovaciho rezimu v€etné sippingu a omezeni pohybové aktivity. Pacientka
se pravidelné denné vazi, nastal dali vahovy pfirtstek 1,5 kg, BMI se zvySilo na
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17,2, pacientka vyuzila navstévy svépomocného sdruzeni Anabel. Amenorhea
pretrvava. Matka i otec spolupracuiji.

Pacientce bylo provedeno méfeni TK, pulzu — hodnoty v normé. Laboratorni
vySetfeni prokazuje dalSi mirny vzestup hodnot koncentrace sérovych bilkovin,
konkrétné albuminu, prealbuminu, transferinu, cholinesterazy a absolutniho poctu
lymfocytd. Hodnoty jsou jiz na dolni hranici normy. Taktéz dale stoupla hladina
trijodtyroninu T3. Jaterni testy poklesly a jsou jiz v normé.

7.4 Kontrolni navstéva za 1 mésic dne 30. 9. 2013

Pribéh kontrolni navstévy pacientky v ordinaci praktického lékaire pro déti

a dorost za 1 mésic dne 30. 9. 2013

Pacientka se dostavila ke kontrolni navstévé opét v doprovodu své matky.

1. Pacientka udava subjektivni pocit snizeni unavy, amenorhea vsak trva-
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

2. Pacientce byl opét vyhodnocen doneseny jidelnicek — stravovaci zvyklosti a pitny
rezim v€etné sippingu nevykazovaly zadné zasadni nedostatky — zaznamenano do
oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

3. Pacientka dle vyhodnoceného zaznamu nadale dodrzuje nizSi uroveri pohybové
aktivity v prabéhu uplynulého tydne na maximalné 5 hodin tydné v€etné vikendu,
pficemz aktivita je realizovana rovnhomérné béhem celého tydne - zaznamenano do
oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

4. Pacientka pravidelné uziva farmakoterapii - zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace - VSeobecna sestra

5. Pacientka i jeji rodina navstévuje pravidelné svépomocné sdruzeni Anabel -
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

6. Pacientka predlozila udaje o dennim pravidelném vazeni. Vahovy prirastek
pacientky za uplynuly mésic €inil 2,5 kg (vaha 53,5 kg/172 cm) BMI - 18,1 podvaha -
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

7. Domluveno pokracovani v doporucenych aktivitach a kontrolni navstéva pacientky
za 3 mésice - VSeobecna sestra

Hodnoceni efektu Ié€by mentalni anorexie po 1 mésici (zari 2013)

Pacientka uziva pravidelné medikamentozni terapii a dodrzuje zasady doporucené
upravy stravovaciho rezimu véetné sippingu, omezeni pohybové aktivity. Pacientka
se pravidelné denné vazi, nastal dalSi vahovy pfirtstek za 1 mésice 2,5 kg, BMI se
zvysilo na 18,1. Pacientka i jeji rodina vyuzila navstévy svépomocného sdruzeni
Anabel. Rodina dobfe spolupracuje. Amenorhea pretrvava.

Pacientce bylo provedeno méfeni TK, pulzu — hodnoty v normé. Laboratorni
vySetieni prokazuje hodnoty koncentrace sérovych bilkovin, konkrétné albuminu,
prealbuminu, transferinu, cholinesterazy a absolutniho po¢tu lymfocytd v normé.
Taktéz dale stoupla hladina trijodtyroninu T3. Jaterni testy jsou téz v normé.

7.5 Kontrolni navstéva za dalsSi 3 mésice dne 10. 1. 2014

Pribéh kontrolni navstévy pacientky v ordinaci praktického lékare pro déti
a dorost za dalsi 3 mésice dne 10. 1. 2014

1. Pacientka udava obnoveni nepravidelné menstruace, ztratu pocitu unavy,
psychicky se citi velmi dobfe - zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace -
VSeobecna sestra
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2. Pacientce byl opét vyhodnocen doneseny jidelnicek — stravovaci zvyklosti a pitny
rezim v€etné sippingu nevykazovaly Zzadné zasadni nedostatky — zaznamenano do
oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

v€etné vikendu, pficemz aktivita je realizovana rovhomérné béhem celého tydne -
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

4. Pacientce byla snizena davka Elicei na 5 mg v davkovani 1—-0-0 - zaznamenano
do oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

5. Pacientka nadale navstévuje pravidelné svépomocné sdruzeni Anabel -
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

6. Pacientka predlozila udaje o dennim pravidelném vazeni. Vahovy pfirastek
pacientky za uplynulé 3 meésice Cinil 6,5 kg a BMI Cini nyni po 3 mésicich |éCby 20,3
(vaha 60 kg/172 cm) - norma, zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace -
VSeobecna sestra

7. Domluveno pokracovani v doporucenych aktivitach a kontrolni navstéva pacientky
za dal$i 3 mésice - VSeobecna sestra

Hodnoceni efektu Ié€by mentalni anorexie po 6 mésicich 1écby (leden 2014)
Pacientka uziva pravidelné medikamentozni terapii a dodrzuje zasady doporucené
Upravy stravovaciho rezimu v€etné sippingu, omezeni pohybové aktivity. Pacientka
se pravidelné denné vazi, nastal dali vahovy pfirGstek za 3 mésice 6,5 kg,
pacientka s hodnotou 20,3 BMI se dostala do kategorie norma. Pacientka nadale
vyuziva navstév svépomocneho sdruzeni Anabel. DoSlo k obnové pravidelné
menstruace u pacientky.

