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SEZNAM ZKRATEK

aJ.
atd.
BMI
EAT
EDI
EKG

HRT

JIP
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napr.

tzv.
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HA

a jiné

a tak dale

Body Mass Index

Eating Attitude Test, Test jidelnich postoju
Eating Disorder Inventory, Inventai poruch pifijmu potravy
elektrokardiogram

hormonalni terapie

intravenosus, aplikace (podani) injekce do Zily
jednotka intenzivni péce

mezinarodni klasifikace nemoci

napiiklad

takzvany

sestra

periferni zilni katetr

centralni Zilni katetr

tyreotropni hormon

hormonalni antikoncepce

13



1 UvOD

Vyskyt poruch piijmu potravy v dneSni dobé stale roste a mnozi toto téma
bagatelizuji. Tlak, ktery je vyvijen spolecnosti a podporuje tzv. kult hubenosti je
neuprosny a snoubi se s dalSimi neopomenutelnymi rizikovymi faktory. Proto je potieba
toto onemocnéni v¢as zachytit a 1éCit. Toto velice zavazné onemocnéni ma dopad nejen
na psychickou stranku, ale i na stranku fyzickou. V piipadé poruch piijmu potravy je
organismus neustale vyCerpavan a nema dostateCnou energii a Ziviny na to, aby spravné
fungoval. Pozd¢ zachycend nemoc ma cCasto fatalni nasledky. Organismus je Casto tak
poskozen, Ze je nezbytnd hospitalizace pacienti na metabolickych jednotkéach
a jednotkach intenzivni péce, kde je cilem zamezit stavu bezprostiedniho ohroZeni Zivota.

Pacienti s poruchami pfijmu potravy jsou mnohdy hospitalizovani i na standardnich
oddélenich a proto je dilezité, aby zdravotnicky personal umél rozpoznat podezieni na
poruchy pifijmu potravy a zarovenl poskytnout specifickou péci témto pacienttim.
Nedilnou soucasti kvalitni péce je spravnd komunikace, pfistup a spoluprace celého
zdravotnického tymu. Po stabilizaci zdravotniho stavu pacienta nasleduje pteklad na
odborné psychiatrické odd¢€leni, kde je pod dohledem specialistii (psychiatri, psycholog,
nutriénich terapeutli, psychiatrickych sester) a ucastni se lé¢ebnych programi piimo
urc¢enych na zménu jeho patologickych jidelnich ndvykl, osobnich postoji a vnimani
sebe sama. Pokud se stav pacienta zlep$i, je propustén do doméaci péce s moznosti
dochazeni do dennich stacionait a terapeutickych skupin za Gcelem prevence relapsu.

V prvni Casti bakalarské prace se zabyvame obecnou charakteristikou jednotlivych
druhti poruch pfijmu potravy konkrétn¢ mentalni anorexie a mentalni bulimie. Soucasti
je 1 vycet rizikovych faktort pro vznik té€chto onemocnéni a moznosti 1é¢by. Druhd ¢ast
je vénovana specifické oSetfovatelské péfi o tyto pacienty, kterd je zdkladnim
piedpokladem pro uspéSnou terapii a budouci navrat téchto pacientii do normalniho
zivota. Cilem mé bakalaiské prace je ovéfit znalosti sester o rizikovych faktorech
vzniku, specifikach oSetfovatelské péce a komplikacich specifické oSetfovatelské péce
U pacientli s poruchami pfijmu potravy. Vystupem bakalaiské prace bude odborny

¢lanek.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Vymezeni poruch prijmu potravy

Poruchy ptijmu potravy piedstavuji svymi projevy mezni polohy jidelniho chovani
od omezovani piijmu potravy, které doty¢né¢ho ohrozuje na zivoté az po nadmérny piijem
potravy spojeny se zvracenim nebo dal$imi nepfiméfenymi kompenzacemi energetického
piijmu (Kohout, Rusavy a Serclova, 2016). Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
rozliSuje v soucasné dobé pfedevSim mentalni anorexii, kterou piedstavuje kod
F50.0 a mentalni bulimii F50.2. Ob¢ poruchy jsou si navzajem velice podobné. Typicky
je pro né¢ predev§im nadmérny strach z nadvahy, nespokojenost s vzezienim svého téla
a samoziejme intenzivni snaha dosahnout vytouZené Stihlosti. Tyto duSevni poruchy patii
mezi nejcastéjsi problémy piedevsim dospivajicich divek a mladych zen. U aktualniho
vyskytu anorexie je uvadéno 0,3-0,8 % rizikové populace, u bulimie tato hodnota ¢ini

1,5 az 5% rizikové populace dospivajicich divek (Krch a Svédova, 2013).

2.1.1 Rizika vzniku poruch prijmu potravy

Poruchami ptijmu potravy mohou trp€t nejen ti, kteti zazili traumatizujici udalost
ve svém zivoté, ale i ti, U kterych anorexie piedstavuje jediny Zivotni problém. Tyto
poruchy mohou souviset s tzv. spoustéci (rozvod, rodinna krize, nemoc, nemistna
poznamka o vaze, Sikana, vliv vrstevniku, vliv spole¢nosti — tlak médii a spousta
dalsich). Porucha ptijmu potravy vétsinou vznika spojenim vice téchto faktort (Papezova
a Hanusova, 2012). Do rizikovych faktort fadime naptiklad pohlavi, jiz samotné Zenské
pohlavi znamend mnohonasobné vyssi riziko poruch piijmu potravy, ale nejen zeny trpi
timto onemocnénim. Zastoupeni muzii mezi pacienty S poruchami pfijmu potravy se
pohybuje v hodnotach 0 az 15%. Mezi dalsi rizikové faktory patii také vék. Typické
obdobi pro pocatky poruch piijmu potravy je obdobi puberty a dospivani (labilngjsi
sebevédomi, hormonalni zmény, vétsi zranitelnost atd.). Dale nesmime opomenout
psychologické faktory, zde byvaji zmifiovany v souvislostis poruchami ptijmu potravy

urcité osobnosti rysy. Konkrétné mentalni anorexie byva spojovana s Uzkosti, kognitivni
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rigiditou, vyhybavym chovanim, perfekcionismem a obsedantnimi rysy. Mentalni
bulimie zase s emoc¢ni labilitou, nezdrzenlivosti, impulzivitou hrani¢ni osobnosti
a depresivni ndladou. U obou onemocnéni se objevuje porucha vnimani sebe sama,
¢imZ rozumime poruchu vnimani a hodnoceni svého téla. Nesmi byt zapomenut jesté
jeden rizikovy faktor a to je vliv rodiny, ktery je velice vyznamnym rizikovym faktorem.
Radime sem napf. kritické komentate v rodiné v oblasti jidla, télesného vzhledu, vahy,

nevhodné jidelni a dietni postoje u matek atd. (Krch, 2009).

2.1.2 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha, ktera je charakterizovana amyslnym sniZovanim
télesné hmotnosti. Hubnuti je spojené s podstatnymi télesnymi zménami, ty vyplyvaji
z dlouhodobé podvyzivy. Nemocni S poruchami pfijmu potravy Casto uzivaji také
laxativa, diuretika, anorektika a Casto je pfitomno i zvraceni. Méni se také psychika,
Casto se objevuje depresivni syndrom, zvySena podrazdénost, zmeéna vnimani sebe sama

(Jakabovicova a Majernikova, 2009).

2.1.2.1 Epidemiologie mentalni anorexie

Je udan celosvétovy nartst tohoto duSevniho onemocnéni. Mentalni anorexie
postihuje predevsim mladé divky a Zzeny. Pomér mezi divkami a chlapci ¢ini 10-
15:1 (Kohout, Rusavy a Serclova, 2016). Zagatek onemocnéni byva nejéast&ji mezi 14-
15 rokem zivota (Petr a Markové, 2014). Podle studie zalozené na primarni péci dosahuje
mentalni anorexie incidence 5 na 100 000 obyvatel. Nemocni¢ni registry udavaji nizsi
hodnoty, jelikoz musime zvazit uritou cast jedinch, ktefi terapii nevyhledavaji

(Papezova, 2010).

2.1.2.2 Diagnosticka kritéria mentalni anorexie

K diagnostice poruch piijmu potravy se vyuzivaji tzv. diagnosticka Kkritéria,

kterd jsou: télesna vaha, ktera je udrzovana nejméné 15 % pod piedpokladanou vahou (at
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jiz byla snizena nebo ji nikdy nebylo dosazeno) nebo Body mass index (BMI), jeho
hodnota ¢ini 17,5 a méné. Prepubertdlni pacienti nesplituji béhem ristu ocekavany
vahovy prirtstek. Pacient si sniZzuje vahu sam svymi aktivitami, omezovanim pfijmu
potravy, nadmérnym cvicenim apod. Specifickou psychopatologii predstavuje
predevsim strach z obezity pietrvavajici i pfi vyrazné podvaze, zkreslené vnimani
vlastniho téla a vtiravé, ovladavé myslenky na udrzeni podvahy, nékdy jidelni ritualy.
Rozsahla endokrinni porucha, hypothalamo-hypofyzarni-gonadové 0sy,
u zen amenorea (kterou ¢asto zakryva HRT), u muzi ztrata sexualniho zajmu. Dal§im
vyznamnym Kritériem je opozdéni puberty. Zacatek onemocnéni pied pubertou, zpozdi
nebo zastavi dal$i vyvoj (vzrlst, vyvoj prsou, primarni amenorea, détské genitaly
u chlapcii). Po uzdraveni dojde k dokonéeni puberty, ale menarché mize byt opozdéna
(Koutek a Kocourkové, 2014).

2.1.2.3 Druhy mentalni anorexie

V dnesni dob¢ jsou rozliSovany dva specifické typy mentalni anorexie. Prvni typ
nazyvame jako nebulimicky (restriktivni). Vyznacuje se tim, ze pacient ztraci svou
hmotnost snizovanim davek ptijimané potravy, nebo potravu nepitijima vibec. U tohoto
typu se cCasto vyskytuje nadmérné cviceni z divodu rychlejSiho Ubytku na vaze
a nedochazi zde k piejidani. Druhym je bulimicky (purgativni) typ, u kterého nachazime
podobnost prvnimu typu v oblasti pfisného omezovani mnozstvi pfijimané potravy.
Rozdil spociva v tom, Ze u tohoto typu nasledn¢ stfida hladovéni fazi ptejidani. Pacient

zvraci, uziva laxativa atd. (Kohout, Rusavy a Serclova, 2016).

2.1.3 Mentalni bulimie

Mentéalni bulimie je porucha charakterizovdna zejména opakujicim se
zachvatovitym piejidanim, které je spojeno s nadmérnou kontrolou télesné hmotnosti.
Pocit piejedeni je velmi relativni. Pies pocit ztraty kontroly nad jidlem u pacientu je
nékdy zfejmé, ze snédli jen 0 néco vice, nez chtéli, nebo nez byli dosud zvykli jist. Proto
se povazuje za vyznamng&j$i znak piejedeni spiSe subjektivni pocit ztraty kontroly nad

jidlem nez mnozstvi jidla co pacient zkonzumoval. Extrémni kontrola té€lesné hmotnosti
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Casto vede U téchto pacientll K zacarovanému kruhu piejidani se a naslednému obdobi
hladovéni (Kohout, Ruavy a Serclova, 2016). Rozdil mezi mentélni bulimii a anorexii
je, ze pri anorexii je BMI pod 17,5, zatimco pacient s bulimii m4 normalni postavu

nebo mirnou nadvahu (Papezova a Hanusova, 2012).

2.1.3.1 Epidemiologie mentéalni bulimie

Vyskyt poruch piijmu potravy stale roste. Vyzkumy ukéazaly (Petraa Markova,
2014), ze mentalni bulimie se oproti mentalni anorexii vyskytuje vice. Nej¢asté&ji se obtize
vyskytuji mezi 17-18 rokem zivota a v rané dospélosti. Pomér mezi divkami a chlapci
gini pro mentalni bulimii 20:1 (Kohout, Ru$avy a Serclova, 2016). Z toho vyplyva,
ze mentalni bulimii jsou mnohem vice ohrozeny divky nez chlapci. Mentalni anorexie
a bulimie spolu Uzce souvisi. Velmi casto se mentalni bulimie vyskytuje sou¢asné
sanorexii nebo se postupem casu projevi nékolik mésicu ¢i let po jejim vzniku.

Prevalence mentalni bulimie se pohybuje mezi 1,1-2,8 % (Papezova, 2010).

2.1.3.2 Diagnosticka kritéria mentalni bulimie

Za diagnosticka kritéria mentalni bulimie povazujeme opakujici se zachvatovité
prejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésict), pii kterych pacient piijima
nadmérné mnozstvi jidla, zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelnd touha po jidle,
opakované nepriméiené kompenzacni chovani, které ma za cil zabranit zvySeni
hmotnosti (napiiklad vyprovokované zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik, 1€kt na
hubnuti, drzeni hladovek, nadmérné cviceni), pocit tloustky a strach z tloustnuti.
Nemocny usiluje 0 niz8i nez svou puvodni vahu a casto piiméfenou hmotnost.
V anamnéze se objevuje (ne vzdy) epizoda anorexie nebo intenzivnéj$i omezovani jidla

(Petr a Markova, 2014).
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2.1.4 Atypické poruchy prijmu potravy

V této dobe je kladen diraz na dodrzovani riznych diet, zménu zivotniho stylu,
a s tim pfibyva nejen riziko poruch piijmu potravy, ale i rozvoj poruch piijmu potravy,
které nenapliiuji dana diagnosticka Kkritéria. Takovymto vymykajicim se poruchdm
fikame atypickd mentélni anorexie s oznacenim F50.1, atypick& mentalni bulimie
F50.3 a jinak nespecifikované poruchy pfijmu potravy F50.8 (Kohout, Rusavy
a Serclova, 2016).

2.2 Hodnoceni poruch prijmu potravy

K hodnoceni poruch piijmu potravy se vyuzivaji testy a dotazniky, které si pacient
vyplni a na zavér se vyhodnoti bodové skore, jez jej zafadi do urcité kategorie. Testy
nam mohou napomoci k uréeni diagndézy a zaznamenani zménV terapii poruch pfijmu
potravy, ale stale je poticba pfistupovat ke kazdému pacientovi individualng.
Nejpouzivangjsi hodnotici test je Test postoje k jidlu — EAT (Eating Attitude Test).
Tento dotaznik je nejvice vyuzivany u mentalni anorexie. Dotaznik obsahuje otazky,
které popisuji obvyklé obavy a chovani u toho onemocnéni. Test obsahuje 26 otazek
a hodnoti pritomny stav pacienttli, zavaznost anorektickych ptiznaki a zmény piiznaki
behem terapie. Dotaznik nediagnostikuje mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii, je vhodny
spiSe pro screeningv rozsahlé populaci (Léblova, 2010). Dalsim ¢asto vyuzivanym je
Dotaznik stravovacich poruch — EDI (Eating Disorder Inventory). Dotaznik obsahuje
64 otazek (postoje, pocity a zplsoby chovani aj.). Pouziva se u mentalni anorexie
a mentalni bulimie. Hodnoceni je podobné EAT, ale je zde 8 podkategorii (mira bulimie,
nespokojenost s télem, mira potieby snizovat svou vahu, perfekcionismus, netacinnost,
interpersonalni stres, obava z dospivani, interoceptivni vnimani) — tyto kategorie se
hodnoti zvlast’ (Papezova, 2010).
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2.3 Lécba poruch prijmu potravy

Lécba poruch ptijmu potravy je velice slozitd, je zde mnoho rtiznorodych piisobicich
faktord a proto by méla byt pacientovi tzv. §ita na miru a zohlednovat jeho potieby
(Krch a Svédova, 2013). Hlavnim cilem 1é¢by je nastoleni normalniho stravovaciho
reZimu a odstranéni psychopatologickych a somatickych dusledkii podvyzivy.
Dulezitou roli zastupuje specificky a dusledny rezim, psychoedukace pacienta, rodiny
a sveépomocnych skupin. Existuje nékolik 1é¢ebnych postupt, napiiklad z fady
psychologickych postupt vyuzivime primarné kognitivné-behavioralni terapii,
individualni psychoterapii, relaxacni techniky. V nékterych ptipadech je zatfazovana
psychofarmakologie. Zde jsou preferovany predevsim antidepresiva (deprese, Uzkostné
stavy atd.), méné Casto jsou ordinovany nizké davky antipsychotik (Petra Markova,
2014).

2.3.1 Formy péce o pacienty s poruchami piijmu potravy

Péce 0 pacienty s poruchami ptijmu potravy je velice naro¢na. Zpusob 1é¢by uréuje
I¢kat podle stavu pacienta a ma né€kolik moznosti. Pacienta trpicitho poruchou piijmu
potravy muze doporucit na jednotku specializované péce pro poruchy p¥ijmu potravy,
jedné se o luzkové oddé€leni. Pacienti jsou zde hospitalizovani 6-8 tydnud. Péce je zaloZena
na rezimové 1é¢bé a jsou zde piijimani pacienti, ktefi nejsou Vv ohrozeni zivota. Pacienti
se Ucastni terapeutického, jidelniho, pracovniho a socidlniho programu. Dale denni
stacionaF pro poruchy prijmu potravy. Pacienti jej navstévuji denné (pracovni dny)
a po skonceni programu se vraceji domt. Vyhodou je rezimovy plan 1é¢by bez odtrzeni
pacienta z jeho prirozeného prostfedi. Dalsi moznosti je specializovand ambulantni
péce, zde je pacientovi poskytovana kontinualni cilena péée. Pti ohrozeni zivota pacienta
nejcastéji hospitalizujeme na internich metabolickych jednotkéach, oddéleni JIP. Zde

jsou pfijimani pacienti ve stavu bezprostiedniho ohrozeni Zivota (Petra a Markova, 2014).
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2.4 Specifika oSetiovatelské péce pri poruchach prijmu

potravy

Hlavnim problémem péce 0 pacienty s poruchou piijmu potravy je, Ze svoje
onemocnéni nechapou jako problém. Prozivani anorexie a bulimie chapou spiSe jako
feSeni jinych osobnich a vztahovych problémt. VIivem hladovéni, zvraceni,
nedostateéné vyzivy a podvahy dochazi k socialni izolaci a k naruseni psychické
a télesné rovnovahy (Papezova, 2010). Pacienti maji k 1é¢bé zpravidla negativni postoj,
jelikoZ si pod timto pojmem predstavi ztratu kontroly, pfibirani, a proto musime mit na
paméti, Ze takovyto pacient ma ¢asto zaslepenou mysl. Sestra by se méla vyvarovat lhani
a ironickym poznamkam (Ringwood et al., 2012). Pacient podepisuje pti hospitalizaci
smlouvu, kde se zavazuje k ur¢itému nardstu hmotnosti (vétSinou 1,0 az 1,5kg za tyden),
zaroven se zavazuje k dodrzovani jidelniho a 1é¢ebného rezimu (Papezova, 2010). Pti
pfijimani pacienta se zamétujeme také na hmotnost, sobéstacnost a miru télesné aktivity
(pfehnané cviceni). Sledujeme znamky dehydratace, ktera ma za nasledek suchost sliznic
a snizeny kozni turgor, dale sledujeme zvraceni, priiymy, poruchy menstrua¢niho cyklu
(amenorea) a piipadné uzivani projimadel a diuretik. Sledujeme zptisob pfijimani stravy,
mnozstvi @ skladbu potravin, stravovaci navyky a piijem tekutin. ZjiStujeme piipadné
poruchy spanku, postoj pacienta k vlastnimu télu, problémy v roding, schopnost

komunikace a rizné projevy poruchy mysleni (Petr a Markova, 2014).

2.4.1 Role sestry

Sestra je dulezitou soucasti v oblasti 1é¢by a péce o pacienta s poruchou piijmu
potravy. Je dulezité si v oSetfovatelském piistupu zachovat neutralitu a pozitivni
postoj k pacientovi a vé&fit, ze je schopen se sam rozhodovat a zménit vzorec jidelniho
chovani. Sestra ve spolupréci s psychologem pomaha stanovit dosazitelné cile v terapii
pacienta, posiluje odpovédnost a svobodnou volbu pacienta, coz napomaha k snizeni
jeho odporu k 1é¢beé. Dulezitym ukolem sestry je také nabizet rtizné alternativy feSeni
problému, konzultovat chyby a selhani. Sestra netrestd Unikové tendence a zaroven
pacienta nechrani pred nasledky, které vyplyvaji z jeho chovani, zaroven respektuje

hranice jeho moznosti a srozumitelné ho nabada ke zméné. Nemocnym a roding,
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partnerim poskytuje dostatek srozumitelnych informaci o 1é¢bé a nasledujici péci.
Sestra pomaha pacientiim stanovit kratkodobé a dlouhodobé cile v prabéhu jejich 1é¢by.
Ke kratkodobym ciliim fadime zvyseni motivace ke spolupréci, stanoveni a dosazeni
tydenniho piirtstku télesné hmotnosti, rozsifeni jidelni¢ku 0 bézna jidla, veetné masa,
tukt a sladkosti, redukce piejidani a zvraceni, volba vhodné zatéze, kontrola vlastni
agresivity a emoci. Nezbytnou ¢innosti sestry Vv ramci oSetfovatelské péce je také
podavani piedepsanych 1éku dle ordinace lékafe a sledovani jejich u¢inku na pacienta.
K dlouhodobym ciliim fadime odstranéni biologickych i psychologickych nasledkt
malnutrice, dosazeni a udrzeni biologicky pifiméfené télesné hmotnosti, zména
sebehodnoceni zaméfeného pouze na hmotnost a proporce téla, iprava postoji a chovani
iv jinych oblastech Zivota (v pohledu na sebe sama, mezilidské vztahy), zména
dysfunkéniho mysleni, postojii a pociti, léCba poruch ndlad a chovani, 1€cba komorbidit,
podpora rodiny nebo partnerii, prevence relapsu, nasledna péce napi. svépomocné
skupiny (Petr a Markova, 2014).

