Pacient s nadvahou nebo obezitou v primarni péci
1 Identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: X. Y.

Pohlavi: Zena

Krevni skupina: 0 Rh+

Rok narozeni: 1970 Vék: 44

Adresa trvalého bydlisté: Slany RC: 6050000/0000

Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna 111

Datum navstévy praktického Iékare pro dospélé: 15. 7. 2013

Vzdélani: vyucni list v oboru damska krej¢ova

Zaméstnani: Svadlena u soukromnika

Stav: vdana, 3 déti (2 synové a 1 dcera)

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: manzel, dcera, oba synové

Divod navstévy praktického lékare pro dospélé udavany pacientkou: ,Spatné
se mi dycha, mam bolestivou vyrazku pod obéma prsy a na stehnech, zadychavam
se hlavné pri chizi.“

Datum navstévy pacientky v ordinaci praktického lékare: 15. 7. 2013

Medicinska diagnéza hlavni

Vyska: 163 cm

Vaha: 98 kg

BMI pacientky 98/2,6569 = 36,9 obezita 2. stupné — vyrazna otylost
Gynoidni typ obezity 2. stupné s vysokym rizikem zdravotnich obtizi.

Medicinské diagnozy vedlejsi
Mykoza kGize v mistech vihké zaparky.
Bolestivost kolennich a kycelnich kloubu pfi del§i chuzi a pfi zvy$ené namaze.

2 Nynéjsi onemocnéni

Pacientce se v poslednich horkych letnich dnech Spatné dycha, pfi delSi chizi ji boli
obé kolena a trochu leva kyc€el, zejména pfi chlzi z kopce dolu, pod obéma prsy

a na vnitfnich ¢astech stehen se ji objevila minuly tyden svédiva vyrazka — intertrigo.
Pacientka trpi od mladi nadvahou, ktera se postupem let zvySovala. Pacientka byla
v détstvi 2x na lé€ebném redukénim pobytu v laznich Sadska, kde se podafilo vahu
redukovat, avSak po navratu do rodiny vzdy doSlo k opétovnému pozvolnému narustu
hmotnosti. Pacientka nikdy nezkousSela drzet v dospélém véku redukéni dietu,
neuziva zadné léky. PFi screeningovém méreni krevniho tlaku, napf. v Iékarné i

na zdravotné vychovné akci Den zdravi se hodnoty pacientcina krevniho tlaku
dlouhodobé pohybuji v kategorii vysoky normalni krevni tlak, hodnoty krevniho cukru
a krevnich lipidu jsou dle jejich slov pfi screeningovych méfenich vzdy v normé.
Psychické problémy pramenici z obezity nema, manzel je také obézni a jeji obezita
mu nevadi. S ohledem na problémy poslednich mésicl s bolestmi kloubu a

s ohledem na aktualni problém intertriga se pacientka rozhodla feSit svij problém

s obezitou za pomoci praktického lékare pro dospélé.

Informacni zdroje:



rozhovor s pacientkou, dokumentace pacientky, fyzikalni vySetfeni
3 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: Zije, vék 74 let, 1€Ci se od svych cca 50 let s hypertenzi, poslednich cca 5 let
s diabetem mellitem 2. typu, nekufacka, obézni.

Otec: zemfrel v 68 letech na infarkt myokardu, 1€Cil se s hypertenzi,
hypercholesterolemii, kurfak cca 20 cigaret denné od mladi az do konce Zivota, cely
Zivot byl obézni.

Sourozenci: zadni

Déti: 3 déti (2 synové a 1 dcera)

dvé dcery 18 a 20 let — zdravé, avSak u obou je problém nadvahy; syn 23 let, zdrav,
nadvahu nema, sportovec.

V8echny déti Ziji mimo domov pacientky, pfijizd&ji na navstévy rodicu o vikendech.

Osobni anamnéza:

Vyska - 163 cm

Posledni doma méfena vaha pacientkou — pacientka udava 98 kg

Prekonana onemocnéni: v détstvi bézné détské choroby, urazy ani operace
pacientka neudava.

Problémy s nadvahou a obezitou trvaji od détstvi, v détstvi 2x |é€ena kvuli nadvaze,
béhem puberty doslo k dalSimu vahovému pfirlstku a taktéz k vyraznému nartstu
hmotnosti doslo v pribéhu kazdého z 3 téhotenstvi pacientky. Vahovy pfirastek Cinil
mezi 15-20 kg v pribéhu pfi kazdém téhotenstvi, vahovy ubytek po kazdém porodu
byl vzdy méné nez 10 kg.