VSechny vySetiené parametry metabolismu jsou v normé.

7.6 Kontrolni navstéva za 1 rok lé¢by - ¢ervenec 2014

Pribéh kontrolni navstévy pacientky v ordinaci praktického Iékare pro déti

a dorost za 1 rok Iécby — €ervenec 2014

1. Pacientka udava pravidelnou menstruaci, absenci pocitu unavy, psychicky se citi
velmi dobfe - zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

2. Pacientka dodrzuje zdravé stravovani a realizuje pfiméfenou pohybovou aktivitu,
BMI je dlouhodobé v normé, pacientka pfi vySce 172 cm vazi 63 kg, coz je BMI 21,3,
to je pro pacientku idealni vaha a tuto hmotnost si chce pacientka udrzet -
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

3. Pacientce byl zruSen poZzadavek na denni vedeni jidelnic¢ku, vedeni zaznamu o
urovni pohyboveé aktivity a kazdodenni vazeni - zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace - VSeobecna sestra

4. Pacientce byla vysazena farmakoterapie - Eliceou - zaznamenano do
oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

5. Pacientka nadale navstévuje pravidelné svépomocné sdruzeni Anabel -
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

6. S pacientkou a jejimi rodiCi bylo domluveno pokra¢ovani ve zdravém Zivotnim stylu
a kontrolni navstéva pacientky v fadném terminu nejblizSi preventivni prohlidky, v
pfipadé zjisténi jakychkoliv zdravotnich Ci psychickych obtizi vSak ihned -
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace - VSeobecna sestra

Hodnoceni efektu Ié€by mentalni anorexie po 1 roce (€ervenec 2014)

16



Fyzikalni vySetfeni a vysledky laboratorniho vySetfeni parametru lipidového

a glycidového metabolismu jsou v normé&, BMI pacientky je v normé, pacientka nema
zadné subjektivni potize. Rodina nadale spolupracuje, vztah pacientky s pfitelem

P. J. je nadale velmi dobry.

7.7 Hodnoceni dosazeni kratkodobého a dlouhodobého cile Ié¢by mentalni
anorexie

Cile kratkodobé:

Pacientka se zajimala o informace ve vztahu k problematice poruch pfijmu potravy
a jejich 1é€by, pochopila potfebné intervence k Iécbé svého onemocnéni

a zachovani. Podporou rodiny a pfitele P. J. pfevzala zodpovédnost své zdravi.
Pacientka souhlasila, Ze v pfipadé nedodrZzeni doporu¢eného pravidelného
stravovani bude pfevedena do odborné ambulantni psychiatrické péce. Pacientka si
od pocatku lécby vedla podrobny denni zaznam o zkonzumované stravé a mnozstvi
vypitych tekutin, pravidelné jedla 6x denné fortifikovanou stravu doplnénou
sippingem. SniZila vysokou uroven své pohybové aktivity. Za pomoci psychologa

a odborniku a ¢lent svépomocného sdruzeni Anabel pochopila, které faktory
pfispivaji k jeji sou€asné situaci. Pacientka od pocCatku zahajeni 1éCby pravidelné
uzivala farmakoterapii antidepresivy.

Za pomoci psychologa pacientka ztratila uzkost z pfipadné ztraty pfitele

a z ojedinélych studijnich neuspéchu.

Pacientka pravidelné pfibirala na vaze a jeji BMI stoupalo.

Efekt edukace a léCby: piny.

Kratkodobé cile spinény.

Cile dlouhodobé:

Pacientka zahrnula zmény obrazu téla do sebepojeti realistickym zplusobem bez
pocitu ménécennosti, akceptovala sebe sama a uznala vlastni odpovédnost za své
zdravi. Dodrzovala zasady stravovani a urovné pohybové aktivity dle odbornych
doporuceni.

