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Souhrn:

Tématem této bakalaiské prace je OSetfovatelsky proces u pacientli s mentdlni anorexii.
Teoreticka Cast je zamétena na rozdéleni poruch piijmu potravy, charakteristiku mentalni
anorexie a jeji rizikové faktory, diagnostiku a 1é¢bu. Dale obsahuje také zavazné komplikace
této nemoci a specifika oSetfovatelské péce. Praktickd ¢ast je zaméfena na oSetiovatelsky
proces u dvou vybranych respondentek s potvrzenou diagnézou mentalni anorexie.

Tyto pacientky byly hospitalizované na psychiatrické klinice ve FN Plzei.
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Summary:

The topic of the bachelor work is Nursing process of pacients with the anorexia nervosa.
Theoretical part is focused on distribution of eating disorders, characteristics of anorexia
nervosa and its risk factors, diagnosis and treatment. It also contains serious complications
of this disease and specifics of nursing care. The practical part is focused on nursing process
by two selected patients with confirmed diagnosis of anorexia nervosa. These patients were

hospitalized at a psychiatric clinic in Pilsen.



Predmluva

Téma Osetrovatelsky proces u pacientil s mentalni anorexii pro tuto bakalafskou
praci bylo zamérné vybrano z divodu, Ze riizné poruchy pfijmu potravy se vyskytuji u mla-
dych adolescentnich divek ¢im dal castéji. Jednou ze zavaznych poruch piijmu potravy
je mentalni anorexie, na jejiz problematiku je tato prace konkrétné zaméiena. Nejéastéji
se toto onemocnéni vyskytuje u dospivajicich divek, neni vSak vyjimkou vyskyt mentalni
anorexie u dospélych Zen. Lécba mentalni anorexie je riznoroda a vyzaduje predevsim dlou-
hodobou spolupraci motivované pacientky, bohuzel ne vzdy je vSak terapie u¢innd. Mentalni
anorexie ma fadu zavaznych komplikaci, negativné postihuje téméf v§echny organové sou-
stavy a ptinasi fyzické i psychické nasledky. Presto byva stale Castéji toto onemocnéni po-
pirano, zleh¢ovano ¢i dokonce piehlizeno. Cilem této prace je vytvorit oSetrovatelsky a edu-

kac¢ni plan u dvou pacientek s potvrzenou diagnézou mentalni anorexie.
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DF — dechova frekvence
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UvVOoD

Téma mé bakalarské prace jsem si vybrala z divodu, ze mentalni anorexie — psy-
chické onemocnéni vyskytujici se piedev§im u zenského pohlavi, je diagnostikovano stale
Castéji, a to predevsim u mladych dospivajicich divek. Muze se vSak objevit diive ¢i pozdéji
u dospélych zen. Mentalni anorexie patii mezi zavazné poruchy piijmu potravy. Jde 0 one-
mocnéni, které spo¢iva v odmitani potravy, nespokojenosti se svym vlastnim zevnéjskem,
zkreslené piedstavé o svém téle a ovliviiuje negativne témet vSechny télesné soustavy. Tyto
systémové komplikace jsou velice zadvazné az Zivot ohrozujici. Mentalni anorexie Casto
vznika jako reakce na urcitou udalost ¢i situaci, se kterou se dany jedinec nezvladne vypo-
radat. K jeho vzniku casto pfispiva také emocni labilita, negativni vliv reklamy, médii a so-
cidlnich siti, Sikana, problémy v rodin€, perfekcionalismus, nizké sebevédomi, zaméteni

na uspech, prehnané naroky, depresivni a uzkostné stavy ¢i vyskyt anorexie u matky.

Lécba mentalni anorexie je ndrocna a slozita, pacienti bézn¢ odmitaji pfijmout za-
vaznost nemoci a nejsou ochotni na 1é¢bu pristoupit. Existuje zde moznost ambulantni péce
¢i neodkladné hospitalizace v zavislosti na stupni zavaznosti onemocnéni. Spolu s psycho-
terapii je cilem 1écby dosahnout fyzické i psychické stability a navraceni stabilni hmotnosti

pacientky.

Bakalaiska prace je roz¢lenéna do dvou velkych ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva obecné
poruchami pfijmu potravy, charakteristikou mentalni anorexie, jeji 1écbou a zdvaznymi sys-
témovymi komplikacemi. Druhd ¢ast je zaméfena na oSetfovatelsky proces u dvou vybra-
nych respondentek s potvrzenou diagndézou mentéalni anorexie. Hlavnim cilem této bakalai-
ské prace je vytvorit oSetfovatelsky a edukacni plan u dvou pacientek s diagn6zou mentalni

anorexie.

Ve své bakalarské préci jsem vyuzila reSersi vytvofenych ve Studijni védecké kni-
hovné Plzeniského kraje. Na jejich zéklade jsem si vyptjcila odbornou literaturu pro vytvo-

rowr

feni teoretické Casti prace.
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TEORETICKA CAST

1 PORUCHY PRIiJMU POTRAVY

Poruchy piijmu potravy (dale jen PPP) jsou bio-psycho-socialnim onemocnénim, které
vznika nejcastéji v adolescenci, ve véku kolem 13-15 let. Onemocnéni vznika v pribéhu né-
kolika mésicii a trva v prumeéru Sest let. V soucasné dobé se tato porucha rozviji Castéji
nez v minulosti u déti pfed pubertou a u starSich zen (Hosak, 2015, s. 278). Snad i proto,
ze priciny a projevy onemocnéni jsou ve svych pocatcich Casto podceniovany a bagatelizo-

vany (Stransky, 2010, s. 174).

1.1 Definice poruch pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou jednim z nejvice Castych a pro sviij chronicky prib¢h,
vazné somatické, psychické a spolecenské dusledky i jednim z nejvice vaznych onemocnéni
dospivajicich divek a zen. PPP zasahuji do vsSech oblasti Zivota. Postihuji nejen emocni
a mimo jiné i sexudlni Zivot nemocnych, ale také profesni a socidlni stranku Zivota. Zpuso-
buji dlouhotrvajici nesnaze nejen samotnym pacientiim, ale také jejich rodindm, pratelim
a ostatnim blizkym osobam. Rtzné formy PPP vétSinou ptichazi v obdobi, které je dilezité
pro dal$i psychosocialni vyvoj jedince (Prochazkova, 2017, s.7). Vzhledem k potencialnim
1 redlnym rizikim jsou uvedené poruchy pfijmu potravy vyznamnym problémem. Dlouho-

dobé neptiznivy prubeh je uvadeén takika u jedné Ctvrtiny nemocnych (Orel, 2016, s. 203).

1.2 Rozdéleni PPP

PPP jsou skupinou psychiatrickych onemocnéni S typickym zacatkem jiz v adol-
escentnim ve€ku. Zakladnimi jednotkami jsou mentdlni anorexie a mentalni bulimie,
dale se setkdvame s jednotkami jako je napf. zachvatovité a nocni piejidani, ortorexie,
bigorexie, drunkorexie, diabulimie apod. (Vysvétleni v textu str. 17-18) (Nevoral, 2013,
s. 570).

1.2.1 Mentilni anorexie
Mentalni anorexie je spojena s védomym a umyslnym snizovanim hmotnosti a udr-

zovanim vyrazné podvahy (snizeni hmotnosti je o vice nez 15 % oproti normalu). Dané vahy
je dosahovano extrémnim omezenim piijmu Zivin, navozovanim zvraceni, uzivanim laxativ
a jinych léki, zvysSenou fyzickou aktivitou. Typické je skryvani a tajeni poruchy volnéjSim

oble¢enim, kamuflovanim apod., které je Casto i letité (Orel, 2016, s. 202). Objevuje se
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v 90-95 % u dospivajicich divek a mladych zen, u mladych muzu a chlapct v 5-10 % (Pa-
pezova, 2018, 5.122).

Premorbidné byvaji pacientky trpici mentalni anorexii hodnoceny jako velice piizpl-
sobivé, perfekcionistické, uspesné jak v mnoha aktivitach, tak ve skole, orientované na vy-
kon a velmi zodpovédné. S postupnym rozvojem nemoci se vSak dostavaji do konfliktu
se svym okolim, 1zou a podvadéji, aby se vyhnuly pfiméfenému piijmu potravy (Svacina,
2010, s. 335).

1.2.2 Mentalni bulimie
Mentalni bulimie (MB) je porucha, kterou charakterizuji opakujici se zdchvaty pte-

jidani spojené s nepfimétenou kontrolou télesné hmotnosti (Prochazkova, 2017, s. 9).
Pro MB ptedstavuje typické stiidani opakovanych zachvati ptejidani velkym mnozstvim
kalorického jidla a nepfimétené kontroly hmotnosti (Novék, 2010, s. 11). Uvadi se, Ze mnozi
nemocni dokazi v pribéhu 1-2 hodin piijmout 15 000-20 000 kcal ve formé jakéhokoliv
jidla, a zase je vyzvrati (Heinrich, 2015, s. 417). Nemocné trpici MB potiebuji vzdy védét,
kde pfesn¢ se nachazi toalety, vyhybaji se lidem, 1zou, své chovani taji, trpi nutkavou potie-
bou nakupovat potraviny. Jidlo je ovSem financné nakladné, proto se uchyluji 1 ke krddezim
potravin a vyhrabavani jidla z odpadkovych kost. Nékdy byva MB spojena i s jinymi zavis-
lostmi, naptiklad na alkoholu, ten se miZe stat prostfednikem a pomocnikem pfi zvraceni

(Pugnerova, 2016, s.138).

Pro stanoveni diagnozy musi byt u jedince pfitomno: neustalé zabyvani se jidlem,
neodolatelna touha po jidle a epizody piejidani s konzumaci obrovskych davek jidla béhem
kratké doby. Snaha potlacit kaloricky ti¢inek jidla bud’ vyvolanym zvracenim, pouZitim laxa-
tiv, anorektik, diuretik ¢i stifidavymi obdobimi hladovéni. Psychopatologie spoé¢iva v cho-
robném strachu z tloustky a jedinec si urci striktné vymezeny vahovy prah, nizsi nez pre-

morbidni véha, ktera je dle nazoru 1ékare zdrava ¢i optimalni (Novak, 2010, s. 11).

Bulimie ma velmi blizko k mentalni anorexii. Pfiblizn¢ tietina osob trpici MB méla
v minulosti zkusenost s anorexii a u mnoha dal$ich se vyskytly nékteré rysy MA. Obé¢ poru-
chy maji také spoustu spole¢nych symptomt, jde zejména o urcity druh postoje k télesné

hmotnosti a tvaru téla (Cooper, 2014, s. 58).

Spoustéci mechanismus prejidani: Zachvaty pfejidani jsou obvykle vyvolany po-

dobnymi prozitky, proto je Ize rozdélit do tii kategorii:
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Jidlo, kdy jde 0 poruseni diety, pocit plnosti po stravovani, myslenky na jidlo. Obavy
o télesnou hmotnost a postavu zahrmujici pocit obezity, pfemysleni o postave a vaze, zjis-
téni, Ze hmotnost je vySsi, nez divka pifedpokladala, nebo Ze obleceni je malé ¢i tésné. Ne-
gativni nalady jako jsou deprese, $patna nalada, nervozita, pocit osamélosti, strach, uzkost,

podrazdénost (Pugnerova, 2016, s. 138).

Rozlisuji se dva subtypy: Prvni typ purgativni, kdy si jedinec sdm navozuje zvraceni
anebo zneuziva projimadla, diuretika nebo klystyry. A druhy typ nepurgativni, kdy pacient
vyuziva jiného kompenzac¢niho chovéni, napf. hladovéni nebo nadmérného sportovani,
nikoli vS§ak pravidelného zvraceni, které by si sdm navodil, ani nezneuzivé laxativa, diuretika

¢i klystyry (Heinrich, 2015, s. 418).

Patd revize Diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch (DMS —
V) rozdéluje MB dle stupné zavaznosti na zaklad¢ frekvence, kde se opakuje nevhodné kom-

penzacéni chovani:
MB mirna: v priméru 1-3 epizody nevhodného kompenzac¢niho chovani za tyden.
MB prumérna: v praméru 4-7 epizod za tyden.
MB kritické: v praiméru 8—13 epizod za tyden.
MB extrémni: v priméru 14 nebo vice epizod za tyden (Papezova, 2018, s. 123-124).

1.2.3 Zachvatovité a no¢ni prejidani
Mnozi lidé popisuji pfejidani jako horecnatou a zoufalou ¢innost, svoji silnou touhu

po jidle popisuji jako zdrcujici. Pravé tento pocit puzeni ke konzumaci jidla vedl k tomu,
Ze se pii popisu zachvatovitého ptejidani zacal n€kdy pouZzivat termin ,.kompulzivni pieji-
dani“. Zoufalstvi, jaké nemocni prozivaji, je dohani ke zcela odliSnému chovani, nez jaké
odpovida jejich povaze. Jsou schopni vzit jidlo svym pratelim, krast v obchodech nebo jist

jidlo, které jini lidé vyhodili (Cooper, 2014, s. 15).

U zéchvatovitého neboli psychogenniho ptejidani se vyskytuji opakované epizody
pfejidani bez hladovek nebo vyvolavaného zvraceni, cviceni ¢i uZiti projimadel. B€hem
jedné epizody jedinec zkonzumuje obrovské mnoZzstvi potravin (napf. i potraviny, které mu
nechutnaji), pfestoze nepocit'uje hlad ani chut’. Jidlem mize zahdnét zklamani, nudu, nervo-
zitu nebo osamélost (Prochazkova, 2017, s. 11). Pacienti s psychogennim piejidanim se ne-

ustale zabyvaji jidlem, charakteristické je u nich bazeni po jidle (craving), podobné touze
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po drogach a zachvaty piejidani (binge eating) jako u bulimickych pacientii s tryznivymi
pocity ztraty kontroly po jidle. Nemocni konzumuji jidlo o samoté, po zachvatu piejidani
obvykle trpi pocity studu, napéti, znechuceni, viny ¢i deprese. Problematicka je snaha o do-
sazeni nerealné, niz$i nez premorbidni hmotnosti. Epizody piejidani jsou ¢asto spojeny s ma-

ladaptivnim zpracovanim stresovych situaci (Papezova, 2018, s. 126).

Nocni prejidani spociva v konzumaci vétSiny denniho jidla az po vecefi a v noci.
Charakteristickd je pro tuto problematiku nespavost a nechutenstvi po ranu. Spoustéem ne-
moci je zejména dodrzovani diety a celkové naruseni stravovaciho rezimu, napi. v obdobi

vétsiho stresu (Papezova, 2017, s. 11).

Zachvatovité piejidani se mize objevit také v t¢hotenstvi. AZ pro 7 % te€hotnych Zen,
které nikdy netrpély zadnou poruchou piijmu potravy muize byt ptejidani prvni zkusSenost
s PPP. Jedna se o obdobi, kdy plod rapidné roste a vytvari na matku vysoké kalorické naroky.
Zeny piehlizejici potiebu zvysenych kalorickych narok ditéte, at’ uz kviili nedostatku asu
na jidlo ¢i proto, Ze se snazi vyhnout nadbyte¢nym Kilogramtim Vv téhotenstvi, se ¢asto stra-
vuji ve spéchu a jakmile zacnou jist, dochazi k piejidani. Zachvatovité prejidani mize také
vzplanout v ¢asném stadiu téhotenstvi, kdy v organismu zeny vlivem ranni nevolnosti a zvra-

ceni dochazi k nedostatecnému mnozstvi energie (Abraham, 2016, s. 57).

1.2.4 Ortorexie
Jde o patologickou posedlost zdravou stravou, jedinci nejsou schopni snist nic jiného

nez to, co neobsahuje Zadné konzervacni latky, barviva, stl, cukr, primyslové zpracované
potraviny, bilou mouku apod. DodrZzovani zdravého Zivotniho stylu a pfemysleni nad sloze-
nim stravy zabira jedinci mnoho ¢asu a hrani¢i az s fanatismem. Strach z toho, Ze jidlo neni
zdravé, muze vést az k vyrazné podvaze a zazeni spektra potravin na minimum. Jedinec
ji jen urcité potraviny (napt. specialni biopotraviny), to mize vést ke spolecenské izolaci,
jelikoz takové potraviny nelze koupit vSude (Prochdzkova, 2017, s. 12). Jedinci odmitaji
urcité pokrmy s odvolanim na potravinové alergie, které ale nemaji diagnostikované. Nekteti
jsou bezmezn¢ presvédceni, Ze urcita potravina nebo néjaka skupina potravin zptisobuje one-

mocnéni (McGregor, 2019, s. 40).

1.2.5 Bigorexie
Bigorexie se vyskytuje pfevazné u muzi (nejcastéji jsou postizeni kulturisti). Jedna

se o posedlost vlastnim vzhledem a snahu dosédhnout velké fyzické zdatnosti a svalové
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hmoty. Jedinci se citi stale nedostate¢né vyvinuti, slabi a mali. Dochazi ke zneuzivani ana-
bolickych steroidii a dalSich latek, které podporuji rust svalové hmoty (Prochazkova, 2017,
s. 12). Nemocni se vyhybaji situacim, kde jejich t€lo mize byt pozorovano nebo pii nichz
prozivaji vyrazny stres a uzkost. Obvykle vynechavaji socialni, pracovni a rekreacni aktivity
kvili kompulzivnimu cvi€eni a dietnimu rozvrhu, ktery dodrzuji i pres nezadouci fyzické

¢i psychické nasledky (Papezova, 2018, s. 129).

Mezi hlavni rizika se fadi poskozeni pohybového aparatu dlouhodobym ptetézova-
nim, nevyvazenou stravou a naduzivanim doplika stravy, které mizou poskodit travici sou-

stavu, ledviny, jatra (Prochazkové, 2017, s. 12).

1.2.6 Drunkorexie
Strach z ptibirani vede k umysIné redukci ptijmu potravy s cilem snizit energicky

pfijem tak, aby se mohlo zvysit mnozstvi vypitého kalorického alkoholu. Nemocni si neu-
védomuji, ze bez jidla se v zaludku alkohol vstiebava rychleji a do jater se dostava za vy-
razng krat$i dobu, coz zvySuje jeho ucinek a vede k jeho vstiebavani ve vyrazné vyssi davcee.
Pfi michani alkoholu s riznymi druhy energetickych napojt dochazi k razantnimu zvyseni

krevniho tlaku a srde¢ni ¢innosti, také dochazi ke sniZzeni schopnosti vnimat tinavu.

Tento méné znamy typ poruch piijmu potravy byl zaznamenan ptedevsim u dospi-
vajici mladeze v USA, kde statistiky ukazuji, Ze az 30 % dospivajicich divek vynechava jidlo

proto, aby mohly pit vice alkoholu (Prochazkova, 2017, s. 12).

1.2.7 Diabulimie
Jak uZ sdm nazev napovida, jde o komorbiditu (soucasny vyskyt vice nemoci) men-

talni bulimie s diabetem. Tykéa se predevsim pacientd s onemocnénim diabetes mellitus
l. typu, kdy se jedinec stava zavislym na pravidelném uzivani inzulinu. Inzulin slouzi pri-
marné ke snizovani hladiny cukru v krvi, jedna se vSak také o anabolicky hormon, ktery ma
vyznamny vliv na ukladani tukd v téle a tim i regulaci hmotnosti. UzZivatelé inzulinu se proto

brzy nau¢i manipulovat s davkami ve snaze o sniZeni télesné vahy. Takové experimentovani

rrrrr

1.2.8 Atleticka anorexie
Ackoli se vzniku PPP ucastni riizné faktory, u vSech ma zfejmé& centralni vyznam

touha po pozadované hmotnosti, resp. postavy, jakou pacient povazuje za idedlni. Zatimco

u mentalni anorexie jde o nasledek psychosomatické poruchys, je atleticka anorexie primarné
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slozkou snahy o maximalni sportovni vykon. Jedinec se snazi zménou vztahu k jidlu dosah-
nout urcitych antropometrickych parametrt, pfiznivych pro maximalni sportovni vykon.
ProtoZe u Cetnych sportovkyn se da vykon zvysit snizenim télesné vahy, snizuji ptijem
stravy. ZkuSenosti ukazuji, Ze ptivodn¢ ucelné dietetické chovani se mize v ur€itém oka-

mziku osamostatnit tak, ze se u sportovkyn vyvine plny obraz mentalni anorexie.

1.2.9 Picasyndrom
Tento syndrom znazoriiuje touhou po nenormalni potravé a jeji nasledky, které

se vykytuji napt. pti urCitych psychickych onemocnénich, ale také v pribéhu téhotenstvi,
a n¢kdy u riznych etnickych a socidlnich skupin. Patii sem pravidelné pojidani zemé (geo-
fagie), Skrobu ur¢eného ke Skrobeni pradla (amylofagie) a pozivani jinych latek, které nejsou
potravinami. Uvadi se pojidani primyslovych vyrobkl jako je vata, papir, mydlo aj.,
ale i pfirozen¢ se vyskytujicich pfedméta jako napt. vlast, pisku, travy apod. Podle druhu

a mnozstvi ptijatych latek se vyvijeji nasledné komplikace (Heinrich, 2015, s. 418-419).
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2 MENTALNI ANOREXIE

MA se v soucasné dob¢ stava pediatrickym problémem, protoze prvni projevy dietovani

ey e

nebo 1 diive (Nevoral, 2013, s. 570).