Hospitalizace a operace: operace Zluéniku — cholecystektomie v roce 2004 —

bez komplikaci

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyucni list v oboru damska krejcova

Pracovni zarazeni: Svadlena u soukromnika, sedavé zaméstnani

Vztahy na pracovisti: pacientka je nekonfliktni povahy, na pracovisti vychazi

s ostatnimi SiCkami velmi dobre

Ekonomické podminky: dobré, obé dcery i syn po vyuceni jiz pracuji, pacientka i
jeji manzel pracuji na plny uvazek

Alergologicka anamnéza:
Negativni

Alergie na léky - neguje

Alergie na potraviny - neguje
Alergie na chemické latky - neguje
Jiné alergie - prach, rozto€i - neguje

Anamnéza abuzu navykovych latek:

Alkohol

Pacientka udava pouze vyjimecnou konzumaci piva €i vina, vino pouze béhem
rodinnych oslav, obCas konzumuje skleni¢ku piva Ci vina s manzelem po jidle,
destilaty nekonzumuje vibec.



Pacientka byla pochvalena za pfiméfenou konzumaci alkoholickych napoju a za
nekuractvi.

Koufeni
Pacientka je nekufaCka, nikdy nekoufila.

Spiritualni anamnéza:
Pacientka je ateistka.

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: panelovy byt 3 plus 1 v osobnim vilastnictvi

Vztahy

V rodiné: pacientka Zije s manzelem v panelovém byté na okraji mensiho mésta,
v manzelstvi je bez jakychkoliv konfliktl, vSechny 3 déti jsou vyu€ené a jiz pracuiji,
bydli samostatné a sveé rodiCe pravidelné navstévuji

Mimo rodinu: pacientka ma nékolik pfitelkyni z domu, kde bydli a kamaradky

Vv praci, udrzuje vyborné vztahy s détmi i pfibuznymi

Zaliby: domaci rucni prace, etba romanu pro zZeny, vafeni a peceni, péce

0 domacnost

Volnocéasové aktivity: péCe o domacnost, navstévy v ramci rodiny, navstévy
kamaradek

4 Vysledky vysetreni v ordinaci praktického lékare

Antropometrické udaje

Vyska: 163 cm

Hmotnost: 98 kg

BMI: télesna vaha (kg)/télesna vyska v m?.

BMI pacientky 98/2,6569 = 36,9 obezita 2. stupné — vyrazna otylost
Hodnoceni BMI pacientky

Hodnota

BMI Mira obezity

18,5 a nizSi hmotnost, podvaha
méné

18,6-25 normalni hmotnost

25,1-30 nadvaha

30,1-35 | obezita 1. stupné (mirna otylost)

35,1- 40 | obezita 2. stupné (vyrazna otylost)

>40 obezita 3. stupné (maligni, morbidni otylost)

Hodnoceni Waist Hip Ratio (dale jen WHR) = obvod pasu (cm)/obvod bokt (cm)
méné nez 0,85 — androidni typ obezity
vice nez 0,85 — gynoidni typ obezity



Hodnoceni WHR pacientky

Obvod pasu pacientky 98 cm

Obvod boku pacientky 109 cm

WHR pacientky pomér pas/boky 98/109=0,899

Pacientka ma hodnotu WHR vyssi nez 0,85, jedna se o gynoidni typ obezity, tuk
je u pacientky ulozen zejména v oblasti hyzdi a stehen.

Hodnoceni rizika kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci obezity
podle obvodu pasu:

obvod pasu>80 cm znamena zvysené riziko kardiovaskularnich a metabolickych
komplikaci obezity

obvod pasu>88 cm znamena vysokeé riziko kardiovaskularnich a metabolickych
komplikaci obezity

Pacientka ma obvod pasu 98 cm, coz znamena vysoké riziko vzniku
kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci obezity.

Vitalni funkce

P: 73/min. (pravidelny)

D: 24/min. (tachypnoe), dychani poslechoveé Cisté bez patologickych fenoménu
TT: 36,6 °C (norma)

TK 1. méfeni 135/78 mmHg, 2. méfeni 133/75 mmHg (normotenze)
Pohyblivost: omezena bolestivosti kloubl z duvodu obezity

Stav védomi: pfi védomi, orientovana mistem osobou i ¢asem

VySetieni prst

Prsy symetrické, kiize na jejich povrchu je intaktni, bradavky jsou prominujici

bez vytoku, areoly okrouhlé a soumérné, palpacné nehmatna zadna rezistence.
Axilarni uzliny nezvétsené, pod obéma prsy je Cervena, popraskana a misty olupujici
se kuZze - intertrigo.