U pacientky se normalizovaly vSechny laboratorni hodnoty a vysledky fyzikalniho
vySetfeni, vymizely znamky malnutrice a doSlo k obnové pravidelné menstruace.
Pacientka uzivala pfedepsanou farmakoterapii antidepresivy po dobu 1 roku,
davkovani se v pribéhu Ié€by snizilo, az bylo po 1 roce léCby podavani antidepresiv
zcela ukonc€eno. Pacientka dosahla BMI v kategorii norma, coz bylo hlavnim cilem
celé 1éCby a tuto idedlni vahu si pacientka nadale udrzuje. Pacientka dle potfeby
navstévuje s pfitelem P. J. €i s rodiCi psychologa a pravidelné se téz setkava

s odborniky a ¢leny svépomocného sdruzeni Anabel.

Pacientka zvladla za pomoci pfitele P. J. ojedinélé studijni neuspéchy, které v ni jiz
nevyvolavaji uzkost.

Pacientka se naucila uzivat spravné postupy k u¢innému zvladani uzkosti a spravné
postupy v prevenci jejiho vzniku. Pacientka ma trvalou oporu v rodiné a v pfiteli P. J.
Efekt edukace a lIé€by: piny.

Dlouhodobé cile spinény.

8 Celkové hodnoceni

Pacientka se dostavila v doprovodu své matky do ordinace praktického Iékafe pro
déti a dorost dne 29. 7. 2013 z davodu, ze si matka pacientky vSimla, Ze dcera
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v posledni dobé vyrazné zhubla, mnoho €asu travi sportovnimi aktivitami a veskery
volny ¢as vénuje intenzivni pfipravé do skoly. Odmitala spole¢né rodinné jidlo

a uchylovala se s jeho konzumaci do soukromi. Sama pacientka na pfimy dotaz
Iékare pfiznala, Ze vyrazné omezila pfijem potravy a zvysila pohybovou aktivitu

z dlivodu udrzet si pratelstvi chlapce P. J., ktery obdivuje §tihlé a inteligentni divky se
skvélymi studijnimi vysledky. V ramci odbéru rodinné anamnézy bylo zjisténo

i nevhodné dietni chovani matky.

Vahovy ubytek pacientky s vySkou 172 cm a vahou 59,5 kg v pribéhu cca 9 mésicu
ginil 10,5 kg na hmotnost 49 kg (BMI 16,6 — podvaha). Ubytek hmotnosti &inil

v prubéhu 9 mésicl 17,4 % a byla zjisSténa pFitomnost dalSich znakd mentalni
anorexie, jako amenorhea, bradykardie, hypotenze, padani vlast apod. Pacientce

a jeji matce byla nabidnuta moznost ambulantni psychiatrické 1éCby, coz obé odmitly.
Pacientka a jeji matka byly informovany, Zze pokud odmitaji jiného Iékafe, mlze ji I&Cit
prakticky Iékaf, avSak v pfipadé, Ze nedochazi k nezbytné zméné navykl a pacientka
nebude pfibirat na vaze, je nezbytné pfevedeni do odborné ambulantni péce
psychiatra Ci hospitalizace. Pacientce a jeji matce byla vysvétlena nezbytna pomoc

a podpora celé rodiny. Pacientce souhlasila s IéEbou a slibila dodrZzovat rezimova
opatfeni. Taktéz souhlasila s nabidnutou podpurnou farmakoterapii antidepresivy,
zpracovanim pravidelného denniho zaznamu mnozZzstvi a energetické hodnoty
zkonzumované stravy, zaznamem urovné pohybové aktivity a dennim vazenim

k zjisténi zmén v hmotnosti. Cela rodina se zapojila do aktivit svépomocného
sdruzeni Anabel. U pacientky byl vytvofen plan edukace a intervence v oblasti
ambulantni IéEby mentalni anorexie, ktery byl nasledné realizovan. Byly stanoveny
oSetrfovatelské diagnozy, oSetfovatelské intervence a kratkodobé a dlouhodobé cile
léCby a oCekavané vysledky. Pacientce byl pfi kazdé kontrolni navstévé v ordinaci
praktického |ékare pro déti a dorost vyhodnocen zaznam jidelni¢ku informuijici

0 mnozstvi a pfiblizné energetické hodnoté zkonzumované stravy, o urovni pohybové
aktivity a sou€asné byl vyhodnocen zaznam o jejich vahovych pfirtstcich. Byl
ocenén pozitivni pfistup pacientky i celé rodiny k IéEbé onemocnéni. Pacientka
zacCala postupné pfibirat na vaze, zvySovala se hodnota BMI. Pacientka se za pomoci
psychologa naucila zvladat akutni Uzkost a feSit stresové situace. Fyzikalni

a laboratorni hodnoty se postupné normalizovaly, objevila se nejprve nepravidelna,
pozdéji i pravidelna menstruace a vymizely ostatni pfiznaky onemocnéni.
Farmakoterapie byla v prubéhu |éCby snizena a posléze vysazena. Hmotnost
pacientky se stabilizovala, BMI pacientky po roce I1éEby dosahl kategorie norma.
Kratkodobé i dlouhodobé cile byly spinény.
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