2.1 Charakteristika onemocnéni

Mentélni anorexie (dale jen MA) je porucha charakterizovand zejména imyslnym
snizovanim télesné vahy. SniZeni télesné hmotnosti si nemocny vyvolavd sam tim,
Ze se vyhyba jidlim ,,po kterych se tloustne* nebo tim, ze nadmérné cvici, imysIné si vyvo-
lavé zvraceni, uziva projimadla nebo jiné prostfedky na zhubnuti. Pacientky neodmitaji jidlo
z diivodu, Ze by nemély chut, ale proto, ze nechtéji jist, i kdyZ to obc¢as popiraji. Nechuten-
stvi nebo snizeni chuté k jidlu je vétsinou diisledkem hladovéni. Pro anorekticky je ptiznacné
usili o dosazendi §tihlosti spojené s omezovanim energetického pfijmu a zvySovanim energe-
tického vydeje, strach z tloustky a nadmérnd pozornost vénovana strave, vlastnimu vzhledu
a hmotnosti. Nemocni se nepietrzité zabyvaji tim, jak vypadaji, kolik vazi, a vytrvale

se snazi zhubnout, nebo alespon nepfibrat (Krch, 2010, s. 25).

MA se diferencuje na dva podtypy. Podtyp restriktivni, kde pacientky snizuji piijjem
kalorii ve stravé (dietovani) a excesivné cviéi, a tim dosahuji vahové redukce. A podtyp
purgativni, kde k dietovani a cvieni ptibyva jesté ,,o¢istovani, tj. zvraceni (spontanni nebo
navozené) a abuzus 1€ki, které mohou hmotnost snizit (laxativa, emetika, diuretika apod.)

(Nevoral, 2013, s. 570).

Stupen zdvaZznosti nemoci lze zvysit podle klinickych symptomi, stupné funkéniho

poskozeni a potiteby dohledu nad nemocnym jedincem.
MA mirna: BMI > 17 kg/m?
MA primérna: BMI 16-16,99 kg/m?
MA zavazna: BMI 15-15,99 kg/m?

MA extrémni: BMI <15 kg/m? (Papezova, 2018, s. 123).
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2.2 Rizikové faktory

Existuje celéd fada teorii a hypotéz o moznych pficinach podilejicich se na vzniku
tohoto onemocnéni. V soucasnosti jsou faktory vedouci k rozvoji mentalni anorexie ve vét-
S$in€ odborné literatury roz€lenény do tii celkt, a to na biologické faktory, socialni a kulturni

faktory a psychologické faktory (Prochazkova, 2017, s. 13).

2.2.1 Biologické faktory
Pro rozvoj onemocnéni je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktorti zenské po-

hlavi. Zeny a divky vykazuji zvySeny zajem o svoji vahu a mnozstvi tuku v téle, muzi
a chlapci se naopak vice zamétuji na svalovou hmotu. K nejvétsim rizikovym zménam do-
chazi v puberté a adolescenci. Na zaklad¢ shrnuti poznatki riznych autort 1ze obecné fici,
ze ohrozenéj$imi poruchami piijmu potravy jsou divky, které jsou v dob¢ dospivani vyspe-
lej$i nez jejich vrstevnice, nejsou spokojeny se svou vahou, s nelibosti prozivaji ndstup men-
struace a s ni spojeny rozvoj sekundarnich pohlavnich znakt. S ¢asné&jsi fyzickou zralosti je
vétsinou spojen strach z dalsiho pfibirani hmotnosti, pocity ménécennosti a nékteré dalsi

depresivni ptiznaky (Prochdzkova, 2017, s. 14).

2.2.2  Socialni a kulturni faktory
Mobda zaméfena na extrémni Stihlost, plivodné pfisuzovand zapadnim zemim, zvy-

Suje riziko vzniku onemocnéni. Média stale Cast&ji prezentuji vyhublé modelky, herecky
a tanecnice, a extrémni dietni chovani jako normu pro zdravy piijem stravy u mladych divek.
Piikladem miiZe byt médii velmi rozsitena hracka panenka Barbie. Tyto ptiklady a postoje

mohou onemocnéni spoustét i udrzovat (Papezova, 2017, s. 10).

Mezi tyto faktory se fadi jiz zminény tlak médii na pfedstavy a Zivotni vzory ¢loveka,
jednostranny a zkresleny popis urcitych typi, vzori a navodii na zdravi, tspéch a krasu. Dale
ptilisny diraz na to, zda je jidlo zdravé ¢i neni, jestli je tuéné, dobré apod. Nevhodné stra-
vovaci navyky rodi¢l, sourozencti nebo ptatel. Pfehnand orientace na vnéjsi vzhled a na to,
jak kdo vypada, ale taktéz i ptili§ velka soutézivost v rodin¢ nebo mezi vrstevniky, kde mize

dochazet i k sikan¢ kvuli vzhledu (Krch, 2010, s. 38-39).

2.2.3 Psychologické faktory
V souvislosti se vznikem a rozvojem mentalni anorexie odbornici upozoriiuji na ur-

oy oee

nénim, a mohou byt tedy pro rozvoj nemoci rizikové (Prochazkova, 2017, s. 14). VétSinou

hraje roli zdvaznost stresu i schopnost se s tizivou situaci vyrovnat. Ta mize byt ovlivnéna
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povahou, osobnosti a zarovei urCitou situaci. Mezi tyto vlastnosti patii naptiklad perfekcio-
nizmus, zranitelnost, sebekriticnost, nestalost, impulzivita a zavislost na ostatnich (Pape-
zova, 2012, s. 20). Nelze uvést, ze by vSechny divky trpici MA byly povahové stejné,

avsak existuje nékolik osobnostnich rysti, na kterych se shodne vice odbornikii:

Konformita, bezproblémovost zahrnujici snahu nevybocovat z normy, dbat danych
norem a pravidel, plnit o¢ekavani, diiraz na vykon a nespokojenost se svym vykonem, zod-
povédnost, svédomitost a perfekcionalismus. Mezi dalsi rysy patii spéSnost ve Skole a vy-
sokd mira aspirace pod vlivem rodiny, Vnitini nejistota, nizsi sebevédomi, pochybnosti
o sobé, kdy se vyskytuje zvysena sebekriti¢nost, chybi smysl pro humor, vyhybani se pro-
blémuim, pocity viny, nezajem o nové podnéty. Také introverze a senzitivita, kdy chybi po-
tieba se sveéfovat, pacientky maji malo kamaradu, kritika je chapana jako projev neptatelstvi,
vyskytuje se tendence hlubokého prozivani emoci, potlatovani emoci a je také popisovan

Castéjsi vyskyt depresi a uzkosti (Pugnerova, 2016, s. 135).

2.3 Priznaky a projevy nemoci

Anorekticky nejprve vynechavaji ze stravy sladkosti a tu¢na jidla. Méni se jejich ji-
delnicek, z n€hoZz mizi nejprve potraviny, které jsou povazovany za energeticky pfili§ vy-
datné ¢i ,,nezdravé®. Omezeni je postupné rozsifovano na dalsi jidla, jako je bilé pecivo,
maso, knedliky, ptilohy apod, az nakonec zlstavaji jen dietnich ,light™ potravin ¢i jidel,
které si samy dikladné pripravuji. Méni se jidelni chovani a tempo, jezeni probiha pomalu
a obtadné. Pti jidle si jidlo dlouho prohlizeji, vybiraji, co nebudou jist, potraviny rozdéluji
na miniaturni kousky. Pfibyva vymluv a manipulaci kolem jidla. Trvaji na tom, Ze si musi
jidlo ,,vychutnat“ nebo ,,jist v klidu*. Casto uvadi, Ze nejsou zvyklé jist, e nemaji chut’,
nemaji ¢as nebo ze jsou uz po veceti. Béhem jidla se izkostliveé srovnavaji s ostatnimi, trvaji
na tom, aby mély co nejmensi porci a jidelni zmény obhajuji se stale vétsi rafinovanosti.
Casto se méni jejich chuté, nékdy hodné soli nebo piji kavu; ndkdy piehnané piji (zapijeji
tak hlad), jindy naopak nepiji vitbec a jsou ohrozeny az dehydrataci. Typické je u nich vy-
hybéni se jezeni ve spolecnosti, precitlivélé reakce na to, kdyz je nékdo sleduje u jidla nebo
napiiklad mlaska. Pii konzumovani jidla vypadaji vydésené, napjaté a strnule. Snadno se citi
prejedené a mluvi o tom, kolik toho pies den snédly. Casto o jidle mluvi, nebo se naopak

této tématice prehnan¢ vyhybaji.
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Obvykle vzrista jejich fyzicka aktivita, maji potfebu neustale néco délat, excesivné
cvicit. Dokazi naptiklad chodit pésky nekolikakilometrové vzdalenosti, nékolik hodin posi-
lovat. Nedokazi se uvolnit a byt v klidu. S rostouci podvyzivou se zhorSuje schopnost sou-

stfedéni, prichazi tnava, apatie a vyCerpanost.

Ptehnané se zaobiraji svoji postavou a télesnou vahou, postavaji pred zrcadlem
a neustale se vazi, nebo se naopak se strachem vaze vyhybaji. Zahaluji se do volnych $ati,
nebo naopak se oblékaji tak, aby mohly piedvadét svoji plochou a vyhublou postavu. Zaci-
naji se postupné€ vyhybat rodin¢€ a pratelim, uzaviraji se do sebe, vzriisté jejich ptecitlivélost
a podrazdénost, zhorsuje se jejich ndlada. Na pokus ostatnich donutit je jist, reaguji anorek-
ticky obvykle kategorickym odporem a né¢kdy az hysterii; vyhrozuji, emo¢né vydiraji
a na kazdy argument maji svoje vlastni protiargumenty. Kdyz jsou nuceny jist, snazi se riz-
nymi zpiisoby podvadét, aby ,,uklidnily* své okoli a rodi¢e. Podvadéni probiha naptiklad
ve form¢ zvraceni po jidle ¢i zneuzivani projimadel a 1¢kti na odvodnéni, nebo také vypli-

vovani jidla, které mély piekvapivé dlouhou dobu v ustech.

Ze zdravotnich potizZi se nejprve objevuje zimomiivost, zacpa a porucha menstruac-
niho cyklu. Vypadavaji jim vlasy, po téle se jim objevuji jemné chloupky a zhorSuje se jim

jejich plet’ (Krch, 2010, s. 29-30).

2.4 Diagnosticka kritéria mentalni anorexie

K diagnostice onemocnéni MA 1ze zaradit naptiklad aktivni udrZzovani abnormalné
nizké télesné vahy — ta je udrzovana na nejméné¢ 15 % pod predpokladdanou hodnotou, kterad
by méla odpovidat v€ku, nebo je BMI 17,5 (kg/m?) a nizsi. Strach z tloustky pietrvavajici
1 pfes velmi nizkou télesnou hmotnost — tu si nemocny snizuje sam, tim Ze se vyhyba jidlim,
po kterych se pfibird, a pouziva k tomu vyvolané zvraceni, laxativa (projimadla), anorektika
(Iéky snizujici pocit hladu), diuretika (1éky podporujici vylucovani vody) ¢i nadmérné cvici
(Prochazkova, 2017, s. 8). Objevuje se zkreslena ptedstava o vlastnim téle jako vtirava, ne-
odbytna obava z dalsiho pfibirani hmotnosti, vyskytuje se také endokrinni porucha projevo-

vana u Zen amenoreou (ztrata menstruace) a u muzu jako ztrata sexualniho z4jmu a potence.

Mohou se objevit zvySené hladiny rtistového hormonu, zvysené hladiny kortizolu
a odchylky u vylucovani inzulinu (Novak, 2010, s. 9). Pti vySetfeni krevniho obrazu z od-
béru krve se vyskytuje snizeny pocet bilych krvinek a tim zvySené nebezpeci dalSich one-

mocnéni. Hladina hemoglobinu (Cervené krevni barvivo) miize byt u tézkych forem anorexie
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snizena az na polovinu fyziologickych hodnot a dochazi k poklesu i krevnich desticek diile-
zitych pii procesech srazeni krve. Nejcastéjsi a nejdilezitéjsi je nizka hladina kalia v bio-
chemickych nalezech krve. Jaterni enzymy jako napft. alkalickd fosfatdza, mohou byt vyssich
hodnot. Hladina krevniho cukru se mize u vaznych stavi snizit az natolik, Ze vede k smrti

(Papezova, 2017, s. 41-42).

Pii podezieni na vyskyt poruchy piijmu potravy lze pouzit dotaznik SCOFF
(zkratka byla vytvotena z anglickych slov Sick, Control, One stone, Fat a Food). Je to em-
piricky validizovany dotaznik, ktery mé vysokou senzitivitu 1 specificitu pro MA a MB. Déle
je samoziejmé nutno provést vysetieni, ktera vylou¢i somatickou pficinu kachexie nebo
zvraceni, jako je napfiklad onkologické onemocnéni, hormonalni poruchy, zanétliva one-

mocnéni gastrointestindlniho traktu apod. (Hosdk, 2015, s. 284).

QUETELETUV INDEX uvadény také pod terminem Body Mass Index (BMI)
se vypocitava podle vzorce BMI = télesna vaha(kg) / t&lesna vyska? (m) (Novak, 2010, s. 9).
Jedna se o vzorec, jehoz vypocet slouZzi k ureni, zda mé jedinec optimalni vahu, podvahu,

nadvahu, nebo obezitu. Vypocet je jen orientacni (Prochazkova, 2017, s. 8).
Podle vypoctu BMI Ize rozlisit stupeit zavaznosti MA:

MA mirna: > 17 kg/m?

MA priimérna: 16 — 16,99 kg/m?

MA zavazna: BMI 15 — 15,99 kg/m?

MA extrémni: BMI <15 kg/m?

Stupeii zavaznosti lze zvysit dle klinickych symptomi, stupné funkéniho postiZeni a potieby

dohledu nad urcitym jedincem (Papezova, 2018, s. 123).

2.5 Terapie mentalni anorexie

Lécba pacientek S MA je naroCna a vyzaduje praci specialisty, Castd je nutnost spo-
lupréace nékolika odborniki z rtiznych oborti. Neméla by se zamétovat jen na zmény ve stra-
vovani, ale i na mozné komorbidni poruchy (Latalova, 2015, s. 103). Komorbidni psychiat-
rické diagndzy jsou v soucasné klinické praxi stale Castéjsi, mohou PPP ptfedchazet, vznikat
soucasn¢ nebo se plné projevit az po Upraveé jidelniho chovani. Patii sem napft. nejcastéji

se vyskytujici izkostna porucha, afektivni porucha, poruchy osobnosti a spektrum zavislosti.
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Zarazuje se také posttraumaticka stresova porucha, ktera se udava u 12-45 % jedinct (Pape-

zova, 2018, 5.132-133).

Nabidka rtiznych terapeutickych, zvlasté pak psychoterapeutickych pfistupti uziva-
nych v terapii MA je Siroka. Nelze fici, ktera z terapeutickych metod je obecné nejucinnéjsi,
pristup k nemocnym by mél byt individualni a podle aktualnich potieb (Prochazkova, 2017,
S. 54-55).

Hlavnim cilem terapie je zménit zptsob uvazovani pacientky o jeji postavé a hmot-
nosti. Takova zména je predpokladem pro jeji plnou a uplnou tuzdravu. Lécba by méla sle-

dovat tyto cile:

Navozeni normalni hmotnosti k obnoveni reprodukénich funkei jako je menstruace,
fyziologicka ovulace Zen a obnoveni normalniho sexuélniho citéni. Také odstranéni ostat-
nich biologickych a psychologickych nasledkli malnutrice, zvySeni motivace ke spolupréci
pii terapii, provedeni psychoedukace o zasadach zdravé vyzivy a nasledcich diet a hladovéni.
Dalsim cilem je stanoveni a dosazeni zdravé hmotnosti, optimalniho tydenniho vahového
ptirtstku, zména maladaptivniho mysleni, pociti a postojil tykajicich se pfijmu potravy. Te-
rapie dalSich psychopatologickych projevi, poruch nalady, chovani a sebehodnoceni, pod-
pora rodiny a partnerd, zajisténi poradenstvi, prevence relapsu onemocnéni (Prasko, 2013,
S. 689).

2.5.1 Koordinace 1écby
Komplexni, diferencovana terapie mentalni anorexie vyzaduje spolupraci odbornikii

(psychiatrti, psychologt, endokrinologt, internistii, gynekologi, stomatologli a nutri¢nich
specialistil). Leh¢i formy mentalni anorexie mohou byt lé€eny ambulantné ¢i ve specializo-
vanych programech dennich center. Pacientky jsou pii zdvazném pribéhu hospitalizovany
na pediatrickych, internich nebo metabolickych oddélenich a specializovanych psychiatric-

kych jednotkach (Hosak, 2015, s. 285).

2.5.2 Ambulantni péce
Pacientky by mély byt nejdiive 1éCeny ambulantné nebo na dennim stacionafi.

U nemocnych s hmotnosti pod 30% idealni vahy je vhodna tato moznost jen pti dobré moti-
vaci, kooperativni roding a kratkém trvani nemoci. Je nezbytné ¢asté monitorovani Gspes-
nosti terapie i hmotnosti (jednou za tyden i €astéji). Nemocné s vyraznou podvéhou a fyzio-
logickou nestabilitou vétSinou vyzaduji hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni (Hosak,

2015, s. 268).
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2.5.3 Denni stacionar
Pacientky navstévuji stacionat kazdy pracovni den a po skonceni denniho programu

odchazeji zpét domu. Tato forma péCe nabizi pacientkdm s PPP rezimovy plan 1écby

bez Giplného odtrzeni z jejich ptirozeného prostiedi (Petr, 2014, s. 249).

2.5.4 Kognitivné behavioralni terapie
Jako velmi u¢inny u této nemoci byl dokumentovan kognitivné-behavioralni ptistup,

zaloZeny na rozpoznani problému, jeho popsani, a zmén¢ chovani, ktera je vazana na néktera
presvédCeni, hodnoceni a myslenky (Papezova, 2012, s. 41). Zahrnuje rtizné pfistupy,
napf. psychoterapii zaméfenou na zlepSeni télesného sebepojeti, sebedtvéry, trénink aserti-
vity a sociadlnich dovednosti. Zamétuje se na identifikaci zkreslenych postoji k vlastnimu
télu a hmotnosti, zapisovani pocitil, chovani a myslenek. Jsou na ni zaloZeny svépomocné
manualy pro nemocné klientky i jejich rodiny (Prochazkova, 2017, s. 58). Tento druh terapie

je doporucovan jako prvni volba pii 1écbé MA (Latalova, 2015, s. 103).

2.5.5 Rodinna terapie a poradenstvi
Rodinna terapie je indikovéna predev§im u mladSich adolescentnich divek a déti.

Tento druh lé€by je UCinny u vétSiny pacientek trpicich mentalni anorexii v dospivani.
Dle literatury pouze 10-20 % nemocnych vyzaduje intenzivnéjsi péci a hospitalizaci, pro-
toZe na standartni rodinnou terapii ptiznivé neodpovidaji. Novy piistup v péci o dospivajici
pacientky pfinesly ,,vicerodinné programy*, které spocivaji v intenzivni psychoterapeutické
praci se skupinou né€kolika rodin s jedincem trpicim mentalni anorexii. Tato prace spociva
Vv celodennich setkanich rozdélenych do né¢kolika mésict. V 1é¢ebnych doporucenich je tato

metoda uvadéna jako nejucinnéjsi intervence pro nemocné s mentalni anorexii ovéfend

v randomizovanych kontrolovanych studiich (Hosak, 2015, s. 288).

2.5.6 Farmakoterapie
Pii lécbe MA neexistuje zadny specificky 1€k, ktery by tuto nemoc vylécil, farmako-

terapie neni tedy pfiinnou l1écbou, ale 1écbou podplrnou — mirni doprovodné piiznaky
jako je uzkost, impulzivita, nutkavé myslenky a deprese. Jsou poddvana antidepresiva a anxi-

olytika, pfipadné antipsychotika (Prochdzkova, 2017, s. 57).

Diivod preskripce antidepresiv mize byt Castd komorbidita s depresi nebo uzkost-
nymi poruchami. V takovych ptipadech je uziti této skupiny 1€kt na misté&, nebot’ prave pfti-
tomnost komorbidniho onemocnéni zvysuje suicidialitu (sebevrazedné jednani). Antidepre-
siva vSak nemaji Zadny vliv na Upravu stravovacich navykl pacientky, naopak ztrata chuti

K jidlu, zalude¢ni nevolnosti a prujmy jsou udavany jako jedny z nejéastéjSich nezadoucich
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ucinki antidepresiv ze skupiny selektivnich inhibitorti vychytdvani serotoninu (Latalova,
2015, s. 103).

2.5.7 Hospitalizace
Ditivodem hospitalizace do nemocni¢niho zafizeni je potieba 1ékarské stabilizace pa-

cientky na jednotkach intenzivni péce, jindy hospitalizace probiha zpravidla na psychiatric-
kych odd¢lenich s cilem zlepsit somaticky a psychicky stav. Vyuziva se 1écba prostredim,
rezimova 1écba, skupinova terapie, individualni plan, podpiirné terapie: arteterapie, ergote-

rapie, muzikoterapie. Existuji urcita kritéria pro hospitalizaci:

Velky vahovy ubytek, rychlost vahového ubytku. Deprese, sebeposkozovani a riziko
sebevrazdy. Vztahové problémy v rodiné a pokud ambulantni péée po dvou mésicich nepii-

nasi zadouci vysledky (Prochazkova, 2017, s. 58-59).