Specializovana vysetreni

Pacientka pravidelné chodi na preventivni prohlidky, posledni preventivni prohlidka
byla realizovana pfed 5 mésici. V ramci preventivni prohlidky byla pacientce
doporuc€ena redukce hmotnosti, avSak pacientka nebyla k redukci nijak motivovana.
Pacientce bylo provedeno pred 5 mésici vySetfeni hladiny krevnich lipidG a hladiny
krevniho cukru. VSechny biochemické parametry vySetfené v ramci preventivni
prohlidky byly v normé.

Ordinace

RTG levého kyéelniho a obou kolennich kloubti - bez patologického néalezu,
dosud bez znamek degenerativniho poskozeni.

Vysetreni hladiny krevniho cukru, celkového cholesterolu, HDL a LDL
cholesterolu.

Vysledky

Glykemie na la¢no fyziologické hodnoty 3,33-5,59 mmol/l

Hladina glykémie pacientky - 3,8 mm/I - v normé

Hladina celkového cholesterolu fyziologické hodnoty 2,9-5,00 mmol/l
Hladina celkového cholesterolu pacientky 4,8 mm/| - v normé
Hladina HDL fyziologické hodnoty 1,20-2,70 mmol/|

Hladina HDL pacientky 1,96 mmol/l - v normé
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Hladina LDL cholesterolu fyziologické hodnoty 1,20-3,00 mmol/I
Hladina LDL pacientky 2,76 mmol/l - v normé

Hladina TAG fyziologické hodnoty 0,45-1,70 mmol/Il

Hladina TAG pacientky 1,56 mmol/l - v normé

Medikamentozni terapie:

Lécba intertriga

K IéCbé intertriga byly pacientce ordinovany ,hygienické kapesni¢ky napusténé
antimykotickym a antibakterialnim roztokem a dopInéné vytazkem z hefmanku

pro zklidnéni pokozky s pravidelné otiranim postiZzenych mist“, dale mast Bepanthen
na zklidnéni postizenych mist. Souc€asné ji byly doporuceny lokalni koupele
postizenych mist v hefmanku Ci hypermanganu.

Lécba bolestivosti kloub

Pacientce byl doporucen doplnék stravy Chondroitin sulfat v davce 800-1600 mg
denné. Jedna se o pfipravky napf. Proenzi 3, Joint Activity, Celadrin Extra a dalSi.
Pacientka byla upozornéna, Ze pfi uzivani Chondroitin sulfatu uc¢inek nastupuje
postupné a projevi se az po Ctyfech az Sesti tydnech uZzivani.

Podpurna terapie pfri Ié¢bé obezity

Pacientce byl doporucen jako doplnék stravy pfipravek Obezin, rostlinny komplex
pfirodnich viskdznich polysacharidl, ktery snizuje pocit hladu a zvySuje pocit sytosti
po konzumaci i malého mnozstvi stravy. Davkovani 3x denné 2 tobolky po dobu 30
dni.

5 Reseni problematiky hlavni medicinské diagnézy - Obezita 2. stupné

Situacni analyza

Odbérem anamnestickych udaju byly zjiStény nepfiznivé skute€nosti, a to jednak
pozitivni rodinna anamnéza pacientky ve vztahu k obezité, jednak dlouhodoba
prevalence nadvahy a obezity u pacientky od détstvi do sou€asnosti s vahovymi
prirtstky v obdobi puberty a v pribéhu téhotenstvi.

Rodinna anamnéza ve vztahu k obezité
Problém s nadvahou a obezitou byl zjistén u obou rodicu.

Osobni anamnéza ve vztahu k obezité

Trvani a vyvoj obezity — pacientka udava existenci nadvahy a obezity jiz od détstvi.
V rodiné bylo preferovano jidlo, matka pacientky celé jeji détstvi vafila vzdy teplé
vecCefe, v sobotu a v nedéli dokonce 2-3 chody teplého jidla. Rodina travila spole¢ny
volny ¢as navstévou cukraren a konzumaci sladkosti, matka pacientky kazdy tyden
pekla sladké pecivo. Na doporuceni praktického Iékare pro déti a dorost byla
pacientka v détstvi v 8 a 13 letech 1éCena 2x v laznich uréenych pro 1éCbu détské
obezity v Sadské. V prubéhu IéEby doslo v obou pfipadech k vahovému ubytku -
pacientka si jiZ nepamatuje o kolik kg. Po navratu do rodiny vSak doslo v obou
pfripadech po redukci opét k postupnému narustu hmotnosti pacientky. Nejvyssi
prirGstek hmotnosti nastal v obdobi puberty a v pribéhu kazdého z 3 téhotenstvi.
Téhotenstvi byla vSechna fyziologicka a kromé nartstu hmotnosti v rozmezi 15-20 kg
pfi kazdém téhotenstvi byla bez problém(. Pacientka vzdy velmi rada jedla sladka
jidla a brzy se naucila vafit a sama si vafila sladka jidla, napf. k odpoledni svaciné po
pfichodu ze Skoly. Pacientka nikdy nesportovala, v télesné vychové na skole


http://www.prozdravi.cz/proenzi-comfort-180-tbl.html
http://www.prozdravi.cz/joint-activity.html
http://www.prozdravi.cz/celadrin-forte-60-kapsli.html

vykazovala vzdy podpramérny vykon, av8ak vzhledem ke své nekonfliktni povaze
nebyla nikdy ostatnimi détmi Sikanovana.