2.4.2 Specifika oSetrovatelské péce o psychiku

Poruchy piijmu potravy jsou samy 0 sob¢ duSevni nemoc, ktera v sobé skryva
i dalsi psychické problémy navazujici na strach z tloustky. Pacienti velice Casto trpi
depresemi a Uzkostnymi stavy. Tyto poruchy od zékladu zméni psychiku nemocného
(vetsi precitlivélost, podrazdénost, agresivita a uzavienost pred okolnim svétem aj.).
Pacienti konkrétn¢ s mentalni anorexii, jak jsem vysSe uvedla, pfistupuji k 1é¢bé
S negativnim postojem. Strach z pfibirani a ztraty kontroly ¢asto vedou k bojkotovani
1é¢by (schovavani jidla, podvadéni pii vazeni — piti nadmérného mnozstvi vody pied
vazenim, hodné vrstev obleCeni, schovavani pfedmétd, aby byli pfi vaZeni téz$i atd.)
(Petra Markovd, 2014). Velmi dulezité je, aby mél pacient motivaci k 1é¢b¢. Pokud se
tak nestane a 1écba je proti jeho vili, terapie nebude brana jako pomoc a podpora, ale jako
nasili. Pacienti s mentalni bulimii maji obvykle lepsi motivaci k 1é¢bé a terapii, vice
spolupracuji. Lécba pacienti S poruchami piijmu potravy je velice naro¢na,
a toz mnoha diavodu. Vyzaduje empatii, trpélivost, pochopeni, sprdvnou komunikaci
a terapeutické dovednosti (pfedevsim kvalita terapeutického vztahu s pacientem, nikoli

osobniho). Pacienti Casto piekracuji hranice 1é¢ebného rezimu, maji zlost a odpor
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k 1&¢b¢, 1écbu prerusuji. Neékdy dochazi K frustraci sestry, protoze do pacientovy 1éby
vynaklada spoustu energie a Usili a vysledky jsou minimalni. Proto je dalezité, abychom
i v téchto chvilich pfijimali pacienta jako ¢lovéka, i kdyz momentalné nespolupracuje
(Krcha Svédova, 2013).

Pacienti prochazi béhem 1é¢by nékolika riznymi stadii motivace ke zméné. Prvnim
stddiem je popieni. Pacient nevi, ze ma problém, nechce nic ménit. Dalsi staidium je
Uvaha. Za¢ina pfemyslet 0 tom, Ze ma problém, a vénuje pozornost obtizim spojenym
s jidelnim chovanim. Pfipousti, Ze je zapotiebi néco zménit, ale zlstava nerozhodny.
Stadium piipravy, kdy chce zménu a pieje si pomoc, ale neni si jisty, co se stane, kdyz
se jeho jidelni chovani zméni. Stadium akce, pii které je pacient rozhodnuty pro zménu,
za¢ina se zménou patologického chovani, za¢ind véfit, Ze bude schopen vydrzet.
Poslednim stadiem je udrZeni. Pokracuje v praci na uzdraveni, vyhyba se relapsu. Pokud
mame pacienta s poruchou piijmu potravy hospitalizovaného na nespecializovaném
oddé€leni, musime byt pozorni a kontrolovat, ze i zde dodrzuje 1éCebny rezim, ktery mu
byl pfedepsan. Pacienti iV nemocnici dokazi skvéle bojkotovat napf. jidelni rezim
(skryvani jidla do kapes, stolku, pod polstar, splachovani jidla do WC, uzivani laxativ

atd.). Sledujeme také ptipadné sklony k sebeposkozovani (Krch a Svédova, 2013).

2.4.3 Specifika oSetifovatelské péce ve stravovani

Pti vaznych formach téchto onemocnéni je vyzZzadovano nastoleni pravidelného
jidelniho rezimu a obnoveni optimalni hmotnosti, kterou umoznuje 1é¢ba formou
hospitalizace. Pti hospitalizaci je uplatiovdna rezimova lécba S psychoterapii. Lehci
formy onemocnéni mohou byt 1ééeny ambulantné nebo Vv dennich centrech
a stacionatich (Krch a Svédova, 2013). Dusledkem poruch pifjmu potravy, konkrétnd
anorexie, je ve vétsing pripadu tézka malnutrice. Tento stav ohroZuje pacienta na zivoté
a musi se v¢as 1éCit, aby nedoSlo ke kolapsu organismu. Je dulezité, spravné zhodnotit
stav vyzivy, tedy komplexné¢ podle antropometrickych a laboratornich vySetfeni,
anamnézy pacienta, bilance tekutin a funk¢nich testl. Nezbytnou soucasti vstupni
anamnézy je nutri¢ni screening, ktery sepisuje sestra s piijimanym pacientem. Jedna se
0 jednoduchy dotaznik, ktery se zaméfuje na vysku pacienta, hmotnost, BMI, informace

0 nezddoucim Ubytku hmotnosti v poslednich tfech mésicich, snizeni pfijmu stravy,
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gastrointestinalni komplikace, stravovaci navyky, alergie (potravinové, medikamenty,
atd.), diety, zavazna onemocnéni (Balogova, 2012). Pokud ve screeningu nachazi alespon
jednu pozitivni odpoveéd, hlasi tento stav lékari, ktery popf. naordinuje dalsi vySetfeni
K posouzeni zdvaznosti malnutrice napt. odbér celkové bilkoviny, ktera je vyznamnym
ukazatelem malnutrice (Zazula, Wohl a Wohl, 2009).

V prvni fad¢ se snazime volit pfijem stravy per os, kdyz neni kontraindikovan. Pokud
I¢kai naordinuje podavani nutricni podpory, musime myslet na to, Ze pacientiv
organismus je na souc¢asnou malnutrici adaptovan. Nutri¢ni podporu podavame enteralni
cestou, a pokud je kontraindikovana, tak volime vyzivu parenteralni. Nékdy byva nutna
kombinace obou téchto moznosti. V nutri¢ni podpotfe musime postupovat velice opatrné
a obezfetné kvili moznému refeeding syndromu, ktery je velice zavaznou komplikaci
a Ccasto i letdIni. Je to soubor metabolickych abnormalit a vznika pii zahajeni
nepfimérené nutricni podpory. Klinicky se projevuje paresteziemi, kieCemi, postiZzeni
dychacich svali — hypoventilaci, vznikaji arytmie a srde¢ni smrt, je pfitomna retence
tekutin, tachykardie, respira¢ni selhani, porucha védomi, ktera vede az v komatozni stav.
Proto je dilezité dbat na postupnou obnovu vyzivy a pravidelnou kontrolu vniténiho
prostiedi (Meissnerova, 2013).

Pfi podavani vyzivy musi sestra postupovat individualné a je nutnosti respektovat
energetické naroky jedince. Pti zahajovani nutricni podpory neddvame pacientovi plnou
davku, ale snizujeme na 50% a davky postupné zvySujeme. Energeticky obsah vyzivy
stanovi lékaf. U enteralni vyzivy jsou Casto vyuzivany peroralni nutriéni dopliky
tzv. sipping. Pacienti s poruchou pfijmu potravy trpi nejen malnutrici, ale ve vétSiné
piipadti i deficitem minerali, které upravujeme podle mineralogramu. Sledovana
je bilance tekutin a odpady zakladnich minerali mo¢i. V' ptipadé parenteralni vyzivy je
nejcastéji pouzivan vak all in one — vSe vV jednom. Vak obsahuje Ziviny (cukry, tuky,
aminokyseliny), stopové prvky, mineraly a vitaminy. Pfi podavani je potfeba respektovat
maximalni rychlost davky jednotlivych Zivin. Pfi nutri¢ni podpofe je nutna pravidelnd
kontrola wvnitinitho prostfedi a dalSich parametri. Sestry pravidelné¢ kontroluji
fyziologické funkce, té€lesnou hmotnost, bilanci tekutin, glykemii. Sledované parametry
a frekvence kontrol (Pfiloha A) (Papezova, 2010).
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2.4.4 Specifika oSetrovatelské péce v oblasti stravovaciho rezimu

Jidelni rezim by se mél sklddat na standardnim (pokud neni piijem per os
kontraindikovan)i specializovaném oddéleni z 6 z&kladnich dennich jidel. Velice
dilezita je pravidelnost. Skladba a mnozstvi stravy je zavislé na vysi BMI pacienta.
Pacienti stoluji spole¢né za ptitomnosti sestry. Hlavni jidlo by mélo byt zkonzumovano
maximalné do 45 minut a svaciny, druhé vecete do 20 minut. Sestra ma vést pacienty
k tomu, aby se nevyjadfovali K mnozstvi, chuti a vzhledu jidla. Edukuje pacienty
0 spolecenskych aspektech stolovani (pfiméfené tempo atd.), 0 dusledcich hladovéni.
Pacienti maji tendence pit velké mnozstvi tekutin. V dusledku toho vznikaji otoky,
rychly narGst hmotnosti a manipulace s vahou. Naopak néktefi pacienti S vét$im
mnozstvim jidla pitny reZim velice omezuji, to mize zpsobovat pokles krevniho tlaku,
dehydrataci, Unavu, obstipaci a vétsi zatéz ledvin. Pacient si proto vV téchto piipadech
zapisuje mnozstvi ptijimaného jidla, ale i tekutin, ktery sestra béhem dne sleduje. Nutna
je samoziejmé kontrola hmotnosti. Sestra u pacienta take sleduje, zda stravu odmitd,
zvraci nebo schovava a vse zaznamenava. Pokud pacienta pfistihne pii takovém poruseni
rezimu, netresta jej. Musi pochopit, Ze to nekona zamérné a trpélive, empaticky s nim
toto selhani prodiskutuje. Skladba jidelnicku musi byt riznoroda a pacient musi zaclenit
do svého jidelnicku i potraviny, kterym se do soucasné doby vyhybal. Zaroven
respektujeme pouze lékafem potvrzenou dietu. Pacient musi znovu ziskat realny pohled
na velikost pro néj normalni porce. Pii nizké hmotnosti zarazujeme do jidelnicku také
nutri¢ni napoje (sipping), které nam lékai piedepiSe. U mentalni bulimie je zakazano
poustét pacienty minimalné pal hodiny po jidle na toaletu. Pfedchazi se tak zvraceni (Petr

a Markova, 2014).

2.4.5 Zdravotni komplikace u mentalni anorexie a bulimie

Nedostatena vyziva, zvraceni a ztrata hmotnosti, to ve ptispiva k rozvoji velice
zavaznych sekundarnich somatickych symptomi. Muize dojit ke kritickému zhorSeni
zdravotniho stavu s extrémni podvahou az kachexii (u mentélni anorexie), hrozi
metabolicky rozvrat. Je nutné sledovat hmotnost, krevni obraz, hladiny elektrolytd,
zivotni funkce, bilanci tekutin (Krch a Svédova, 2013). Pfi mentalni anorexii vznika

endokrinni porucha, ktera zahrnuje hypothalamo-hypofyzarni osu. V dusledku snizovani
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hmotnosti je typickd pro divky s mentalni anorexii amenorea, ta je ¢asto nevyjadiena
z duvodu uzivani hormonalni antikoncepce. Poruchy piijmu potravy Vv rozvinutém
stadiu zasahuji cely organismus a zptsobuji mnoho organovych komplikaci. Sestra by
méla peclivé vnimat patologické projevy u pacienti S poruchami pfijmu potravy, uz
kvuli véasné diagnoze a zahajeni terapie. Kvalitni oSetfovatelska péce zavisi na fungujici

komunikaci mezi ¢leny zdravotnického tymu (Petr a Markova, 2014).

2.4.5.1 Komplikace souvisejici s gastrointestinalnim astrojim

Poruchy piijmu potravy Casto provazi mnoho komplikaci, jednou z nich jsou
gastrointestinalni problémy. Pacienti si Casto stéZuji na paleni zZahy, nadymani, pocit
plnosti, bolesti bficha, zacpu a prujem (ablzus laxativ). Mohou se vyskytnout
I komplikace, jako jsou Zalude¢ni viedy, zanét jicnu atd. Krom¢ kontrolnich vySettenti,
ktera naordinuje lékaf, sledujeme piijem potravy, odchod stolice a jeji vlastnosti
(konzistence, barva, zapach, mnozstvi, frekvenci), podavame léky dle ordinace lékate
(napf. na paleni Zahy tzv. inhibitory protonové pumpy). Obcasné provadime
namatkovou kontrolu osobnich véci, abychom zjistili, zda pacient neuziva jiné
medikamenty, nez mu ordinuje Iékaf (laxativa, anorektika) nebo neukryva podavané léky,
Ci stravu. Pacientovi zajistujeme dostateény, ale piiméieny pohyb dle jeho moZnosti
(pro podporu peristaltiky). Pokud pfijima pacient potravu parenteralné ¢i enteralné, sestra
se stard ospravné podavani potravy (vak all in one, nasogastrickou sondou).
Pti pfijimani potravy per os kontroluje, zda zkonzumoval doporuc¢enou porci stravy
(Petra Markovd, 2014). U mentalni bulimie pii zvraceni dochazi k poruSeni zubni
skloviny pasobenim kyselych zvratkti. To zpusobuje vyssi kazivost zubl, poranéni
sliznice a zanéty dutiny tstni. Proto je dilezité, aby sestra dohlédla na zvySenou hygienu
st pacienta, snizila ¢etnost zvraceni, oSetfila dutinu Gstni a tim minimalizovala riziko
infekce. Pti Cast&j$im zvraceni je na misté kontrola kalia. Mén¢ ¢astou komplikaci jsou
ptitomné ruptury jicnu a Zaludku. DalSim projevem byvaji praskajici astni koutky, afty,
zmény jazyka. Dochazi také k hypertrofii slinnych a usnich zlaz, dusledkem hladovéni

je zvySena stimulace sekrece (Meissnerova, 2013).
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2.4.5.2 Komplikace v oblasti kardiovaskularniho systému

v v

Kardiovaskularni komplikace patii mezi nejzavaznéjsi, jsou zpusobeny
mineralkou dysbalanci. Z tohoto divodu provadime dle ordinace lékaie kontrolni
odbéry minerali a podavame nejéastéji i. v. substituci téchto chybéjicich minerali. Casto
se objevuje hypotenze (hodnota tlaku krve pod 90/50), bradykardie pod 60/min.
Monitorujeme vinu EKG, krevni tlak a puls. Pfi malnutrici dochazi k hypotrofii
srdeéniho svalu (Hosak et. al, 2015). Pacienti ¢asto setrvavaji v zavazném somatickém
stavu, ktery je ohroZzuje na Zivoté. Piedpokladem je, Ze vétSina imrti ma za nasledek
zejména kardiovaskularni selhani, které souvisi s bradykardii a vznikem nahlé komorové
tachykardie (Starkova, 2009).

2.4.5.3 Komplikace v oblasti kuze

KozZni projevy jsou velice Casté, typicka je akrocyanosa (chladné cyanotické
zabarveni prstua rukou a nohou), erytém, purpura (te¢kovité petechie), kuze je vétSinou
suchd, tenka, Supinatd a vznikd lanugozni ochlupeni na bifise a zadech. Nékdy se
vyskytuji dekubity — imobilni pacienti (Meissnerova, 2013). Mezi vyznamné pficiny
vzniku dekubith patii tlak, ktery je nejrizikovejsi pti delSim pisobeni na predilek¢éni mista
(oblasti kiizové krajiny, hyzdi a pat), tieni, stfizny efekt a vlhkost. Pti ptisobeni tlaku na
mékké tkané dochazi k nedostate¢nému okysliceni a buniky odumiraji (bunééna smrt je
patrna jiz po 1-2 hodinach). Je nutné dbat na kvalitni prevenci dekubiti U pacientd
S poruchou piijmu potravy. Jednim z rizikovych faktorti dekubitii, je praveé nedostatecna
vyziva organismu a s ni spojena kachexie. Diky nedostate¢né vyzivé muze dochazet
i ke Spatnému hojeni ran (nedostatek bilkovin). Do preventivnich opatfeni fadime
polohovani pacienta, dostateCnou hygienu (0sobni, suché a cisté povleceni atd.), péce
0 pokozku (krémy), rehabilitaci, edukaci pacienta ajeho rodiny, sledovani
a vyhodnocovani bolesti pacienta, vyvaZzena strava S dostatkem tekutin, pouzivani
antidekubitniho pfislusenstvi (Slaninova, Vegerbauer a Maly, 2012). Riziko dekubitti
hodnoti sestra dle tzv. stupnice Nortonove a ke zhodnoceni stupné dekubiti pouzivame
napt. Klasifikaci dle Hibbsove. Prvni stupei zahrnuje zarudnuti kiize, které setrvava
I po stisku, bez poruseni celistvosti povrchu tkané — tkan odleh¢ime od zatéze, dbame na

zvySenou hygienu, zvlhéime pokozku ochrannym krémem, druhy stupen je dil¢i ubytek
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kozniho krytu (odfenina, puchyf, mél¢i krater, mokvava rdna) dle ordinace lékate
provedeme stér na bakteriologické vySetteni, zajistime odlehceni postizené oblasti, pokud
je pokozka porusena, prilozime sterilni kryti, snazime se zabranit rozvoji infekce v rané
dodrzovanim aseptickych zasad, réanu oplachujeme ve fazi Cdisténi proudem
fyziologického roztoku, pii sekreci chranime okolni pokozku ochrannymi krémy,
v granulaéni fazi pouzivame hydrokoloidy a absorpéni kryti, tieti stupen doprovazi
kompletni Gbytek kuze i podkozi (Seda, Cerna krusta - nekréza, hluboky kréter). U ran
krytych nekr6zou nejprve lékai odstrani nekrotickou tkan, podporujeme granulaci,
epitelizaci, 1é¢ime ptipadnou infekci (dle ordinace Iékate), ptikladdme vhodné kryti.
Pti ¢tvrtém stupni nastava ztrata kuze s Sirokym poskozenim fascii, cév, nervi, svala
a priléhajicich kosti, nekroza tkané. Terapie je zde stejnd jako u pfedchozich stupnd,
ale je nutny chirurgicky zakrok (Seflova a Janéikova, 2010). Sestrao kiizi musi pedovat,
sledovat jeji celkovy stav, dbat na dostate¢nou hydrataci (dostate¢ny piijem tekutin,
promazavani ktize ochrannymi krémy atd.), oSetfovat Zilni vstupy (asepticke postupy,
vyména kryti, zamezeni infekce), pfevazovat rany (dekubity, defekty napf.
sebeposkozovani), poucit pacienta 0 riziku vzniku infekce. U mentalni anorexie
vypadavaji vlasy. U mentalni bulimie mtzZe vést navozované zvraceni K poranéni rukou

a prsta (Meissnerova, 2013).

2.4.5.4 Komplikace souvisejici s imunitnim systémem

Pacienti s malnutrici maji vyssi riziko k infekcim. T lymfocyty jsou snizeny a je
ptitomna nizka hladina imunoglobulinii. Proto musime pacienta poucit 0 riziku vzniku
infekce a sami dbat na prevenci napt. infekci spojenych se zdravotni péci, které vznikaji
v souvislosti s pobytem nebo vykony provadénymi ve zdravotnickych zafizenich a tim
chranit svoje i pacientovo zdravi. V ramci preventivniho opatieni dodrzujeme spravnou
dezinfekci rukou, pouzivani rukavic pfi oSetfovani, aseptické postupy pii vykonech,
pouZzivani ochrannych pomticek a spravnou likvidaci odpadu na rezimovych pokojich

(Richterova, 2015).
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2.4.5.5 Komplikace v oblasti pohybového aparatu (osteoporéza)

Nizka kostni denzita je velmi Castd U pacientti S dlouhodobym prib&éhem mentalni
anorexie a nizkym BMI z disledku odvapnéni kosti (tenké, kiehké), dale se mohou
vyskytnout netraumatické zlomeniny, artrdzy, zastaveni rustu kosti v détském véku,
osteopenie (Meissnerova, 2013). Poucime pacienta 0 riziku osteopordzy, zlomenin,
prevenci padu, dilezitosti zvySeni télesné hmotnosti, zafazovani potravin bohaté na
vapnik. Je dilezité zahrnout do terapie piiméfené cviceni, rehabilitaci, vyhybat se
Skodlivym vlivim na zdravi jako je koufeni a alkohol ve velké mife. Také budeme plnit
ordinace lékafe (napt. krevni odbéry, substituce zivin, mineralu atd.) (Kolektiv autord,

2016).