Takové hospitalizace se doporucuje u nemocnych se sebevrazednymi tendencemi,
pti komorbidnim abuzu drog ¢i alkoholu, ale také pti zZivot ohrozujicich somatickych kom-
plikacich. Je vhodna také u pacientek, u nichz je stravovaci rezim zcela mimo kontrolu

a béhem adekvatni ambulantni 1écby se nijak nelepsi (Hoséak, 2015, s. 286).

2.5.8 Obcanské sdruzeni Anabell
Cinnost centra Anabell je zaméfena na odbornou podporu lidem s poruchami p¥ijmu

potravy, jejich blizkym 1 ostatnim lidem. Zejména t€ém, kterym nejsou lhostejné psychické
problémy souvisejici s nedostatecnym ¢i neplnohodnotnym stravovanim druhych lidi.
Centrum obsahuje tym lékafi, psychologl, socialnich pracovniki, nutriénich specialist
a dalSich odborniki. Nabizi jak individualni, tak skupinovou pomoc a podporu. Sluzby mo-
hou byt jak ambulantni, tak terénni. Nabizi také internetové poradenstvi a telefonickou kri-
zovou pomoc. Centrum Anabell také poskytuje odborné informace, literaturu i osvétové ma-
terialy (Anabell, c2002-2020).

2.6 Zdravotni komplikace

Mortalita pacientek s mentalni anorexii je jednou z nejvyssich u psychiatrickych one-
mocnéni, je az 30x vyssi oproti zdravym Zenam stejného veéku. Vedle sebevrazdy je jednou
Z nejcastéjsich pficin umrti primarni srde¢ni arytmie a malnutrice (Papezova, 2018, s. 181).
Negativnich somatickych disledki podvyzivy existuje cela fada. Naptiklad jiz zminéna
zavazna amenorea (absence menstruace), ménici se kvalita ktize, poSkozeni vnitinich organt

(Orel, 2016, s. 203).
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Diety, hladovéni, ale i zvraceni a uzivani riznych prostfedkii na hubnuti zptisobuji
fadu nejriiznéjsich obtizi, které predstavuji vazné ohrozeni zdravi a zhorSuji kvalitu Zivota
postizenych. Nebezpe¢i podvyzivy a dehydratace vyrazné vzrusta s klesajicim vékem
a télesnou vahou nemocné. Dlouhodobé hladovéni a podvyziva jsou vzdy spojeny s fyzic-

kym i psychickym utrpenim a mohou koncit az smrti (Krch, 2010, s. 44-45).

2.6.1 Travici systém — Gastrointestinalni komplikace
PPP doprovazi témér v kazdém piipad€ pestra gastrointestinalni symptomatologie.

V popiedi gastrointestinalnich obtizi nemocnych dominuji pfedevsim ptiznaky zacpy, pru-
jmy (mohou byt zptisobeny laxativy), polymorfni bolesti bficha, zvraceni, nevolnosti, nady-

mani, plynatost, zmény chuti v jidle a fada dalSich.

Vyskytuje se predevS§im hypomobilita celého GIT se zpomalenim pasaze. Soucasné
poznatky prokazuji u nemocnych jiz abnormdlni motilitu jicnu a lehké zanétlivé zmény
na jeho sliznici jsou pozorovany u vice nez pétiny pacientek. V oblasti zaludku pievazuje
opozdéné vyprazdnovani s naslednym zvysenim pocitu plnosti a sytosti, ¢asta je ztrata davi-
ciho reflexu, spontanni gastroezofageélni refux, n¢kdy az tézkého stupné. Nemocné maji
také prodlouZeny ,,transit time* tenkym a tlustym stfevem, ktery je charakterizovany chybé-
nim migrujicich motorickych komplexti. Porucha motility tlustého stfeva se podili i na pro-
gresi obstipace, kterd ma sviij podil i na samostatném dlouhodobém hladovéni, hormonalni

a mineralové dysbalanci.

Dalsi komplikaci je syndrom komprese duodena horni mezenterickou arterii.
Ten vznikd zménou anatomickych poméri v oblasti odstupu horni mezenterické arterie
pfi rychlém, vyznamném tbytku na vaze. Uvadény syndrom muze ptispivat k chronickym
gastrointestinalnim potizim charakteru bolesti bficha, tlaki a nadymani, zejména po jidle,

S pocitem plnosti i zvracenim natraven¢ho obsahu.

Zavaznou komplikaci je vzacna akutni dilatace Zaludku, zejména pii nahlém nartstu
mnozstvi pfijimané potravy po dlouhodobém hladovéni. Proto je zcela nezbytné pii obnové
pfisunu jidla postupovat formou postupné se zvySujicich dadvek v pribéhu nékolika dni.
K upraveé motility dochazi vétSinou do dvou tydnii od postupného navySovani mnozstvi jidla

(Papezova, 2018, s. 270-272).
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2.6.1.1 Laxativa

U pacientek s MA se velmi ¢asto objevuje abuizus laxativ, ktery obecné zahrnuje né-
kolik skupin nemocnych. Prvni skupinou jsou jedinci s pfiznaky chronické zacpy, ktefi na-
duzivaji laxativa, aby zmirnila jeji pfiznaky. Druha skupina uziva laxativa jako prostiedek
K udrzeni ¢i rychlej$imu snizeni vahy. Tteti skupina se rekrutuje z nemocnych s MA a MB,

kde abuzus laxativ je prostfedkem regulace vahy i pfiznakd chronické zacpy.

Mimostievni komplikace zahrnuji dehydrataci pfi ztraté tekutin sttevem, elektroly-
tové abnormality (hypokalemie, hypokalcemie, hypomagnezemie), alergické reakce, otoky.
Uzivani laxativ maze také sniZzovat vstiebavani soucasné uzivanych ¢kt (Papezova, 2010,

5. 230-231).

2.6.2 Kardiovaskularni komplikace
U pacientek s MA jsou kardialni abnormality pfitomné az v 86 % a zahrnuji brady-

kardii, hypotenzi, arytmie, EKG a echokardiografické¢ abnormality. Kardiovaskularni one-
mocnéni pii rozvoji maligni arytmie ¢i akutniho srde¢niho selhani zodpovida za jednu tietinu
umrti pacientek s MA. Znamym vlivem hladovéni na srdce je snizeni hmoty myokardu, zvy-
Seni tonu parasympatiku, abnormality diastolické a systolické funkce, zmény variability te-
pové frekvence, sniZzeni maximalni spotieby kysliku a EKG zmény v prib¢hu fyzické zatéze
(Papezova, 2018, s. 181). Hypometabolicky a hypotermicky stav vede k vyrazné inhibici
kardiovaskularnich funkci, kdy bradykardie dosahuje ¢asto hodnot kolem 40/min a systé-
mova hypotenze Casto zplsobuje ortostatické obtize. V1iv na kardiovaskuldrni systém mivaji
1 dal$i metabolické a iontové zmény. Napiiklad hypokalemie miiZe ohrozit Zivot pfechodem

do maligni tachyarytmie (Nevoral, 2013, s. 577).

2.6.3 Renalni komplikace
Nemocni s PPP mohou trpét celou fadou somatickych komplikaci, kdy metabolické

abnormality a postizeni ledvin patii k tém nejvice zavaznym. Metabolické odchylky u ne-
mocnych jedincl souvisi nejen s nedostateCnym piijmem iontl ve stravé, ale predev§im
s opakovanym zvracenim a dlouhotrvajicim abuzem diuretik a laxativ. Mezi nejbéznéjsi
zmény patii hypokalemie, metabolicka alkal6éza pti zvraceni a abuzu laxativ a diuretik,

ale také dalsi:

Pfi¢inou hypokalemie jsou ztraty stolici vlivem laxativ, mo¢i vlivem diuretik,
ale také metabolickd alkaloza pti zvraceni. Nejcastéji se vyskytuji hodnoty sérového kalia

mezi 2,5 - 3,5mmol/l. Dale hypofosfatemie, vyskytujici se pfedevsim u stavii, kdy nemocni
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zacnou pfijimat potravu a dochazi k anabolismu, mize byt vSak zptisobena i pokracujicim
abuzem laxativ a diuretik. Relativné ¢asta byva hyponatremie, jejiz pti¢inou mize byt nad-
mérny piijem vody, chronicky abtizus diuretik Ci chronicka a tézka energeticka deprivace.
Vlivem hypokalemie a chronické dehydratace dochazi k chronickému onemocnéni ledvin,

které mize vyustit az do rozvoje terminalniho selhani ledvin (Papezova, 2018, s. 348-353).

2.6.4 Zensky reprodukéni systém
MA piedstavuje riziko ve tiech oblastech zenskych reprodukénich funkci: menstru-

acni cyklus, fertilita a prubéh t€hotenstvi, prub&h poporodni (zahrnuje zdravi matky i plodu)
1 doba kojeni. Dochazi pfitom k poruchdm menstruacniho cyklu, porucham sexuality, poru-
cham fertility (rizikovy ¢i patologicky pribéh té€hotenstvi), naruseni porodni Cinnosti

a poporodniho chovani zeny (Papezova, 2010, s. 211).

Jednim z nejspolehlivéjsich piiznakd mentalni anorexie u Zen je amenorea. Ame-
norea je definovana jako chybéni tii po sobé jdoucich menstruaci u postmenarchalnich Zen.
Reprodukéni organy se zmenSuji svoji velikost i1 strukturu na uroven pted pubertou.
Bez hormondlni produkce spojené s pohlavni zralosti klesa zajem o pohlavni styk, ktery

muze byt az bolestivy (Papezova, 2012, s. 64).

Normalizace té€lesné vahy je zékladnim ptfedpokladem pro obnoveni menstruacniho
cyklu postizené Zeny. Pro toto tvrzeni svéd¢i fakt, ze u méné pokrocilé MA prosta realimen-
tace zpusobi opétovné nastartovani menstruacniho cyklu. Rychlost opétovného nastoupeni
menstruacniho cyklu vSak zavisi na hloubce rozvratu endokrinologického systému (Pape-

zova, 2018, s. 233).

2.6.5 Neurologické aspekty
Osoby s PPP navstévuji somatické 1ékafe pro riizné potize Castéji nez psychiatry.

Neurologicka pracovisté jsou jednim z nejnavstévovanéjSich. Obvykle jde o riizné bolestivé
syndromy, poruchy vizu, ¢iti, rovnovahy, tinava, svalova slabost, dysfagie, poruchy spanku
a bdéni, kieCové stavy a poruchy védomi. Spektrum somatickych pfiznakl je nékdy velmi
pestré az bizardni, ¢asto modifikované emocemi a poruchami osobnosti. V nékterych piipa-
dech je i pro zkuseného 1ékaie obtizné rozpoznat, zda jde o komplikaci pii PPP nebo jde
0 onemocnéni nezavislé na PPP. Nékteré pacientky jsou proto opakované a Casto alibisticky

vySetfovany, a i pres vSechna vySetfeni odmitaji souvislost s PPP. Mezi nejCastéjsi a nejza-

wewvr
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Bolesti hlavy, jako naptiklad migréna doprovazena nevolnosti a zvracenim, tenzni
bolesti hlavy v oblasti ¢ela a ve spancich sviravého nebo tlakového charakteru. Vyskytuje
se také chronicka denni bolest hlavy trvajici déle nez 15 dni v mésici se ¢tyrhodinovymi
epizodami. Vlivem postizeni vnitinich organti byva popisovana pi‘enesend bolest trupu
a bolesti svalit (myalgie) zptisobené vétSinou nadmérnou fyzickou aktivitou. Vertebrogenni
syndromy, mezi které patii akutni segmentové syndromy vyprovokovavané nahlou ¢i nad-
mérnou zatézi patete, radikularni syndromy projevujici se typickou kombinaci lokalni bo-
lesti patete s projekci do koncetin. Mezi dal$i neurologické poruchy se fadi poruchy poly-
kani (dysfagie) nékdy i s bolesti, poruchy védomi, kolapsové a prekolapsové stavy, které
se objevuji pfi extrémni unavé a fyzické zatézi, dehydrataci, hypoglykémii ¢i mineralové
dysbalanci. Dalsi uvadénou komplikaci jsou Neurologické syndromy a syndromy zpiisobené
poruchami metabolismu a vyZivy, naptiklad vySe zminovana hypokalemie, polyneuropatie,
osteoporoza, parestezie, hypomagnezemie, hyponatremie a tézka hypoglykemie (Papezova,

2018, s. 254-265).

2.6.6 Kostni metabolismus
Dlouhotrvajici kaloricka restrikce vede k rychle vznikajici sekundarni osteopordze.

Tento projev je tim zavazngjsi, Ze rozvoj PPP byva Casto v dospivani, kdy ma fyziologicky
nejvice nabyvat mineralni a organickd kostni hmota. Podili se jak nedostate¢né mnoZstvi
kalcia a vitaminu D, ale rozhodujici je sdruzena sekundérni endokrinopatie, kdy pfi snize-
ném mnozstvi pohlavnich hormont ptisobi souc¢asn¢ zvyseni hormont kiiry nadledvin jako
reakce na zatéz. U rostouciho organismu vede hladovéni ke zpomaleni nebo zastaveé rastu
(Nevoral, 2013, s. 576). Jednim z dasledkt proteino-kalorické malnutrice u pacientek s men-
talni anorexii je ztrata svalové a kostni hmoty, které pfinasi zvysSené riziko zlomenin (Pape-

zova, 2018, 5. 279).

2.6.7 Kozni projevy
Kozni komplikace u MA se objevuji zejména pii poklesu BMI pod hodnotu 16 kg/m?.

Objevuji se zmény kiiZe, napiiklad xerosis cutis projevujici se suchou Supici kizi zejména
na pazich a zadech, chronicka iritacni dermatitida vznikajici pfi nutkavém jednani (zejména
Castém myti), projevujici se suchosti, svédénim, erytemat6znim a praskajicim charakterem.
Spoustu pacientek udava pruritus (svédéni), ktery je spjaty s nizkou télesnou hmotnosti,
ale i s jinymi poruchami (ledvin, jater, §titné zlazy), akné v souvislosti s poruchou metabo-
lismu pohlavnich hormonti, Carotenodermia ptedstavujici zlutooranzové zbarveni kize,

patrné nejvice na dlanich a ploskach nohou (vysledek piijmu potravin s vysokym obsahem
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betakarotenu). Casto byvaji popisovany také pocity zimomviivosti a akrocyanéza, vyznadu-
jici se chladnou, fialové zabarvenou kiZi na rukou a nohou; dermatitis seborrhoica projevu-
jici se lupy ve kstici a purpura v podobé teCkovitych petechii v oblasti o¢i. Typickym ,,vad-
¢im* ptiznakem je russelovo znameni. Jeho pii¢inou je dlouhodobé navozovani zvraceni
vedouci k drazdéni a zranovani kiize na rukou a prstech pfednimi zuby. Dochazi ke vzniku
okrskl reaktivni hyperkeratozy kiize na hibetu rukou. Mezi dalsi kozni komplikace patii
zmény ochlupeni, kdy se jedna o zvysené lanuginozni ochlupeni s jemnymi kratkymi chmy-
fovitymi stvoly, které jsou patrné zejména na zadech, biichu a obliceji. Pomérné Casta je také
alopecie ptedstavujici difuzni profidnuti kstice. Jsou pozorovany i zmény na nehtech
ve formé lamavych, kiehkych nehtti (Onychodystrofie) (Papezova, 2018, s. 304-309).

2.6.8 Psychické komplikace
Psychické problémy se manifestuji pokleslou naladou az depresivni naladou, tizkosti,

podrazdénosti, sebenendvisti s moznosti az suicidalnich pokust. Kognitivni funkce jsou
omezeny, vyskytuje se nesoustiedénost a zhorSeni paméti. Socialni vztahy jsou naruseny
kvili astym konfliktim (s rodici ¢i prateli). Popisuje se ztrata zajmu o okoli a neustalé
myslenky na jidlo a svoji hmotnost (Hfivnova, 2014, s. 81-82). Nemocné jsou ochotné vzdat
se svych piedeslych aktivit a ptatel, ztraci zajem o studium &1 praci, nejsou schopny se sou-
stredit. V jejich chovani se objevuje hostilita a agresivita ke kazdému, kdo jim tvrdi opak
jejich presvéddeni. Casto se u pacientek vyskytuji stiidavé pocity deprese a euforie, podraz-
dénost, labilita, panika, paranoia, zkost, vycCitky svédomi, pocity selhani, viny, hanby a také
suicidalni pokusy (Rol'kova, 2017, s. 35). SebepoSkozovani zahrnuji linearni jizvy ¢i fezné
rany, hyperpigmentace, spaleniny, acne excoriata aj. Jizvy z diisledku sebeposkozovani jsou

pozorovany az u 30 % déti ¢i dospivajicich s diagndézou MA (PapeZova, 2018, s. 309).

2.6.9 Oralni zdravi a MA
Poruchy ptijmu potravy poskozuji ordlni zdravi n€kolika zpiisoby a mohou zpisobit

dlouhotrvajici ¢i dokonce trvalé poSkozeni chrupu, dutiny ustni a ¢elistniho kloubu. Uvadi

se rizné piiznaky PPP:

Nejcast€jsim piiznakem v dutiné ustni je eroze. Pfedstavuje naruseni, postupné uby-
vani, az uplné vymizeni zubni skloviny, zpiisobené ¢astym plisobenim kyseliny chlorovodi-
kové, kterd je soucasti zvracené stravy, a také pusobenim erozivni kyseliny obsazené
ve straveé a napojich (kyselé ovoce, dzusy, ocet aj.). Zavazné eroze zvysuji citlivost a kazi-
vost zubt,, mize dojit az k jejich odumfieni. S erozi postizenych zubu tizce souvisi citlivost

erodovaného chrupu provazena nepiijemnymi pocity v duting stni. Vlivem eroze dochazi
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k ubytku az ztrat¢ zubni skloviny, dojde k obnazeni cementu a takto obnazeny zub
je enormné¢ citlivy az bolestivy na studené, sladké, kyselé potraviny, na dotek ¢i dokonce
na vzduch. Po zvraceni s naslednou dehydrataci, pfi podvyzivé a pii pustech vznika suchy
pocit v sstech, tzv. xerostomie. Sucho v Gstni dutiné zpusobuje foetor ex ore neboli zapach
z ust, ktery celkové ztézuje mluveni, polykani a je velmi neptijemny. Jedinci s PPP byvaji
Zasto postizeni zvySenou kazivosti zubii. Cetnost kazu zalezi na kvalité oralni hygieny,
Cetnosti fluoridace, zpiisobu prevence a kvalit¢ profesionalni zubni péce. Hlavné snizenou
salivaci v kombinaci s malnutrici jsou zpusobeny zdnéty dasni a sliznice v dutiné ustni.
Sucho v astech podporuje tvorbu zubniho plaku, ten chemicky a mechanicky drazdi dasen
a nasledné zpisobi gingivitidu neboli zanét dasni. Dasen pak byva ruda, natekla, citliva
a snadno krvaci. Dalsi komplikaci je deficit vitaminit a minerdlii ve stravé. Deficit Zeleza
ve stravé zpusobuje v ustech fadu zanétl, nejcastéji se jedna o cheilitis angularis neboli za-
nét ustnich koutkd. Nedostatek kalia, fosforu a jinych minerali podporuje vznik zubniho
kazu a onemocnéni dasni. Deficit vitaminu B3 podporuje vznik lokalnich aft v duting tstni.
Také slinné zlazy za¢nou nepiijemné otékat pii Castém zvraceni. Otok pFiusnich Zlaz nebyva
bolestivy, je vak viditelny i pfi béZzném pohledu. U pacientek se vyskytuje i degenerativni
artritida, pii které se vyskytuje bolest v temporomandibularnim kloubu pfi otevirani a zavi-
rani Ust, objevuji se Zvykaci problémy, bolesti hlavy a uvoliiovani zubti (Papezova, 2018, s.
321-323).

2.6.10 Refeeding syndrom
Refeeding syndrom piedstavuje potencialné Zivot ohrozujici komplikaci pfi reali-

mentaci malnutrickych pacientek a zahrnuje soubor klinickych nalezi. Mezi né patii labora-
torni abnormality, hypoglykémie objevujici se po jidle, otoky a Wernickeliv-Korsakoviiv
syndrom. Hypofosfatemie je obvykle pozorovana jako kardialni komplikace a objevuje

se nejcastéji u tézce hladovejicich pacientek s BMI mensim nez 14 kg/m?.

Tomuto syndromu se lze vyhnout pomalym a postupnym zvySovanim kalorického
pfijmu pfi realimentaci. Vzhledem ke zvySenym omezenim pii dlouhodobé hospitalizaci
je kladen diiraz na optimalni nartist hmotnosti, obnoveni spravné vyzivy a na potiebu dlou-

-----

realimentace (Brownell, 2017, s. 326).
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2.7 Prevence onemocnéni

a to proto, ze jde o zdvazné¢ onemocnéni s vysokou mortalitou. Jejich 1é¢ba je zdlouhava,
naro¢na a v nékterych piipadech bohuzel neucinna. Preventivni programy se li§i v zaméfent,
struktufe a cilové skupiné, orientuji se také na zmény chovani a postoji. K hlavnim ciltiim
V oblasti prevence patii zdravé stravovani, minimalizovani rizikovych diet, posilnéni social-
niho statusu zeny, eliminovani vlivu médii a kulturnich stereotypt s ohledem na fyzicky

vzhled a télesnou hmotnost (Rolkova, 2017, s. 49).