Trvani a vyvoj obezity — celozivotni problém od détstvi, dalSi vyrazny narlst
hmotnosti nastal v obdobi puberty a v pribéhu 3 t€hotenstvi. Maximalni Zivotni
hmotnost — soucasna 98 kg.

Soucasné stravovaci navyky a uroven pohybové aktivity

V oblasti stravovacich navyka pacientka udava, ze ji v prabéhu celého dne, stale
néco ,uzobava“ vydatnéjsi pokrm udava nejméné 6x denné - snidani, dopoledni
svacinu, teply obéd na pracovisti, pravidelné moucnik k obédu, odpoledni svacina,
tepla veCefe a v prubéhu vecera dalsi pfijem stravy — chipsy, jednohubky a
konzumace ovocnych slazenych ¢€ajl, vyjimecné sklenici piva €i vina.

Pohybova aktivita pacientky je minimalni, po pfichodu ze zaméstnani pacientka
posedava, pouze uvafi teplou vecefi a poté s manzelem relaxuji u televize, pficemz
konzumuji potraviny az do pozdnich vec€ernich hodin, nez jdou spat.

Pacientka stale i v dospélosti preferuje sladka jidla, 2x tydné pece pro celou rodinu,
o vikendu chodi s kamaradkami do cukrarny.

Do zaméstnani pacientku vozi kazdy den manzel a ten ji opét ze zaméstnani vozi
autem zpét domda, aktivnimu pohybu se pacientka vyhyba, takze pohybovou aktivitu
nema prakticky zadnou.

Posouzeni ochoty pacientky redukovat hmotnost:

Pacientka ma zajem redukovat svoji hmotnost zejména s ohledem na soucasné
problémy - dechové obtize, bolesti kloubl a intertrigo. Manzel i vSechny 3 déti velmi
podporuji toto jeji rozhodnuti, podporu ma tedy ve v8ech Clenech rodiny. Trebaze je
manzel obézni a obé dcery maji problém s nadvahou, rozhodnuti matky redukovat
hmotnost vitaji a podporuiji.

Pacientce bylo provedeno stanoveni BMI, WHR a bylo u ni zjisténo vysokeé riziko
vzniku kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci obezity.

Pacientce byla nabidnuta moznost navstév obezitologicka poradny, kterou vSak
pacientka odmitla a chce pfi redukci obezity zUstat v péci svého praktického lékare
pro dospélé s tim, Ze bude plné spolupracovat pfi dodrzovani rezimovych opatfeni.

6 Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz NANDA International 2012-2014 a jejich
usporadani podle priorit

Aktualni oSetrovatelské diagnézy

- Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)
- Chronicka bolest (00133)

- Narusena integrita ktize (00146)

Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)

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

Doména 1: Podpora zdravi

Tfida 2: Management zdravi

Urcéujici znaky:

- projevuje nepfijemné zmeény zdravotniho stavu

Souvisejici faktory:

- nedostatec¢né porozumeéni (problematice obezity 2. stupné)
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Priority: vysoka
7 Cile a o¢ekavané vysledky

Cil dlouhodoby:
Pacientka zredukuje svoji hmotnost do 1 roku o 40 kg (BMI 36,884 na 22)

Cil kratkodoby
Pacientka pochopi nutnost prevzit zodpovédnost za péci o své zdravi - do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacientka si uvédomuje negativni zdravotni disledky obezity - do 1 hodiny.
Pacientka si urCi den D, od néhoz zahaji redukéni dietu pod vedenim praktického
Iékare pro dospélé - do 1 hodiny.

Pacientka vi o moznosti pravidelnych navstév specializovaného zafizeni -
obezitologické poradny - do 1 hodiny.

Pacientka pochopi rizikoveé faktory (v osobnim, rodinném, profesionalnim zivoté),
které pfispivaji a podporuji obezitu — do 1 hodiny.

Pacientka zna zpusob redukce nadvahy (zména stravovacich zvyklosti a zahajeni
realizace pravidelné pohybové aktivity) — ihned.