2.4.5.6 Komplikace spojené s renalnim Ustrojim

Postizeni ledvin pii poruchach piijmu potravy je velice casté v duasledku
hypokalemie, hypomagnezemie, zmén souvisejicich s ablzem projimadel. Objevuje se
zvySena hladina urey v mo¢i, v dasledku poklesu piijmu tekutinu mentalni bulimie.
U mentalni anorexie se ¢asto vyskytuje polyurie (piijimani vice nez 51 vody denngé).
U vaznych stavi mize dojit az k renalnimu selhani. Kontrolujeme bilanci tekutin, mo¢
(barvu, piimési, zapach), dbame na dostate¢nou hydrataci, pou¢ime pacientku 0 rizikach
plynoucich z nedostate¢né hydratace, dbame na zvySenou hygienu pohlavnich organi
(zvySena nachylnost k infekcim), dle ordinace lékafe odebirame biologicky material

(mo¢, krev) ke kontrole (Meissnerova, 2013).

2.4.5.7 Komplikace v oblasti endokrinniho systému

U pacient s poruchami piijmu potravy se muizZe vyskytovat spousta dalSich
zavaznych komplikaci. Jsou ptitomny napiiklad metabolické a endokrinni zmény (klesa
sekrece inzulinu, sniZzeni hormonti tukové tkan€, amenorea atd.). MlzZe nastat jaterni
dysfunkce, kterd se projevuje hypoglykemii, poruchy srazlivosti a s nimi zvysené riziko
krvaceni. Na zdklad¢ ordinace I€kare kontrolujeme hladinu glykémie, provadime

kontrolni odbéry krve zobrazujici jaterni hodnoty, koagulaci atd., poddvame ptislusné
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Iéky a sledujeme jejich u¢inky (Hosék et. al, 2015). U pacientek s mentélni anorexii
zaznamenavame amenoreu - absenci menstruace, proto budeme sledovat i menstruaéni
cyklus (Meissnerova, 2013). U pacienta s poruchou pfijmu potravy sledujeme také
znamky piipadného hypoglykemického soku, ktery se vyskytuje u tézsich forem a mize
byt i pfi¢inou tmrti. Varovnymi pfiznaky jsou buseni srdce, zblednuti, poceni, slabost,
ttes rukou, neklid a pocity uzkosti, zmatenost az bezvédomi. Pokud pacient upadne
do hypoglykemického Soku, je potfeba rychle reagovat adle ordinace Iékafe podat

nejcast&ji 40 % glukozu intravendzni cestou (Classen, 2011).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Cile prace a vyzkumne otazky

3.1.1 Cile prace

1. Ovétit znalosti rizikovych faktori vzniku poruch piijmu potravy.
2. Ovetit znalosti specifik oSetfovatelské péce u pacienta s poruchou pfijmu potravy.

3. Ovérit znalosti komplikaci specifické oSetfovatelské péce u pacientil s poruchou piijmu

potravy.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou znalosti rizikovych faktord vzniku poruch piijmu potravy?
2. Jakeé jsou znalosti specifik osetiovatelské péce o pacienta s poruchou piijmu potravy?

3. Jaké jsou znalosti komplikaci specifické oSetfovatelské péce u pacientli s poruchou

piijmu potravy?

3.2 Metodika a charakteristika

V empirické ¢asti jsme pouzili metodu kvalitativniho vyzkumu pomoci
nestandardizovaného rozhovoru (Pfiloha B). Rozhovory jsme realizovali na internim
lizkovém oddéleni v Krajské nemocnici Liberec, a.s. Pivodné jsme méli provadeét
rozhovory jesté v LuZické nemocnici a poliklinice, a.S. Vv Rumburku. Bohuzel, v dobé
vyzkumu méla nemocnice omezeny rezim, proto se vyzkum konal pouze v Krajské
nemochnici Liberec, a.s. Pro rozhovory jsme zajistili souhlas s vykonavanim vyzkumu na

daném oddéleni. Vyzkum zacal v prosinci 2018 a vunoru 2019 byl ukoncen.
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K vyzkumnym otazk&m byly stanoveny jednotlivé kategorie, ke kterym jsme nasledné
s vedoucim bakalaiské prace vytvofili otdzky do rozhovoru. Nejprve jsme provadéli
pfedvyzkum z dGvodu piipadnych uprav vrozhovorech. Pfedvyzkum obsahoval
rozhovory se dvéma sestrami z Krajské nemocnice Liberec, a.s. (Pfiloha E). Na zaklad¢
provedeného piedvyzkumu jsme zjistili, Ze jsou otazky vyhovujici. Jejich Uprava tedy
nebyla potieba. Celkem bylo vytvofeno Ctyficet jedna otazek, které se tykaly danych
kategorii. Z divodu velkého rozsahu bakalaiské prace jsme do analyzy a diskuze zahrnuli
pouze kategorie, které se tykaji vyslovné vyzkumnych cili. Rozhovory byly nahravany
do mobilniho telefonu pomoci aplikace diktafon a nasledné piepisovany v textovém
editoru Microsoft Office Word 2016. Kazdy vytvofeny diagram je umistén na jednotlivé
strance z duvodu obsahlosti. Data z rozhovori byla zpracovana pomoci techniky
kodovani tzv. metoda tuzka — papir. V ramci vyzkumu bylo osloveno pét sester ze

standardniho luzkového interniho oddéleni.

3.3 Kategorizace a analyza vysledki z rozhovoru

Otézky z rozhovora byly rozdéleny do étrnacti kategorii. Vysledky byly nasledné

zpracovany do tabulek, schémat a doplnili jsme je o Uryvky z rozhovora.

Kategorie I. — Pojem mentalni bulimie a anorexie

Kategorie Il. — Rizikové faktory

Kategorie I1l. — Hodnoceni a 1é¢ba mentalni anorexie, bulimie
Kategorie IV. — Role sestry

Kategorie V. — Specifika péée v psychice

Kategorie VI. — Specifika v oblasti stravy

Kategorie VII. — Specifika ve stravovacim rezimu

Kategorie VIII. — Komplikace v oblasti gastrointestinalniho traktu

Kategorie IX. — Komplikace v oblasti kardiovaskularniho systému
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Kategorie X. — Komplikace v oblasti ktize

Kategorie XI. — Komplikace v oblasti imunitniho systému
Kategorie XII. — Komplikace v oblasti pohybového aparatu
Kategorie XI1I. — Komplikace v oblasti renalniho Ustroji

Kategorie XIV. — Komplikace v oblasti endokrinniho systému
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3.3.1 Kategorie I. — Pojem mentalni bulimie a anorexie

Obréazek 1 Pojem mentalni bulimie a anorexie
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Obrézek 1 nam ukazuje, zda dotazované sestry védi, co je to mentalni anorexie,
bulimie a jak se tyto nemoci projevuji. Vétsina sester se shodla na tom, Ze u mentalni
anorexie odmitaji pacienti pfijimat potravu a dochazi k hubnuti. Sestra 3 nebyla konkrétni
a uvedla pouze odmiténi stravy. Sestra 4 doplnila odpovéd’ o zkreslené piedstavy o svém
téle, nespavost a nesoustiedénost. U mentalni bulimie se sestry 2, 3, 4 a 5 shodly na tom,
7e je to porucha, kterd se projevuje piejidanim a naslednym zvracenim. Sestra. 5 navic
doplnila odpovéd’ o uzivani laxativ, kdezto sestra 1 si mysli, Ze nemocni hodné jedi
a pribiraji na vaze. Jako dalsi ukazuje obrazek 1 znalosti sester o tom, jaké jsou druhy
mentalni anorexie. Sestry 1, 2 a 5 neznaji na tuto otazku odpoveéd’. Podle sestry 3 se
anorexie déli na selektivni, iplnou a ireversibilni, reversibilni. Sestra 4 si mysli, Ze se déli

pouze na anorexii a bulimii.
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3.3.2 Kategorie Il. — Rizikove faktory

Obréazek 2 Rizikové faktory
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Na obrazku 2 mizeme sledovat odpovédi sester na tfi rizné podkategorie. Prvni
podkategorii jsou znalosti sester o rizikovych faktorech mentélni anorexie a bulimie.
Sestra 1 nezna na tuto otdzku odpovéd’. Sestra 2 se domniva, Ze rizikovymi faktory jsou
Spatné vztahy jedince s okolim (vrstevnici, rodina). Odpovéd sestry 3 zahrnovala
predevsim psychické problémy, syndrom odmitnuti v détstvi, Sikanu, $patnou Zzivotni
udalost ¢i zkusenost a tlak okoli na vizaz. Sestra 4 povazuje za rizikové faktory stres, tlak
spolecnosti a socialni sité, kdezto sestra 5 si mysli, ze neexistuje jeden klicovy faktor,
ale vzdy jde o konstelaci vice uréitych vlivii sociokulturnich a rodinnych faktorti. Druha
podkategorie ndm ukazuje nazor sester na to, zda jsou ohroZeny témito nemocemi vice
divky, ¢i chlapci a pro€. VSechny sestry se shodly na tom, Ze jsou vice ohrozeny divky.
Sestra 1 a 4 se shodly, piedevsim jsou ohroZeny divky, vice dbaji na svoji postavu. Sestry
2, 3 a5 odpoveédely souhlasné, vice jsou ohrozeny divky kvili tlaku spole¢nosti. Sestra 3
navic uvedla, Ze jsou divky citlivéjsi. Posledni podkategorie se tyka znalosti sester o tom,
jaka vékova skupina je nejvice ohrozena poruchami pfijmu potravy. Sestra 1 uvedla
za nejvice ohrozenou skupinu od ¢trnacti do sedmnacti let. Sestra 2 si mysli, Ze nejvice
jsou ohrozeni jedinci v puberté, asi kolem patnacti let. Sestra 3 odpovédéla, ze tyto
nemoci mohou nastat kdykoli, ale nejvice jimi trpi teenagefi od tiinacti do dvaceti let.
Sestra 4 nebyla konkrétni a uvedla za nejohrozenéjsi skupinu jedince v pubertalnim
a prepubertalnim véku. Sestra 5 se domniva, Ze je to skupina pfiblizné od patnactého roku

Zivota.
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3.3.3 Kategorie I1l. — Hodnoceni a 1é¢ba mentalni anorexie, bulimie

Obréazek 3 Hodnoceni a 1éEba mentalni anorexie, bulimie
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Tteti kategorie se zabyva znalostmi sester o hodnoceni poruch pifijmu potravy
a moznostech 1écby. Sestra 1 si mysli, Ze poruchy ptijmu potravy hodnotime pomoci BMI
indexu, kozniho indexu a laboratornich hodnot. Sestry 2 a 3 neznaji odpovéd’. Sestry 4
a5 se shodly na tom, Ze se provadéji dotazniky. Sestra 4 navic doplnila svou odpovéd
0 screening a odbéry krve. Jako dalsi byly zkoumany znalosti o moznostech 1écby téchto
pacientii. Sestra 1 se domnivd, ze pokud nezabird domaci léc¢ba, tak 1éCime
na psychiatrickych oddé€lenich. Sestra 2 uvedla pouze 1éCbu na psychiatrickych
oddélenich pomoci skupinové terapie. Sestra 3 si mysli, Ze se potadaji skupinova sezeni
a pii zhorSeni stavu pacienta, jej hospitalizujeme na JIP. Sestra 4 by zvolila u méné
zavaznych forem ambulantni psychoterapii, dale pokud nezabird, tak psychoterapii
na psychiatrickém oddéleni a stejné jako sestra 3 uvedla u vazné&jSich stavi stabilizaci
na intenzivni péci. Sestra 5 nebyla v tomto okruhu konkrétni a uvedla, Ze je nutna

hospitalizace.
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3.3.4 Kategorie IV. — Role sestry

Obréazek 4 Role sestry
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Na obrézku 4 Role sestry, mizeme sledovat odpovédi sester na to, jaké jsou piekazky
Vv oSetfovatelské péci o pacienty s poruchou piijmu potravy. Sestry 1 a 2 se shodly na tom,
7e nejéastéjsi prekazkou oSetfovatelské péce je odmiténi 1é€by a nespoluprace pacientd.
Sestra 2 si mysli, ze zde hraje roli $patna komunikace a nedostate¢né pochopeni
nemocného. Sestra 4 je nazoru, Ze pacienti si ¢asto problém nepfipusti a snazi se ho
maskovat. Déle jsme se ptali, jaké jsou Ukoly sestry v péci o tyto pacienty. Sestra 1 uvedla
dohled nad pacienty, jejich monitoraci a pravidelné vazeni. Sestra 2 zatadila do kol
sestry sledovani stavu pacienta, komunikaci a plnéni ordinaci lékate. Sestra 3 odpovéd’
ptilis nekonkretizovala a zatadila sem pouze ziskani divéry. Sestra 4 se shodla se sestrou
3, ze je potiebné ziskat divéru a navic doplnila odpovéd’ o dostatek komunikace
a klasickou osetrovatelskou péc¢i. Sestra 5 odpovidala rozsahleji. Za hlavni Ukoly sestry
povazuje empaticky piistup, podporu, porozuméni, divéru mezi sestrou a pacientem,
podavani 1€ka, sledovani hmotnosti, tlaku atd. Nedilnou soucasti péce je chovani
a komunikace s takovymto pacientem. Sestra 1 uvedla, Zze by se s pacientem m¢l vést
psychologicky rozhovor, neméla by chybét vstficnost, empatie a v§e se musi nemocnému
vysvétlit. Sestra 2 také zvolila empatii a navic zminila podporu pacienta v 1é¢b¢. Sestra 3
odpovidala podobné. Mysli si, ze zde nesmi chybét chapavost, vstiicnost, empatie a navic

doplnila, Ze pacientovi nesmime nic vycitat.
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3.3.5 Kategorie V. — Specifika péce v psychice

Obrazek 5 Specifika péce v psychice
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V paté kategorii bylo cilem zjistit, jak sestry znaji oSetfovatelskou péc¢i v oblasti
psychiky. Na obrazku 5 mtzeme vidét jejich odpovédi na jednotlivé otazky v této
kategorii. Prvni zjiStovanou otadzkou bylo, jaky pfistup maji pacienti k 1é¢bé. VSechny
dotazované sestry se shodly na tom, Ze pacienti maji ze zacatku negativni pfistup. Sestra
1 doplnila, Ze po kontaktu s rodinou a Iékafem maji pozitivni piistup. Sestra 2 se domniva,
ze Casem prichazi zlepSeni. Sestra 3 a 4 svoji odpovéd rozsitily o popirani problému.
Sestra 3 navic uvedla, Ze se pacienti odmitaji 1é¢it. V druhé otdzce jsme zjist'ovali, zda
sestry znaji jednotliva stadia k motivaci, kterymi nemocni s poruchami pfijmu potravy
prochézeji. Sestra 1 se domniva, ze tyto stadia motivace se dé€li na rodiny, lékarem
a psychologickou. Sestry 2 a 5 na tuto otazku neznaji odpovéd. Sestra 3 si mysli,
ze v prvni fazi si pacient nejdiive musi problém pfipustit, poté souhlasit s 1é¢bou
a nakonec lécbu podstoupit. Sestra 4 uvedla, Ze stadia jsou odpor, postupné piijimani
problému a nasledné fteSeni problému. Posledni otdzkou byla oSetfovatelska péce
v psychice. Sestra 1 povazuje za zaklad oSetfovatelské péce v této oblasti motivaci
a podporu rodiny. Sestra 2 zase dostate¢nou komunikaci s pacientem a empaticky ptistup.
Sestra 3 a 5 se shodly na tom, ze velkou Cast této péCe tvoii podpora pacienta, empatie
a vytvafeni daveéry mezi sestrou a pacientem. Sestra 4 se domnivd, ze sem patii
individualni psychoterapie, skupinové psychoterapie, ergoterapie, farmakoterapie

a dohled nad jidlem.
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3.3.6 Kategorie VI. — Specifika v oblasti stravy

Obrazek 6 Specifika v oblasti stravy — ¢ast 1.
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Na obrazku 6 a 7 miizeme pozorovat odpovedi na otazky v Sesté kategorii, ktera se
zabyva specifiky oSetfovatelské péce v oblasti stravy. V prvni ¢asti obrazku (viz Obrézek
6 Specifika v oblasti stravy — ¢ast 1.) sledujeme odpovédi dotazovanych sester na otazku,
jak se hodnoti malnutrice. VSechny sestry uvedly ve své odpovédi BMI. Sestra 1 ve své
odpovédi navic uvedla sledovani laboratornich hodnot, jako jsou celkova bilkovina a
albumin. Sestra 2 odpovédéla kromé¢ BMI, sledovani albuminu. Sestra 3 si mysli, ze
hodnotime malnutrici jako ubytek vahy za urcité casové obdobi, dale podle BMI indexu,
stavu pokoZky, celkového vzhledu pacienta a odbért krve. Sestra 4 by k hodnoceni
malnutrice zvolila krevni odbéry, BMI a obvod paZe. Sestra 5 odpovédéla strucné, ze
k hodnoceni pouzijeme BMI, ktery je soucasti nutriCniho screeningu. Druhou otazkou
bylo, jaka je spravna davka vyzivy pti zahajeni 1éCby. Sestry 1, 2 a 3 se shodly na tom, Ze
zaCindme mensimi davkami jidla, které budeme postupné zvySovat. Sestra 4 odpovidala
podobné¢ a navic uvedla, Ze je dulezitd pravidelnost. Sestra 5 svoji odpoveéd
konkretizovala a uvedla, Ze kalorick4 hodnota stravy by neméla byt ptili§ vysoka, méli
bychom se pokusit o peroralni pfijem stravy a kalorie zvySujeme béhem 1 az 2 tydnt.
Posledni otdzkou v prvni ¢asti bylo, jaké komplikace mohou nastat pfi nespravném
davkovani stravy. Sestra 1 se domniva, Ze se nejcastéji vyskytuje zvraceni, nauzea a
prijem. Sestra 2 odpovédéla podobné. Mysli si, Ze nejcastéji se projevuje nadmutost,
zvraceni a nauzea. Sestra 3 se domniva, Ze necastéjSimi komplikacemi je vyvolavani
davivého reflexu, bolesti biicha, nechutenstvi a nemocny ma pocit, Ze piibira. Sestra 4 si
mysli, ze jednou moznych komplikaci je celkovy rozvrat organismu, bolesti biicha, paleni
zéhy a nepravidelna stolice. Sestra 5 odpovidala podobné jako ostatni sestry, uvedla

bolesti bricha, pocit plnosti, nafouklé biicho a paleni zahy.
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Obréazek 7 Specifika v oblasti stravy - ¢ast 2.
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V druhé ¢asti jsme se jako prvni ptali, zda dotazované sestry znaji, o je to refeeding
syndrom (viz Obrazek 7 Specifika v oblasti stravy — ¢ast 2.). Sestry 1, 3 a 4 na tuto otazku
neznaly odpovéd’. Sestra 2 si mysli, Ze je to komplikace z velkého mnozstvi jidla
na zacatku 1éCby a mize pusobit komplikace. Sestra 5 odpovédéla, ze je to soubor
metabolickych abnormalit, ktery vznika v disledku obnoveni pfijmu potravy. V druhé
otazce jsme se ptali, co musime pravideln¢ kontrolovat (hodnoty, atd.). Sestra 1 se
domniva, Ze musime pravidelné kontrolovat vahu, celkovou bilkovinu, albumin, kozni
turgor atd. Sestra 2 uvedla krevni hodnoty, fyziologické funkce, ptijme potravy, ptijem
a vydej tekutin. Sestra 3 svou odpovéd’ pfrili§ nekonkretizovala a uvedla, Ze musime
kontrolovat pravideln¢ hmotnost a né¢jaké odbéry, které nam ptedepiSe lékaf. Sestra 5
odpovédéla struéné, kontrolujeme vahu a BMI. Na zavér této kategorie jsme se ptali na
to, jaké jsou moznosti podavani vyzivy pii kontraindikaci pfijmu per os. Sestra 1 si mysli,
Ze vyZivu v tomto piipadé€ podavame pomoci periferniho Zilniho katétru nebo centralniho
zilniho katétru ¢ili parenteralni vyziva. Sestry 2 a 4 uvedly, Ze pouzijeme parenteralni
nebo enteralni vyzivu. Sestra 3 odpovédéla, ze podavame vyzivu nitrozilné, kdezto sestra

5 by vyzivu podavala enteraln¢.
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3.3.7 Kategorie VII. — Specifika ve stravovacim rezimu

Obrazek 8 Specifika ve stravovacim reZimu — ¢ast 1
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Obrazek 9 Specifika ve stravovacim reZimu - ¢ast 2.