V preventivnich programech je nutné nemluvit o hmotnosti, ale o zdravi a zdravém
zivotnim stylu, nestigmatizovat. Je dulezité pracovat s pfimefenou télesnou aktivitou, zdra-
vym sebevédomim, zdravym ptistupem ke svému télu i k jidlu a piti. Programy se maji tykat
pouze chovéni, které je mozné ovlivnit (Cas u televize, slazené népoje). Predpokladané cile
maji byt readlné a dosazitelné, nedosazitelné ukony mohou mit opacny efekt. Je také dulezité
nepodporovat piehnané premysleni o stravovani a ucit zaky ve Skole pocitat kalorie (Pape-

zova, 2018, s. 361-362).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Ptijem nemocnych S poruchami piijmu potravy ma sva urcita specifika. Kromé od-
béru podrobné anamnézy, vcetné osetfovatelské anamnézy, standartnich odbéri a EKG,
je nezbytné nutné presné zjisténi aktualni hmotnosti, vysky a nasledny vypocet hodnoty
BMI. Tato hodnota je klicova pro sestaveni jidelnicku, programu na oddéleni a vychazek
nemocnych (Petr, 2014, s. 248). Dle stavu vyzivy se zhodnoti ve spolupraci s nutri¢énim spe-
cialistou vhodny kaloricky ptijem nemocné. Prili§ velké pozadavky na kaloricky pfijem mo-
hou mit za nésledek vyssi metabolicky obrat, ale také zvraceni, vyhazovani potravin, zvySe-
nou utajovanou fyzickou aktivitu, excesivni cvi¢eni a motoricky neklid nemocné (Hosak,
2015, s. 286-287). Pti ptijimani pacientky je nutné se zaméfit také na sobéstacnost a miru
télesné aktivity (excesivni cviceni), sledovat znamky dehydratace, kterd ma za nasledek
suchost sliznic a snizeny koZzni turgor. Dale je dulezité sledovat zvraceni, priijmy, poruchy
menstruacniho cyklu a mozné uzivani laxativ ¢i diuretik. Zjistujeme také ptipadné poruchy
spanku, postoj pacientky k vlastnimu télu, schopnost komunikace, problémy v rodiné

a riizné projevy poruchy mysleni.

Sestra je dulezitou soucasti v oblasti terapie a péce o nemocné s PPP. V osetfovatel-
ském pfistupu je dulezité zachovani neutrality a pozitivni postoj k pacientce s virou,
Ze je schopna délat vlastni rozhodnuti a zménit vzorec svého jidelniho chovani. Sestra posi-
luje odpovédnost a svobodnou volbu pacientky, coz snizuje jeji odpor k 1écbé. DlileZitym
ukolem sestry je také nabizet rizné alternativy feseni problému a konzultovat chyby ¢i se-
lhani. Sestra netresta unikové tendence pacientky a zaroven respektuje hranice jejich moz-
nosti a srozumiteln€ ji nabada ke zméné. Také se snazi poskytnout dostatek informaci
o nasledné péci nejen pacientce, ale i partnerim ¢i rodinnym piisluSnikiim. V prabéhu 1écby
pomaha sestra klientkdm stanovit si individualni kratkodobé a dlouhodobé cile. Ke krdtko-
dobym ciliim patii zvySeni motivace ke spolupraci, stanoveni a dosazeni tydenniho nartstu
télesné hmotnosti, rozsifeni jidelnicku o bézné kategorie jidel, zahrnujici maso, tuky i slad-
kosti. K témto cilim také patii redukce prejidani a zvraceni, pravidelny jidelni rezim
a akceptace vétSich porci, volba adekvatni zatéZe a kontrola vlastnich emoci a agresivity.
Mezi dlouhodobé cile patii odstranéni biologickych i psychologickych nasledkt podvyzivy,
udrZeni biologicky pfiméfené télesné hmotnosti, zména sebehodnoceni zaméteného pouze
na hmotnost a proporce jidla, zména dysfunkéniho mysleni a postoji, 1é€ba poruch néalad
a chovani, podpora rodiny ¢i partnerti, prevence relapsu a nasledna péce (Petr, 2014, s. 247-

248).
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3.1 Specifika oSetfovatelské péce ve stravovani

Pii pfijmu potravy je v prvni fadé preferovan piijem stravy per os, pokud neni kon-
traindikovan. Pokud Iékat naordinuje podavani nutri¢ni podpory, podava se nutricni vyziva
enterdlni cestou pomoci NGS ¢i NJ sondy, pii kontraindikaci je zavedena parenteralni
vyziva. Béhem zavedené NGS nebo NJ sondy se sestra musi nalezité starat o jeji Cistotu,
pruchodnost, udrzeni sondy v pozadované hloubce a pravidelné ménit polohu a fixaci sondy
na nosnim chiipi (prevence dekubitti) (Meissnerova, 2013, s. 266-268). Pfi nutri¢ni podpoie
je nutné postupovat velice opatrné a obezietné kviili moznému vyskytu zavazné komplikace
v podobé¢ refeeding syndromu. U enteralni vyzivy jsou Casto vyuzivany perorani nutri¢ni
doplniky tzv. sipping, sleduje se i mozny vyskyt deficitu minerald, ktery je nutné upravovat
dle mineralogramu. Pti ordinované parenteralni vyzivé je nejcastéji vyuzivan vak all in one
—vSe v jednom. Vak obsahuje ziviny (tuky, cukry, aminokyseliny), stopové prvky, mineraly
a vitaminy. Je zde také nutnd dikladna asepticka péfe o permanentni Zzilni katétr,

aby se pfedchazelo jakékoliv mistni ¢i celkové infekci (Papezova, 2010, 161-166).

Hlavnim pravidlem terapie pifi stravovani je Sest zakladnich dennich pokrmii,
kdy skladba a mnozstvi jidla zavisi na vys$i BMI urcitého jedince. Nemocné se stravuji spo-
le¢né u jednoho stolu za ptfitomnosti a dohledu sestry. Hlavni jidlo by mélo byt snédeno
za 30, max. 45minut. V ramci ptedchédzeni zvraceni nesmi pacientky minimalné ptl hodiny
po jidle na toaletu. Sestra vede nemocné k tomu, aby se nevyjadiovali k mnoZstvi, chuti
¢i vzhledu jidla. Sestra sleduje také pitny rezim. Né&které pacientky maji tendenci se piepijet,
coz ma za nasledek otoky, rychly nartist hmotnosti a manipulaci s vahou. Nutna je samozie-
jmé& kontrola hmotnosti. U pacientek je proto veden denik jidla pro celodenni monitoraci
pfijimané stravy, ale i tekutin. Sestra také sleduje, zda pacientka stravu odmitd, zvraci
nebo schovava. Pokud pacientku pfistihne pii takovém poruseni rezimu, netresta ji. Méla by

byt v takovych situacich chépajici a trp€livé, empaticky s ni toto selhani prodiskutovat.

Skladba potravin v jidelnicku by méla byt riiznoroda, me¢la by obsahovat i potraviny,
kterym se pacientky zamérné vyhybaji. Je respektovana jen lékaisky potvrzena dieta.
Pro nemocné je velmi dilezité znovu ziskat redlny nahled na velikost klasické porce, jejich
usudek o bézné porci byva totiz Casto zkresleny. Za optimalni se povazuje tydenni vahovy
ptirastek 0,5 — 1,5kg, pfi nepiiméfené malém nartistu hmotnosti lze predepisovat i nutri¢ni

népoje (Petr, 2014, s. 248-251).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Ptes obrovsky védecky pokrok v souc¢asné medicing, kdy se setkdvame s fadou novych dia-
gnostickych, vySetiovacich a 1écebnych metod, mentalni anorexie stale ziistdva velmi za-
vaznym onemocnénim. Nejrizikovejsi skupinou tohoto onemocnéni jsou mladé dospivajici

divky, vyskytuje se vSak i1 u starSich zen.

Lécba nemocného s mentélni anorexii je velmi ndro¢nd a vyzaduje specifickou oSetfovatel-
skou péci. Dilezita je aktivni spoluprace nemocného pii 1é¢be i po skoncéeni 1écby v ne-
mocni¢nim zafizeni.

Lze popsat sjednocené feSeni pro nemocné rtiznych vékovych skupin?
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5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavni cil této bakalatské prace je vytvorit osetfovatelsky a edukaéni plan u dvou pacienti

s diagn6zou mentalni anorexie.

5.2 Diléi cile

1.

2
3.
4

Zpracovat dv¢ kazuistiky u nemocnych s diagndézou mentalni anorexie
Porovnat body v oSetfovatelském planu obou pacientek
Identifikovat shodné oblasti v oSetiovatelském planu obou pacientek

Zmapovat specifika oSetfovatelské péce o nemocné s mentalni anorexii
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6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Vyzkumné otazky:

1) Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u nemocnych s mentalni anorexii?

2) Jaké jsou nejCastéjsi osetfovatelské problémy pii 1€¢bé mentalni anorexie?

39



7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Respondentky byly zamérné vybrany vzhledem problematice, kterou jsem se ve své baka-
lafské praci zabyvala. Zakladnim kritériem pro vybér dvou respondentek byla potvrzena di-
agnoza mentalni anorexie. Dal$im kritériem byl jejich odlisny vék a stejné pohlavi. Obé pa-

cientky byly hospitalizovany na akutnim psychiatrickém oddéleni ve FN Plzen.

Pacientka H. G., ro¢nik 1998, byla ptijata na MJIP pro vyraznou malnutrici. Pacientka pfi-
chazi s anamnézou dlouholeté t€zké mentalni anorexie, se kterou se 1&¢i jiz od r. 2013,

poté pielozena na oddéleni PSYCH-C. Pacientka byla sledovana po dobu 4 tydnd.

Pacientka L. G., ro¢nik 1989, ptelozena na oddéleni PSYCH-C z Interni kliniky, kde byla
pfijata pro mentalni anorexii, dekompenzaci stavu. Pacientka byla opakované 1é¢ena na riz-

nych psychiatrickych klinikach, na PSYCH-C byla sledovana po dobu 3 tydnii.
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8 METODIKA PRACE

Ke sbéru informaci pro mou bakalafskou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum.

Kvalitativni vyzkum pfedstavuje vyzkum zalozeny na ziskavani dat v interakcich vyzkum-
nika se zkoumanym respondentem V jeho pfirozeném prostiedi, kladouci diraz na vyjadio-

vani a komplexnost popisu zkoumaného jevu (Priicha, 2013, s. 178).

Tento druh vyzkumu uvadi zjisténi ve slovni (nec¢iselné) podobé¢. Jedna se o popis, ktery
je vystizny a podrobny. Vyzkumnik v kvalitativnim vyzkumu usiluje o sblizeni se zkouma-
nymi osobami a o co nejhlubsi proniknuti do situaci, ve kterych vystupuji, protoze jen
tak jim miiZze porozumét a je schopen je popsat. Kvalitativni vyzkum pouziva hlavné metody,
které umoznuji byt s respondenty tvari v tvai: jedna se zejména o rozhovor a participacni
pozorovani. Jeho cilem je porozumét cloveéku, tedy predevsim chépat, jak on vidi a posuzuje
jednéni. Zajima ho spiSe konkrétni ptipad a odhaluje jeho nové skute¢nosti, ze kterych vy-
tvaii noveé hypotézy. Dle zakona kvalitativniho vyzkumu je kazdy jedinec anebo skupina lidi
jedine¢na a ma vlastnosti, kterymi se vyrazné lisi od jinych jedinct ¢i skupin (Gavora, 2010,

5. 31-32).

Data byla sbirdna prostfednictvim participacniho pozorovani pacientek pfi jejich hospitali-
zaci na psychiatrickém oddéleni, analyzou zdravotnické dokumentace a polostrukturova-

nymi rozhovory s respondentkami.

Informace od respondentek byly zaznamenavany na diktafon a poté zpracovavany dle kon-

cepéniho modelu Marjory Gordonové — takzvany Model funkénich vzorct zdravi.

Vybrané respondentky byly osloveny a informovany o pribéhu vyzkumu, o vybrané metode
sbéru dat a podepsaly informovany souhlas s vyzkumem (Pfiloha ¢. 2). Pacientky byly

informovany, Ze mohou ucast ve vyzkumu kdykoliv ukoncit.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal béhem mé odborné praxe v zimnim semestru od 14. 10. 2019 do 8. 11.
2019 ve Fakultni nemocnici v Plzni na akutnim oddéleni Psychiatrie C, a to za souhlasu
manazerky pro vzdélani a vyuku NELZP Mgr. Chabrové (Pfiloha ¢. 1). Rozhovor s prvni
respondentkou (kazuistika ¢. 1) probihal na odd¢leni ve spole¢enské mistnosti po dobu pii-
blizné¢ 90 minut, a to s pilhodinovym pferusenim na ptani pacientky. Rozhovor s druhou
respondentkou trval pfiblizné jednu hodinu a probihal na spole¢né jidelng, bez ptitomnosti

ostatnich dalSich pacientti z odd¢leni.
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10 KAZUISTIKA C. 1

10.1 Sbér informaci o klientovi — anamnéza
Sbér informaci a udajii o pacientce probehl pomoci polostrukturovaného rozhovoru, fyzikal-
niho vySetieni, pozorovanim a analyzou oSetfovatelské dokumentace. Rozhovor s pacient-

kou trval piiblizné 90 minut s pfihlédnutim na 30minutovou pauzu na piani pacientky.
Osobni udaje

Pohlavi: Zena

Vek: 19

Osobni anamnéza

Pacientka se s ni¢im somatickym nelé&i. V roce 2008 prodélala zanét slinivky. Zadné trazy

¢i operace doposud neprod¢lala.
Rodinna anamnéza

Rodice i sestra jsou dle pacientky zdravi. Otec 49 let pracuje v ovocné Skolce, matka 44 let

pracuje na ufad€. Neuropsychologickou zatéz v roding neguje.
Alergologicka anamnéza

Pacientka udava alergii na mak a rajcata.

Socialni anamnéza

Chodi na Gymnazium v Rokycanech, je momentalné ve 4. ro¢niku. Bydli s rodi¢i a mladsi

sestrou. Udéava, ze v posledni dobé¢ jsou v rodiné€ vztahy Spatné , kvili jidlu®.
Psychiatricka anamnéza

Pacientka se 1é¢i pro mentalni anorexii od roku 2013, v roce 2013 a 2014 byla na Psychiat-
rické klinice FN Motol a v PN Dobtfany. Nyni dochdzi do psychiatrické ambulance

Dr. Botikové Vojtkové, kde nékolik mésici nebyla a medikaci neuziva.
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Nynéjsi onemocnéni

Pacientka je ochotna k rozhovoru, ze zacatku pusobi odtazité a nejisté, posléze vaze dobry
kontakt. Kladeny otazky ohledné toho, jak se citi, potvrzuje, Ze se psychicky neciti dobfe,
bez somatickych steskt, zcela bez nahledu na sviij somaticky stav. Hovoii o tom, Ze by ne-
rada byla hospitalizovana tak jako v predchozich letech v Motole a PNvD, chtéla by dom,
zaroven pripousti, Ze ji po posledni hospitalizaci v Praze bylo Iépe. Nyni zde s hospitalizaci
nesouhlasi, pfijde ji, Ze zvladala vSe dobie, jen toho na ni bylo trochu vic ve $kole. V noci
se budi, Spatné spi, s usindnim potiZe nema. Chtéla by jit dom, konfrontovana s tim, Ze jeji
aktualni psychicky stav neni dobry. Boji se, jak zvladne uceni, ze zameska. U ambulantni
psychiatri¢ky nebyla dle svych slov n¢kolik mésict, 1€ky tedy asi posledni mésice neuziva
zadné. Doma se nevazi. ,, Asi mi to ted’ slo trosku hiir nez predtim, protoze jsem vic nervozni,
asi se bojim, Ze to vSechno nezvladnu... ve skole a taky se tam necitim dobre mezi temi lidmi,
ted’ toho bylo prosté hrozné moc na mé. Ja to prosim vas nedelam schvalné *“ sdéluje. Vztahy
doma jsou zhorSené kviili jidlu. Béhem rozhovoru ptipousti, Ze ji neni dobie psychicky,

dotazovana, zda souhlasi s farmakoterapii. Pacientka pfikyvuje, Ze nad moznostmi premysli.
Soucasny duSevni stav

Vigilni, lucidni, orientovana vSemi kvalitami, spolupracuje, kontakt vaze, PMT pomalejsi,
teC ticha, nejista, odpoveédi logické, ptiléhavé, s mirnou latenci. Emotivita je labilni, patrno
obavné prozivani, je depresivni, neodklonitelnd, zkreslené vnimani vlastniho téla, bez jinych
poruch mysleni ¢i vanimani. Vzhledem K postoji pacientky vii¢i vlastnimu télu a nemoci zvy-

Sené riziko autoagresivniho jednani. U pacientky je hrub¢ naruSené télesné schéma.
Farmakologick4d anamnéza

Pacientka v minulosti uzivala Trazodon, Sertralin — subjektivné bez vyrazného efektu. Kli-
entka ma uzivat n&jaky 1ék od PA, nazev vsak nevi a nékolik mésict ho jiz neuziva. Soma-

tické léky neuziva Zadné.

Posledni medikace na MJIP

P.O.: Zyprexa 2,5mg 1-0-1, Lactulosa 10ml 1-1-1, Magnosolv 1 sacek 0-1-0.
Per rectum: Glycerinovy ¢ipek dle potieby

NGS: Nutrison Protison 40ml/hod
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S.C.: Clexane 0,2 ml 0-0-1
I.V.: Redit do FR, minimaln&! Thiamin 100mg 1-0-1

Infiize: G10% 500ml + 1 amp Addaven + 1 amp Cernevit + 20ml KHP 13,6 %.... 60ml/hod

denné
Katamnéza

19 — let4 nespadova pacientka S anamnézou dlouholeté anorexie, dle dokumentace opako-
van¢ hospitalizovana na PK FN Motol (2013) a PN Dobfany (2014), posledni mésice
bez dispenzarni péce, léky neuziva. Pacientka udava, ze byla nedobrovolné ptivezena
z domova RZP s PCR. Nestoji o hospitalizaci, dozaduje se dimise, vie zvladne doma.
Udajné ji 7adny 1ékaf, s kterym dnes pfisla do kontaktu nevysvétlil situaci, nikdo
se s ni nebavil, zdravotné se neciti $patné, je ji dobfe. Nevi, co tady déla. Cca pies rok ne-
menstruuje. Bez infekéni symptomatologie, stenokardii, palpitaci, dusnosti. Pacientka s na-

vrhovanou hospitalizaci nesouhlasi. Nema néhled na své stonani.

MJIP: Vstupné zahéjena enteralni nutrice s postupnym navySovanim davky (43kcal/kg),
vzhledem k riziku rozvoje refeeding syndromu soubézné zahdjena parenteralni substituce
fosforu — pii substituci nadale v mezich normofosfatémie, nicméné s patrnym poklesem hod-
not, peroralné€ hrazena mirna hypomagnesémie. Zahajena psychiatrickd medikace Olanzapi-
nem s postupnou titraci davky. V pfedchorobi i v priibéhu hospitalizace pretrvavaji pro-
blémy s obstipaci — podavana laxativa. Pacientka po celou dobu hospitalizace bez ndhledu
na své onemocnéni, depresivné ladéna, nicméné klidna. Po dohod¢ s konziliafrem pieklad

na uzaviené psychiatrické oddéleni k pokracovani 1écby.

PSYCH: Podavan pro depresivni a izkostné symptomy Mirtazapin 7,5mg na noc a Olanza-
pin 5Smg, pro velkou Gnavu snizena davka na 2,5mg. Na odd¢leni je zavedena rezimova te-
rapie (denik jidla, vazeni, nutricni kontroly, kontrola jidla a pitného rezimu, sezeni po jidle
45minut na jidelné&/sestern€). Indikovany néabéry vyzivovych parametri, minimalné
1x tydné kontrola mineralogramu (ionty, Ca, P, Mg). Pravidelné kontroly hmotnosti kazdy
den namatkové na vaze na détském oddeleni PSYCH-A ve spodnim pradle. Pokracovano
Vv enteralni nutrici tenkou NGS. Cil EV je podavani mensiho objemu do zaludku a moznost
zvySeni per os piijmu. V planu nejlépe zvysit hmotnost o 0,5-1,5kg za tyden. S nutricnim
terapeutem domluvena vybérova strava. Péce o stolici — pouzitim laxativ. V planu tento ty-

den konzilium nutri¢ni a diabetologické ambulance. Konzultace internisty (riziko refeeding
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syndromu pii zahajené nutrici). Zafazena do cekaci listiny do specializovaného centra

pro PPP do Prahy.