Pacientka zna moznost podplirné lécby obezity — pfipravek Obezin a jeho uzivani —
ihned.

Pacientka chape nutnost kontrolni navstévy po 10 dnech k vyhodnoceni urovné
stravovacich zvyklosti a urovné pohybové aktivity - ihned.

8 Prabéh edukace dle manualu ,Nadvaha a obezita“ a ,,Zdrava vyziva a
pohybova aktivita“

8.1 Plan edukace a intervence v oblasti Ié€by obezity 2. stupné ze dne
15.7.2013

1. Vysvétli pacientce vSechny negativni zdravotni disledky nadvahy a obezity -
termin IHNED, vSeobecna sestra.

2. S pacientkou dohodni den D, od néhoz pacientka zahaji Upravu stravovacich
zvyklosti a rezimu pohybové aktivity — termin IHNED, vSeobecna sestra.

3. S pacientkou kratce prodiskutuj pfipadné osobni, rodinné &i profesni problémy,
které by mohly byt divodem k selhani rezimovych opatfeni - IHNED. V pfipadé
zZjisténi existence problémua doporu¢ navstévu odbornika (psycholog, psychiatr) -
termin IHNED, vSeobecna sestra.

4. Vysvétli pacientce problém pravdépodobného pocitu hladu a seznam ji

s dostupnym zpUsob terapie pomoci doplfiku stravy Obezin — termin IHNED,
vSeobecna sestra.

- Obezin vytvafi pocit nasycenosti a sniZuje chut k jidlu, nebot se béhem 30 minut po
uziti v Zaludku rozpusti, nabobtna a vytvori vysoce viskozni a stabilni gelovou
substanci. Davkovani je 3x denné 1 az 2 tobolky, 30 minut pfed kazdym jidlem zapit
minimalné 1 sklenici vody (0,3-0,4 I). Tobolky se polykaji celé a pfed uzitim se
neotviraji. Obezin je vhodné uzivat po dobu 30 dni.

5. Nabidni pacientce v pfipadé potieby moznost navstévy specializovaného zafizeni
pro léCbu obezity — obezitologické poradny - termin IHNED, vSeobecna sestra.



6. S pacientkou domluv termin navstévy k zhodnoceni urovné stravovacich zvyklosti
— 7 denniho jidelnicku — termin IHNED, vSeobecna sestra.

Termin kontrolni navstévy u praktického lékare pro dospélé byl dohodnut za
10 dni, tedy 25. 7. 2013.

8.2 Realizace edukace a intervence lé€by nadvahy a obezity dne 15. 7. 2013
béhem navstévy u praktického Iékare

1. Pacientce byly vysvétleny vSechny negativni zdravotni disledky obezity zejména
s ohledem na soucasné intertrigo, dychaci obtiZe a jiz existujici obCasné bolesti
kloubu.

2. S pacientkou byl dohodnut den D, od néhoZz zahaji rezimova opatfeni. ReZzimova
opatfeni budou zahajena po vyhodnoceni pacientCina jidelniCku pfi kontrolni
navstéve praktickeho lékafe dne 25. 7. 2013.

Den D byl stanoven 25. 7. 2013

3. S pacientkou byla kratce prodiskutovana existence pfipadnych osobnich,
rodinnych &i profesni problémda, které by mohly byt divodem k odmitnuti zahajeni
realizace feSeni ze strany pacienta za pomoci cigarety. Pacientka osobni, rodinné Ci
profesni problémy neguje a doufa v podporu manzela i celé rodiny.

4. Pacientce byl vysvétlen problém pravdépodobného nastupu pocitu hladu

pfi snizeni energetické hodnoty stravy a byl ji doporu¢en dostupny zpUsob terapie
pomoci dopliiku stravy Obezin a byl ji vysvétlen zplsob jeho uzivani. Zahajeni
uzivani Obezinu bylo stanoveno na Den D dne 25. 7. 2013, kdy budou zahajena
rezimova opatfeni.

5. Pacientce byla nabidnuta moznost navstévy specializovaného zafizeni pro 1éCbu
obezity s mozZnosti vyuZzit kdykoliv této nabidky v pfipadé neuspéchu rezimovych
opatfeni stanovenych praktickym lékafem pro dospélé.

6. Pacientce byla nabidnuta moznost navstévy psychologa s moznosti vyuzit kdykoliv
této nabidky v pfipadé nespoluprace rodiny pfi dodrzovani rezimovych opatfeni
stanovenych praktickym Iékafem pro dospélé.

7. S pacientkou byla domluvena kontrolni navstéva po 10 dnech k vyhodnoceni
urovné 7 dennich stravovacich zvyklosti a urovné pohybové aktivity pacientky na
25.7.2013.