V sedmé kategorii jsme zjistovali, jaké znalosti maji sestry v oblasti stravovaciho
rezimu. V prvni ¢asti (viz Obrazek 8 Specifika ve stravovacim reZimu — ¢ast 1.) jsme se
ptali na tfi otazky. Prvni otazka se tykala toho, kolik jidel ma obsahovat spravny 1é¢ebny

rezim. Sestry 1, 2, 3 a 4 se shodly, Ze 1é¢ebny rezim by se mél skladat z péti jidel. Sestra
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5 si mysli, Ze by mél rezim obsahovat tfi hlavni jidla a mezi nimi svaciny, popfipadé druhé
vecete. Dalsi otdzka se tyka toho, pro¢ je dilezité sledovat bilanci tekutin a ptijem stravy.
Sestra 1 odpovédela strucné, je to dilezité pro kontrolu ispé$nosti 1écby. Sestra 2 uvedla,
ze bilanci tekutin a pfijem stravy kontrolujeme kviili dostate¢né vyzivé a hydrataci
organismu. Sestra 3 se domniva, ze je to dulezité pro vylouceni chybného vyhodnocovani
prijmu potravy. Sestra 4 odpoveédéla, ze bilanci tekutin sledujeme kviili dehydrataci,
mineralim a pfijem stravy abychom vidéli uspésnost 1é¢by pacienta. Sestra 5 si mysli,
ze bilanci tekutin kontrolujeme, jelikoz je dulezitym ukazatelem dehydratace a piijem
stravy sledujeme pro kontrolu energetického piijmu. Na konci prvni ¢asti jsme se ptali,
pro¢ je dulezita kontrola pacienti pii jidle i po jidle. Sestra 1 uvedla, ze kontrola je
dulezita, aby jidlo nevyhodili, snédli ho a nesli se po jidle vyzvracet. Sestra 2
piedpoklada, Ze pacienti Casto jidlo schovavaji a zvraci. Sestra 3 je ndzoru, Ze jidlo nesmi
vyhazovat, schovavat a zvracet, proto je dtlezita kontrola. Sestry 4 a 5 se shodly na tom,

ze kontrolujeme, aby se anorektici jidla nesnazili zbavit a bulimici ho nesli vyzvracet.

V druhé ¢asti (viz Obrazek 9 Specifika ve stravovacim rezimu — ¢ast 2.) jsme se
zabyvali tim, jak se zachovame pii poruSeni lé¢ebného rezimu a zda se provadi
namatkova kontrola véci a pro¢. Na prvni otdzku sestry 1 a 5 odpoveédély stejné a to tak,
7ze pouzivame ziejm¢ né¢jaké sankce napf. zruSeni ndvstév. Sestra 2 by nejdiive
informovala Iékate a po té pacientovi Vysvétlila znovu lécebny rezim. Sestra 3 uvedla, ze
Vv takovéto situaci jedname klidné a trpelivé. Sestra 4 piredpoklada, Ze se strhavaji body
a pacient pak nedostane propustku nebo se zpiisni rezim. Na posledni otazku
0 namatkové kontrole véci odpovédély dotazované sestry 1, 2 a 3 stejné€, kontrolu
provadime z divodu toho, aby pacienti neschovavali jidlo. Sestra 4 piedpoklada,
ze kontrolu provadime, aby pacienti neSvindlovali s jidlem a nebrali laxativa. Sestra 5
si mysli, Ze pacienti 1é¢bu Casto sabotuji a snaZi se jidla zbavit, poptipadé maji schované

sve jidlo anebo Iéky na vyvolani prijmu a zvraceni.
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3.3.8 Kategorie VIII. — Komplikace v oblasti gastrointestinalniho
traktu

Obrazek 10 Komplikace v oblasti gastrointestinalniho traktu
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V osmé Kkategorii jsme méli zjistit, zda sestry znaji, jaké komplikace mohou nastat
Vv oblasti gastrointestinalniho traktu a jaka bude specificka oSetfovatelské péce v této
oblasti. Na prvni otazku odpovédéla sestra 1, Ze nejcastéji mohou nastat bolesti, zvraceni,
pyrdza, nevolnost a viedy. Sestra 2 povazuje za nejcastéjsi komplikace zacpu, nauzeu
a zvraceni. Sestra 3 uvedla zalude¢ni viedy a zvraceni. Sestra 4 predpoklada, ze mize
nastat protrzeni zaludku, Spatné traveni a vyprazdiovani — zacpa. Sestra 5 je nadzoru,
ze nejcastéjsi komplikace jsou bolesti biicha, zvraceni, Spatna peristaltika stfev. Druha
otdzka se zaméfovala na oSetfovatelskou péci v této oblasti. Sestra 1 nebyla pfili§
konkrétni a uvedla, ze budeme podévat Ieky dle ordinace 1€kate. Sestra 2 predpoklada,
ze je dilezitd medikace, spravnd vyZiva a piijem tekutin. Sestra 3 je nazoru, Ze do péce
patii dohled nad pfijmem medikace a sledovani piijmu a vydeje tekutin. Sestra 4 sem fadi
sledovani piijmu a vydeje tekutin, stravy, podavani 1ékii dle ordinace I¢kate
napft. antiemetik. Sestra 5 by zvolila sledovani pfijmu stravy, bolesti a podavani

ptedepsanych Iékii.
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3.3.9 Kategorie IX. — Komplikace v oblasti kardiovaskularniho
systému

Obréazek 11 Komplikace v oblasti kardiovaskularniho systému
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Na obrazku 9 mizeme sledovat odpovédi sester na otazky z oblasti komplikaci
v kardiovaskularnim systému. Prvni otazka se zabyvala tim, jaké komplikace mohou
V této oblasti nastat. Sestra 1 povazuje za nejcastéjsi komplikaci otoky, nizkou tepovou
frekvenci a hypotenzi. Sestra 2 se domniva, ze jsou to poruchy srde¢niho rytmu a nizky
tlak. Sestra 3 odpovédéla, Ze v dusledku hypokalémie vznikaji srde¢ni arytmie. Sestra 4
sem fadi hypotenzi a selhani krevniho ob&hu. Sestra 5 je nazoru, Ze nejéastéji se vyskytuje
nizky tlak, nedokrevnost akralnich ¢asti téla a u tézSich ptipadd miZe nastat srdeéni
selhani. Dale jsme zkoumali, zda dotazované sestry znaji oSetfovatelskou péci
v kardiovaskularni oblasti. Sestry 1 a 2 se shodly na tom, Ze do oSetfovatelské péce patii
hlavn€ monitorace tlaku krve a EKG kiivky. Sestra 2 pfedpoklada, ze jde o pravidelné
nataCeni EKG, odbéry krve, sledovani fyziologickych funkci. Sestra 3 sem zaradila,
doplnéni chybéjicich iontl a kontinudlni monitoraci. Sestra 4 by zvolila méfeni tlaku

krve, EKG screening a kontrolu minerald, pulsu a saturace.
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3.3.10Kategorie X. — Komplikace v oblasti kiize

Obrazek 12 Komplikace v oblasti kize

(65}
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V desaté kategorii jsme se zabyvali moznymi komplikacemi v oblasti kiize. Zaprvé
jsme zkoumali, jaké komplikace se v této oblasti mohou vyskytnout. Sestra 1 odpovédéla
sucha kuze, erytémy. Sestra 2 sem také fadi suchou kazi, navic je kize tenka kvili
dehydrataci, popt. vznik dekubitii. Sestra 3 si mysli, ze mize dojit ke zhorSeni celkového
stavu pokozky, vysuseni klize, ta je vice ndchylna k zanéttim, také se lamou nehty a padaji
vlasy. Sestra 4 predpoklada, ze pfi malnutrici mize dojit k dekubitim, $patné se hoji
rany, kiize neni celistva a je kiehkd. Sestra 5 byla konkrétnéjsi a svou odpoveéd’ vice
rozvedla, vznika Supinata kize, lanugo, karotenodermie, purpura a modiiny. Zadruhé
jsme se ptali na to, jakd bude oSetfovatelska péCe v oblasti kiize. Sestra 1 odpovédéla
kratce, fadi sem promazavani kiize. Sestra 2 také zvolila promazavani pokozky, ale navic
dodala sledovani piijmu a vydeje tekutin z divodu dostateéné hydratace. Sestra 3 je
nazoru, ze zakladem je dopInéni chybéjicich zivin a vitaminti a téZ promazavani pokozky.
Sestra 4 uvedla promazavani klize, dostatecny ptijem bilkovin pro lepsi hojeni atd., dbat
na prevenci infekci napf. péce o periferni Zilni katétr. Sestra 5 fadi do oSetfovatelské péce
sledovani stavu pokozky, dostatenou hygienu pacienta, dostate¢nou hydrataci,

promazavani ktize.
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3.3.11Kategorie XI. — Komplikace v oblasti imunitniho systéemu

Obréazek 13 Komplikace v oblasti imunitniho systému
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Kategorie jedenact se tyka komplikaci, které mohou vzniknout v oblasti imunitniho
systému a oSetfovatelské péce v této oblasti. V prvni otazce se vSechny dotazované sestry
shodly na tom, Ze nejCastéjSi komplikaci je snizeny imunitni systém a tim padem i vétsi
nachylnost k infekcim. V dalsi otazce jsme zjist'ovali, zda sestry védi, co je to pojem
infekce spojené se zdravotni péci. Sestry 1, 2, 4 a 5 se shodly na tom, ze jsou to infekce,
které jsou prenaseny ve zdravotnickém zatizeni. Sestra 3 uvedla, Ze to jsou nozokomialni
nakazy. Posledni otadzkou v této kategorii byla prevence téchto infekci. Sestra 1
predpoklada, ze prevenci je pouzivani empiru, rousky, ¢epice, spravna dezinfekce rukou
a mechanické myti rukou. Sestra 2 uvedla jako prevenci pouZzivani bariérové
oSetfovatelské techniky. Sestra 3 si mysli, Ze prevenci je spravnd dezinfekce rukou
a hygiena. Sestra 4 sem fadi dezinfekci rukou persondlu a pouziti bariérovych
oSetfovatelskych prostfedkli. Sestra 5 odpovédéla rozsahleji a zminila spravnou
dezinfekci rukou, pouziti bariérovych prostiedkli, dodrzovani aseptickych postupd,

spravna likvidace odpadu.
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3.3.12Kategorie XI1. — Komplikace v oblasti pohybového aparatu

Obréazek 14 Komplikace v oblasti pohybového aparatu



Dalsi feSenou oblasti jsou komplikace v oblasti pohybového aparatu. Sestra 1 uvedla,
7e se mohou vyskytovat osteoartr0zy, ubyvani chrupavky, zlomeniny, nedostatek vyzivy
v kloubech. Sestra 2 byla stru¢nd a odpovédéla na tuto otazku fidnuti kosti. Sestra 3
zatadila mezi nejcastéjsi komplikace ubytek svalstva a ldmavost kosti. Sestra 4
predpokladd, ze mohou byt pfitomny kontraktury, ubyvani chrupavek, fidnuti kosti,
kiivice a nedostatek vitaminu D. Sestra 5 povazuje za hlavni komplikace nedostatek
vitaminu D, vapniku, vyjime¢né se mohou vyskytovat osteomalacie, ale nejcastéji se
vyskytuje osteopordza. Druha cast této kategorie je oSetfovatelska péce v oblasti
pohybového aparatu. Sestra 1 uvedla, ze je dulezité dopInéni vapniku, fosforu, minerala,
sledovani laboratornich hodnot. Sestra 2 tfadi do oSetfovatelské péce rehabilitaci,
sledovani pfijmu potravy, plnéni ordinaci lékare. Sestra 3 si mysli, Ze do oSetfovatelské
péce patii ptredevsim doplnéni vyzivy, hlavné bilkovin a rehabilitace. Sestra 4 by zvolila
také rehabilitaci, dale postupny ptibytek a s tim souvisejici pravidelné vazeni. Sestra 5 si
mysli, Ze by se mély doplnit mineraly, sledovat laboratorni hodnoty a zajistit dostatek

vapniku ve strave.
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3.3.13Kategorie XIIl. — Komplikace v oblasti renalniho Ustroji

Obréazek 15 Komplikace v oblasti renalniho Ustroji



Kategorie tfinact je zaméfena na mozné komplikace a oSetfovatelskou péci v oblasti
renalniho Ustroji. Odpovédi sester na otazky v této kategorii miizeme sledovat na obrazku
15. Prvni jsme zjistovali, zda sestry znaji ¢asté komplikace, které mohou nastat v oblasti
tohoto ustroji. Sestra 1 si mysli, ze miize nastat ne¢innost ledvin, neprodukce moc¢i a bude
snizena hladina urey, kreatininu. Sestry 2 a 4 na tuto otazku odpovédé€ly strucné, mize
nastat selhani ledvin. Sestra 3 ptedpokladd, ze se mize vyskytnout cCasté moceni
a syndrom drazdivého mocového méchyte. Sestra 5 svou odpovéd konkretizovala
auvedla, Ze u anorexie se vyskytuje polyurie, dile se mohou vyskytovat zvySené
ledvinové parametry a Casté infekce. Dale muzeme sledovat odpovédi na otédzku
oSetfovatelské péce v této oblasti. Sestra 1 si mysli, Ze budeme hlidat bilanci tekutin
a podavat léky dle ordinace lékaie. Sestra 2 predpoklada, Ze budeme sledovat piijem
a vydej tekutin a krevni hodnoty. Sestra 3 také zminila sledovani ptijmu a vydeje tekutin,
navic uvedla sledovani barvy moci, jeji pfimési a koncentraci. Sestra 4 je nazoru,
ze bychom m¢li dbat na dostate¢nou hydrataci, postupné zatézovat ledviny, kontrolovat
vahu a bilanci tekutin. Sestra 5 odpovédéla, ze budeme kontrolovat laboratorni hodnoty
dle ordinace lékare, také budeme sledovat piijem a vydej tekutin, dbat na dostate¢nou

hygienu pro zabranéni ptipadné infekce.

62



3.3.14Kategorie XIV. — Komplikace v oblasti endokrinniho systému

Obrazek 16 Komplikace v oblasti endokrinniho systému
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Obrazek 16 zobrazuje odpovédi dotazovanych sester na otazky z posledni kategorie,
kterd se zabyvd komplikacemi v oblasti endokrinniho systému a oSetfovatelskou péci
v této oblasti. Prvni otazkou bylo, jaké komplikace zde mohou nastat. Sestra 1 si mysli,
Ze muZze nastat snizena ¢innost §titné zlazy, hypoglykémie nebo hyperglykémie. Sestra 2
se domniva, ze bude problém s vylu¢ovanim inzulinu. Sestra 3 je nazoru, Ze endokrinni
zlazy omezuji svou Cinnost a je zde riziko snizené¢ho nebo zvyseného krevniho cukru.
Sestra 4 predpokladd, Ze nastane snizovani produkce hormont. Sestra 5 byla stru¢na
a povaZzuje za Castou komplikaci pfitomnost amenorey. Jako u vSech oblasti jsme se 1 zde
ptali na to, jaka zde bude oSetfovatelskd péfe. Sestra 1 fadi do oSetfovatelské péce
sledovani hodnot krevniho cukru a laboratornich hodnot (napt. TSH). Sestra 2 si mysli,
ze je vhodné sledovat pfijem potravy, krevni testy, pfiznaky hyper a hypoglykémie
a menstruacniho cyklu. Sestra 3 by nejdifive doplnila Ziviny, sledovala by glykémii,
popiipadé odbéry dle ordinace lékafe. Sestra 4 se domniva, ze bychom méli nabrat
hladiny hormonti a podle toho nasadit farmaceutickou 1é¢bu. Sestra ¢ 5 uvedla, ze budeme
sledovat hladiny hormonti a menstruacni cyklus. Jako uplné posledni jsme se ptali sester,
zda uméji vysvétlit pojem amenorea a jestli musi nastat vzdy. Sestra 1 odpovédéla, Ze je
to vynechéni menstruace a u anorexie vznika vzdy. Sestra 2 si mysli, ze je to stav kdy
divka nedostdva menstruaci a nemusi nastat vzdy. Sestra 3 uvedla, Ze je to nedostaveni se
menstruace a nemusi nastat vzdy. Sestra 4 predpoklada, ze je to zastaveni menstrua¢niho
krvaceni a v téz8i fazi anorexie se objevuje vzdy. Sestra 5 byla konkrétni a uvedla, u divek

neprobiha menstruace, ale pokud berou hormonalni antikoncepci, tak nemusi nastat vzdy.
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3.4 Analyza cili a vyzkumnych otazek

Analyza vyzkumnych cili a otazek byla vytvofena daty, ziskanymi pomoci
nestandardizovanych rozhovora. Nasledné jsme odpovédi uvedenych sester zpracovavali
pomoci techniky kodovani metodou tuzka-papir (Priloha D) a vyobrazili pomoci

diagramu v textovém editoru.

Vyzkumny cil €. 1: Ovérit znalosti rizikovych faktori vzniku poruch pfijmu
potravy. Ktomuto cili jsme ptifadili vyzkumnou otazku ¢. 1: Jaké jsou znalosti
rizikovych faktori vzniku poruch p¥ijmu potravy? Tento vyzkumny cil a otdzku jsme
v rozhovoru zafadili do kategorie II. — Rizikové faktory. Tato kategorie obsahuje tii
otazky — jake jsou rizikové faktory mentalni anorexie a bulimie, zda jsou témito
nemocemi ohrozeny vice divky nebo chlapci, pro¢ a jaka je nejvice ohrozena vékova

skupina.

Zavér analyzy: V prvni ¢asti zjistujeme, Ze jedna z péti sester nezna zadné rizikové
faktory téchto onemocnéni. Dvé sestry se shodly na tom, Ze rizikovymi faktory jsou
psychické problémy napf. stres, psychicka zatéz a tlak spolenosti na vizaz. Dale se sestry
shodovaly na tom, Ze ur¢itou roli v propuknuti nemoci maji také Spatné vztahy jedince
s okolim — vrstevnici ($ikana), rodina. Navic zaznély odpovédi typu syndrom odmitnuti
Vv détstvi, Spatnd zivotni udalost i zkuSenost a socidlni sité. Sestra 5 uvedla, Ze ,, urcite
neexistuje zadny urcity klicovy faktor, ale podle mé jde vZdycky o urcitou konstalaci vilivu
sociokulturnich a rodinnych faktorii . Dalsi ¢ast se tykala toho, zda jsou vice ohroZeny
divky nebo chlapci a pro¢. Zde se vSech pét sester shodlo na tom, Ze nejvice ohroZeny
jsou divky. Tii sestry odpovédély stejné, Ze divodem je vyssi tlak spole¢nosti, ktery je
na divky vyvijen. Mimo jiné sestry uvadély také vétsi citlivost divek a snahu dbat vice
0 svoji postavu. Posledni otazka se zabyva tim, jaka je nejvice ohrozena vékova
skupina. VSechny dotazované sestry uvadély vék okolo puberty zhruba do dvaceti let.
Sestra 3 navic odpovédéla, ze tyto problémy mohou nastat kdykoli a sestra 4 zahrnuje

do ohrozené skupiny také prepubertalni vek.
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Vyzkumny cil € 2: OvéFit znalosti specifik oSetfovatelské péfe o pacienta
s poruchou p¥ijmu potravy. Vyzkumnou otdzkou pro tento cil je otdzka ¢. 3: Jakeé jsou
znalosti specifik oSetfovatelské péce o pacienta s poruchou prFijmu potravy?
K tomuto cili fadime kategorie IV. Role sestry, V. Specifika v psychice, VI. Specifika
Vv oblasti stravy, VII. Specifika ve stravovacim rezimu. Kazd4 kategorie obsahuje n¢kolik

podotézek tykajicich se dané problematiky.

Zavér analyzy: V kategorii IV. Role sestry jsme se dotazovanych sester prvni ptali
na to, jaké jsou piekazky v osetiovatelské péci o takového pacienta. TFi sestry z péti se
shodly na tom, Ze nejéastéjSim problémem je odmitani jidla a nespolupréce v 1é¢bé. Sestra
3 navic dodala nediivéru mezi sestrou a pacientem. DalSimi odpovéd’'mi byla naptiklad
Spatna komunikace, nedostate¢né pochopeni a maskovani problému stran pacienta. Druha
otazka se tykala toho, jaké jsou Ukoly sestry v 1é¢bé. Dvé sestry z péti se shodly
na sledovani stavu pacienta (monitorace, hmotnost atd.). Dale se nékteré shodovaly
na ziskani divery pacienta, dostatecna komunikace a podavani léki dle ordinace I1ékare.
Sestra 5 napiiklad uvedla ze, , velice diilezity bude empaticky pristup, podpora
a porozumeéni...taky bych sem urcité zahrnula klasickou osetiovatelskou péci, at uz je to
podavani lékit co napsal lékar, po sledovani hmotnosti anebo tieba tlaku*. Posledni
otazkou v této kategorii bylo, jak by se sestra méla chovat ¢i komunikovat s pacientem.
Zde se t¥i sestry z péti shodly na tom, Ze by neméla chybét empatie. Dvé sestry se shodly
také na vstficnosti vii¢i pacientovi. Sestra 5 navic uvedla, Zze by se mélo zacCinat od
konkrétnich kroka a feSit aktualni problémy. Sestra 4 odpovédéla ,,Sestra by si méla
urcite trvat na svych zasadach s tim, Ze se pacient nesmi do jidla nutit, aby si neziskal
jeste vetsi odpor k tomu jidlu a snazit se mu vysvetlit, aby zmeénil mysleni a prisel na to,
ze jidlo je lék*. Dalsi odpovédi, které zaznély, byly napi. trpélivost, odhodlanost,
dostate¢na komunikace.