Lékarské diagnozy

E43 Malnutrice

E640 Refeeding syndrom pfi zahdjeni EV

F50.0 Mentélni anorexie, restriktivni typ

F32.2 Tézka depresivni faze bez psychotickych ptiznak

Fyzikalni vySetieni sestrou pri prijmu dne 16. 10. 2019

TK: 100/66 mmHg SpO2: 100%
TF: 62 /min Vyska: 160 cm
TT: 37 °C Hmotnost: 28 kg
DF: 21/min BMI: 10, 94

Farmakologicka 1é¢ba 1. den hospitalizace na PSYCH

Mirtazapin 7,5mg 0-0-1, Olanzapin 5mg, Lactulosa 10ml 1-1-1, Clexane 0,2 ml 0-0-1

10.2 Osetrovatelsky model Marjory Gordonové

Ke zhodnoceni potieb, zdravotniho stavu a pro odhaleni oSetfovatelskych problémt respon-

dentek byl v bakalaiské praci vyuzit model Marjory Gordonové.

Zakladni strukturu modelu M. Gordonové predstavuje celkem jedenact oblasti zdravi,
z nichz kazda miize zobrazovat funk¢ni nebo dysfunkéni oblast zdravotniho stavu jedince.

KaZzda z oblasti tohoto modelu je charakterizovana sloZkou subjektivni a objektivni.

Marjory Gordonova ve svém modelu vychazi z toho, Ze vSichni jedinci maji spole¢né urcité
typy chovani, které souviseji s jejich kvalitou Zivota, jejich zdravim, s dosazenim plného
lidského potencialu a s rozvojem jejich schopnosti. Stav zdravi vyjadiuje bio-psycho-soci-
alni integritu jedince. Porucha v jedné oblasti narusuje zdravi a rovnovahu celého organismu

(Mastiliakova, 2014, s. 64-65).
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Vnimani zdravotniho stavu a aktivity k udrZeni zdravi

Subjektivne: Pacientka se 16¢i u psychiatra jiz nékolik let, v minulosti jiz nékolikrat musela
byt hospitalizovana. Udava, ze na pravidelné 1ékai'ské prohlidky k praktickému 1ékati nedo-
chazi jiz par let, u stomatologa nebyla 3 roky, u své psychiatricky nebyla nékolik mé&sict
a Iéky od ni také neuzivala uz n¢jakou dobu. M¢la pocit, ze je zbytecné k ni chodit a uzivat
psychiatrické 1éky. Riké, e nechape, pro¢ byla pfijata na psychiatrické oddéleni, protoze

doma vse zvladala sama. Pozdé&ji pfiznava, Ze nejspis ji stravovani nejde tak dobfe, jako diiv.

Objektivne: Pti rozhovoru nevychazi najevo, Ze by pacientka piijala svou diagnézu a byla
si védoma nutnosti hospitalizace. Neni si védoma zavaznosti nemoci a jejich nasledku.
Nedodrzuje postupy, které ji byly pted lety doporuceny a zanedbava pravidelnost ve stravo-

vani. Pfiznava, ze ji po posledni psychiatrické péci bylo 1épe, ale chtéla by domd.
VyZziva a metabolismus

Subjektivne: Pied lety snizila svou hmotnost o nékolik kg (pfesnéji neudava) vlivem sportu
a vsichni ji fikali, jak ji to slusi. UmysIn& hubnout dal nechtéla, vaha §la sama doli. Neméla
spiSe moc cas jist, tak jedla obCas jen vecer. Jindy cely den ani nepocituje hlad ¢i chut
k jidlu. Rodice ji ¢asto nutili do jidla, ale i pfesto toho moc nesnédla. Udava, ze ji posledni

dobou hodné padaji vlasy a pocituje bolest v okoli nehti.

Objektivne: Pacientka Casto zminuje, Ze se doma snaZzila jist hlavné zdravé, ale neméla
vsak pocit, Ze by jedla malo. Na pohled je o¢ividna vazna malnutrice pacientky, je slaba,
malatnd, ma snizenou svalovou silu. Pfi zminéni jeji velmi nizké hmotnosti je nejistd, ticha,
neduvétiva, vyhyba se ocnimu kontaktu a tikd, Ze se nevazi. Méa nepfimefenou predstavu
o tom, jak vypadé4 normadlni porce jidla. Dale je ptitomna zkreslen4 ptedstava o vlastnim téle.
Zavedena EV vyziva. Pfi hospitalizaci je veden denik jidla, kontrola piijmu tekutin a kon-

zumace jidla. To ji obtézuje.
Vylucovani

Subjektivne: Doma se nepravidelné vyprazdiiuje, ma spiSe zacpu, obcas méla bolesti bficha,

proto uzila néjaké projimadlo. Nebylo to vSak Casto. S mocenim problémy nema.

Objektivne: Stolice je nepravidelna (cca 1x za 4-5 dni), je podavana Lactulosa, Glycer. Supp
a jednorazové Guttalax. Vylucovani stolice i moce se pravidelné sleduje. Denni mnozstvi

moce je cca 1500ml.
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Aktivita a cviceni

Subjektivné: Vzdy rada sportovala, hodné se vénovala hlavng atletice. Casto cviila i doma
(4-5 x tydn¢), behala delsi trasy venku dlouhé 8-10 km, nebo cvicila v posilovné. Posledni
dobou byla ale dost unavena a neméla na aktivity tolik sily, jako by chtéla. Pii hospitalizaci

je ptes den velmi vyCerpand a nudi se.

Objektivne: Pacientka je na prvni pohled malnutricka, je vyhublé postavy, dominuje vyrazné
viditelna linie svalt a kosti. Na oddéleni je viditeln€ unavena, bez zajmu o aktivity a kolek-

tivu se spise strani.
Spanek a odpocinek

Subjektivne: V noci se Casto budi, udava, ze Spatné spi, s usinanim vsak problémy nema. Spi
piiblizné 6-7 hodin denné, rano se ale vzdy citi nevyspala a unavend. Rika, ze vzdy

kdyz vstava z postele, tak se ji zato¢i hlava. Léky na spani sama nikdy neuzila.

Objektivne: Pacientka se pres den zdrzuje hlavn€ na pokoji, polehava v posteli ¢i pospava.
Udava, Ze je v nemocnici vice unavend, nez byla doma. Vecer usind bez problémi. Rano
pii vstavani je viditelna slabost a toceni hlavy, tlak krve ma nizky. Zajisténa asistence

pii vstavani jako prevence padu.
Vnimani a poznani

Subjektivne: Pacientka neudava zadné problémy s vnimanim svého okoli s vyjimkou pouzi-
vani bryli. Hospitalizaci v§ak vnima velmi negativné a je pfesvédcend o zbytecnosti svého

pobytu v nemocnici.

Objektivne: U pacientky je pfitomna porucha vniméni vlastniho téla a nedostate¢ny nahled
na vaznost onemocnéni. Je pfitomné zpomalené psychomotorické tempo. Orientace Casem,

0sobou a prostorem je bez problémi.
Sebepojeti a sebetcta

Subjektivne: Pacientka popisuje sama sebe jako chytrou a sportovné nadanou zenu. Jeji po-
stava se za posledni roky dost ménila, ted’ je s ni ovSem spokojena. Posledni dobou ma pro-
blémy ve skole a boji se, Ze kvili hospitalizaci hodné u¢iva zameska. Pfemysli o budouc-
nosti, neni si jista, co ji ¢ekd. Je ochotna znovu pravidelné brat 1¢ky od své psychiatricky,

protoze nechce travit svlij ¢as v nemocnicich.
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Objektivne: Ptirozhovoru pacientka ptisobi nedivétive a izkostné, ma strach z budoucnosti.
Odpovédi na néjaké otazky delsi dobu promysli, je nervdzni a pozadala, abychom rozhovor
na par minut pierusily. Poté se omlouva a zminuje, ze je rada, ze s ni nékdo v nemocnici

takto mluvi.
PInéni roli a mezilidské vztahy

Subjektivne: Pacientka studuje v poslednim ro¢niku na gymnaziu, bydli s rodi¢i a se svou

mladsi sestrou. S rodi¢i ma posledni mésice velmi $patné vztahy kvili jidlu a neuzivani 1ékd.

Objektivne: Na oddéleni se kolektivu spiSe strani a S ostatnimi pacienty nekomunikuje. N¢-
kolikrat ji navstivili rodi¢e se sestrou i dvé kamaradky ze Skoly. S jinymi spoluzaky si moc

nerozumi.
Sexualita a reprodukéni schopnost

[ 24

Subjektivne: Pacientka nikdy zadny vaznéjsi vztah neméla a v soucasné dobé pfitele také

nema. Zmiiuje problémy s menstruaci.
Objektivne: Pacientka cca pres rok nemenstruuje a pfitele momentalné ani nechce.
Stres a zvladani zatézovych situaci, tolerance

Subjektivné: Pacientka tézce zvlada situaci v rodin€ a hadky s rodici. Po hadce je vzdy de-

presivni, izkostnd a uzavienéd do sebe jesté nekolik nasledujicich dni. Mysli si, Ze je to za-

wrwe

Objektivne: Pti hospitalizaci spolupracuje, snazi se vyhybat nepiijemnym rozhovoriim s per-

sonalem. Béhem rozhovoru je patrny projev nervozity.
Vira a zZivotni hodnoty

Subjektivne: Pacientka sdé€luje, ze jeji rodina neni véfici, tudiZ ani ona. Nijak ovSem viru

neodsuzuje. Dilezité je pro ni, aby zvladala svoji situaci, mohla se vratit domu a do Skoly.

Objektivne: Neni hodnoceno.

10.3 OSetrovatelské diagnézy v den prijmu — 16. 10. 2019

00002 Nevyvazena vyziva: méné, nez je potieba organismu

00011 Zacpa
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00045 Poskozena sliznice ustni
00198 NaruSeny vzorec spanku
00093 Unava

00072 Neefektivni popirani

00146 Uzkost

00120 Situacné snizenda sebeucta
00069 Neefektivni zvladani zatéze
Potenciélni oSetfovatelské diagnozy:
00139 Riziko sebeposkozeni
00155 Riziko pada

00004 Riziko infekce

00002 NevyvazZena vyZiva: méné, neZ je poti‘eba organismu souvisejici s nedostatkem

vyzivy a aktudlnim onemocnénim projevujici se:
Subjektivné: celkovou slabosti a nedostatkem energie pacientky
Objektivné: viditelnou malnutrici, nizkym BMI (10, 94) a nizkou télesnou hmotnosti

Ocekavané vysledky: Pacientka dosdhne optimalniho pozadovaného pfiristku na vaze,

vymizi u ni zndmky malnutrice

OsSetirovatelské intervence:

posud’, zda pacientka chape nutri¢ni potieby organismu

- zjisti, zda je pfitomna porucha schopnosti zvykat, polykat

- prodiskutuj stravovaci ndvyky vetné preferovanych jidel

- zjisti, zda neni pfitomna absence chuti k jidlu, poptipad¢ zajisti dietu Vybér

- peclivé ved denik jidla a tekutin pacientky, béhem dne pobize;j k jidlu a piti, kontroluj

pravdivost informaci
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- zajiStyj enteralni vyzivu pomoci nasogastrické sondy dle ordinace 1ékate

- monitoruj hmotnost v intervalech dle ordinace 1ékafe a sleduj vyvoj télesné hmot-

nosti, kterou poctivé zaznamenavej do dokumentace

Realizace: S pacientkou byly diikladné prodiskutovany jeji stravovaci navyky a preferované
potraviny, byla zjiSténa nechut’ k jidlu a zajiSténa dieta Vybér pro komfortnost pacientky.
Také byla zajiSténa enteralni vyziva dle ordinace 1ékaie pomoci NGS sondy a zaveden denik
jidla pro dikladnou kontrolu denniho piijmu potravin a tekutin. Hmotnost pacientky byla
namatkovée kontrolovana na vaze na détském oddéleni A, pec¢livé zaznamenavana do doku-

mentace.

00011 Zacpa souvisejici s nedostateénym piijmem tekutin a vlakniny projevujici se:
Subjektivné: obtiznym a nekompletnim vyprazdnénim nadmérné tuhé stolice
Objektivné: nepravidelnosti stolice

Ocekavané vysledky: Pacientka se pravidelné vyprazdnuje, frekvence a konzistence stolice

je v mezich normy
OSetrovatelské intervence:

%

zjisti pficiny zacpy a poruch ve vyluCovani stolice

- vénuj pozornost barve, zdpachu, konzistenci, mnozstvi stolice

- vénuj pozornost frekvenci vyprazdinovani stolice a zaznamenavej do dokumentace
- dbej na dostatek soukromi pti defekaci

- podavej medikaci na podporu vyprazdnéni dle ordinace 1ékare

- vysvétli vyznam dostatecné konzumace vlédkniny, ovocnych §t'av

- pouc o dulezitosti dostatecného pitného rezimu okolo 2,51 za den

Realizace: Pti konzultaci bylo zjisténo, ze pfi¢ina zacpy je nasledek nedostatku pfijimanych
zivin a tekutin. Pacientka byla poucena o diilezitosti pitného rezimu a dostate¢né konzumace
vlakniny. Kazdy den byla monitorovéana frekvence a charakter stolice, poddvana medikace

dle ordinace I¢kaie na podporu vyprazdiovani.
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00045 Poskozena sliznice tstni souvisejici s malnutrici, nedostate¢nym piijmem potravy

projevujici se:
Subjektivné: neptijemnymi pocity v tstech
Objektivné: zapachem z ust, viditeln¢ povleklym jazykem

Ocekavané vysledky: Pacientka si je védoma zplisobll na podporu zdravé ustni sliznice,

dojde k ustupu ptiznaki
OSetrovatelské intervence:
- urdi stav vyzivy a piijmu tekutin
- posud’ uzivani 1€kt a pripadné vedlejsi ucinky, které postihuji stav Gstni dutiny

- posud’ schopnost pacientky nalezité o sebe peCovat a dostupnost potiebnych pomi-

cek
- zdUrazni ptfiméfeny piijem tekutin, aby nedochazelo k dehydrataci
- podavej adekvatni vyzivu s ptihlédnutim na malnutrici pacientky

- doporu¢ specialni Cistici prostfedky pro zlepSeni Gstni hygieny

doporu¢ pravidelné kontroly u stomatologa

Realizace: Pacientka byla poucena o dostate¢ném ptijmu tekutin a byly ji doporuceny Cistici
prostfedky pro zlepSeni Ustni hygieny. Také byly doporuceny pravidelné kontroly u stoma-

tologa.

00198 NarusSeny vzorec spanku souvisejici s Castym nocnim buzenim projevujici se:
Subjektivné: nedostatecnym odpocinkem po spanku

Objektivné: stézovanim pacientky na nekvalitni spanek a Casté probouzeni béhem noci
Ocekavané vysledky: U pacientky dojde ke zlepSeni spanku a odpoc¢inku
OSetrovatelské intervence:

- posud’ souvisejici faktory poruchy spanku a mozné pficiny
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- dokumentuj délku a kvalitu spanku

- pomoz pacientce dosahnout optimalniho spanku zvysenim aktivity béhem dne
- zajisti pacientce moznost provedeni spankovych ritudli

- starej se o ptipravu prostredi ke spanku

Realizace: Pacientce bylo umoznéno provedeni jejich spankovych ritualt v podobé pozd-
niho C¢teni ¢i sledovani televize. V pokoji pacientky bylo kazdy vecer oteviené okno pro za-
jisténi ¢istého vzduchu pied spanim. Rano po probuzeni byla monitorovana délka a kvalita

spanku.

00093 Unava souvisejici s naru§enym vzorcem spanku a malnutrici projevujici se:
Subjektivné: slovnim vyjadienim pocitu unavy a ospalosti

Objektivné: nezajmem o okoli a viditelnou spavosti béhem dne

Ocekavané vysledky: Pacientka se citi vice odpocatd, ma vice energie a aktivné se ucastni

dennich aktivit
OSetrovatelské intervence:
- vyslechni pacientku, jak sama vnima pficiny unavy
- zamysli se spolu s pacientkou, které faktory ji napomahaji v odstrainovani tnavy
- zajimej se o celkovy stav pacientky s piihlédnutim na stav vyZivy a hydratace
- zamg¢f se na zlepSeni kvality spanku
- povzbuzuj pacientku k ¢innostem, které jsou v jejich silach

- posud’ medikaci pacientky a jeji mozny vliv na tnavu

Realizace: Pacientce byly navrhnuty vhodné aktivity béhem dne, provedeny tkony pro zlep-

Seni spanku. Také byla posouzena poddvana medikace a mozny vliv na Ginavu.
00072 Neefektivni popirani souvisejici se strachem z nasledkti onemocnéni projevujici se:

Subjektivné: neschopnosti pfijmout diagndzu, ptipustit si dopad nemoci na zptisob zivota
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Objektivné: nepfipousténi si osobniho vyznamu ptiznakl a nebezpeci onemocnéni

Ocekavané vysledky: Pacientka uzna realitu situace, ve které se nachazi, pfijme svoji dia-

gnozu

Osetirovatelské intervence:

zjisti stadium a stupen popteni

- poskytni pacientce potfebné informace dle svych kompetenci

- pobizej pacientku k vyjadieni jejich pociti

- vytvof divéryhodny vztah mezi sestrou a pacientkou

- zapoj Cleny rodiny do dlouhodobého planovéni individualnich potieb pacientky
- zapoj pacientku do skupinovych sezeni

Realizace: Pacientce byly v ramci kompetenci zodpovézeny vSechny jeji dotazy a bylo
jiumoznéno vyjadieni jejich pocitt, obav. Pacientka byla zapojovana do skupinovych sezeni

a byla vyvijena snaha o divéryhodny vztah.

00146 Uzkost souvisejici s aktulni zménou zdravotniho stavu projevujici se:
Subjektivné: obavami z budoucnosti, na stupnici 1-5 udava stupeni 5
Objektivné: slovnim vyjadienim obav, neschopnosti se soustiedit a nespavosti

Ocekavané vysledky: Pacientka je dostate¢né informovana, je klidnd a umi vyjadfit své

pocity uzkosti

Osetirovatelské intervence:

zjisti stupen uzkosti a sleduj jeji projevy

komunikuj klidnym tempem, beze spéchu

naslouchej pacientce se z4jmem, lictou a respektem

umozni pacientce popsat jeji pocity
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- zapojuj pacientku do nejriznéjSich aktivit, které mohou odvést pozornost od pro-

blému

- informuj pacientku dle svych kompetenci o 1é€ebném postupu a o nutnosti jeji spo-

luprace

Realizace: Byl zjistén stupen tizkosti, na stupnici 1-5 udavala stupen 5, s pacientkou probi-
hala komunikace klidnym tempem, se zajmem a respektem. Pacientka byla zapojovéana do
dennich aktivit a byly ji poskytnuty vSechny pozadované informace o jejim lécebném po-

stupu.

00120 Situa¢né sniZena sebeucta souvisejici s pocitovanou ztratou kontroly nad svym

zdravim a problémy se vztahy projevujici se:

Subjektivné: hodnocenim sebe sama jako neschopné zvladat dlouhodobé riizné situace
Objektivné: slovnim vyjadienim negativniho sebehodnoceni

Ocekavané vysledky: Pacientka vyjadiuje pozitivni sebehodnoceni

OSetirovatelské intervence:

povzbuzuj pacientku k vyjadieni uzkosti a jejich pocitt

aktivné naslouchej obavam a negativnim vyjadienim pacientky
- ved pacientku dle moznosti k ucasti na rozhodovani tykajicim se péce

- dej pacientce najevo, ze veris v jeji schopnost zvladnout soucasnou situaci

posiluj pozitivni ptistupy, schopnosti a pohled pacientky na sebe samotnou

Realizace: Byly vyslechnuty pacientky obavy, pocity a obtize. Byl podporovan jeji pozitivni

pohled na sebe samou a aktualni situaci.

00069 Neefektivni zvladani zatéZe souvisejici s nejistotou a neptiméenou mirou davery

ve vlastni schopnosti projevujici se:

Subjektivné: pocitovanim vlastni neschopnosti zvladat riizné situace, fesit problémy ¢i po-

zadat o pomoc
Objektivné: nedostatkem cilevédomého chovani
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Ocekavané vysledky: Pacientka dokdze ptfesné posoudit soucasnou situaci, uvédomi

si vlastni schopnosti a moznosti
OsSetrovatelské intervence:

posud’, jak dobie pacientka rozumi soucasné situaci a jejimu dopadu

- zhodnot schopnost rozhodovani pacientky
- pecuj o pacientku s laskavosti a s respektem
- podavej paciente aktudlni potfebné informace

- pobizej k rozptyleni, riiznym aktivitdm a relaxa¢nim technikam

podporuj komunikaci se ¢leny rodiny a blizkymi osobami

Realizace: Pacientce byly podavany potiebné informace a byla zapojovana do riznych
aktivit béhem dne. S pacientkou byly prodiskutovany a doporuceny dostupné relaxacni

techniky. Pacientka aktivné komunikovala s rodinou i blizkymi.

00139 Riziko sebeposkozeni souvisejici s neschopnosti poradit si se zvySenou psychickou

tenzi

Ocekavané vysledky: Pacientka si osvoji alternativni metody ke zvladnuti pocitii ¢i osobi-

tych problémut

OSetrovatelské intervence:

zajisti pozitivni, vécnou, otevienou komunikaci

podporuj posun pfiznivym smérem

pobizej pacientku K ptipravé planu péce

provade¢j specialni kontroly zamétené na bezpecnost pacientky

sleduj aktudlni psychicky stav pacientky

Realizace: Byla zajisténa bezpecnost pacientky, zaveden rezim pro kontrolu jejich aktivit

béhem dne a tim byl pravidelné sledovan i jeji stav.
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00155 Riziko padi souvisejici s ortostatickou hypotenzi pfi rannim vstavani z lizka

a celkovou slabosti

Ocekavané vysledky: Cinnosti a chovani pacientky piispivaji k prevenci padu, pacientka

neni ohrozena zranénim pfi padu.