Kontrolni navstéva pacientky u praktického lékare pro dospélé 25. 7. 2013

8.3 Plan edukace a intervence v oblasti IéCby obezity 2. stupné zavislosti dne
25.7.2013

1. Vyhodnot uroven stravovacich zvyklosti a pohybové aktivity - vSeobecna sestra

2. Doporuc upravu stravovacich zvyklosti a zahajeni pravidelné vhodné pohybové
aktivity - vSeobecna sestra

3. Domluv s pacientkou kontrolni navstévu za 3 mésice ke kontrole efektu edukace a
intervence a dodrzovani navrzenych uprav stravovaciho rezimu a rezimu pohybové
aktivity - vSeobecna sestra

Pribéh kontrolni navstévy pacientky v ordinaci praktického lékare dne
25.7.2013



Pacientka se dostavila k praktickému |ékafi pro dospélé na kontrolni navstévu dne
25.7.2013.

Na zakladé 1é¢by doslo k zhojeni intertriga. Bolestivost kloubu a dychaci obtize
pacientky pretrvavaji. Pacientka pfinesla zaznam 7 denniho jidelnicku

k vyhodnoceni.

Hodnoceni jidelnicku:

Strava je jednostranna s nadbytkem cukrl a tuku, nedostatkem bilkovin. Pomér
zakladnich Zivin je zcela nevhodny, zastoupeni bilkovin je nedostate¢né, naopak
sacharidy dosahuji podilu az kolem 75 %. Neni dodrZzen vhodny pomér bilkoviny:
tuky:cukry, a to 10-20:30:50-60. Ovoce a zelenina v jidelni¢ku zcela chybi, celozrnné
pecCivo také. Pitny rezim je zajiStovan sladkymi limonadami kolového typu.

V jidelni€ku zcela chybi mléko, ¢asto jsou konzumovany plnotuéné ovocné jogurty,
uzeniny, chipsy. Dominuji sladkosti a bilé pecivo, chybi celozrnny chléb. Celkovy
denni kaloricky pfijem pacientky je v priméru okolo 3 000 kcal, pficemz hodnota
energetického pfijmu pro Zzeny se sedavym zaméstnanim je cca 1500 kcal/den.
Rozdéleni porci na den neodpovida doporu¢enému schématu snidané, obéd, vecere
v poméru 25:50:25. Vecer jsou konzumovana tu¢na jidla a chipsy, vysoky
energeticky pfijem zajiStuje vecCefe a chipsy pozdé vecer pfed spanim.

8.4 Realizace edukace a intervence v oblasti lé€by obezity 2. stupné zavislosti
dne 25.7.2013-den D

Pacientce bylo v oblasti Upravy stravovaciho rezimu vysvétleno, ze

- vyvazena strava by méla obsahovat 25-30 % tuk(, 60 % sacharidd a 15 % bilkovin
- priblizna hodnota energetického pfijmu pro Zzeny se sedavym zaméstnanim je
1500 kcal/den

- idealni je vahovy ubytek kolem 1 kg tydné a v pfipadé redukce nadvahy je tfeba
snizit denni pfijem kalorii o cca 500 oproti doporu¢enému pfijmu

- denni kaloricky pfisun musi byt okolo 1200 kcal

Pacientce bylo v oblasti Upravy stravovaciho rezimu doporuc¢eno

- denné sledovat vlastni energeticky pfijem a porovnat ho s doporu¢enou denni
davkou energetického pfijmu

- pravidelné sledovat vlastni télesnou hmotnost

- vyrazné omezit pfijem tukd a jednoduchych cukr

- konzumovat vyvazenou pestrou stravu zalozenou vice na potravinach rostlinného
puvodu

- konzumovat rizné druhy ovoce a zeleniny, alespori 400 g denné, pfednostné
syrovou

- kontrolovat pfijem tukd, snizit spotfebu potravin s jejich vysokym obsahem,
zejména uzenin, tuénych syra, ¢okolad, chipsl, davat prednost rostlinnym olejim
pred ZivoCiSnymi tuky

- denné konzumovat mléko nebo mlécné vyrobky se snizenym obsahem tuku

- nékolikrat denné jist chléb, pecivo, téstoviny, ryZi nebo dalsi vyrobky z obilovin
(celozrnné) a brambory

- nahradit tuéné maso a masné vyrobky rybami, lusténinami a netu¢nou dribezi
- z prijimanych tukd davat vétsi prostor rostlinnym a rybim tukim

- omezit sladkosti a sladké napoje nahradit dostate€nym mnozstvim nesladkych
napoju, nejlépe vody - VSeobecna sestra



S ohledem na vysoky normalni krevni tlak pacientky ji byl doporu¢en omezit pfijem
kuchyriské soli, celkovy denni pfijem soli nema byt vy$Si nez 5 g (1 €ajova IZicka), a
to v€etné soli skryté v potravinach.