Kategorie V. Specifika v psychice zahrnuje tii otazky. V prvni otazce jsme
zjistovali, jaky ma pacient piistup k 16cbe. VSechny sestry se shodly na tom, ze pacienti
maji negativni pristup k 1é¢bé. Sestra 1 doplnila, Ze po kontaktu s rodinou a lékafem
mohou mit pozitivni ptistup. Sestra 2 navic uvedla ,, ...casem prichadzi zlepSeni, ale neni
to pravidlem*. Jako dalsi krok jsme zjistovali, zda dotazované sestry znaji stadia
motivace, kterymi pacient v 1é€bé prochazi. Dvé sestry z péti na tuto otdzku neznaly

odpoveéd’. Sestra 1 si mysli, Ze je to motivace rodiny, lékafem, psychologicka. Sestra 3
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odpovédéla konkrétnéji, pacient si problém nejprve musi problém ptiznat, poté souhlasit
s lé¢bou a jako posledni podstoupit lécbu. Sestra 4 odpovédéla ,, Asi prvmni odepreni
a odpor k tomu vSemu, pak postupny prijimani toho problému a pak pozitivni, co se tyce
reseni toho probléemu*. Jako posledni jsme zjistovali, jakd bude oSetfovatelské péce
Vv oblasti psychiky. Dvé sestry se shodly a povazuji za dilezitou ¢ast péce podporu
pacienta, empatii a vytvareni davéry. Sestra 4 uvedla ,, Tak zrejmé zdakladem bude
psychoterapie individualni a pak bude psychoterapie skupinovd, pak bude néjaka
ergoterapie, farmakoterapie, plus dohled nad tim jidlem u toho pacienta “. Nékteré sestry

uvedly motivaci, podporu rodiny a komunikaci s pacientem.

Kategorie VI. Specifika v oblasti stravy, se jako prvni zabyva znalostmi
dotazovanych sester o hodnoceni malnutrice. VSechny sestry se shodly na tom,
7e malnutrici hodnotime pomoci BMI. Ctyii z péti sester se shodly, Ze provadime krevni
odbery (celkova bilkovina, albumin). Sestra 3 doplnila svou odpovéd’ o hodnoceni ubytku
vahy za urcité Casové obdobi, sledovani stavu pokozky a celkového vzhledu pacienta.
Sestra 4 navic uvedla ,, ...mizZeme hodnotit i podle BMI z obvodu paze, kdyz pacient
nemiize vstat a zvazit se a zmerit . Dalsi otazka zjiStovala znalosti sester o tom, jaka je
spravna davka vyzivy pii zahajeni 1é¢by. Ctyfi sestry se shodly na tom, Ze zadindme
mensimi davkami jidla, které postupné zvySujeme. Sestra 4 doplnila svou odpovéd’
0 pravidelnost stravy. Sestra 5 svoji odpovéd konkretizovala, kaloricka hodnota by
neméla byt piili§ vysoka, nejdiive se pokusime o peroralni piijem stravy a kalorie
zvySujeme béhem 1 az 2 tydnl. Tieti otazka ovétovala znalosti sester o tom, jaké
komplikace mohou nastat pii nespravném davkovani stravy. Dve sestry z péti se shodly
na tom, Ze nejcastéji nastava zvraceni a nauzea. Tti sestry fadi do nejcastéjSich komplikaci
bolesti biicha. Dalsi dvé sestry se shodly také na paleni zahy. Né&které sestry se shodly
i na pocitu nadmutosti. Dal§imi odpovéd'mi bylo napt. vyvolavani davivého reflexu,
nechutenstvi, rozvrat organismu, nepravidelnost stolice, prijem, pocit plnosti a pocit
piibirani na vaze. Ve Ctvrté otazce jsme zjiStovali, co si dotazované sestry predstavuji
pod pojmem refeeding syndrom. Tti sestry neznaly na tuto otdzku odpovéd’. Sestra 2
uvedla, Ze je to komplikace s velkého mnozZstvi jidla na zacatku 1écby a miZze plsobit
komplikace. Sestra 5 odpovédé€la ,,Refeeding syndrom? Myslim si, Ze je to soubor
néjakych metabolickych abnormalit, ktery vznikaji jako disledek obnoveni toho prijmu
potravy “. Pata otazka se tykala pravidelnych kontrol (napf. hodnot atd.). Ctyii sestry
Z péti se shodly na tom, ze budeme kontrolovat krevni hodnoty. Uvedly napt. celkovou
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bilkovinu, albumin, bilkoviny, mineraly, jaterni testy a krevni obraz. Nékteré sestry
nebyly konkrétni a uvedly pouze odbéry dle ordinace 1ékate. Tii sestry se shodly
na sledovani vahy. Dale také jmenovaly kozni turgor, fyziologické funkce, piijem
potravy, ptijem a vydej tekutin a BMI. Posledni otdzkou z této kategorie bylo, jaké mame
moznosti vyzivy pii kontraindikaci per os. Dve€ sestry se shodly na tom, ze v tomto
ptipadé podavame vyzivu bud’ parenteralné (PZK nebo CZK) nebo enteralné (napf.
sondou). Dalsi dvé sestry uvedly pouze parenteralni zptisob vyzivy. Sestra 5 odpovédéla
,Hmm...tak nejcastéji asi enterdlni vyziva? V tomto odvétvi jsem se nikdy moc

nepohybovala, naposled jsme se 0 tomhle tématu ucili ve skole, takze nevim s jistotou .

ZavéreCnou kategorii pro tento vyzkumny cil je kategorie VII. Specifika ve
stravovacim reZimu. Prvni otazka pro tuto kategorii zjistovala, z kolika zakladnich jidel
by se mél skladat spravny lé¢ebny rezim. Ctyii sestry se shodly na péti jidlech. Sestra 5
uvedla ,,Urcite minimalné ze tii hlavnich jidel, mezi kterymi pacienti dostavaji svaciny,
popripadé u nékterych pacientii se budou podavat i druhé vecere“. Dalsi otazka
zkoumala, proC je dilezité hlidat u téchto pacientli bilanci tekutin a pfijem stravy.
Tt1 sestry odpovédély, bilanci tekutin kontrolujeme kviili riziku dehydratace. Dve sestry
se shodly, ze pfijem stravy sledujeme, abychom vidé€li, zda je 1écba uspéSna. Zaznély
i odpovédi typu kontrola energetického pfijmu, mineralti, dostate¢na vyziva a vylouceni
chybného vyhodnocovéni ptijmu potravy. Tteti otazka se zabyvala tim, pro¢ je dalezita
kontrola pacientt pfi jidle i po jidle. VSechny sestry se shodly na tom, Ze je tato kontrola
dulezita proto, aby se pacienti jidla nezbavovali (nevyhodili, neschovali atd.) a nesli hned
po jidle zvracet. Jako dalsi jsme zkoumali znalosti sester o tom, jak se zachovaji, kdyz
pacient porusi lé€ebny rezim. Dvée sestry se shodly na udéleni sankce napt. zruSeni
navstév. Sestra 2 by informovala I€kate a znovu doty¢nému vysvétlila 1é€ebny reZim.
Sestra 3 uvedla, Ze s pacientem jedname klidné a trpélivé. Sestra 4 odpovédéla ,, Asi
zFejmé se to déla na psychiatrickych oddélenich formou strhdvani bodii...treba pokud
lécbu porusi, uberou se néjaké body, treba pak nedostane propustku nebo se mu zprisni
rezim . Posledni otazka se tykala toho, zda se provadi namétkova kontrola véci pacientl
a pro¢. VSechny sestry se shodly, Ze kontrolu provadime z diivodu, aby pacienti
neschovavali jidlo. Sestra 4 navic doplnila ,, ...a aby nebrali néjakad svoje laxativa a tak

dale”. Sestra 5 doplnila pfedchozi odpoveéd sestry 4 o léky na vyvolani zvraceni.
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Vyzkumny cil ¢. 3: Ovérit znalosti komplikaci specifické oSetfovatelské péce
u pacienta s poruchou p¥ijmu potravy. K tomuto cili jsme vytvofili vyzkumnou otazku
¢. 3: Jaké jsou znalosti komplikaci specifické oSetiovatelské péce u pacienti
s poruchou p¥ijmu potravy? Do toho cile spadaji kategorie VIII. az XIV., které obsahuji

nékolik otazek.

Zavér analyzy: Nejprve jsme se zamétili na odpoveédi dotazovanych sester na
otazku, jaké mohou nastat komplikace v oblasti gastrointestinalniho traktu.
Nej¢astéjsi odpoveédi bylo zvraceni a $patna peristaltika stfev — zacpa. Vzdy dvé sestry se
shodly na tom, Ze pacienti maji ¢asto bolesti bficha, nauzeu a zalude¢ni viedy. Sestra 5
navic uvedla ,,...protrzeni Zaludku, protoze maji ten Zaludek hodné maly*. Druhou
otazkou v této kategorii bylo, jaka bude oSetfovatelska péce v této oblasti? Vsechny
antiemetika. Tii sestry také odpoveédély, ze je dulezité sledovat piijem a vydej tekutin.
Dvé sestry uvedly sledovani piijmu stravy. Dal§imi odpovéd’'mi byla spravna vyziva

a sledovani bolesti.

V kategorii IX. jsme se zabyvali komplikacemi v oblasti kardiovaskularniho
systému. Prvni otazka se tykala toho, jaké komplikace se zde mohou vyskytnout. Ctyti
sestry z péti se shodly na tom, ze nejcastéji se vyskytuje hypotenze. Dve sestry zaradily
do ¢astych komplikaci poruchy srde¢niho rytmu. Sestra 3 tuto odpovéd” specifikovala
a uvedla ,, V diisledku hypokalémie miizou casto vzniknout srdecni arytmie ‘. Dv€ sestry
se shodly na tom, ze u tézSich ptipadli miize nastat srdecni selhani. Dale jsme zaznamenali
odpovédi typu otoky, nizka tepova frekvence a nedokrevnost akralnich ¢asti téla. Dalsi
a posledni otazka z této kategorie se zabyvala o$etfovatelskou pééi v této oblasti. Ctyfi
sestry se shodly na pravidelné kontrole EKG kiivky. Tti sestry uvedly, Ze u pacienta
budeme kontinudlné¢ monitorovat fyziologické funkce a dvé sestry by zahrnuly pouze
monitoraci tlaku krve. Dals§i dvé sestry se shodly na odbérech krve (napi. kontrola

minerall). Sestra 3 navic do oSetfovatelské péce zahrnula doplnéni chybé&jicich iontt.

Kategorie X. Komplikace v oblasti kiiZze obsahovala dvé otazky. Prvni otazka byla:
Jaké komplikace mohou nastat? Nejcastéjsi odpovédi byla sucha kuize a dekubity. Dale
sestry odpovidaly erytémy, zhorSeni celkového stavu pokozky (tenkost, kiehkost,

necelistvost, nachylnost k zanétim), $patné hojeni ran, lanugo, karotenodermie, purpura,
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modfiny, vypadavani vlasi a lamani nehtd. Druha otazka se tykala, stejné jako
u pfedchozich kategorii, oSetiovatelské péce v dané oblasti. Viechny sestry se shodly
na promazavani pokozky (hydratacni a ochranné krémy). Dvé sestry se shodly na
dostate¢né hydrataci (sledovani piijmu a vydeje tekutin). DalSimi odpovéd'mi bylo napf.
doplnéni chybéjicich Zivin (vitamint, bilkovin atd.), dbat na prevenci infekci (napf. péce

o flexilu), sledovani stavu pokozky, dostate¢na hygiena pacienta.

Dalsi kategorie (Kategorie X1. Komplikace v oblasti imunitniho systému) zkouma
znalosti dotazovanych sester o tom, jaké komplikace mohou nastat v této oblasti, co jsou
to infekce spojené se zdravotni péci a jaka bude jejich prevence. Jako prvni jsme se
zabyvali komplikacemi. Vsechny sestry se shodly na tom, Ze imunitni systém bude
snizeny a pacient diky tomu bude nachyInéjsi k infekcim. Déle jsme se ptali, co znamena
pojem infekce spojené se zdravotni pé¢i. Ctyfi sestry z péti odpovédély, Ze jsou
to infekce, které jsou ptendSeny ve zdravotnickém zatfizeni. Sestra 3 uvedla ,, To jsou
nozokomialni ndkazy*. Posledni otazka ztéto kategorie se tykala prevence téchto
infekci. VSechny sestry uvedly jako prevenci spravnou dezinfekci rukou. VétSina sester
se shodla na pouzivani bariérové oSetfovatelské techniky. Nékteré sestry odpovédély
napf. spravna hygienu, dodrzovani aseptickych postupii a spravna likvidace odpadu.

Dvanacta kategorie se zabyvala komplikacemi v oblasti pohybového aparatu
a oSetirovatelskou péci v této oblasti. Jako nejéastéjsi komplikaci sestry spravné uvedly
osteoporézu (fidnuti kosti). Castou odpovédi bylo také ubyvani chrupavky (artr6za)
a nedostatek vitaminu D. Dalsimi komplikacemi, které dotazované sestry vyjmenovavaly,
byli nedostatek vapniku, kiivice, nedostatek vyzivy v Kloubech, lamavost kosti, ubytek
svalstva a vyjimeéné osteomalacie. V oblasti oSetFovatelské péce sestry nejcastéji
uvadély rehabilitaci a doplnéni minerali/vyZivy (vapnik, fosfor, bilkoviny atd.). Dvé
sestry se shodly na sledovani laboratornich hodnot. Sestry také uvadély napt. sledovani

pfijmu potravy, plnéni ordinaci lékate, postupny ptibytek vahy a pravidelné vazeni.

Kategorie XIII. ovéfuje znalosti dotazovanych sester o komplikacich
a oSetiovatelské péci v oblasti renalniho Ustroji. Tti sestry z péti se shodly na tom, Ze
nejcastéjsi komplikaci je selhani ledvin. Sestra 5 spravné uvedla, Ze se vyskytuji zvySené
ledvinové parametry, kdezto sestra 1 si mysli, ze budou tyto parametry snizené. Sestra
5 odpovédéla ,, V diisledku malnutrice spatne funguje hladké svalstvo, to se odrazi na

vylucovani. Objevuje se casté moceni...syndrom drazdivého mocového méchyre*. Dale
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zaznély odpovédi typu polyurie, ¢asté infekce a neprodukce moci. V oSetiovatelské péci
vsechny sestry uvedly sledovani prijmu a vydeje tekutin. Vzdy dv¢ sestry se shodly na
podavani 1éka dle ordinace lékafe a sledovani laboratornich hodnot. Nékteré sestry
zatadily do oSetfovatelské péce postupné zatézovani ledvin, kontrolu vahy, dostate¢nou
hygienu (zabranéni infekce), dostate¢nou hydrataci a sledovani barvy, piimési,

koncentraci moce.

Posledni zkoumanou oblasti byl endokrinni systém. Jako prvni jsme se sester ptali
na to, jaké komplikace mohou v tomto systému nastat. Nej¢astéjsi odpovédi bylo
riziko hypoglykémie a hyperglykémie (problém s vylu¢ovanim inzulinu). Sestra 5
uvedla ,, Endokrinni komplikace jsou charakteristicky pro anorexii... napriklad bych
uvedla amenoreu, ktera se objevuje, kdyz divka ztrati hodné ze své télesné hmotnosti*.
Nekteré sestry do komplikaci tadily také sniZzenou Cinnost Stitné zlazy a snizovani
produkce hormonti. Druha otazka v této oblasti se tykala oSetiFovatelské péce. Tii sestry
se shodly na tom, Ze budeme sledovat hladinu hormonii. Sestra 4 navic doplnila, Ze by
podle hladiny hormonii nasadila farmaceutickou 1écbu. Vzdy dvé sestry se shodly na
sledovani hodnot krevniho cukru (glykémie) a sledovani menstruaéniho cyklu. Dal§imi
uvedenymi odpovéd'mi bylo napt. doplnéni zivin, sledovani piijmu potravy a odbéry dle
ordinace l¢kare. Zavérecnd otdzka zkoumala, co si sestry predstavuji pod pojmem
amenorea a zda musi nastat vidy. TFi sestry z péti se shodly na tom, Ze amenorea je
zastava menstruace a nemusi nastat vzdy. Sestra 5 dodala ,,...pokud divka bere

hormonalni antikoncepci, tak se vitbec nemusi projevit“. Zbyvajici dvé sestry také

uvedly, zastavu menstruace, ale domnivaji se, Ze nastava vzdy.
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4 DISKUZE

Bakalarska prace byla zhotovena formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni, kde
jsme zvolili metodu rozhovori. Dotazovali jsme se vSeobecnych sester ze standardnich
lazkovych internich oddéleni v Krajské nemocnici Liberec, a.s. Ziskané rozhovory byly
zaznamenavany na diktafon v mobilnim telefonu a nasledné jsme provedli jejich
transkripci do textového editoru. VSechny provedené rozhovory byly zcela anonymni a se
souhlasem vSech oslovenych sester. Pro zvolené pracovisté jsme opatfili protokol
k provadéni vyzkumu. Casto jsme se setkavali stim, Ze oslovené sestry odmitly
poskytnout rozhovor z dtivodu nedostatku personalu na oddéleni a také hral urCitou roli
fakt, Ze o daném tématu se vzdélavaly naposledy ve Skole. Celkem jsme ziskali sedm
rozhovoru. Dva v ramci predvyzkumu a pét jiz v samotném vyzkumu. Rozhovory jsme
zpracovali ve vySe uvedené vyzkumné casti. Zakladem bakalaiské prace jsou tii

vyzkumné cile, které jsme si urcili.

Prvni vyzkumny cil zkoumal znalosti rizikovych faktora vzniku poruch prijmu
potravy. Sester jsme se ptali na to, jaké jsou rizikové faktory mentélni anorexie
a bulimie. Jedna sestra z péti neznala na tuto otazku odpoveéd’. Dvé sestry z péti spravné
odpovidaly, Ze rizikovymi faktory jsou napi. stres, psychicka zatéz a tlak spole¢nosti
na vizaz. Jak uvadi literatura, tyto poruchy mohou souviset s tzv. spoustééi, mezi které
fadime napf. rozvod, rodinné krize, nemoc, nemistné poznamky o vaze, Sikanu, vliv
vrstevniki, vliv spole¢nosti — tlak médii a spousta dalSich (Papezova a Hanusova, 2012).
Dalsi dvé sestry se shodly na $§patnych vztazich jedince s okolim — vrstevnici (Sikana)
a rodiné. Vyznamnym rizikovym faktorem je také vliv rodiny (kritické komentaie
Vv oblasti jidla, t€lesného vzhledu, vahy, nevhodné jidelni a dietni postoje u matek atd.
(Krch, 2009). Za spravné odpovédi muzeme povazovat také syndrom odmitnuti
v détstvi (vliv rodiny), Spatna Zivotni udalost ¢i zkuSenost a socidlni sité (tlak
spole¢nosti). PapeZova a Hanusova uvadé¢ji, Ze poruchami pfijmu potravy mohou trpét
i ti, kteti zazili traumatizujici udalost ve svém zivoté (Papezova a Hanusova, 2012). Jedna
ze sester odpovedéla, Ze neexistuje jeden urcity rizikovy faktor, ale vZdy jde o konstelaci
vice faktorti. Porucha piijmu potravy vétSinou vznika spojenim vice faktort (Papezova
a Hanusov4, 2012). Dale jsme se sester ptali, zda jsou vice ohroZeny divka nebo chlapci
a pro¢. Zde se vSechny sestry shodly na tom, Zze nejvice jsou ohroZzeny divky. Tyto
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dusevni problémy patii mezi nejCastéjsi problémy piredevsim dospivajicich divek
amladych Zen (Krch a Svédova, 2013). Tii sestry uvedly jako diivod vysSi tlak
spole¢nosti na divky. V nasi spole¢nosti je silnym nastrojem pisobeni na jedince internet,
televize a socialni sité. Tyto medialni prostfedky ovliviiuji naSe rozhodovani a chovani,
prispivaji k utvareni predstav o tom, co je normalni, zddouci a predkladaji vzory napf.
dokonalé matky, sexy zeny atd. (Krch a Svédova, 2013). Dale sestry uvadély vétsi
citlivost divek a snahu dbat vice o svoji postavu. Literatura uvadi, ze v obdobi dospivani
je typicka vétsi zranitelnost, labiln€jsi sebevédomi, hormondlni zmény atd. (Krch, 2009).
Predispozice pro drzeni diet je spojena predeviim s divkami (Krch a Svédova, 2013).
Jako posledni jsme se ptali sester na to, jaka je podle nich nejvice ohrozena vékova
skupina. Vsechny dotazované sestry rozhodly, Ze se jedna o vék okolo puberty zhruba
do dvaceti let. Podle studie byva zac¢atek onemocnéni mentalni anorexii nejcastéji mezi
14-15 rokem zivota (Petr a Markova, 2014). U mentalni bulimie je tato hranice mezi 17-
18 rokem Zivota a v rané dospélosti (Kohout, Rusavy a Serclova, 2016). Sestry navic
uvadély, Ze tyto poruchy mohou nastat samoziejmé& kdykoli. Tuto odpovéd povazuji
za spravnou, jelikoz vyskyt poruch piijmu potravy stale roste a tyto vékové hranice se
neustale posouvaji. Jsou pfitomny i u starSich Zen napi. po porodu, kdy se snazi rychle

zhubnout nadbytedn4 kila (Krch a Svédova, 2013).