Osetrovatelské intervence:

zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacientky a jejiho ltizka

- zjisti, zda si je pacientka védoma bezpecnostnich opatfeni ke snizeni rizika padu
- informuj pacientku o nebezpeci a prevenci padu pii vstavani

- vénuj pozornost pii vstavani, popiipadé¢ dopomoz

- pti vzniklém padu vse peclivé zaznamenavej do dokumentace

Realizace: Bylo zajisténo bezpetné prostiedni na pokoji v okoli ltizka, asistence u ranniho

vstavani z lizka. Pacientka byla poucena o aktivitach pro prevenci padu.
00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenym perifernim Zilnim katétrem-PZK

Ocekavané vysledky: Pacientka nebude ohrozena Zadnou infekci, nevyskytnou se zadné

znamky celkové ¢i mistni infekce.

OSetrovatelské intervence:
- denné asepticky pecuj o invazivni vstup dle platnych standardi
- peclive kontroluj polohu a prichodnost i. v. katétru
- sleduj pfipadné znamky mistni ¢i celkové infekce

- pfi zjiSténi zndmek celkové infekce ¢i pii dosaZeni 2. stupné dle Maddona, okamzité

odstrait PZK

- pfi funk¢nosti katétru bez znamek infekce provadéj vymeénu & 3 dny, delsi ponechani

katétru je mozné pouze se souhlasem Iékaie

- dbej na podrobny zaznam do dokumentace
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Realizace: Permanentni zilni katétr byl asepticky oSetfovan a kontrolovan dle standardi od-

déleni. Béhem prvniho tydne byl odstranén, a to bez znamek celkové ¢i mistni infekce.

10.4 Hodnoceni oSetiovatelskych diagndz 7. den hospitalizace

00002 NevyvazZena vyZiva: méné, nez je potieba organismu

Hodnoceni: Pacientka se snazi vybirat si stravu dle chuti, ma danou dietu Vybér. Je poda-

vana enteralni vyziva. Vahovy pfirtstek po tydnu hospitalizace odpovida ordinaci 1€kare.
00011 Zacpa

Hodnoceni: Jsou podavany laxativa dle ordinace I¢kafte, stolice odchdzi, frekvence ale stale

neni v mezich normy.
00045 Poskozena sliznice ustni

Hodnoceni: Pacientka sama popisuje mirné zlepSeni v duting ustni. Nepiijemné pocity v us-

tech podle jejich slov ustupuji. Dentalni hygienu se snazi pravidelné dodrzovat.
00198 NaruSeny vzorec spanku

Hodnoceni: Pacientka stadle uddva nekvalitni spanek a spavost béhem dne, 1éky na spani

vSak nevyzaduje.
00093 Unava

Hodnoceni: Pacientka béhem dne pospava, zdrzuje se na luzku ¢i v kiesle, komunikuje
pouze s jednou spolu pacientkou. Stale pocituje unavu a je na ni viditelny deficit spanku.

Svoji tinavu pfipisuje ucinklim podavané medikace.
00072 Neefektivni popirani

Hodnoceni: Pacientka pfemysli nad variantou Spatného jidelniho chovani v posledni dob¢,
srovnava svij denni pfijem v nemocnici s piijmem doma. Slovné jiz neodmita tvrzeni I€kait

a zajima se o svlj zdravotni stav.
00146 Uzkost

Hodnoceni: Pacientka m& hodné otdzek ohledné svého stavu a hospitalizace, vSechny
otazky byly zodpovézeny zdravotnickym persondlem a lékati. Pacientka je viditelné klid-

néjsi, velkou podporou ji je dochazejici rodina. Na stupnici 1-5 udava stupen 3.
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00120 Situaéné sniZena sebeucta

Hodnoceni: Pacientka je schopna vyjadfovat své pozitivni i negativni emoce. Premysli

nad sebe samou, jeji rodina je ji velkou podporou.
00069 Neefektivni zvladani zatéze

Hodnoceni: Pacientka se snazi porozumét aktudlni situaci a jejimu zdravotnimu stavu.

Jeji aktivita béhem dne neni dostatecnd, hodné Casu vsak travi s rodinou.
00139 Riziko sebeposkozeni

Hodnoceni: Pacientka je napjata, ale vice otevienéjs$i a komunikativni. Je hospitalizovana

na pokoji pod ptimym dohledem personalu.
00155 Riziko padi

Hodnoceni: Pacientka prizptisobila své jednani a chovani pti vstavani z lizka, aby predesla

padu. Nedoslo k zddnému padu pacientky.
00004 Riziko infekce

Hodnoceni: Béhem zavedeni periferniho zilniho katétru se neprojevily Zadné zndmky cel-
kové ¢i mistni infekce. Katétr byl asepticky oSetfovan a dle ordinace 1ékate pro neuZitelnost

odstranén.

10.5 Hodnoceni oSetrovatelskych diagnéz 14. den hospitalizace

00002 NevyvazZena vyziva: méné, neZ je potieba organismu

Hodnoceni: Pacientce vybirana strava chutnd, snazi se snist per os co nejvice jidla. Stale
je podavana enteralni vyziva dle ordinace I¢kaie a tydenni hmotnostni ptirtstek odpovida

pozadavkim lékafe.
00011 Zacpa

Hodnoceni: Laxativa jsou podavana jen obcas, frekvence a charakter stolice je v mezich

normy. Pacientka se citi fyzicky Iépe.
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00045 Poskozena sliznice astni

Hodnoceni: Pacientka udava zna¢ny Gstup neptijemnych pocitl v Gstech. Snazi se navyso-

vat svilj ptijem tekutin v podobé¢ Cisté vody. Zapach z ust jiz vyrazné ustoupil.
00198 NaruSeny vzorec spanku

Hodnoceni: Prostiedi v pokoji pacientky bylo ptizpiisobeno jejim pozadavkim. Pacientka
sdéluje, Ze ptes den neciti tak silnou ospalost jako diive, po spanku se citi odpocaté a v noci

spi klidnéji.
00093 Unava

Hodnoceni: Spanek pacientky zlepsil sviij charakter natolik, ze se pacientka pfes den zu-

travi na spolecné jidelné.
00072 Neefektivni popirani

Hodnoceni: Pacientka si je vlivem lékatt a jeji rodiny v€doma, Ze ma urcité Spatné stravo-
vaci navyky, a Ze jeji nyné&jsi hospitalizace je opravnénda. Je ochotna k jejich zméné a spo-

lupracuje se vSemi zdravotnickymi odborniky.
00146 Uzkost

Hodnoceni: Pacientka je jiz dostatecné informovana o svém zdravotnim stavu a divodu
hospitalizace. Neklade jiz zadné otazky a ochotné spolupracuje. Uzkost je viditelné sniZena.

Na stupnici 1-5 udava stupen 2.
00120 Situacné sniZzena sebeucta

Hodnoceni: Pacientka zacina mit na sebe samou pozitivnéjsi pohled. VéEii ve své schopnosti

zvladnout a vypotadat se s danou situaci.
00069 Neefektivni zvladani zatéze

Hodnoceni: Pacientka rozumi diivodu hospitalizace, ujistuje se o svém zdravotnim stavu.
Béhem dne vykonava Cinnosti, které ji pomdhaji relaxovat, jako je napftiklad ¢teni knih
nebo poslouchani hudby. Je si védoma toho, Ze je schopna tuto situaci zvladnout a vratit

se co nejdiive do Skoly.
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00139 Riziko sebeposkozeni

Hodnoceni: Pacientka popira jakékoliv myslenky na sebeposkozeni, je klidnéjsi a vztahy
v rodin¢ se zlepsSuji. Hospitalizace na pokoji pod pfimym dohledem jiz neni nutnd. K pokusu

o sebeposkozeni nedoslo.
00155 Riziko padi

Hodnoceni: Pacientka si je védoma urcitych opatteni k predchazeni padu a uspésné je do-

drzuje. K padu pacientky béhem jeji hospitalizace nedoslo.
00004 Riziko infekce

Hodnoceni: Periferni zilni katétr byl pribéhu prvniho tydné odstranén.
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11 KAZUISTIKA C.2

11.1 Sbér informaci o klientovi — anamnéza
Sbér informaci a udajii o pacientce probehl pomoci polostrukturovaného rozhovoru, fyzikal-
niho vysSetieni pacientky, pozorovanim a podrobnou analyzou osetiovatelské dokumentace.

Rozhovor s pacientkou trval piiblizné 60 minut.
Osobni udaje

Pohlavi: Zena

Vek: 29 let

Osobni anamnéza

29 — leta pacientka, podobné problémy s travenim méla jiz v prvnim roce zivota, kdy casto
zvracela mléko, byla 1éCena dlouho antibiotiky. Udavé, ze Casto odmitala stravu, bylo

jipo jidle Spatné.
Rodinna anamnéza

Matka-socialni fobie, deprese. Povazuje ji za odtazitou, vnima sebe jako nechténou. Bratr
byl vZdy matkou preferovan, coz pacientka povazuje za jesté vétsi nevyhodu, protoze pie-
vzala od matky jeji uzkostlivé reakce. Otec vitiligo. S matkou a otcem maji komplikované
vztahy, nikdy si moc nerozuméli. Chovaji se k sobé slusné, ale blizko k sob¢ nemaji. Bratr
zdrav — s tim mé dobré vztahy. Jako svoji rodinu vnima pacientka vzdalené;si tetu a sestie-

nice.
Socialni anamnéza

Vdana, nyni vSak s manzelem ziji oddélené, rozesli se kviili nemoci. Pacientka popisuje
jejich vztah jako dlouhodobé dobry. Minuly rok se vzali, jiz predtim premysleli o ditéti.
Pacientka chape, Ze uz s ni manzel nechté¢l byt, kdyz byla dlouhodobé nemohouci. Pii roz-
hovoru o manzelovi jsou patrné ochranitelské tendence, bez zndmky negativnich pocitl

z rozchodu.
Alergologicka anamnéza

Pacientka uvadi alergii na prach, kasein a latex.
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Pracovni anamnéza

Pacientka vystudovala VS biologickou, je pedagog volného &asu, projektovy manaZer.
Pracovala také rada s détmi, méla vlastni vytvarné projekty. Své zaméstnani vnima jako svo-

bodné.
Nynéjsi onemocnéni

Pacientka uvadi, ze ma mélo energie k pohybu, citi i malo energie v zazivacim traktu, neni
si jista, zda jeji telo dokéaze vstiebat potravu z nasojejundlni sondy, nechce se vzdat piijmu
energie parenteralni formou. Déale uvadi atypické utvary ve stolici, které se tam nemohly
né&jak dostat, neni si jista, zda je télesné dostateéné vysetiena. Vidi pfi¢inu v onemocnéni
boreli6zou, které probehlo pied rokem a v disledku toho zac¢ala hubnout. Bludy ma neustale,
nechce hubnout a sdé€luje, Ze jeji télo nema silu potravu zpracovavat. Béhem hospitalizace
v Ceskych Budgjovicich byla medikovana Zyprexou, ta ji podle jejich slov jesté vice ubrala

energii z traviciho traktu a pak se ji uz ani nedatilo vyprazdiovat. Stale by rada situaci fesila

se svym imunologem, stavi se odmitavé k zavedeni psychofarmak.
Katamnéza

NAVSTENA AMBULANCE: Pacientka se dostavila na centralni piijem z I. Interni kliniky,
kde hospitalizovana pro mentalni anorexii, dekompenzaci stavu. Pacientka opakované
lé¢ena pro dg. mentilni anorexie na psychiatriich, naposledy v Ceskych Budgjovicich,
kde méla zavedenou NG sondu, poté udajné piibrala a byla dimitovana. Nasledn¢ odmitla
1éky 1 jidlo a stav se opakuje. Aktualné na parenteralni vyziveé, laboratorné inosnd, nyni

aktudlné bezprostfedné neni v ohrozeni Zivota, pokud bude Zivena.

PSYCH: Pacientka pfijata prekladem z I. Interni kliniky, v poslednim roce opakovana hos-
pitalizace pro neprospivani, udava, ze jeji stftevo neni schopno travit, omezuje vyzivu, vyZza-
duje i. v. nutrici. Na I. Interni klinice zahajena nutrice enteralni nasojejujalni sondou, neshle-
dana somaticka pficina potizi (stejn¢ jako pfi ostatnich hospitalizacich), preloZzena na psy-
chiatrickou kliniku pro oziejméni etiologie, dovySetieni psychického stavu. Zde si uréuje
zpusob 1é¢by, Zada navraceni vyzivy i. V., nastavena antipsychoticka a antidepresivni medi-
kace zvysujici chut’ k jidlu. Vzhledem k nespolupraci (schovava tablety) kontrolovano uzi-

vani medikace. Stézuje si na priliSny sedativni uc¢inek Mirtazapinu, zada vysazeni i dalsi
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medikace. Stravu per os téméf nepfijima (pouze bujon, trocha zeleniny, piestala jist I pres-
nidavku). Doporucuji pravidelné kontroly hmotnosti na odd. PSYCH-A ve spodnim pradle,
optimalni tydenni vahovy pfirastek 0,5-1,5kg. Pacientka trva na tom, Ze jeji stievo netravi,
ve stolici idajné potrava neni stravena, stolici by neméla dle svych slov viibec mit, vzhledem
k bezezbytkové stravé. Ma naruSené vztahy s rodinou, pfedev§im s matkou, oznacuje
ji za rigidni, nedokdze ji projevit city, zddné k ni nema. Nemoc propukla po infekci borelio-
zou asi 2 mésice po svatb¢. S manzelem pierusila kontakt, idajné jej nechce zatézovat, chce
se nyni vénovat sob¢, neni to pro ni prioritni, nema na to silu, S rodici téz kontakt prerusen.
V kontaktu je pacientka s tetou, ktera ji podporuje. Vysvétluje, ze ma potize se stfevem
a potiebuje zjistit pfi¢inu. Pacientka je velmi inteligentni, perfekcionisticka, v kontaktu do-
minantni, manipulativni, zaroven bezradnd ve sv¢ situaci. Bez motivu zhubnout, potiZe jdou
spiSe na vrub nevédomého psychosomatického prozivani vzdoru, pasivni agrese, odstfizeni

od vztahové roviny.

Lékarské diagnozy

F50.0 Mentalni anorexie

F22.0 Porucha s bludy, diff. dg. schizotypalni porucha
F23.3 Jiné akutni psychotické poruchy ptevazné s bludy
Mikroadenom hypofyzy, hormonalné neaktivni
Atopicka dermatitida v mladi

St. p. EBV 1997

St. p. bronchopneumonii 1990, 2012

St. p. lymeské borelioze 2018

Fyzikalni vySetieni sestrou p¥i pfijmu dne 24. 10. 2019

TK: 90/60mmHg Sp02: 97%

TF: 60/min Vyska: 170 cm
TT: 36,9 °C Hmotnost: 37, 1 kg
DF: 20/min BMI: 12, 83
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Farmakologicka 1é¢ba 1. den hospitalizace

Zyprexa 5mg 0-0-0-1, Velotab na jazyk ¢i rozdrtit do sondy, Mirtazapin 15mg dtto 0-0-0-
1,5, Lactulosa 10ml 1-1-1.

11.2 OSetirovatelsky model Marjory Gordonové

Vnimani zdravotniho stavu a aktivity k udrzeni zdravi

Subjektivne: Pacientka zminuje, ze k 1ékati vzdy chodila pouze, kdyz méla néjaky problém.
Na pravidelné prohlidky nikdy nechodila. Byla jiz nékolikrat hospitalizovana na riznych
psychiatriich. V pribéhu poslednich nékolika mésicti absolvovala riizna vySetieni, nikdy
ji ale nediagnostikovali zadné somatické onemocnéni. Je piesvédéena, ze jeji zdravotni stav
se odviji od fyzického problému, ktery zacal po onemocnéni borelidzou, nybrz od psychic-

kého problému.

Objektivneé: Pacientka je upnutd na svij ndzor ohledné jejiho zdravotniho stavu. Zajima
se 0 dalsi mozna dopliujici vySetfeni a moznosti 1é¢by. Nepfijima svoji uréenou psychiat-
rickou diagnézu a z nasledktt onemocnéni obavy nema, protoze podle jejiho piesvédceni

se ji tyto nasledky netykaji. Je bezradnd viici svoji situaci a postojim lékari.
VyZiva a metabolismus

Subjektivne: Pacientka sdé€luje, Ze problémy s travenim méla jiz od mala, Casto zvracela
mléko a bylo ji po jidle Spatn€. Nynéjsi problémy s jidlem a hmotnosti jsou podle ni zapfi-
¢inény prodelanou borelidézou, sama hubnout nechtéla. M4 dlouhodobé problémy s vyluco-
vanim, proto nékolik poslednich mésicli zkousela drZet rizné bezezbytkové diety, a nakonec
1 omezovala pfijem energie, aby udajné¢ nemocné sttevo nezatézovala. Chut’ k jidlu spise
nemd, momentaln¢ je Zivena NJ sondou, neustale vSak vyZaduje parenteralni vyzivu kvili

neschopnosti traviciho traktu zpracovat potravu.

Objektivne: Pomérne vysoka pacientka je vyrazné nedostateéné zivend, malnutrickd, slaba.
Enteralni vyZzivu NJ sondou si sama bez souhlasu personalu zastavuje, za den pozije per os
jeden vaje¢ny zloutek, bujon a par 1zic vatené zeleniny, obcas sni i piesnidavku. Dalsi po-
traviny odmita. Pitny reZim je také nedostateény. VéEtSinu jejiho denniho pfijmu energie tedy

pokryva EV. Vlasy jsou vyrazné€ vypadané a fidké.
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Vylucéovani

Subjektivne: Pacientka udéava, ze trpi zacpou a nedaii se ji vylucovat stolici. Sd¢€luje, ze kdyz
ze jeji stfevo neni schopno cokoliv stravit. Pfi hospitalizaci Si stézuje, ze by zadnou stolici
ani mit neméla, kdyz ma mit bezezbytkovou EV. Stale proto vyzaduje i. v. vyzivu a dalsi

vySetfeni traviciho traktu.

Objektivne: Stolice je nepravidelna, cca 1x za 3-4 dny. Pii pozadavku na monitoraci stolice
persondl nezavola, nebo sestra zadné atypické utvary nenachazi. Pacientka se vyhyba jidlu,
nespolupracuje pii podavani enteralni vyzivy. Je ordinovana Lactulosa 3x denné. Denni

diuréza je nizka (1200ml), je potieba zvysit ptijem tekutin.
Aktivita a cviceni

Subjektivne: Pacientka nikdy nebyla sportovni typ, 2x tydné cvi¢i doma, ale neni to pravi-
delné. Je hodné pracovné vytiZzena, takZe ji moc volného €asu nezbyva. Rada cte, posledni
dobou se v§ak nemiZe na ¢teni soustiedit. Udava, Ze v nemocnici je vlivem podavanych 1ékt

hodné unavena.

Objektivné: Pacientka travi vétSinu ¢asu na pokoji, vychazi jen pro léky a jidlo. Je viditelné

unavena a apaticka.
Spanek a odpocinek

Subjektivne: Popisuje, ze doma spi vétSinou dobie, obcas slysi rizné hlasy, kter¢ ji nenechaji
spat. Je zvykla si pied spanim ¢ist a vstavat brzo rano. V nemocnici ji pfi spanku rusi ostatni
pacientky na pokoji. Po spanku se citi odpocatd, rychle se vSak unavi. Rychlou tinavu pfisu-

zuje velkému energetickému piijmu enteralni vyZzivou.

Objektivne: Pacientka sviij den travi v kiesle nebo na 1Gzku, je viditelné, Ze ma nedostatek
spanku. Neustale pracuje na pocitaci a je zaneprazdnéna. Léky na spani vecCer vSak nevyza-

duje.
Vnimani a poznani

Subjektivné: Ptiznava, ze ma problémy se zrakem, bryle ovSem odmita nosit, protoze ji pte-
kazi pii praci. Soucasnou hospitalizaci vnima velmi negativné a zmifnuje, ze ji NJ sonda

nedéld dobfe. Popisuje také problémy se soustiedénim pii praci na pocitaci.
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Objektivne: Pacientka je orientovana osobou, mistem i ¢asem. Je Komunikativni a vyjadiuje

se velmi spisovné. Psychomotorické tempo je zpomalené.
Sebepojeti a sebeticta

Subjektivne: Sama sebe popisuje jako Gspésnou, pracovitou a ambiciézni osobu. Stale sly-
chava rizné hlasy, ale s psychiatrickymi 1éky se citi Iépe. Ma obavy o zdravi svého traviciho

vice podrazdéna.