Pacientce bylo v oblasti upravy pohybového rezimu doporu¢eno
zaméstnani alespon v délce 1 km, prochazky, plavani). Pohybovou aktivitu lze
v prubéhu dne scitat po alespon 10 minutach)

- realizovat pohybovou aktivitu pravidelné a dlouhodobé

Pacientce byly doporu¢eny podpurné pfipravky Obezin a chondroitin sulfat.

Kontrolni navstéva praktického lIékare byla naplanovana za 3 mésice, v pripadé
potreby méla pacientka moznost prijit drive.

9 Hodnoceni efektu Iécby obezity po 3 mésicich IéEby obezity (fijen 2013)

Pacientka dodrzuje doporucené upravy stravovaciho rezimu a pohybové
aktivity od 25. 7. 2013

1. Pacientka ma podporu manzela i rodiny pfi Upravé stravovacich zvyklosti.
Pacientka zruSila teplé vecefe, konzumaci chipst vecer, zruSila spolecné navstévy
v cukrarné s pfitelkynémi, vyrazné omezila konzumaci sladkych jidel, zaradila do
jidelni¢ku ovoce a zeleninu, nizkotu¢né mléko, nizkotucné syry a bily jogurt. Denné
konzumuje celozrnny chléb. Pacientka se snazi dodrzovat doporuc¢eny denni pfijem
kalorii cca 1200/den.

2. Pacientka necitila potfebu vyuzit psychologické poradenstvi, manzel ji v dietnich
opatfenich plné podporuje, ostatni rodina téz.

3. Pacientka necitila potfebu navstivit obezitologickou poradnu.

4. Pacientka uzivala Obezin prvni mésic pfi uprave stravovacich zvyklosti v davce 3
tablety denné. Nyni jiz Obezin neuziva a nema pocit soustavného hladu.

5. Pacientka s manzelem si pofidili psa, s nimZ chodi spole¢né na pravidelné
prochazky.

6. Pacientka uziva stale chondroitin sulfat, bolesti kloubl ustoupily.

7. Pacientka pravidelné kontroluje svoji hmotnost, dochazi k soustavnému vahovéemu
ubytku cca 1 kg tydné. Pacientka za 3 mésice upravy stravovacich zvyklosti zhubla
12 kg.

10 Hodnoceni dosazeni kratkodobého a dlouhodobého cile IéEby obezity
Efekt: Castecny

Cil dlouhodoby:

Pacientka dodrzuje zasady zdravého stravovani a minimaini pohybové aktivity

v délce 30 minut denné dle doporuceni I€ékafe. Vahovy ubytek €ini primérné 1 kg
tydné, pacientka zhubla za 3 mésice celkem 12 kg.

Cil kratkodoby: Pacientka pIné pochopila nutnost pfevzit zodpovédnost za péci
0 své zdravi a vi o vSech podpurnych faktorech - cil splnén. O¢ekavané vysledky
splnény bez komplikaci.

Kontrolni navstéva u praktického Iékare je naplanovana za dalSi 3 mésice.
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11 Hodnoceni efektu IéEby obezity po 6 mésicich IéEby obezity (leden 2014)
Efekt: Castecny

Cil kratkodoby: uprava stravovacich zvyklosti a pohybové aktivity trva, pacientka
pokracuje v redukci vahy - cil splnén

Pacientka zhubla za 6 mésicl od zahajeni I1éCby 22 kg. Pacientka se posunula

z kategorie obezita 2. stupné do kategorie nadvahy. Pfi vySce 163 cm vazi 76 kg.
BMI 28,6.

Pacientce byl povolen denni kaloricky pfijem do 1500 kcal. Pacientce bylo
doporuceno s ohledem na Ustup boleti kloubu zintenzivnéni pohybové aktivity

na stfedni zatéz.

Cil dlouhodoby: pacientce se podafilo redukovat hmotnost v prabéhu 6 mésicu o 22
kilogramU a posunula se z kategorie BMI obezity 2. typu do kategorie BMI nadvaha.
Redukce nadvahy trva.

12 Hodnoceni efektu IéEby obezity po 1 roce IéCby obezity (Eervenec 2014)
Efekt: celkovy

Kratkodoby i dlouhodoby cil Ié€by byl spinén.