Druhym vyzkumnym cilem bylo ovéFit znalosti specifik oSetiovatelské péce
u pacienta s poruchami p¥ijmu potravy. Jako prvni jsme se ptali sester na to, jaké jsou
pirekazky v oSetifovatelské péc¢i o pacienta s poruchou prijmu potravy. TFi sestry
z péti odpovédély, Ze nejcastéji se setkdvame s nespolupraci v 1é¢bé (napi. odmitani
jidla). Tito pacienti ¢asto piekracuji hranice lécebného rezimu, maji zlost a odpor k 1€¢bé,
1é¢bu prerusuji (Krch a Svédova, 2013). Jedna sestra navic dodala nediivéru mezi
sestrou a pacientem. Sestra je Casto pacienty vnimana jako nepfitel, jelikoz je
povazovana za kontrolora. Sestra by si méla vytvofit s pacientem diveéru, protoze s nimi
je nejvice v kontaktu. Duvéru si muze ziskat napf. spravnou komunikaci, spravnym
zdiivodiiovanim opatieni a jejich nezbytnost p¥i 16¢b& atd. (Krch a Svédova, 2013).
DalSimi odpovéd’'mi byla Spatnd komunikace, nedostate¢né pochopeni a maskovani
problému stran nemocného. Pacient svoje onemocnéni nechépe jako problém (Papezova,
2010). Literatura také uvadi, ze pti praci s takovymi pacienty je velice dilezita empatie,

trpélivost, pochopeni, spravna komunikace a terapeutické dovednosti - predevsim kvalita
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terapeutického vztahu s pacientem, nikoli osobniho (Krch a Svédova, 2013). Druha
otazka se zabyvala tim, jaké jsou Ukoly sestry v 1é¢bé. Vétsina sester se shodla na
sledovéani stavu pacienta (monitorace, hmotnost atd.). Sestra monitoruje odbér krevnich
vzorkl, vazeni, méfeni tlaku, pulzu atd. (Krch a Svédova, 2013). Nékteré sestry uvadély
ziskani divéry pacienta, dostate¢nd komunikace a podavani 1éka dle ordinace l¢kate.
Nezbytnou ¢innosti sestry je také podavani predepsanych I€ki a sledovani jejich ucinki
na pacienta (Petr a Markové, 2014). Sestra by se méla snazit vytvofit s pacientem dtvéru,
jelikoz je s nim nejvice v kontaktu, méla by byt empatickd, trpéliva, umét spravné
komunikovat s pacientem (Krch a Svédova, 2013). Dalsi otazka se tykala spravného
chovani a komunikace sester stakovymto pacientem. Nejcastéjsi odpovédi byl
empaticky pfistup k pacientovi a vstticnost. Dale zaznély také odpovédi typu trpélivost,
odhodlanost, dostateénd komunikace. Podobné uvadi ve své publikaci Krch a Svédova,
Ze pii praci s témito pacienty je nedilnou soucasti empatie, trpélivost, pochopeni, spravna
komunikace a terapeutické dovednosti (Krch a Svédova, 2013). Sestra 5 uvedla, Ze by se
mélo zacinat od konkrétnich krokii a FeSit aktualni problémy. To potvrzuji ve své
tvorbé Petr a Markova. Sestra pomaha pacienttim stanovit nejprve kratkodobe cile a poté
cile dlouhodobé (Petr a Markova, 2014). Sestra 4 odpovédéla ,, Sestra by si méla urcite
trvat na svych zasadach s tim, Ze se pacient nesmi do jidla nutit, aby si neziskal jesté vetsi
odpor k tomu jidlu a snazit se mu vysveétlit, aby zmeénil mysleni a prisel na to, Ze jidlo je
lek “. Sestra respektuje hranice moznosti pacienta a srozumitelné ho nabada ke zméné

(Petr a Markova, 2014).

Nasledujici otazka se tykala toho, jaky ma pacient pristup k 1é¢bé. Vsechny sestry
odpovédély spravné, pacient ma negativni pristup. Pacienti maji k 1é¢bé zpravidla
negativni postoj (Ringwood et al., 2012). Dale zaznély odpovédi typu, po kontaktu
s rodinou a lékafem mohou mit pozitivni pfistup, postupem casu prichazi zlepSeni, ale
neni to pravidlem. Postupem c¢asu se rozviji motivujici vlivy, které nakonec prevazuji
a presvédci nemocného ke zméné€ napt. zdravotni obtize nebo strach ze zdravotnich
obtizi, o kterych pacienta informuje lékai (Krch a Svédova, 2013). Jako dali jsme
zjistovali, zda dotazované sestry znaji stadia motivace, kterymi pacient prochazi. Dvé
z péti sester neznaly na tuto otdzku odpovéd’. Sestra 1 odpovédéla nespravné, motivace
rodiny, I¢kafem a psychologicka. Pouze dvé sestry se pfibliZily ke spravné odpovédi na
tuto otazku. Jedna uvedla Ze, pacient si problém nejprve musi problém p¥iznat, poté
souhlasit s 1é¢bou a jako posledni podstoupit 1é¢bu. Dalsi sestra odpovédéla, Ze nejprve
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nastdvd odepieni, pak postupné pfijimani problému a nakonec pozitivni FeSeni
problému. Pacienti ve své 1€cbé prochéazeji nékolika stadii motivace ke zméné. Prvnim
stadiem je popfeni. Dale ivaha nad problémem, ptfipousti, ze ma néco zmeénit, ale je
nerozhodny. Stadium ptipravy, chce zménu, ale neni si jisty, co se stane, kdyz zméni
jidelni chovani. Stadium akce, zde je pacient rozhodnuty pro zménu a se zménou zac¢ina.
Posledni stadium je udrzeni, které je prevenci relapsu (Krch a Svédova, 2013). Jako dalsi
jsme zjistovali, jaka bude oSetiovatelska péce v oblasti psychiky. Dv¢ sestry zatadily
do osetfovatelské péCe podporu pacienta, empatii a vytvareni duvéry. Jak uz jsem
nékolikrat uvedla, podobnou informaci uvadi Krch a Svédova. Sestra by se méla snazit
vytvofit s pacientem divéru, protoZe s nim travi nejvice ¢asu, méla by byt empaticka,
trpélivd a umét spravné komunikovat s pacientem (Krch a Svédova, 2013). Sestra 4
nespravné uvedla individuélni psychoterapii, skupinovou psychoterapii, ergoterapii,
farmakoterapii. O farmakoterapii a terapiich rozhoduje lékaf, ktery spolupracuje s dalSimi
odborniky (nutri¢ni terapeuti, psychoterapeut, psycholog atd.). Sestra by méla sledovat
specifické symptomy poruch piijmu potravy napi. poruchy chovani, naruSené¢ vnimani
svého téla, diety, suicidalni myslenky atd. (Krch a Svédova, 2013). Sestra 4 navic uvedla
jesté dohled nad jidlem pacienta, ktera neni soucasti péée o psychiku pacienta. Tuto
¢ast bych zaradila spiSe do oSetfovatelské péce v oblasti stravovaciho rezimu. Dale sestry
uvadély komunikaci s pacientem a motivaci. Je velmi dulezité, aby mél pacient motivaci
k 1é¢bé. Jednou z dovednosti sestry by méla byt spravna komunikace s pacientem (Krch
a Svédova, 2013).

Dalsi otazka ovéfuje znalosti sester o hodnoceni malnutrice. Nejcastéji sestry
odpovidaly BMI, krevni odbéry (celkova bilkovina, albumin). Nezbytnou soucasti je
nutri¢ni screening, ktery sepisuje sestra s pfijimanym pacientem. Jedné se o jednoduchy
dotaznik, ktery se zaméfuje na vysku pacienta, hmotnost, BMI (z vysky a vahy, paze),
informace 0 nezadoucim Gbytku hmotnosti v poslednich ttech mésicich, snizeni p¥ijmu
stravy, gastrointestinalni komplikace, stravovaci navyky, alergie (potravinove,
medikamenty, atd.), diety, zavazna onemocnéni (Balogova, 2012). Pokud se
ve screeningu nachazi alespon jedna pozitivni odpovéd’, hlasi tento stav 1ékafi, ktery popf.
naordinuje dal$i vySetfeni k posouzeni zavaZnosti malnutrice napi. odbér celkové
bilkoviny, kterd je vyznamnym ukazatelem malnutrice (Zazula, Wohla Wohl, 2009).
Sestra 3 doplnila sledovani celkového vzhledu pacienta a pokozky. Pfi vySetieni pacienta

je dtlezité sledovat také jeho celkové vzezieni - upravenost, stavba téla, barva a stav kiize
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atd. (Krch a Svédova, 2013). Nasledujici otazka zjistovala znalosti sester o tom, jaka je
spravna davka vyZivy p¥i zahjeni 16¢by. Cty¥Fi sestry z péti se shodly na tom, Ze
nejprve budeme podavat mensi davky jidla a budeme je postupné zvySovat. Tento fakt
miizeme najit v publikaci Papezové. Pti zahdjeni neddvame pacientovi plnou davku, ale
snizujeme o 50% a davky postupné zvySujeme (Papezova, 2010). Sestra 4 odpovéd’
doplnila o pravidelnost stravy. Petr a Markova uvadéji, Zze nezbytnou soucasti
stravovaciho rezimu je pravidelnost (Petr a Markova, 2014). Jedna sestra svoji odpovéd’
konkretizovala a uvedla, Ze kaloricka hodnota by neméla byt ze zacatku ptili§ vysoka,
nejprve se pokusime o peroralni pfijem stravy, kalorie zvySujeme béhem 1-2 tydni. Nelze
piesné urcit, o kolik a jak rychle budeme kalorickou hodnotu (davku vyzivy) navySovat,
je tieba ke kazdému pacientovi ptistupovat individualng. Literatura uvadi, Ze v prvni fadé
se snazime volit pfijem stravy per os, kdyZ neni kontraindikovan (Meissnerova, 2013).
Papezova ve své publikaci uvedla, je nutnosti postupovat individualné a respektovat
energetické naroky jedince, energeticky obsah vyzivy stanovi 1ékat. Pii zahajovani 1éCby
neddvame pacientovi plnou davku stravy ¢i nutricni podpory, ale snizujeme na 50%
a davky postupné zvySujeme (Papezova, 2010). Dale jsme se ptali dotazovanych sester
na to, jaké komplikace mohou nastat pri nespravném davkovani stravy.
NejcastéjSimi odpovéd'mi byli zvraceni, nauzea, bolesti bricha, paleni Zahy, pocit
nadmutosti. Dale sestry uvadély nepravidelnost stolice a pocity plnosti. Petr a Markova
uvadéji, Ze pacienti si Casto stézuji na paleni zahy, nadymani, pocit plnosti, bolesti biicha,
zacpu a prujem (Petr a Markova, 2014). DalSimi odpovéd’'mi bylo napi. vyvolavani
davivého reflexu, rozvrat organismu a pocit pfibirani na vaze. Pfi obnoveni piijmu
potravy musime postupovat velice opatrné a obezietné kvili moznému refeeding
syndromu, pravidelné kontrolujeme vnitini prosttedi (Meissnerova, 2013). Vyvolavani
davivého reflexu a pocit ptibirani na vaze bych netadila mezi komplikace pfi nespravném
davkovani stravy. Tyto projevy se vyskytuji u poruch pfijmu potravy i bez nespravného
davkovani stravy. V dalsi otazce jsme zjistovali, co si sestry piedstavuji pod pojmem
refeeding syndrom. TFi sestry neznaly na tuto otazku odpovéd’. Sestra 1 odpovédéla, ze
je to komplikace z velkého mnozstvi jidla na za¢atku 1é¢by a mize pisobit problémy.
Sestra 5 odpovéd’ konkretizovala a uvedla, Ze je to soubor néjakych metabolickych
abnormalit, které vznikaji v disledku obnoveni pFijmu potravy. Meissnerova ve své
publikaci vysvétluje ze, refeeding syndrom je velice zavaznou komplikaci a c¢asto

i letalni. Je to soubor metabolickych abnormalit a vznikd pii zahajeni nepfiméfené
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nutri¢ni podpory (Meissnerova, 2013). Déle jsme se dotazovali na to, co pravidelné
kontrolujeme (hodnoty atd.). Cty¥i sestry z péti uvedly krevni hodnoty (napf.
celkovou bilkovinu, mineraly, jaterni testy, krevni obraz atd.). Né&které sestry nebyly
konkrétni a uvedly spravné odbéry dle ordinace lékafe. Sestry take jmenovaly sledovani
vahy, kozniho turgoru, fyziologickych funkci, pfijem potravy, pfijem a vydej tekutin
aBMI. Krch a Svédova uvaddji, Ze je nutné sledovat nejen hmotnost, fyziologické
funkce, také odebirame krevni vzorky dle ordinace 1ékate (hladiny elektrolytu, krevni
obraz atd.), sledujeme piijem a vydej tekutin atd. (Krch a Svédova, 2013). Sledujeme
znamky dehydratace, ktera ma za nasledek suchost sliznic a snizeny kozni turgor. Déle
sledujeme zvraceni, prijmy, poruchy menstruaéniho cyklu, uzivani projimadel, zptisob
pfijimani stravy, mnoZstvi a mnoho dalSich (Petr a Markova, 2014). Nasledujici otazka
zjistovala, jaké mame moZnosti vyzivy pri kontraindikaci per os. Dv¢ sestry
odpovédély, 7e vtomto piipadé podavame vyzivu parenteralné (CZK,PZK) nebo
enteralné (sondou). Jedna sestra uvedla, ze nejCastéji se v tomto piipad¢ vyziva podava
enteralné, ale neni si jistd. Dvé sestry chybné uvedly pouze parenteralni zptisob vyzivy.
Meissnerova ve své publikaci uvadi, ze nutriéni podporu podavame nejcastéji enteralni
cestou, ale pokud je kontraindikovana, tak volime vyzivu parenteralni. Nékdy byva nutna

kombinace obou téchto moznosti (Meissnerova, 2013).

Dale jsme se zabyvali tim, z kolika zéakladnich jidel by se mél skladat spravny
1é¢ebny rezim. Ctyfi sestry nespravné odpovédély pét jidel. Pouze jedna sestra uvedla
spravné Sest jidel, minimalné ze t¥i hlavnich jidel, mezi kterymi pacienti dostavaji
svaciny a druhé vecete. Toto ve své publikaci uvadi Petr a Markova, jidelni rezim by se
mél skladat z 6 zékladnich jidel (Petr a Markova, 2014). Nasledujici otazka zkoumala,
proc je dilezité hlidat u téchto pacientii bilanci tekutin a pFrijem stravy. VétSina
sester odpovédéla, ze bilanci tekutin kontrolujeme kvili riziku dehydratace. Nékteré
sestry nespravné uvedly, ze kontrolujeme piijem stravy, abychom vidé€li, zda je 1écba
uspésna a kvili pfijmu mineralii. Petr a Markova ve své publikaci vysvétluji, Ze pacienti
maji tendence pit velké mnozstvi tekutin. V disledku toho vznikaji otoky, rychly nartst
hmotnosti a manipulace s vadhou. Naopak néktefi pacienti s vét§im mnozstvim jidla
pitny rezim velice omezuji, to miZe zpusobovat pokles krevniho tlaku, dehydrataci,
Unavu, obstipaci a veétsi zatéz ledvin. Pacient si proto v téchto piipadech zapisuje
mnozstvi ptijimaného jidla (také kvili kontrole dostatecné vyse piijatych kalorii), ale
I tekutin, ktery sestra béhem dne sleduje (Petr a Markova, 2014). Zaznéla i odpovédi typu
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kontrola energetického prijmu, coz je spravna odpovéd’, to nam potvrzuje vyse uvedena
literatura Petra a Markové. Jedna sestra uvedla jako divod sledovani piijmu potravy
vylou¢eni chybného vyhodnocovani stravy. Tuto moznost nepovazuji za chybné
tvrzeni, jelikoz pacienti s anorexii se snazi ¢asto jidla riiznymi zpisoby zbavit. Naopak
bulimicti pacienti, mohou v dusledku epizod piejidani jist nadmérné mnozstvi jidla.
Tento fakt uvadéji Petr a Markova ve své publikaci. Strach z ptibirani a ztraty kontroly
Casto vedou k bojkotovani 1é¢by (schovavani jidla, podvadéni pti vazeni — piti
nadmérné¢ho mnozstvi vody pfed vaZenim, hodné vrstev obleceni, schovavani predméta,
aby byli pfi vazeni t&€z8i atd.) (Petra Markova, 2014). Dalsi otazka zjist'ovala, pro€ je
diilezita kontrola pacienti p¥i jidle i po jidle. VSechny sestry se shodly na tom, Ze je
kontrola diilezita proto, aby se pacienti jidla nezbavovali a nesli hned po jidle zvracet.
Dilezité je, aby sestra sledovala, zda pacient stravu nezvraci, neschovava a vse
zaznamenala. U mentalni bulimie je zak4dzano poustét pacienty minimalné ptl hodiny po
jidle na toaletu (Petr a Markové, 2014). Jako dalsi jsme zkoumali znalosti sester o tom,
jak se zachovaji, kdyZ pacient porusi lé¢ebny rezim. Literatura uvadi, ze pokud sestra
piistihne pacienta pii poruseni reZimu, netresta ho. Musi pochopit, zZe to nekond zdmérné
a trpéliveé, empaticky s nim jeho selhani prodiskutuje a samoziejmé v§e zaznamena, pro
kontrolu 1ékafe (Petr a Markovéa, 2014). Dvé sestry nespravné odpoveédély, ze se udéli
pacientovi sankce (napft. zruseni navstév). Sestra 2 uvedla spravné, Ze informujeme lékare
a znovu pacientovi vysvétlime lécebny rezim (proc€ je dilezity atd.). Sestra 3 odpovédéla,
ze s pacientem jedname klidné€ a trpé€livé, coZ neni nespravna odpovéd’, ale neodpovida
konkrétné na nasi otazku. Sestra 4 nespravné uvedla, Ze se pacientovi uberou body a napf.
nedostane propustku. Posledni otazka druhého vyzkumného cile se tykala toho, zda
provadime namatkovou kontrolu véci pacientii a pro¢. VSechny sestry se shodly na
tom, ze kontrolu provadime ato z dtivodu, aby pacienti neschovéavali jidlo. Jak uz jsem
jednou zminila, tuto informaci nam sdéluji Petr a Markova ve své publikaci. Strach
Z ptibirdni a ztraty kontroly casto vedou k bojkotovani 1é€by (schovavani jidla,
podvadéni pti vadzeni — piti nadmérného mnozstvi vody pfed vdzenim, hodné vrstev
obleceni, schovavani pfedmétu, aby byli pii vazeni t&€zsi atd.) (Petr a Markova, 2014).
Nekteré sestry navic doplnily, Ze by pacienti mohli brat svoje laxativa atd. Toto tvrzeni
potvrzuji také Petr a Markova. Obcasné provadime namatkovou kontrolu osobnich véci,
abychom zjistili, zda pacient neuziva jiné medikamenty, nez mu ordinuje lé¢kar (laxativa,

anorektika) nebo neukryva podavané léky ¢i stravu (Petr a Markova, 2014).
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Jako ti‘eti vyzkumny cil jsme si stanovili ovérit znalosti komplikaci specificke
oSetiovatelské péce u pacienta s poruchou prijmu potravy. V této Casti jsme se
dotazovanych sester ptali pfedevsim na komplikace, které mohou nastat a osetfovatelskou
péci ve specifickych oblastech. Nejprve jsme pokladali otazku, jaké komplikace mohou
nastat v oblasti gastrointestindlniho traktu. Nejcastéjsi odpovédi bylo zvraceni
a Spatna peristaltika stiev — zacpa. Vzdy dvé sestry se shodly na tom, Zze pacienti maji
Casto bolesti bricha, nauzeu a Zalude¢ni viredy. Meissnerova ve svém ¢lanku uvadi, ze
se Casto objevuje pyrO6za, nadymani, bolesti bficha, nauzea, obstipace. V disledku
excesivniho pfijmu potravy, mize dojit k utlaku a. mesenterica superior, coz se muze
projevovat bii$nimi bolestmi, pocitem tlaku, nadyméanim a zvracenim po jidle
(Meissnerova, 2013). Nékdy se mohou vyskytnout i zanéty jicnu, zalude¢ni viedy atd.
(Petr a Markové, 2014). Jedna sestra navic uvedla protrzeni zaludku, coz je spravné
tvrzeni, ale neni tak Casté. Literatura uvadi, ze méné Castou komplikaci jsou ptitomné
ruptury jicnu a zaludku (Meissnerova, 2013). Nasledujici otazka se zabyvala
oSetfovatelskou péci v této oblasti. VSechny sestry uvedly, ze je dilezité sledovat
prijem a vydej tekutin. Sledovani bilance tekutin, bych zatadila spiSe do oSetfovatelské
péce v oblasti rendlniho Ustroji. Dvé sestry spravné uvedly sledovani p¥ijmu stravy.
Petr a Markovéa uvadi, Ze kromé kontrolnich vysetteni, které naordinuje 1ékaft, sledujeme
piijem stravy, odchod stolice a jeji vlastnosti, podavame 1éky dle ordinace 1¢kaie (Petr
a Markov4, 2014). Dalsimi odpovéd'mi byla napt. spravna vyziva a sledovani bolesti.
Sestra se stard o spravné podavani stravy (Petr a Markova, 2014). Sledovani bolesti patii

obecné do osetfovatelské péce, neuvadéla bych ji jako specifickou pro tuto oblast.