Objektivné: Pacientka je velmi inteligentni, manipulativni a perfekcionistické. Pti rozhovoru
je pozorna, vaze ofni kontakt, je patrna uzkost a nejistota z budoucnosti. Uvédomuje si,
ze ma nizkou télesnou hmotnost, nemé vsak realny nahled na své onemocnéni. Diagnézu

popira, a proto nepiistupuje k vaznosti nemoci adekvatné.
Plnéni roli a mezilidské vztahy

Subjektivne: Je asi rok vdand, s manzelem vsak ziji oddélené, opustil ji kviili nemoci. Tvrdi,
Ze ji to netrapi a chape, ze odesel, kdyz byla nemocna a soustfedila se jen na své vyléceni.
Jejich soucasny vztah pro ni neni dilezity, chce se sousttedit hlavné na své zdravi. S rodici
ma Spatny vztah, citi se nechténa a jeji bratr byl vZzdy uptfednostiiovan. S nim ma ale dobré

vztahy. Rik4, ze psychiku zdédila po matce.

Objektivne: Pacientka s ostatnimi pacienty nekomunikuje, strani se kolektivu a zustava
na pokoji. S personalem komunikuje dominantné a vyzaduje vySetieni od ostatnich lékar.

Jeji nejblizsi rodinou je momentalné jeji teta, kterd ji v nemocnici Casto navstévuje.
Sexualita a reprodukéni schopnost

Subjektivné: Od onemocnéni borelidzou, které pfislo 2 mésice po svatbé¢ s manzelem,

sexualnim zivotem vlastné nezije. Nelakalo ji to.
Objektivne: Neni hodnoceno.
Stres a zvladani, tolerance

Subjektivne: Pacientka zminuje charakter svého zaméstnani, kdy dobré zvladani stresu
je soucasti jejich povinnosti. S tézkostmi v osobnim zivoté se vyporadadva sama, nékdy

jije podporou jeji teta. Povazuje se za veelku klidnou osobnost, situaci s nemocnym sttevem
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a jeji vahou vsak zvlada pomémé Spatné. Je zoufala z toho, ze ji zadny 1€kat i pres veskera
vySetieni nezvladne urcit jeji diagndzu. Nékolikrat uréenou psychiatrickou diagnézu popira

a pobyt na psychiatrii povazuje za ztratu jejiho ¢asu, to ji jesté vice frustruje.

Objektivne: Pacientka je pii hospitalizaci nespolupracujici, pii rozhovoru Si stoji za svym
nazorem. Rika, Ze psychickou stranku zvladd sama, potiebuje jen pomoc s vysetfenim

stieva. Se stresem doma ji pomaha ¢teni oblibenych knih.
Vira a zivotni hodnoty

Subjektivne: Pacientka uvadi, ze v Boha nikdy nevéfila. V momentalni dobé je pro ni dile-

7ité zdravi traviciho traktu.

Objektivne: Neni hodnoceno.

11.3 OSetrovatelské diagnozy v den prijmu 24. 10. 2019

00002 Nevyvazena vyziva: mén¢, nez je potfeba organismu
00011 Zacpa

00101 Neprospivani dospélé osoby
00093 Unava

00124 Beznadgj

00118 Poruseny obraz téla

00198 NaruSeny vzorec spanku
00146 Uzkost

00072 Neefektivni popirani
Potencialni oSetfovatelské diagnozy:
00155 Riziko padt

00028 Riziko deficitu télesnych tekutin
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00002 Nevyvazena vyziva: méné, neZ je potieba organismu souvisejici s aktudlni diagno-

zou a nedostateénym zajmem o jidlo projevujici se:
Subjektivné: odmitanim stravy a odporem k jidlu
Objektivné: nizkou té€lesnou hmotnosti, nizkym BMI (12, 83) a viditelnym neprospivanim

Ocekavané vysledky: Pacientka pochopi diilezitost intervenci, dosdhne optiméalniho hmot-

nostniho pfirtistku na vaze

OSetrovatelské intervence:

posud’, zda si je pacientka védoma nutri¢nich potfeb organismu

- zjisti, zda je postizena schopnost stravit potravu ¢i vstiebat ziviny

- pohovoft s pacientkou o jejich stravovacich navycich vcetné preferovanych jidel
- provadégj kontrolu stravy pii kazdém jidle a ved’ peclivé denik jidla pacientky

- umozni pacientce vybér jidla dle jeji chuti pomoci diety Vybér

- pristupyj k pacientce ohleduplné a laskavé, pobizej ji ke spolupraci

- pravidelné kontroluj hmotnost dle ordinace 1ékafe, zaznamenavej vyvoj hmotnosti

do dokumentace
- zajiStyj enteralni vyZivu pomoci NJ sondy dle ordinace 1ékate

Realizace: S pacientkou byly prokonzultovany jeji stravovaci navyky a preferované potra-
viny, vhledem k pozadavkim pacientky byla zajisténa dieta Vybér. Byl zaveden denik jidla
pro peclivou denni monitoraci pfijmu potravy a tekutin, zajiSténa enteralni vyziva pomoci
zavedené NJ sondy. Hmotnost byla namatkové monitorovana na vaze na détském oddéleni

A ve spodnim pradle, diikladn¢ zaznamenavéana do dokumentace.
00011 Zacpa souvisejici s nedostate¢nym piijmem tekutin a Zivin projevujici se:

Subjektivné: snizenim frekvence vyprazdiovani stolice, slovnim popisem atypickych

atvara ve stolici

Objektivné: nepravidelnosti stolice
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Ocekavané vysledky: Pacientka chape pticiny zacpy, pravidelné se vyprazdiuje
Osetrovatelské intervence:

- zhodnot soucasny zpusob vyprazdiiovani a vSechny vlivy, které na néj nepiizniveé

pusobi

- sleduj barvu, zépach, konzistenci, mnozstvi, frekvenci a pacientkou zminéné aty-

pické ttvary ve stolici
- vénuj pozornost uzivané medikaci, jeji mozné interakce a vedlejsi ucinky
- podavej laxativa dle nutnosti a presné ordinace 1ékaie
- pouc pacientku o dulezitosti dostate¢ného piijmu tekutin a vlakniny
- dbej na dostatek soukromi pii defekaci

Realizace: Kazdy den byla monitorovana frekvence stolice a podavana medikace dle ordi-
nace lékare na podporu vyprazdiovani. Byl sledovan charakter a pacientkou udavané aty-
pické utvary ve stolici, které nebyly nalezeny. Pacientka byla také poucena o dulezitosti do-

statecného pitného reZimu a piijmu vlakniny.

00101 Neprospivani dospélé osoby souvisejici s celkovou vycerpanosti a apatii projevujici

Se:

Subjektivné: vyjadiovanim nezdjmu o okoli, pocity ztraty chuti k jidlu

Objektivné: nepfimeéfenym piijmem potravy vici nutricni potfebé organismu

Ocekavané vysledky: U pacientky je zajistén a udrzovan nutrini ptijem dle télesné potieby
OSetrovatelské intervence:

Mrwe

- posud obtize pacientky a prodiskutuj s ni pficiny, které vedly k jejimu soucasnému

zdravotnimu stavu
- aktivizuj pacientku dle jejich moznosti, ved’ ji k pfiméfenému pohybu

- umozni pacientce dostatek potiebného spanku a odpocinku
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- vénuj pozornost fyzickym zménam a pecliveé pacientku oSettuj, vSechny zmény za-

znamenavej do dokumentace
- podporuj socialni kontakty pacientky, ptilezitosti ke komunikaci

Realizace: Pacientka byla za¢lenéna do dennich pohybovych aktivit, které byly v jejich si-
lach. Také ji byl umoznén dostateény odpocinek béhem dne. Byl doporu¢ovan kontakt s bliz-

kymi ¢i ostatnimi pacienty na oddé€leni.
00093 Unava souvisejici s aktualnim onemocnénim a vyraznou malnutrici projevujici se:
Subjektivné: pocitem Unavy a ospalosti
Objektivné: nezajmem o okoli a denni spavosti
Ocekavané vysledky: Pacientka se citi odpocateé, ma vice energie a neni spava
OSetrovatelské intervence:
- posud’ medikaci pacientky a jeji vliv na moznou unavu
- sleduyj celkovy stav pacientky s ptihlédnutim na vyzivu a hydrataci
- povzbuzuj pacientku k ¢innostem, které jsou v jejich silach
- naplanuyj s pacientkou realistické ¢innosti, které miiZze vykonavat pfes den
- zamysli se s pacientkou, které faktory ji napomahaji v odstrafiovani unavy

Realizace: Stav pacientky byl pravidelné monitorovan a byla pobizena k ¢innostem béhem

dne. Pacientka se naucila relaxovat a vyvijela snahu za u¢elem zmirnéni inavy.
00124 Beznadéj souvisejici se zhorSenim fyzického stavu projevujici se:
Subjektivné: slovnim vyjadienim pocitu beznad¢je

Objektivné: nedostatkem z4jmu o blizké osoby, celkovou pasivitou a vybuchy hnévu

Ocekavané vysledky: Pacientka formuluje realistické cile a nachazi feSeni své situace, pro-

jevuje zvySeny zajem o okoli
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OSetrovatelské intervence:
- vSimej si projevil beznadéje v jednani pacientky
- vysvétli pacientce vSechna vysetieni, zodpovéz vSechny otazky
- povzbuzuj pacientku k vyjadieni jejich pocitti a dojmu, at’ uz pozitivnich ¢i pasivnich
- pomoz pacientce najit pozitivni stranky situace a bud’ ji oporou
- snaz se predejit situacim, které by mohly vést k pocitlim izolace pacientky

Realizace: Pacientce byly zodpovézeny vSechny jeji dotazy ohledné dalSich vysSetieni. Byla
povzbuzovana K vyjadieni jejich pocitii, obav a dojmi, byla za¢leiovana do aktivit s ostat-

nimi pacienty na odd¢leni.

00118 Poruseny obraz téla souvisejici s prozivanim aktualniho onemocnéni projevujici se:
Subjektivné: negativnimi pocity a neustalymi mySlenkami nad svym télem

Objektivné: zménou schopnosti odhadnout prostorovy vztah téla k prostiedi

Ocekavané vysledky: Pacientka akceptuje onemocnéni a je si védoma jeho zévaZnosti

OsSetiovatelské intervence:

v§imej si chovani pacientky, které ukazuje na znepokojeni s jejim té€lem a jeho pro-

cesy

- pobizej pacientku, aby popsala sama sebe véetné svych pozitivnich i negativnich

vlastnosti
- vytvor terapeuticky vztah se vzdjemnou divérou

- akceptuj pacientky pocity zavislosti, smutku ¢i neptatelstvi

vyslechni vSechny obavy a otazky pacientky, pohovof s ni o v§em, co ji zajima a tizi

Realizace: Byla vyvinuta snaha o vytvoreni divéryhodného vztahu s pacientkou, byly vy-
slechnuty jeji obavy a obtize. Z pozorovani pacientky bylo zfejmé, Ze neni spokojena se

svym télem a tim, jak na ni nahlizeji ostatni.

72



00198 NaruSeny vzorec spanku souvisejici se zmeénou prostredi projevujici se:
Subjektivné: nedostatecnym, nekvalitnim spankem
Objektivné: stézovanim pacientky na nekvalitni spanek a neklid na pokoji
Ocekavané vysledky: U pacientky dojde ke zlepsSeni spanku a odpoc¢inku
OSetrovatelské intervence:

- posud’ souvisejici faktory poruchy spanku a mozné ptic¢iny

- monitoruj kvalitu a délku spanku

- pomoz pacientce dosahnout optimalniho spanku zvySenim aktivity béhem dne

- zajisti pacientce moznost provedeni spankovych rituala

starej se o ptipravu prostredi ke spanku

Realizace: Pacientce bylo umoznéno provedeni jejich spankovych ritualt v ¢teni pted spa-
nim. Na pozadavek pacientky bylo jeji lizko pfesunuto blize k oknu. Rano po probuzeni

byla monitorovana délka a kvalita spanku.

00146 Uzkost souvisejici s prozivanim zmény zdravotniho stavu projevujici se:
Subjektivné: vyraznym znepokojenim, na stupnici 1-5 udava stupen 4.

Objektivné: slovnim vyjadienim obav z budoucnosti, neklidem

Ocekavané vysledky: U pacientky je tizkost snizena, ma dostatek informaci a je klidna

OsSetirovatelské intervence:

zjisti informace ohledné stupné tzkosti
- naslouchej a mluv s pacientkou se zajmem, respektem a ictou

- informu;j dle svych kompetenci pacientku o 1é€ebném postupu a nutnosti jeji spolu-

prace
- umozni pacientce popsat jeji pocity, vyjadiit emoce v klidném a bezpecném prostiedi
- podavej medikaci podle ordinace I¢kate a sleduj jeji vedlejsi t€inky
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- zapojuj pacientku do nejriznéjSich aktivit, které mohou odvést pozornost od pro-

blému

Realizace: Byl zjistén stupen tzkosti pacientky, na stupnici 1-5 udavala stupen 4, komuni-
kace probihala s respektem, zajmem a uctou. Pacientce byly zodpovézeny jeji dotazy oh-
ledn¢ 1écby, byla zapojovana do riiznych dennich aktivit se snahou odvést pozornost od je-

jich obtizi. Byla také podavana medikace dle ordinace 1¢kare.

00072 Neefektivni popirani souvisejici se strachem z nasledki zmény zdravotniho stavu

projevujici se:
Subjektivné: neschopnosti pfipustit si nasledky nemoci na zptisob zivota
Objektivné: odmitanim zplsobu 1é¢by uréeného onemocnéni

Ocekavané vysledky: Pacientka uzna realitu situace, ve které se nachazi a vyjadfi realistické

obavy

OSetrovatelské intervence:

urci stadium a stupen popteni situace

poskytni pacientce vlidné a bezpe¢né prostiedi

pobizej pacientku k vyjadreni jejich pocit

poskytni pacientce dle jejiho stavu a svych kompetenci dostatek informaci
- porovnej pacientky popis ptiznaki s jejim redlnym klinickym obrazem

Realizace: Pacientce bylo poskytnuto bezpecné, piijemné prosttedi a byla pobizena
k vyjadreni jejich emoci. Dle kompetenci sestry bylo pacientce podano dostatek informaci

0 jejim zdravotnim stavu.
00155 Riziko padi souvisejici s celkovou slabosti vlivem malnutrice

Ocekavané vysledky: U pacientky nedojde k padu, chovani a jednani pacientky pfispiva

k pfedchazeni padu
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Osetirovatelské intervence:

- zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacientky zahrnujici spravné osvétleni, protisklu-

zové pomicky apod.

- informuj pacientku o bezpecnostnich opatienich, které jsou nutné pro predchazeni

padu

- zajisti bezpecnost pacientky pfi vSech oSetfovatelskych a 1écebnych vykonech

pravideln¢ kontroluj stav a fyziologické funkce pacientky

Realizace: Na pokoji pacientky bylo zajisténo bezpecné prostiedi v ramci prevence padu.
Pacientka byla také informovana o bezpecnostnich opatienich. Pravidelné byly kontrolovany

fyziologické funkce a psychicky stav pacientky.

00028 Riziko deficitu télesnych tekutin souvisejici se snizenim piijmem tekutin
Ocekavané vysledky: U pacientky nedojde k dehydrataci, splituje optimalni ptijem tekutin
OSetiovatelské intervence:

- zajisti dostate¢ny pitny rezim (min. 1,5-2 I/den), peclivé sleduj diurézu a vse zazna-

menavej do dokumentace
- sleduj koZni turgor, stav sliznic a zakladni vitalni funkce pacientky
- pravidelné€ sleduj a zaznamenavej télesnou hmotnost

Realizace: Pacientka byla pobizena k Castému piti, byla monitorovana jeji denni diuréza

a hmotnost. Kozni turgor a fyziologické funkce pacientky byly denné sledovany.

11.4 Hodnoceni oSetiovatelskych diagnéz 7. den hospitalizace

00002 NevyvaZena vyZiva: méné, neZ je potieba organismu

Hodnoceni: Pacientka obcas odmita stravu a samovolné¢ si zastavuje enteralni vyzivu. Snazi
se vybirat si pokrmy, na které¢ ma chut’, ma ptidélenou dietu Vybér. Tydenni vahovy pfirls-

tek pfesné nespliluje pozadavky lékare.
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00011 Zacpa

Hodnoceni: Pacientce jsou podavany laxativa dle ordinace 1€kate, stolice dle slov pacientky

neodchazi pravideln€. Shledava ve stolici atypické utvary.
00101 Neprospivani dospélé osoby

Hodnoceni: Béhem prvniho tydne hospitalizace pacientka nespolupracuje a zastavuje si en-
teralni vyzivu. Tydenni vahovy prirtstek proto neni optimalni (dle ordinace 0,5-1,5 kg/ty-

den). Vyziva je zajistovana pomoci NJ sondy.

00093 Unava

v

Hodnoceni: Pacientka se vyskytuje ¢asto na lizku, udava velkou tinavu zapii¢inénou ente-

ralni vyZivou. Jeji aktivita béhem dne spoc¢iva v hledani dopliujicich vySetfeni na internetu.
00124 Beznadéj

Hodnoceni: Pacientka stale nenachdzi feSeni jeji situace, klade otdzky na moznosti alterna-
tivni 1écby. Pii zminéni jeji psychiatrické diagn6zy vSechna tvrzeni odmita a je na ni patrny

hnév. Snazi se vSak hledat realistické cile.
00118 PorusSeny obraz téla

Hodnoceni: Pacientka stale neni ochotnd pfijmout uréenou psychiatrickou diagndzu, odmita
proto psychiatrické 1€ky. VySetieni s psychologem vSak ochotné podstupuje. Je si védoma

své nizké hmotnosti, jeji pfi¢inu ale odmita.
00198 NaruSeny vzorec spanku

Hodnoceni: Pacientky spanek stale neni kvalitni a pospava béhem dne. Stézuje si na ostatni

pacientky na pokoji, které ji nenechaji spat.
00146 Uzkost

Hodnoceni: Pacientka stale uzkostlivé popisuje své obtize a vyzaduje dals$i vySetieni.
Udava, Ze neni spokojena s 1é€bou a hleda vlastni alternativy terapie. Stale pietrvava neza-

jem o jakykoliv kontakt s rodinou ¢i znamymi. Na stupnici 1-5 udava stupen 2.
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00072 Neefektivni popirani

Hodnoceni: Pacientka stile slovné¢ odmitd tvrzeni 1ékaiti, vyzaduje dalSi rGzna vySetieni

a lécbu své urcené diagnodzy odmita. Jeji spoluprace neni efektivni.
00155 Riziko padu

Hodnoceni: Pacientka ptizptisobila své chovani tomu, aby piedchazela padu. Bylo zajisténo

bezpecéné prostiedi kolem ltizka pacientky. Padu se predchazelo uspésné.
00028 Riziko deficitu télesnych tekutin

Hodnoceni: Pacientka byla poucena o dulezitosti pitného rezimu a negativnich vlivech jeho

nedodrzovani. Snazi se zvysit sviyj piijem tekutin na min. 1500ml v podobé¢ ¢isté vody.

11.5 Hodnoceni oSetirovatelskych diagnéz 14. den hospitalizace

00002 NevyvaZena vyZiva: méné, neZ je potieba organismu

Hodnoceni: Pacientka spolupracuje, neodmita jidlo a enteralni vyzivu nezastavuje. SnaZi
se jist vétsi mnozstvi stravy nez doposud, alespon pil bézné porce. Hmotnostni pririistek

po tydennim ptevazeni odpovida pozadavkim lékare.
00011 Zacpa

Hodnoceni: Jsou podavany laxativa maximalné 1x tydné, frekvence stolice se nachazi v me-
zich normy. Pfi kontrole stolice nebyly objeveny zadné atypické utvary a pacientka od této

kontroly pfestala tuto informaci udavat.
00101 Neprospivani dospélé osoby

Hodnoceni: Pacientka spolupracuje, enteralni vyZivu si nezastavuje a snazi se snist nékolik
potravin per os. Vahovy pfirtstek po tydennim pievazeni je jiz optimalni. Vyziva pomoci

NI sondy nadale pokracuje a tim jsou pokryty nutri¢ni potieby organismu.
00093 Unava

Hodnoceni: Pacientka se zapojuje do dennich aktivit na spolecenské mistnosti. Vyzéadala si
presun jejiho lizka blize k oknu, aby se ji 1épe spalo. O zhorSeném spanku se jiz pies den

nezminuje a na prvni pohled je vice odpocata.
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00124 Beznadéj

Hodnoceni: Pacientce byly zodpovézeny vSechny kladené otazky a jeji hnév jiz neni patrny.
Snazi se osvojit si feSeni 1écby, nachézi proto realistické cile své terapie. Dodrzuje jidelni
rezim a spolupracuje s persondlem. Pti rozhovorech s 1ékafi vyzaduje dalsi vySetfeni travi-

ciho traktu.
00118 Poruseny obraz téla

Hodnoceni: Pacientka pii opakovaném sdélovani diagndzy je viditelné zamySlend a obcas
tuto moznost pfipousti. Jiné dny vSak toto tvrzeni stdle odmita. Chape zdvaznost nizké hmot-

nosti a sdéluje snahu a ochotu pfibrat na vaze.
00198 NaruSeny vzorec spanku

Hodnoceni: Pacientky lazko bylo pfesunuto k oknu, to ji pomahé Iépe spat. Udava, Ze spa-

nek je kvalitnéjsi a pres den se citi méné ospald. Spanek pacientky se viditeln€ zlepsil.
00146 Uzkost

Hodnoceni: Pacientka jiZ vyhledava kontakty s jeji nejblizsi rodinou, je vice komunikativni
a spolupracujici. VSechny jeji doplilujici otazky byly zodpovézeny 1€kati, to ji viditelné

uklidnilo. Uzkost pacientky byla zmirnéna. Na stupnici 1-5 udava stupesi 1.
00072 Neefektivni popirani

Hodnoceni: Pacientka jiz slovné neodmita tvrzeni 1ékait, dals$i vySetieni vSak stale vyza-
duje. Pacientka vétSinu dnil ochotné spolupracuje pfi 1€€bé, vyskytuji se v§ak dny, kdy spo-

lupraci 1 medikaci odmita.
00155 Riziko padi

Hodnoceni: Pacientka udrzuje potfadek kolem svého lizka. Béhem dne i béhem noci pfi-
zpisobuje své chovani a jednani prevenci padu. Za hospitalizace nedoslo k zddnému padu

pacientky.
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00028 Riziko deficitu télesnych tekutin

Hodnoceni: Pacientka si je védoma, jak dulezité je dodrzovat dostateny piijem tekutin.
Zvysila svij denni piijem tekutin na cca 1600ml a po dobu hospitalizace nedoslo k dehyd-

rataci pacientky.