Pri kontrolni navstévé pacientky po roce od zahajeni redukce vahy byl zjistén
vahovy ubytek celkem 42 kilogramii. Pacientka pri vySce 163 cm vazi 59 kg a je
dle BMI v kategorii norma. Jeji BMI je 22,2. pacientka dodrzuje denni kaloricky
prijem cca 1500 kcal denné a pravidelnou pohybovou intenzitu stredni zatéze
udrzeni hmotnostniho ubytku.

13 Celkové hodnoceni

Pacientka se dostavila do ordinace praktického Iékafe pro dospélé dne 15. 7. 2013

s dychacimi obtizemi, bolestmi kolennich a kycelnich kloubt pfi delSi chuzi, zejména
z kopce a s intertrigem v predilekénich mistech. Pacientka byla informovana, ze
pficinou vSech obtiZi je obezita 2. stupné gynoidniho typu s vysokym rizikem
zdravotnich obtizi (BMI 36,9). Pacientce byly ordinovany k IéCbé intertriga hygienické
kapesniCky, mast Bepanthen a lokalni koupele postizenych mist v hefmanku Ci
hypermanganu. K |é€bé bolestivosti kloubl byl pacientce doporu¢en doplnék stravy
Chondroitinsulfat a jako podpurna terapie pfi IéCbé obezity byl pacientce doporucen
Obezin v davce 800-1600 mg denné. U pacientky byla zjisténa vysoka motivace

k redukci vahy zejména s ohledem na soucasné zdravotni problémy a taktéz podpora
pacientky k hubnuti ze strany rodiny je zna¢na.

U pacientky byl dne 15. 7. 2013 vytvoren plan edukace a intervence v oblasti IéCby
obezity 2. stupné. Pacientce bylo doporu¢eno zpracovat 7 denni jidelni¢ek a pfinést
ho dne 25. 7. 2013 k vyhodnoceni spolu s posouzenim urovné pohybové aktivity.
Soucasné byl tento den dohodnut s pacientkou jako den D, kdy budou zahgjena
rezimova opatfeni dle manualu Zdrava vyZiva a pohybova aktivita a bude zahajena
podpUlirna terapie Obezinem.
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Kratkodoby cil — edukace pacientky o rizicich obezity 2. stupné, o moznosti navstévy
obezitologické poradny, psychologické poradny a o vhodnosti podpurné terapie
Obezinem byl splnén. Pacientka s planem Ié¢by souhlasila.

Dne 25. 7. 2013 — den D byly vyhodnoceny nedostatky v 7 denni jidelni¢ku a zjisténa
minimalni uroven pohybové aktivity. Byla provedena edukace a intervence

dle manualu Zdrava vyzZiva a pohybova aktivita a byla zahajena podpulrna terapie
Obezinem.

Kratkodoby cil - zahajeni IéCby obezity upravou stravovacich zvyklosti, dopliikem
stravy a zahajeni realizace vhodné pohybové aktivity byl spinén.

Dlouhodoby cil — redukce obezity trva.

Pfi hodnoceni efektu |éCby obezity po 3 mésicich lecby (Fijen 2013) byl zjistén
vahovy ubytek 12 kg — dlouhodoby cil plnén.

Pfi hodnoceni efektu |éCby obezity po 6 mésicich IéCby (leden 2014) byl zjiStén
celkovy vahovy ubytek pacientky 22 kg od zahajeni IéCby. Pacientka se posunula

z kategorie obezita 2. stupné do kategorie nadvaha — dlouhodoby cil pinén.

Po 1 roce léCby obezity (Cervenec 2014) byl zjistén u pacientky vahovy ubytek
celkem 42 kilogramu. Pacientka pfi vySce 163 cm vazi 59 kg a je dle BMI v kategorii
norma. Jeji BMI je 22,2. Pacientka disciplinované dodrzuje denni kaloricky pfijem cca
1500 kcal denné a realizuje pravidelnou pohybovou intenzitu stfedni zatéze k udrzeni
stavajici hmotnosti.

Datum:
Podpis:

O P P PRA|HA *****
PRA|GUE * *
PRA[GA *****

A PRA|G

Evropsky socialni fond
Praha &EU: Investujeme do vasi budoucnosti

Tento material je vystupem z projektu Modernizace obsahu a struktury vzdélavani v odbornych
oSetfovatelskych pfedmétech, registracni Cislo: CZ.2.17/3.1.00/36048, ktery realizuje Vysoka Skola
zdravotnicka, o. p. s., Praha 5, DuSkova 7, 150 00.

Projekt byl podpofen v ramci operaéniho programu OPPA (Operaéni program Praha - Adaptabilita,
http://www.prahafondy.eu/cz/oppa.html), ktery je spolufinancovan ESF (Evropsky socialni fond,
http://www.esfcr.cz/).

EVROPSKA UNIE
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