Déle jsme se ptali sester na to, jaké komplikace mohou nastat v oblasti
kardiovaskularniho systému. Ctyfi sestry z péti spravné odpovédély, Ze se nejéastéji
vyskytuje hypotenze. T¥i sestry se shodly také na poruchach srde¢niho rytmu.
Literatura uvadi, ze se Casto vyskytuje hypotenze, bradykardie a mohou se vyskytovat
arytmie (Hosak et. al, 2015). Dale zaznélo, Ze u tézSich pfipadi mize nastat srdeéni
selhani. Ve své publikaci Starkova uvedla, ze vétSina umrti ma za nasledek praveé
kardiovaskularni selhani, které souvisi s bradykardii a vznikem nahle komorové
tachykardie (Starkova, 2009). Neékteré sestry uvedly otoky (ty samoziejmé mohou
nastavat v dusledku srde¢niho selhani), nizka tepova frekvence a nedokrevnost akralnich
Casti téla (muze byt disledkem hypotenze). V nasledujici otazce jsme se ptali sester, jaka
bude oSetiovatelska péce v této oblasti. Vétsina sester se shodla na pravidelné kontrole
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EKG Kkrivky. Tii sestry uvedly kontinudlni monitoraci fyziologickych funkci. Tyto
odpovédi jsou Spravneé. V literatuie je uvedeno, Ze monitorujeme vinu EKG, krevni tlak
a puls atd. (Hosak et. al, 2015). Dalsi dv¢é sestry spravné uvedly odbéry krve (napf.
kontrola minerali). Sestra 3 sem navic zahrnula doplnéni chybéjicich ionti.
Samoziejmé tato odpoveéd’ je spravna jen tehdy, pokud bylo mysleno doplnéni iontdi na
zékladé ordinace lékafe. Provadime dle ordinace Iékafe kontrolni odbéry minerald

a podavame nejcastéji I. V. substituci téchto chyb&jicich mineralt (Hosak et. al, 2015).

Dalsi otazka se tykala toho, jaké komplikace mohou nastat v oblasti kuze.
Nejcastéjsi odpoveédi byla sucha kiize a dekubity. Meissnerova uvadi, Zze se mize
vyskytovat akrocyanosa, erytémy, purpura, zhorseni kiize (sucha, tenka, Supinatd), vznika
lanugozni ochlupeni na bifiSe a zaddech. Mize vzniknout tzv. karotenodermie -
zlutooranzové zabarveni kiize, nejCastéji na dlanich a ploskdch (Meissnerova, 2013).
Nekdy vznikaji dekubity, nejcastéji u pacientd se zhorSenou mobilitou nebo imobilitou
(Slaninova, Vegerbauer a Maly, 2012). Dale sestry uvadély také erytémy, zhorSeni
celkového stavu pokoZzky (tenkost, kiehkost, necelistvost, nachylnost k zanétiim), Spatné
hojeni ran, lanugo, karotenodermie, purpura, modfiny, vypadavani vlast a lamani nehtu.
VétSinu jejich odpovédi potvrzuji vySe uvedené publikace Meissnerové a Slaninove,
Vegerbauera a Malého. Meissnerova ve své publikaci také uvedla, u mentalni anorexie
miuZzeme pozorovat zhorSeni kvality vlast (suché, padajici) a nehtti (Meissnerova, 2013).
Sester jsme se také ptali, jaka bude oSetirovatelska péce v této oblasti. VSechny sestry
se shodly na promazavani pokozky. Dv¢ sestry se shodly na dostateéné hydrataci.
Sestra 0 kizi musi pecovat, sledovat jeji celkovy stav, dbat na dostate¢nou hydrataci
(dostatecny piijem tekutin, promazavani kiize ochrannymi krémy atd.), oSetfovat Zilni
vstupy (aseptické postupy, vymeéna kryti, zamezeni infekce), pfevazovat rany (dekubity,
defekty napt. sebeposkozovani), poucit pacienta o riziku vzniku infekce (Meissnerova,
2013). Zaznamenali jsme odpovédi typu dbat na prevenci infekci (napt. péce o flexilu),
sledovani stavu pokozky, dostate¢nd hygiena pacienta. VétSinu odpovédi potvrzuje vyse

uvedenad literatura od Meissnerové.

Dalsi oblasti je imunitni systém. Zde jsme se sester ptali, jaké komplikace zde
mohou nej¢astéji nastat. VSechny sestry se shodly na tom, ze imunitni systém bude
oslabeny a pacient bude nachylnéjsi k infekcim. Podobné uvadi literatura, pacienti

s malnutrici maji vyssi riziko k infekcim. T lymfocyty jsou sniZzeny a je pfitomna nizka
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hladina imunoglobulinti (Richterova, 2015). Nasledné jsme se sester ptali, co jsou to
infekce spojené se zdravotni péti. Cty¥i sestry odpovédély, ze jsou to infekce, které
jsou pienaseny ve zdravotnickém zafizeni. Pacienta musime poucit o riziku vzniku
infekce a sami dbat na prevenci napt. infekci spojenych se zdravotni pé¢i, které vznikaji
v souvislosti s pobytem nebo vykony provadénymi ve zdravotnickych zatizenich a tim
chrénit svoje i pacientovo zdravi (Richterovd, 2015). Sestra 3 odpovéd’ nekonkretizovala
a uvedla pouze stary ndzev nozokomiélni ndkazy. Dale jsme se ptali, jaké bude prevence
téchto infekci. VSechny sestry uvedly spravnou dezinfekci rukou. VétSina sester se
shodla také na pouzivani bariérové oSetfovatelské techniky. Nékteré sestry odpovidaly
napt. spravnou hygienu, dodrZzovani aseptickych postupi a spravna likvidace odpadt.
V ramci preventivniho opatfeni dodrzujeme spravnou dezinfekci rukou, pouzivani
rukavic pti oSetfovani, aseptické postupy pii vykonech, pouzivani ochrannych pomicek

a spravnou likvidaci odpadu na rezimovych pokojich (Richterova, 2015).

Dostavame se ke komplikacim v oblasti pohybového aparatu. Prvni otazkou bylo,
jaké komplikace zde mohou nastat. Nejcastéji sestry uvadély osteopordzu (fidnuti
kosti). Castou odpovédi bylo také ubyvani chrupavky (artréza) a nedostatek vitaminu
D. Nékteré sestry vyjmenovavaly nedostatek vapniku, lamavost kosti (¢asté zlomeniny).
Pouzita literatura uvadi, nizka kostni denzita je velmi ¢asta u pacientd s dlouhodobym
prib&éhem mentalni anorexie a nizkym BMI z dusledku odvapnéni kosti (tenké, kiehké),
dale se mohou vyskytnout netraumatické zlomeniny, artrézy, zastaveni rastu kosti
v détském véku, osteopenie (Meissnerova, 2013). Nékteré odpoveédi sester se podobaly
obsahu uvedené literatury, navic uvadély i1 dalsi informace, které nelze pomoci pouzité
literatury potvrdit, ale ani vyloucit. Byly to napf. odpovédi typu kiivice, nedostatek
vyzivy v kloubech, ibytek svalstva a vyjimeéné osteomalacie. V otdzce oSetfovatelské
péce Vv této oblasti sestry nejcastéji uvadély rehabilitaci a doplnéni minerali/vyzivy
(vapnik, fosfor, bilkoviny atd.). Pou¢ime pacienta o riziku osteopordzy, zlomenin,
prevenci padu, dilezitosti zvySeni télesné hmotnosti, zatazovani potravin bohaté na
vapnik. Je dilezité zahrnout do terapie ptiméfené cviCeni, rehabilitaci, vyhybat se
Skodlivym vliviim na zdravi jako je koufeni a alkohol ve velké mire. Také budeme plnit
ordinace 1ékate (napf. krevni odbéry, substituce zivin, mineralu atd.) (Kolektiv autort,
2016). Dale sestry spravné uvadély sledovani laboratornich hodnot a plnéni ordinaci
lékare. Nckteré sestry uvedly navic postupny piibytek vahy a pravidelné vaZeni,
sledovani pfijmu potravy. Tyto moznosti ndmi vybrana literatura neuvadi.
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Dalsi zkoumanou oblasti bylo renalni Ustroji. Nejprve jsme se, jako u ostatnich
specifickych oblasti, ptali sester na to, jaké zde mohou nastat komplikace. Tii sestry
z péti spravné uvedly selh&ni ledvin. Sestra 5 spravné uvedla, Ze se vyskytuji zvySené
ledvinové parametry, kdezto sestra 1 odpovédéla nespravné, Ze tyto parametry snizené.
Dale zaznély odpovédi typu polyurie, Casté infekce a neprodukce moci (mize se
vyskytnout v diasledku renalniho selhani). Vybrana literatura uvadi Ze, se objevuje
zvySena hladina urey v moci, v dusledku poklesu piijmu tekutin u mentélni bulimie.
U mentalni anorexie se Casto vyskytuje polyurie (pfijimani vice nez 51 vody denng).
U vaznych stavii mize dojit az k rendlnimu selhani (Meissnerova, 2013). Jedna sestra
navic doplnila syndrom drazdivého mocového méchyte, coz literatura neudava. Dalsi
otazkou bylo, jaka bude oSetiovatelska péce v této oblasti. VSechny sestry se shodly
na sledovani pfijmu a vydeje tekutin. Dalsi dvé sestry uvedly, Ze budeme podavat leky
dle ordinace lékafe a sledovat laboratorni hodnoty. Dale zaznély odpovédi dostatecna
hygiena (zabranéni infekce), dostatecna hydratace a sledovani barvy, piimési, koncentraci
moce. Meissnerova ve své publikaci uvedla, kontrolujeme bilanci tekutin, moc¢ (barvu,
piimési, zapach), dbame na dostateCnou hydrataci, pou¢ime pacientku o rizikach
plynoucich z nedostate¢né hydratace, dbame na zvySenou hygienu pohlavnich organi
(zvySena nachylnost k infekcim), dle ordinace I1ékafe odebirame biologicky material
(mo¢, krev) ke kontrole (Meissnerova, 2013). Nékteré sestry uvadély informace navic

a to postupné zatézovani ledvin a kontrolu vahy, které nejsou v nasi literatuie uvedeny.

Posledni zkoumanou oblasti byl endokrinni systém. Jako prvni jsme se sester ptali
na to, jaké komplikace mohou v tomto systému nastat. Nejcastéji sestry odpovidaly
riziko hypoglykémie a hyperglykémie. Jedna sestra uvedla za nejcastéjsi komplikaci
amenoreu. Né&které sestry do komplikaci fadily také snizenou Cinnost §titné zlazy
a snizovani produkce hormonit. Informace ziskané od sester se podobaly literatufe.
Hosék uvedl, Ze jsou pifitomny napiiklad metabolické a endokrinni zmény (klesa sekrece
inzulinu, sniZzeni hormont tukové tkané, amenorea atd.) (Hosadk et. al, 2015). Druha
otazka v této oblasti se tykala oSetfovatelské péce. Tti sestry se uvedly, ze budeme
sledovat hladinu hormonii. Vzdy dvé sestry se shodly na sledovani hodnot krevniho
cukru (glykémie) a sledovani menstrua¢niho cyklu. Na zaklad¢ ordinace lékaie
kontrolujeme hladinu glykémie, provadime kontrolni odbéry krve zobrazujici jaterni
hodnoty, koagulaci atd., podavame piislusné Iéky a sledujeme jejich ucinky (Hosék et.
al, 2015). U pacientek s mentélni anorexii zaznamendvame amenoreu - absenci

82



menstruace, proto budeme sledovat i menstruacni cyklus (Meissnerova, 2013).
U pacienta s poruchou piijmu potravy sledujeme také znamky piipadného
hypoglykemického Soku, ktery se vyskytuje u tézsich forema mize byt i ptric¢inou imrti
(Classen, 2011). Dalsimi uvedenymi odpovéd’'mi bylo napf. doplnéni Zivin, sledovani
ptijmu potravy a odbéry dle ordinace lékare. Zde je spravné pouze odpovéd’ odbéry dle
ordinace I¢kare, kterou jsme potvrdili ve vySe uvedené literatufe. Jedna sestra nespravné
uvedla, ze by na zéklad¢ hladiny hormonti nasadila farmaceutickou 1é¢bu. Lécbu indikuje
jeding 1ékai a Meissnerova navic uvadi, Ze neni vhodna substitu¢ni terapie hormony
Stitné zlazy (Meissnerova, 2013). Na zavér jsme se dotazovanych sester ptali, cO Si
predstavuji pod pojmem amenorea a zda musi nastat vzdy. T¥i sestry z péti se shodly
na tom, Ze amenorea je zastava menstruace a nemusi nastat vidy. Sestra 5 dodala,
ze pokud divka bere hormonalni antikoncepci, tak se viibec nemusi projevit.
Zbyvajici dve sestry také spravné uvedly, zastavu menstruace, ale domnivaji se chybné,
ze nastava vzdy. U mentalni anorexie je klinicky pfitomna amenorea (vVynechani
menstruacniho krvaceni), ale krvaceni mize byt ¢asto ovlivnéno hormonalni substituci

(Meissnerova, 2013).
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5 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Poruchy pfijmu potravy, v dne$ni dob¢ jejich vyskyt neustéle roste. Prvni, kdo ptijde
do kontaktu s nemocnym je vétSinou prakticky 1ékaf, ktery si spoji jen malokdy soucasny
stav pacienta s poruchou piijmu potravy. Kdyz se stav pacienta zhorSi na tolik, Ze
organismus za¢ne kolabovat, tak je nutnd hospitalizace a stabilizace stavu, nez dojde
k feSeni primarniho problému na specializovanych pracovistich. S takovymto pacientem
se mnohdy mizeme setkat at’ uz na standardnich oddélenich nebo na intenzivni péci.
Pokud chceme poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, méli bychom mit alesponi
Caste¢né v povédomi, co péce o tyto pacienty obnasi. Bakalatrska prace se zabyva pravé
specifiky oSetfovatelské péce pii poruchach ptijmu potravy. Jednim z cili této bakalaiské
prace bylo ovéfit, zda sestry ze standardnich oddé€leni, znaji rizikové faktory poruch
ptijmu potravy. Dale jsme zjistovali znalost specifik osetiovatelské péce pii poruchach
pfijmu potravy. Poslednim cilem bylo ovéfit znalosti sester o komplikacich specifické
oSetfovatelské péce, které mohou nastat v jednotlivych oblastech. Jako vystup bakalaiské
prace, jsme zvolili ¢lanek piipraveny k publikaci v odborném casopise (Ptiloha F).
Z nami zjisténych informaci ve vyzkumné ¢asti, jsme usoudili, Ze by bylo vhodné potadat
pro sestry v ramci celozivotniho vzdélavani kurzy ¢i prednasky o tomto tématu. Tyto
piednasky by je mély informovat o specifické oSetifovatelské péci a komplikacich, které
mohou nastat v jednotlivych oblastech. M¢lo by jim byt také zdtraznéno, Ze nespravna
oSetfovatelska péce by mohla mit fatalni nasledky. Uvedu piipad, kde je podana
pacientovi vétsi davka vyzivy, nez piedepsal 1ékaf. V tomto ptipadé hrozi metabolicky
rozvrat tzv. refeeding syndrom. Ten muize vygradovat az v zivot ohrozujici maligni
arytmie a srdecni selhani. DalS$im opatfenim by mohlo byt zatazeni tématu poruch ptijmu
potravy do informaéniho systému (QM portél, elektronické vzdélavani), ktery maji
zfizeny nckteré nemocnice. Vysledkem by bylo, zkvalitnéni oSetfovatelské péce na
nespecializovanych oddélenich u pacientli s poruchami ptijmu potravy. Dalo by se tak
predejit nékterym zdravotnim komplikacim, které u téchto pacientli hrozi. Zaroven by se
dalo snaze navazat na nasledujici 1é¢bu ve specializovaném zatizeni. Vystupem této préace
je ¢lanek, ktery je urcen pro publikaci v odborném casopise. Informuje o tom, jaké maji
sestry znalosti v oblasti rizikovych faktorti poruch ptijmu potravy, specifik osetfovatelské
péce a komplikaci specifické oSetfovatelské péce, které mohou nastat v jednotlivych
oblastech (Ptiloha F).
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6 ZAVER

Bakalarskd prace se zabyvala tématem Specifika oSetifovatelské péce pri
poruchéch piijmu potravy. V prvni ¢asti jsme se zabyvali obecnou charakteristikou
jednotlivych druhti poruch pfijmu potravy, konkrétné mentdlni anorexie a mentalni
bulimie. Soucasti je i vycet rizikovych faktorti pro vznik téchto onemocnéni a moznosti
lécby. Druha ¢ast je vénovana specifické osetfovatelské péci o tyto pacienty, ktera je
zakladnim ptfedpokladem pro UspéSnou a kvalitni 1é€bu a navrat téchto pacientii
do normalniho zivota. Druhou ¢ast jsme vénovali jiz samotnému vyzkumu. Nejprve jsme
si stanovili tfi vyzkumné cile, ke kterym byla nasledné ptifazena jedna vyzkumna otazka.
Zvolili  jsme metodu kvalitativnino vyzkumu, ktery byl proveden pomoci
nestandardizovaného rozhovoru. Vyzkumu piedchazel také piedvyzkum, kde byly
provedeny dva nestandardizované rozhovory (Pfiloha B). V ramci vyzkumu jsme
provedli dalSich pét nestandardizovanych rozhovord, které jsme nasledné zanalyzovali
a vyhodnotili. Oslovovali jsme sestry ze standardniho interniho oddé€leni v Krajské

nemocnici Liberec, a.s.

Cilem bakalatrské prace bylo oveéfit znalosti sester o rizikovych faktorech vzniku,
specifikach oSetfovatelské péce a komplikacich specifické oSetfovatelské péce
U pacientl s poruchami pfijmu potravy. Ze ziskanych informaci jsme zjistili, ze sestry
maji povédomi o rizikovych faktorech, které mohou byt spoustécem tohoto onemocnéni.
Jako dalsi jsme zjistili, ze maji zakladni znalosti i o specifikach oSetfovatelské péce.
Vyskytly se otazky, které d¢laly sestram problémy. Pro piiklad nékteré uvedeme. VéEtSina
sester nedokazala odpovédét, co je to refeeding syndrom. Nekteré chybné odpovidaly
na to, jaké mame moznosti vyzivy pii kontraindikaci per os. Nespravné také odpovédély
na otazku, jak se zachovame, kdyz pacient porusi 1é€ebny rezim atd. V dalsi ¢asti jsme
ovefovali znalosti dotazovanych sester o komplikacich specifické oSetfovatelské péce.
Zde jsme zjistili, ze o této oblasti maji sestry také znalosti, ale u nékterych uvadély spise
obecnou osetiovatelskou péci (podavani 1éku dle ordinace lékaie). Stejné tak jako
v piedchozi ¢asti, i zde nastaval problém v nékterych otazkach. Uvedeme ptiklad
u komplikaci v oblasti renalniho tstroji. Zde jedna sestra nespravné uvedla, ze se budou
vyskytovat snizené ledvinové parametry atd. Zjistili jsme tedy, Ze sestry maji zakladni
prehled o tomto onemocnéni. Bakalatska prace dosla ke splnéni vSech cili, které jsme si
stanovili.
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Piiloha A Sledované parametry a jejich frekvence




V.