11.6 Eduka¢ni plany

Na zéklad¢ zmapovanych osetfovatelskych diagnéz u obou vybranych kazuistik jsem vytvo-
fila dva vzorové edukacni plany. Prvni, v oblasti zdravé vyzivy a optimalniho stravovani
s cilem zménit stravovaci navyky pacientky se zaméfenim na normalni velikost porce jidla.
Druhy, s edukaci v oblasti dostatecného piijmu tekutin s cilem zvysit pfijem tekutin pacienty
a zajistit dodrzovani spravného pitného rezimu. Tyto dva vzorové edukacni plany by mohly
byt uzitecné pro sestry pii péc¢i o pacientky s touto diagnézou. Uvadim v pftiloze ¢. 3 — Vzo-

rové edukacni plany jako vystup z praxe.
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DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo vytvotit oSetfovatelsky a edukac¢ni plan u dvou paci-

entli s mentalni anorexii. K dosazeni tohoto cile jsem si stanovila nékolik dil¢ich cila.

Prvnim dil¢im cilem bylo zpracovat dvé kazuistiky u nemocnych s diagnézou
mentalni anorexie. Ke sbéru informaci, které byly nutné k vytvotreni kazuistik jsem si zvo-
lila model M. Gordonové. Potfebna data k vytvofeni oSetfovatelského planu jsem ziskala

pozorovanim pacientek, pomoci rozhovori a poskytnuté dokumentace.

V ramci hospitalizace bylo u prvni kazuistiky stanoveno celkem 12 oSetfovatelskych
diagnoz: 9 aktualnich a 3 potenciondlni oSetfovatelské diagnézy. Diagnozy se tykaly jak
stanovila nevyvazenou vyZzivu; mén¢, nez je potieba organismu, zacpu, uzkost a neefektivni
popirani. Na tyto oSetfovatelské diagnozy nasledné nasedala 00045 Poskozena sliznice Ustni,
00198 Naruseny vzorec spanku, 00093 Unava, 00120 Situaéné& sniZend sebeticta a 00069
Neefektivni zvladani zatéze. Jako potencidlni oSetfovatelské diagnozy jsem stanovila 00139
Riziko sebeposkozeni, 00155 Riziko padu a 00004 Riziko infekce. U potencionalnich dia-

gno6z béhem hospitalizace nedoslo k rozvoji problémi.

U druhé kazuistiky bylo stanoveno celkem 11 oSetfovatelskych diagnéz: 9 aktualnich
a 2 potenciondlni oSetfovatelské diagnozy. Jako nejzavaznéjsi jsem u pacientky stanovila
také nevyvazenou vyzivu; mén¢, nez je potfeba organismu, zacpu, inavu a poruSeny obraz
téla. Na tyto oSetfovatelské diagndzy nasedaly 00011 Zacpa, 00101 Neprospivani dospélé
osoby, 00124 Beznadgj, 00198 Naruseny vzorec spanku a 00146 Uzkost. Mezi potencionalni
diagndzy jsem zatadila 00155 Riziko padi a 00028 Riziko deficitu télesnych tekutin. U po-

tencionalnich diagn6z béhem hospitalizace nedoslo k rozvoji problém.

Druhy dil¢i cil spocival v porovnani bodi v oSetfovatelském planu obou pacien-
tek, tieti dil¢i cil zahrnoval identifikaci shodnych oblasti v oSetfovatelského planu obou
pacientek. Rozhodla jsem se tyto dva splnéné cile popsat najednou. Ziskané informace byly
u obou pacientek zpracovany dle koncepéniho modelu Majory Gordonové, takzvaného Mo-
delu funk¢nich vzorct zdravi. Rozborem jednotlivych slozek byly vyhodnoceny oblasti s de-
ficitem a stanoveny oSetfovatelské diagndzy, ocekavané vysledky a oSetfovatelské inter-
vence. Pfi zmapovani obtizi obou pacientek bylo zji§téno, ze vzhledem ke stejné diagnoze

a charakteristice problému byly oSetfovatelské diagnézy velice podobné. Kazdéa pacientka
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vSak obtize prozivala vice ¢i mén¢ intenzivnéji. Pro zodpovézeni vyzkumné otdzky ,,Jaké
jsou nejcastéjsi osetiovatelské problémy pii 1é€bé mentalni anorexie?* jsem jako shodné

oSetrovatelské diagnodzy urcila:

Prvni shodnou zavaznou diagn6zou byla 00002 NevyvazZena vyziva; méné, nez je
potieba organismu. Prvni pacientka ve svych 19 letech vazila 28 kg a jeji BMI bylo 10,94.
Druhé pacientka byla star$i o 10 let, vazila 37,1 kg a jeji BMI bylo 12,83. Ob¢ pacientky
byly na prvni pohled vyrazné malnutrické s nizkou télesnou vahou. Objektiviné mély obé
sniZzenou svalovou silu a vyrazné licni kosti. Odmitaly jist béZné porce jidla, a proto byla
pii oSetfovatelské péci zavedena u obou pacientek enteralni vyziva. Prvni pacientce byla
zavedena NGS sonda a zcela s ni spolupracovala. Spoluprace s druhou pacientkou byla
o néco t¢z§i. Pacientce byla zavedena NJ sonda, enteralni vyzivu vSak odmitala, zpochyb-
novala a sama bez vyzvani personalu zastavovala. U obou pacientek byla vyzadovana da-
kladna kontrola konzumace jidla, proto byl zaveden denik jidla pro denni monitoraci per os
pfijmu. Také byla provadéna namdatkova kontrola hmotnosti. Pozadovany tydenni vahovy
prirastek 0,5-1,5kg byl u prvni pacientky splnén jiz po prvnim tydnu hospitalizace. U druhé
pacientky byl vlivem jeji zhorSené spoluprace vahovy ptirtstek splnén az po druhém tydnu

hospitalizace.

Vlivem nedostatku Zivin, vlakniny a tekutin jsem urcila shodnou diagnézu 00011
Zacpa. Ob¢ pacientky mély problémy s vyprazdiiovanim stolice, frekvence nebyla pravi-
delna, proto byla podavana medikace dle ordinace I¢kate na podporu vyprazdnovani. Druha
pacientka po zacatku hospitalizace upozornovala na atypické utvary ve stolici, ty vSak ne-

byly personalem shledany. Poté se jiZ pacientka ke vzhledu stolice nevyjadfovala.

U obou pacientek byla patrna diagnéza 00146 Uzkost, kterou ve své praci popisuje
také Sarka Hlubocka (2016) i Denisa Fiedlerova (2019). Obé pacientky vyjadiovaly obavy
z budoucnosti a nejistotu ohledné jejich zdravotniho stavu. Prvni pacientka na zacatku hos-
pitalizace udavala na stupnici 1-5, stupen tzkosti 5. Vlivem vstiicného personalu, aktivni
spoluprace pii dennich ¢innostech a jeji aktivni komunikace s rodinou se jeji uzkost snizila
na stupen 2. Druha pacientka pfi piijeti popisovala na stupnici 1-5, stupen Gzkosti 4. S rodi-
nou, piateli a ostatnimi pacienty nejdfive odmitala upln¢ komunikovat, postupné vSak zacala
navazovat kontakty, spolupracovat pii 1é€be, ptat se personalu na potfebné informace, a jeji

uzkost se po dvou tydnech snizila na stupen 1.
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Dalsi shodnou osetiovatelskou diagnézou u vybranych pacientek, ale i u pacientek
v praci Sarky Hlubocké (2016) byla diagnoza 00198 Naruseny vzorec spanku. Prvni paci-
entka uddvala problémy s ¢astym nocnim buzenim a nedostatkem odpocinku po spanku.
Pti hospitalizaci nevyzadovala 1€ky na spani, jeji spanek se vSak zlepsil az po 14 dnech.
Jeji spanek byl klidnéjsi a kvalitn€j$i. Druhd pacientka si stézovala na no¢ni neklid ostatnich
pacientek. Po zamén¢ pacientek na pokoji a presunuti lizka pacientky blize k oknu doslo

k viditelnému zlepseni spanku. Pacientka popisovala sniZenou inavu a ospalost béhem dne.

S naruSenym spankem u obou pacientek také souvisela oSetfovatelskd diagnoza
00093 Unava, kterou pocitovaly také pacientky v praci Sarky Hlubocké (2016) i Denisy
Fiedlerové (2019). Ob¢ pacientky pospavaly béhem dne, travily den pievazné na lazku,
neprojevovaly zajem o okoli a popisovaly nedostatek spanku. Prvni pacientka vnimala tinavu
jako t¢inky podavanych Iékt. Druha pacientka naopak udavala, ze jeji inava je zapfi¢inéna
zavedenou NJ sondou a enterdlni vyzivou. Toto tvrzeni ji bylo vSak 1€kati vyvraceno. Behem
hospitalizace se u obou pacientek hlavn¢ vlivem zkvalitnéného spanku podafilo unavu zmir-
nit. Zmirnéna byla natolik, Ze pacientky piestaly béhem dne pospavat a zapojovaly

se do riiznych aktivit béhem dne.

Jako posledni shodnou diagnézu jsem urcila 00155 Riziko padi. Prvni pacientka
pocitovala ortostatickou hypotenzi pii rannim vstavani z lizka. Bylo zaji$téno bezpecné pro-
stiedi v okoli liZka pacientky a asistence pii vstavani, aby nedoslo k padu. Druha pacientka
byla pfi chiizi viditelné oslabena a malatna. Byla proto poucena o bezpecnostnich opatienich,
snazila se pfizpisobit své chovani k pfedchazeni padu, a byly ji pravidelné méfeny fyziolo-
gické funkce. Ani u jedné pacientky b&hem hospitalizace k padu nedoslo. Riziko padi
ve své praci popisuje i Sarka Hlubocka (2016).

Na zéklad¢ mého vyzkumu se i n€kolik dalSich diagnéz jako naptiklad vySe uvedena
poskozena sliznice ustni, porusSeny obraz téla, neefektivni popirani, beznadéj a situacné
snizena sebetcta shodovalo s popisem obtizi pacientek v praci Sarky Hlubocké (2016)
a Denisy Fiedlerové (2019). Divodem bylo, Ze stanovené oSetfovatelské diagndzy byly

ovlivnény zdmérnym vybérem pacientek a jejich zdravotnim stavem béhem hospitalizace.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce o nemocné
s mentalni anorexii. K dosazeni tohoto cile jsem pouzila vyzkumnou otazku ,,Jakd jsou spe-
cifika oSetfovatelské péce u nemocnych s mentalni anorexii?“. Pfi oSetfovatelské péci o ne-

vvvvv

mocné s mentalni anorexii je nejdalezitéjsi:
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Zajisténi stabilni optimalni télesné hmotnosti, pravidelnych kontrol hmotnosti a je-
jich dikladny zdznam do dokumentace. Zajisténi enterdlni vyzivy pomoci NGS ¢i NJ sondy
a pravidelna péce o sondu. Zajisténi kontroly piijmu Zivin per os a jeji monitorace pomoci
vedeného deniku jidla a tekutin. Sledovani ptiznaki dehydratace, ktera mize mit za nasledek
naptiklad snizeny kozni turgor. Monitorace zvraceni, vyprazdnovani, frekvence a charakteru
stolice. Zjisténi moznosti uzivani laxativ ¢i diuretik. Podavani medikace dle ordinace 1ékaie
na podporu vyprazdiovani. Monitorace poruch menstrua¢niho cyklu. Zachovani neutrality
a pozitivniho postoje. Sledovani psychického stavu pacientky. Zajisténi podpory, komuni-
kace suctou a respektem. Zjisténi piipadnych poruch spanku a péce o kvalitu spanku.
Monitorace postoju pacientky k vlastnimu télu, riznych poruch mysleni. Zjisténi problémi
Vv rodin¢ a komunikace s rodinnymi piislusniky. ZajiSténi péce pro prevenci relapsu onemoc-

néni po propusténi ze zdravotnického zafizeni.

Posledni kladenou otazkou béhem mého vyzkumu byla otazka: ,,Lze popsat sjedno-
cené feSeni pro nemocné ruznych veékovych skupin?“. Vzhledem k podobnosti problému
a ptiznakli u nemocnych s mentalni anorexii, bez ohledu na vék, lze sdélit toto tvrzeni: Péce
o kazdou pacientku s onemocnénim mentalni anorexie je velice specifickd a individualni
vzhledem Kk jejimu zdravotnimu stavu. Kazdou pacientku tizi obtize spojené s nemoci vice
¢1 méné. Kazdé pacientce vyhovuje jiny druh terapie a nelze urcit jeden nejvice Ucinny.

Naopak u vSech pacientek je shodna potieba motivace Kk 16¢b¢ jejich onemocnéni.
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ZAVER

pfedevSim u mladych, dospivajicich divek. Neni vSak vyjimkou, Ze tato nemoc postihuje
1 divky, které mentalni anorexie provazi az do jejich dospé€losti. Toto onemocnéni vyznamné
zasahuje do Zivota nemocnych po fyzické, ale i psychické strance. Nasledky mentalni
anorexie byvaji pro organismus zavazné az zivot ohrozujici. Jeji komplikace vazn¢ postihuji

témet vSechny organové soustavy, vV nékterych piipadech bohuzel konci i smrti.

Pfi 1é¢bé mentalni anorexie je nutné se zaméfit na navraceni béznych stravovacich
navyki, navozeni a udrzeni zdravé télesné hmotnosti, obnoveni fyziologickych reprodukc-
nich funkci. Hlavnim cilem terapie je zménit zplisob uvazovani pacientky o jeji hmotnosti
a postavé, zmenit pocity a postoje, které se tykaji pfijmu potravy. Lécba je vSak narocna,

dlouhodoba, vyZaduje motivaci pacientky ke spolupraci a aktivni zapojeni rodiny.

Tématem mé bakalarské prace byl osetfovatelsky proces u pacientii s mentalni
anorexii. V teoretické Casti jsem se zabyvala poruchami pfijmu potravy, podrobnou charak-
teristikou mentalni anorexie, jejimi pfiznaky, 1écbou a zavaznymi systémovymi komplika-

cemi. Také jsem uvedla urcita specifika oSetfovatelské péce u pacientek s mentalni anorexii.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo vytvofit oSetfovatelsky a edukacni plan
u dvou pacientek s potvrzenou diagnézou mentalni anorexie. Dale byly stanoveny Ctyfi dalsi
cile. Zpracovat dvé kazuistiky u nemocnych s diagn6zou mentélni anorexie. Porovnat body
Vv osetfovatelském planu obou pacientek. Identifikovat shodné oblasti v oSetfovatelském
planu obou pacientek. Zmapovat specifika oSetfovatelské péfe o nemocné s mentélni

anorexii.

Vsechny stanovené cile byly splnény. Na zaklad¢ ziskanych informaci byly u obou
pacientek stanoveny oSetfovatelské diagndzy a vytvoreny vzorové edukacni plany. Jako vy-
stup z mé bakalaiské prace jsem zvolila vytvoreni vzorovych edukacnich planti v oblasti vy-
Zivy a pitného reZzimu. Tyto edukacni plany by mohly byt uzitecné pro sestry oSettujici pa-

cientky s mentalni anorexii.
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Priloha ¢. 1 — Povoleni sbéru informaci

e a== =#= FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

— -
=== Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci

Edvarda Benede 13, 305 99 Pizefi - Bory
0 Plz:

alej Svobody B0, 304 60 Pizef - Lochotin
FARULTNI NEMOCNICE PLEEN. 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani

Katefina Svedova

Studentka oboru VSeobecna sestra
Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou péci FN Plzef povo-
luji sbér informaci o Ié¢ebnych metodach / oSetfovatelskych postupech pouzivanych u pacientt Psy-
chiatrické kliniky (PSYCH) FN Plzeni. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace s nazvem ,OSetfovatelsky proces u pacientli s mentalni anorexii®.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Va$e Setfeni nenaru$i chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzer. VaSe Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadétv dobé Vasi, Skolou schva-
lené, odborné praxe a pod pfimym vedenim pani Egermajerové Marie, Bc., stani¢ni
sestry PSYCH FN Pizen. Pred zvefejnénim udaji z FN Plzeri ve Vasi bakalarské praci
budete tyto informace konzultovat s pani Topinkovou Alenou, Bc., vrchni sestrou
PSYCH FN Pizen.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacient(, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i orga-
nizaénimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik
ZOK/ OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku Vaseho Setfeni
na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikdl s Vami spolupracovat, pokud by spo-
luprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi ¢i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Ujmu. U&ast zdravotnickych pracovnik(i na Vagem
Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdelavani a vyuku NELZP
zastupkyné namestkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

22.8.2019

Zdroj: vlastni
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Priloha €. 2 — Informovany souhlas pacientky

INFORMOVANY SOUHLAS
NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCT BP:

jméno

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CIiL STUDIE

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZz studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru bu-
dou pouzity anonymné¢, nebudu ve studii identifikovéna.

Zdroj: vlastni



Priloha €. 3 — Vzorové edukacni plany — vystup z praxe

Tabulka 1 - Edukacni plan 1

Edukacni plan
Ukel Edukace pacientky v oblasti zdravé vyZzivy, optimalniho stravovani
Cil Zménit stravovaci navyky, pohled na velikost normalni porce jidla

Pomicky

Vyukové metody

Brozury, letdky, Casopisy

Diskuse, rozhovor

Druh cile | Specifické cile Hlavni bod planu Ca- Hodnoceni
sova
do-
tace

Kognitivni | Pacientka po- | Poskytni 15 Pacientka pochopila
chopi podstatu | dostate¢né mnozstvi in- | min. podstatu dodrzovani
dodrZovani formaci o zdraveé vy- zdravé vyzivy.
zdravé stravy. | Zivé.

Kognitivni | Pacientka Ukaz pacientce n¢kolik | 10 Pacientka dokazala
dokaze posou- | ptipadi optimalnich min. ur¢it normalni porci
dit normalni porci jidla. jidla.
velikost porce.

Afektivni | Pacientka si Vysvétli pacientce di- | 10 Pacientka je dosta-
uvédomi dile- | lezitost dostate¢ného min. te€n¢ informovana a
zitost dodrzo- | mnozstvi jidla a upo- chce dodrzovat veli-
vani béznych | zorni na nasledky to- kosti béZznych porci
porci jidla. hoto deficitu. jidla.

Afektivni | Pacientka po- | Diskutuj o nepfiznivych | 15 Pacientka si je dosta-
chopi dopady | dopadech malnutrice na | min te¢né védoma nepiiz-
nedostatku zi- | Zivot pacientky. nivych dopadt mal-
vin na organis- nutrice na jeji orga-
mus. nismus.

Zdroj: vlastni




Tabulka 2 - Edukacni plan 2

Edukacni plan
Uckel Edukace pacientky v oblasti dostate¢ného piijmu tekutin
Cil Zvysit ptijem tekutin, zajistit dodrzovani spravného pitného rezimu

Pomiucky

Vyukové metody

Brozury, letdky, Casopisy

Diskuse, rozhovor

Druh cile | Specifické cile Hlavni bod planu Ca- Hodnoceni
sova
do-
tace
Kogni- | Pacientka po- Poskytni pacientce do- | 10 Pacientka pochopila
tivni chopi dilezitost | statek informaci o da- | min. dualezitost dodrzovani
dodrzovani pit- | lezitosti pitného re- pitného rezimu.
ného rezimu. Zimu.
Kogni- | Pacientka Ukaz pacientce n¢ko- | 10 Pacientka dokazala
tivni dokaze vybrat lik vhodnych a ne- min. vyjmenovat nékolik
vhodné néapoje vhodnych néapoji ke vhodnych néapoji ke
ke konzumaci. konzumaci. konzumaci.

Afektivni | Pacientka si Vysvétli pacientce dia- | 15 Pacientka ma dosta-
uvédomi dilezi- | lezité body ohledné min. tek informaci a chce
tost dodrZzovani | dodrzovani dostatec- dodrZovat dostate¢ny
dostate¢ného ného piijmu tekutin. pfijem tekutin.
pfijmu tekutin.

Afektivni | Pacientka po- Vysvétli neptiznivé 15 Pacientka pochopila
chopi nasledky | nasledky deficitu teku- | min mozn¢é nasledky ne-
nedostate¢ného | tin na organismus. dostate¢ného piijmu
pitného rezimu. tekutin.

Zdroj: vlastni