VI.

Priloha B Nestandardizovany rozhovor

Kategorie:
Pojem mentalni bulimie a anorexie.
1. Co je to mentélni anorexie a jak se projevuje?
2. Co je to mentalni bulimie a jak se projevuje?
3. Jaké jsou druhy mentalni anorexie?
Rizikové faktory
4. Jaké jsou rizikoveé faktory mentalni anorexie, bulimie?
5. Jsou vice ohrozeny divky nebo chlapci? Pro¢?
6. Jaka v€kova skupina je poruchami pifijmu potravy nejvice ohroZzena?
Hodnoceni a 1é¢ba mentalni anorexie, bulimie.
7. Jak se hodnoti poruchy pfijmu potravy?
8. Jaké jsou moznosti 1écby?
Role sestry

9. Jaké jsou piekdzky V oSetiovatelské péci/lécbé pacientli s poruchou piijmu

potravy?

10. Jaké jsou Ukoly sestry?

11. Jak by se méla sestra chovat/komunikovat s pacientem?
Specifika péce v psychice.
12. Jaky ptistup maji asto pacienti k 1é¢be?
13. Jakymi stadii k motivaci prochazi pacient?
14. Jaka bude oSetiovatelska péce?

Specifika v oblasti stravy.

15. Jak hodnotime malnutrici?



VII.

VIII.

XI.

16. Jaka je spravna davka vyzivy pii zahéjeni 1écby?
17. Jaka mtize nastat komplikace pii nespravném davkovani stravy?
18. Co je to refeeding syndrom?
19. Co pravidelné kontrolujeme? (hodnoty, atd..)
20. Jaké mame moznosti vyzivy, kdyz je kontraindikovan ptijem stravy per os?
Specifika ve stravovacim reZimu.
21. Z kolika zakladnich jidel by se mél skladat spravny 1é¢ebny rezim?
22. Pro¢ je dulezité hlidat bilanci tekutin a pfijem stravy?
23. Pro¢ je dulezita kontrola pacienti pfi jidle i po jidle?
24. Jak se zachovame, kdyz pacient porusi 1éCebny rezim?
25. Provadime namatkovou kontrolu véci? Pro¢?
Komplikace v oblasti gastrointestinalniho traktu.
26. Jakeé komplikace se mohou vyskytnout?
27. Jaka bude oSetiovatelska péce?
Komplikace v oblasti kardiovaskularnim systému.
28. Jaké komplikace mohu nastat?
29. Jaka bude oSetiovatelska péce?
Komplikace v oblasti kiize.
30. Jaké komplikace mohu nastat?
31. Jaka bude oSetiovatelska péce?
Komplikace v oblasti imunitniho systému.
32. Jaké komplikace mohu nastat?
33. Co jsou to infekce spojené se zdravotni péci?

34. Jaka bude prevence?



XIl.  Komplikace v oblasti pohybového aparatu.

35. Jaké komplikace mohu nejcastéji nastat a proc?
36. Jaka bude osettovatelska péce?

XI1l.  Komplikace v oblasti renalniho dstroji.
37. Jaké komplikace mohu nastat?
38. Jaka bude osettovatelska péce?

X1V.  Komplikace v oblasti endokrinniho systému.
39. Jaké komplikace mohu nastat?
40. Co je to amenorea? Musi nastat vzdy?

41. Jaka bude oSetfovatelska péce?



Priloha C Protokol k vyzkumu
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Fakulta zdravotnickych studii
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podpis
Souhlas vedouciho prace & souhlasim
() nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného | souhlasim
zafizeni ) nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude ) souhlasim
vyzkum realizovan nesouhlasim
podpis

Datum zahajeni vyzkumu

Datum ukongeni vyzkumu

Pocet oslovenych respondentt (personalu)

Pocet oslovenych respondentt (klientt)

s respondenty veden)

Pfiloha: kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondenttim rozdavan (ktery bude

podpis studenta
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Piiloha D Metoda tuzka - papir

10. Jaké jsou tkoly sestry?

S1:Sestra by méla na pacienta dohlizet, monitorovat ho a p\rfg\‘//i\qglr‘\i\ﬁii\t::ﬁll VAT JERO CELEOV Y »17"9
S2: Sledovat stav pacientl, komunikovat s nimi, ale také plnit ordinace lékare.

S$3:Za hlavni tkol povazuiji ziskani dlyéry pacienta.

S4: Asi zfejmé nedostatecna komunikace a ta divera a klasicka oée_ti'ovatelské péce, aby se

pacientovi dostalo spravnych vyZivovych hodnot.

S5: Velice dilezity bude empaticky pistup, podpora a porozuméni...taky bych sem urcité

zahrnula kEﬂ%ﬁetFovat%gWﬁ, at uz je to podavani Iék(i co napsal lékat, po
slef:ipv?(_li‘_hrmqtnos\titnebo treba t im.

4. Jaké jsou rizikové faktory mentalni anorexie, bulimie?

S1:Tak to si bohuZel nevzpomenu.

52:Spatné vztahy jed{r;c—e s okolim, treba vrstevnici a rgﬁc!i'rl?:‘

S3:Téch faktord je moc. Napfiklad psychické problémy, SY&‘}\LQB““Q@{Q&Q\JU\‘L%SSRVQ sikana
,ty ses tlustd®, Spatna Zivotni zkusenost nebo udalast.tfeba rozvod rodicd, tlak okoli na vizaz,
kde jsou vzorem krasy modelky a tak dale.

S4:Rizikovych faktorl je spousta napfiklad stres, psychicka zatéz, dale ¢asopisy

s podvyZivenyma modelkama, ktery potvrzujou tlak spole¢nosti na divky v dnesni dobé a
samoziejmé socialnisite.

SS: Ur¢ité neexistuje zadny urCity Klicovy faktor, ale podle mé jde vzdycky o urcitou konstalaci
vlivu sgciokulturnich a rodinnych faktord.

40. Co je to amenorea? Musi nastat vidy?

S1:Vynechani menstruace, vétsinou u anorexie_vznikd vzdy.

S2: Je to vynechani menstruace, nemusi nastat vidy.

S3: Divka nedostava ‘menstruaci a myslim si, Ze tento problém nemusi nastat vzdy.

S4: Je to zastaveni menstruacniho krvaceni. Je to na zakladné toho, Ze télo nem4 Ziviny a
brani se tim, Ze to krvaceni témér v kazdé tézsi fazi anorexie se zastavi, protoze télo Setfi
vsude, kde to jde.

S5: Je to vynechani menstruace z divodu podvyzivy, pokud divka bere hormonalni

antikoncepci, tak se viibec nemusi projevit.

16. Jaka je spravna davka vyzivy pFi zahajeni lé¢by?

S1:Postupovat od:mensichidavek, postupnéistredni davky az po ty nejuyssi’

$2: Za¢indme men3imidavkamijidla, které zvySujemes

S3:Nevim presné, ale urcité pro zatatek ddvame mensi davky potravy.y

S4: Tak urcité postupny najizdéni na ten normdlni jidelni systém, to znamena, postupné
zuySujemeé objem energie Cili mnoZstvi stravy, zvySujeme tuky, bilkoviny. Prosté snazime se
davat vyvazenou stravu od nejmensido nejvétsi porcesm je dale?ita pravideinost.

S5: V prvnich dnech by kaloricka hodnota stravy méla byt pfilis vysoka. V prvni fadé se
pokusime o peroralni pfijem potravy. Rostupné zvySujemeicelkovou dévku kalorii béhem
jednoho az dvou tydnd.



Priloha E Predvyzkum

Kategorie I. — Pojem mentalni bulimie a anorexie

Obr. 1 Pojem mentalni bulimie a anorexie

Obr. 1 nam ukazuje, co si dotazovane sestry piedstavuji pod pojmem mentalni
anorexie, bulimie a zda védi, jak se tyto nemoci projevuji. Sestry 1 a 2 se shodly, ze u
anorexie jedinec odmita pfijimat potravu a dochazi zde k hubnuti. U bulimie se shodly
na tom, ze jedinec trpi piejidanim a nasledné zvraci. Obr. 1 nam dale ukazuje znalosti
dotazovanych sester o déleni mentalni anorexie. Sestra 1 odpovédéla, Zze mame dva typy
a to bulimicky a nebulimicky. Sestra 2 nebyla konkrétni a uvedla, Ze jedinec odmita

piijimat stravu a k tomu se mliZe ptidat zvraceni.



Kategorie I1. — Rizikové faktory

Obr. 2 Rizikové faktory

Na podkladé obr. 2 mizeme sledovat odpovédi sester na otazku, zaprvé jaké jsou
rizikové faktory mentalni anorexie a bulimie, zadruhé zda jsou témito nemocemi
ohrozeny vice divky nebo chlapci a proc, zatteti jakou v€kovou skupinu povazuji za
nejvice ohrozenou. Sestra 1 si mysli, Ze vyznamnymi rizikovymi faktory jsou pohlavi,
vék a rodinné zdzemi, zatimco sestra 2 povaZuje za nejvétsirizikovy faktor natlak
spole¢nosti na jedince tzv. ideal krasy. Sestry 1 a 2 se shodly na tom, Ze nejvice jsou
ohrozeny divky. Sestra 1 udava jako divod tlak spole¢nosti a psychiku v dospivani a
sestra 2, ze divky cht¢ji byt hubené a dokonalé pro své partnery a pro ostatni. Za nejvice
ohroZenou vékovou skupinu povazuje sestra 1 jedince v dospivani, a to kolem 15-ti let.
Sestra 2 si mysli, ze se tento problém tyka ¢im dal vice i mladSich generaci a proto uvedla

$ir$i vékovou hranici 14 — 25 let.



Kategorie I11. — Hodnoceni a 1é¢ba mentalni anorexie, bulimie

Obr. 3 Hodnoceni a 1é¢ba poruch pfijmu potravy

Obr. 3 ukazuje znalosti sester o hodnoceni poruch pfijmu potravy a moznostech
lécby téchto onemocnéni. Sestra 1 si mysli, ze se provadi dotaznikové Setieni s naslednym
vyhodnocenim, kdeZto sestra 2 se domniva, Ze hodnoceni probiha pomoci specialnich
testt, které se fadi predev§im do ambulanci psychologii a nasledné se vyhodnocuji. Sestra
1 uvadi jako moznost 1écby terapie a pii zhorSeni stavu hospitalizaci v nemocnici na

psychiatrickém oddéleni. Sestra 2 zvolila psychologicka konzilia a vyzivovou terapii.



Kategorie IV. — Role sestry

Na obr. 4 mizeme pozorovat odpovédi sester v otazkach piekazek oSetfovatelské

Obr. 4 Role sestry

péce/lécby, ukolit sester v 1é€bé téchto pacientdi, zpisobu chovani a komunikace.
Sestra 1 shledava za nejvétsi piekazku v péci o pacienta nedivéru ve zdravotnicky
persondl, rozsah poruchy a psychicky stav pacienta. Sestra 2 ma odlisny nazor a udava
jako piekazky Spatnou komunikaci a nedostate¢né pochopeni. Druha ¢ast vysvétluje,
jake jsou ukoly sestry. Sestra 1 mezi tkoly sestry fadi vybudovani divéry, stanoveni cild
a zlepSeni stravovacich navykd. Sestra 2 se domniva, ze hlavnimi ukoly jsou kontrola
vahy, spravna komunikace s pacientem a kontrola dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Posledni
otazkou z této kategorie je spravna komunikace a chovani k pacientovi s poruchou piijmu
potravy. Sestra 1 si mysli, ze dtlezitou soucasti je vybudovani davéry, naslouchani a
porozumeni a sestra 2, ze je diilezité nechovat se povysené a dodat pacientovi dostate¢ny

pocit porozumeéni.



Kategorie V. — Specifika péce v psychice

V pété kategorii bylo cilem zjistit, jak sestry znaji oSetfovatelskou péciv oblasti

Obr. 5 Specifika péce v psychice

psychiky. Obr.5 nam ukazuje, jak sestry odpovidaly na jednotlivé otazky v této
kategorii. Sestra 1 se domniva, Ze pacienti 1é¢bu ze zacatku odmitaji, ale po dlouhodobé
terapii se jejich piistup k 1écbé zlepSuje. Sestra 2 si mysli, ze ze zacatku maji pacienti
velmi negativni pfistup a musi mit spravnou 1é€bu pro uvédomeéni si onemocnéni. V druhé
otazce jsme zjiStovali, zda sestry znaji stadia k motivaci. Sestral fadi do téchto
stadii to, Ze pacienti lécbu nejprve odmitaji, po té nad 1écbou uvazuji, ptipravuji se na
ni, snazi se o udrZeni 1¢cby a nakonec nasleduje prevence k navratu onemocnéni. Sestra
2 odpovidala podobnym zptisobem, pacient problém popira, uvédomi si své onemocnénti,
1é¢i se a snazi se dodrzovat naslednou prevenci. Posledni casti této kategorie bylo

zjistovani znalosti o oSetfovatelské péc¢i Vv psychice. Sestra 1 povazuje za nedilnou



soucast pée naslouchani, porozuméni, podporu v 1é¢bé a motivaci pacienta. Sestra 2
zase ziskani davéry, podporu, netrestani pacienta a dikladné prodiskutovani ptipadného

selhani 1écby.

Kategorie VI. — Specifika v oblasti stravy

Kategorie Sest se zabyva specifiky oSetfovatelské péce v oblasti stravy. Prvni jsme
zjistovali, jak hodnotime malnutrici. Sestry 1 a 2 se shodly, ze budeme pocitat BMIL.
Sestra 1 navic uvedla, ze se provadéji krevni testy na celkovou bilkovinu, kdezto sestra
2 povazuje za dulezité také sledovani vahy, méfeni kozni fasy a sledovani laboratornich
hodnot — tuky, bilkoviny. Dalsi zjiStovanou informaci byla spravna davka vyzivy pii
zahajeni 1écby. Ob¢ sestry se domnivaji, ze budeme za¢inat na malych porcich vyzivy.
Na treti otazku z oblasti komplikaci pfi nespravném davkovani vyzivy odpovédéla sestra
1, ze nejCastéjsimi komplikacemi jsou bolesti bficha, nauzea, zvraceni a nechutenstvi.
Sestra 2 méla podobny tisudek a doplnila odpovéd’ o pocit plnosti. Ctvrta otazka se tyka
vysvétleni pojmu refeeding syndrom. Sestra 1 predpoklada, Ze nastava piinespravném
davkovani stravy a je to zivot ohrozujici stav, ktery muze zptsobit smrt. Sestra 2 uvedla,
ze jde o nartst metabolickych hodnot, vznika z divodu toho, Ze pacient neni zvykly na
velké davky vyzivy a mize zplsobit smrtelné komplikace. Déle jsme zjistovali, co u
téchto pacientt pravidelné kontrolujeme (hodnoty, atd.). Sestra 1 by kontrolovala ptijem
stravy, piijem a vydej tekutin, laboratorni hodnoty krve a hodnotu kalia u bulimikd.
Sestra 2 se domniva, ze budeme sledovat v laboratoii cukry, tuky, bilkoviny, hydrataci,
ledvinové parametry, leukocyty. Na otdzku o moznostech vyzivy pfi kontraindikaci per

os, odpoveédély sestry 1 a 2 parenteralni a enteralni vyziva.



Obr. 6 Specifika v oblasti stravy



Kategorie VII. — Specifika ve stravovacim rezimu

Obr. 7 predstavuje prehled odpovédi v oblasti specifik ve stravovacim rezimu, kde
sestry odpovidaly na pét podotazek. Na prvni otazku, ktera se tykala poctu jidel
ve spravném lécebném rezimu, odpoveédély sestry 1 a 2 stejné. Rezim se sklada z péti
zakladnich jidel, mezi nimi jsou svaciny a vecer ptipadné druhd vecere. Druhou otédzkou
byla dilezitost hlidani bilance tekutin a pfijmu stravy. Ob¢ sestry odpovédély,
ze u bulimikd kontrolujeme kvili zvraceni (dehydratace) a u anorektikd z divodu
zaznamu energetického piijmu. Dale jsme zjisStovali, proc¢ je dilezita kontrola pacientt
pfi jidle ipo jidle. Sestry 1 a2 se shodly na tom, Ze je dtlezita kontrola z dtivodu snézeni
jidla a zvraceni. Ctvrta otazka se tykala poruseni lé&ebného rezimu, a jak se mame
Vv tomto ptipadé chovat. Sestra 1 uvedla, Ze je potifeba pacienta netrestat, vysvétlit mu
lécebny rezim a vyslechnout ho. Sestra 2 na otazku nedokazala odpovédét. Posledni
otazkou byla namatkova kontrola véci. Sestra 1 a 2 se shodly na tom, Ze tuto kontrolu
provadime pravidelné¢ z divodu schovavani léku (laxativ). Sestra 1 navic doplnila

schovavani jidla.



Obr. 7 Specifika ve stravovacim rezimu



Kategorie VII1. — Komplikace v oblasti gastrointestinalniho traktu

Obr. 8 Komplikace v oblasti gastrointestinalniho Ustroji

Osma kategorie se tyka zdravotnich komplikaci v gastrointestinalnim traktu. Sester
jsme se ptali, jaké komplikace zde mohou nastat a jaka bude v této oblasti oSetfovatelska
péce. Sestra 1 se domniva, ze nejCastéjsi komplikaci jsou zaludecni viedy a gastritidy.
Sestra 2 udala rozsahlej$i odpoveéd’ a to paleni zahy, poskozeny jicen, poranéni v Gstech,
gastritidy a bolesti bficha. Do oSetfovatelské péce sestra 1 fadi plnéni ordinace l¢kare,
sledovani pifjmu a vydeje tekutin, pfijimani stravy a dostateCny pohyb. Sestra 2
odpovédéla, ze budeme podavat 1éky dle ordinace lékate, sledovat zvraceni, dbat na
hydrataci a hygienu.



Kategorie IX. — Komplikace v oblasti kardiovaskularniho systému

Obr. 9 Komplikace v kardiovaskularni oblasti

V devaté kategorii se zabyvame komplikacemi v kardiovaskularnim systému
a oSetiovatelskou pééi v této oblasti. Jako prvni sestry odpovidaly na to, jaké komplikace
mohou v této oblasti nastat. Sestra 1 uvedla, Ze mezi nejcastéjsi komplikace patii
hypotenze, bradykardie, nékdy arytmie. Sestra 2 se domnivé, ze nejcastéji se objevuji
arytmie a srde¢ni selhavani. Do oSetfovatelské péce sestra 1 fadi méteni krevniho tlaku,
pulsu, monitoraci EKG a sestra 2 monitoraci a dodrZzovani 1é¢ebného postupu

stanoveného 1ékafem.



Kategorie X. — Komplikace v oblasti ktze

Obr. 10 Komplikace v oblasti kize

Obr. 10 zobrazuje odpovédi sester na otazky v oblasti komplikaci kiize. Na prvni
otazku, ktera zjistovala, jaké komplikace mohou v této oblasti nastat, odpovédéla sestra
1, Ze nejastéji se objevuje vysuSeni pokozky a jeji ztenceni, dekubity. Sestra 2 si také
mysli, ze bude klize vysuSena a navic doplnila studené nohy, ruce a cyanézu. Do
oSetfovatelské péce sestra 1 zahrnula sledovani piijmu a vydeje tekutin, sledovani
predilekcnich mist. Sestra 2 do oSetfovatelské péce zaradila hydrataci klize, promazavani
ktze, soustfedéni se na riziko infekce, kontrolu rizika dekubitl a jejich oSetfovani, pokud

Jiz vznikly.



Kategorie XI. — Komplikace v oblasti imunitniho systému

Obr. 11 Komplikace v oblasti imunitniho systému

Na zéklad¢ obr. 11 miZzeme sledovat odpovédi sester na celkem tii otazky z oblasti
komplikaci imunitniho systému u poruch piijmu potravy. Na prvni otazku ohledné toho,
jaké komplikace mohou v imunitnim systému nastat, odpovédéla sestra 1 sniZeni
imunitniho systému a vyssi riziko infekci. Podobné odpovédéla i sestra 2, ktera uvadi,
Ze se objevuje vyrazn€ snizend imunita a obranné mechanismy a vy$$i nachylnost
k infekcim. Dalsi otazka byla sméfovana na pojem infekci spojenych se zdravotni péci.
Sestra 1 se domniva, Ze jsou to infekce zplisobené nespravnymi oSetfovatelskymi
postupy. Sestra 2, Ze vznikaji v souvislostis oSetfovatelskou péci nebo pti vykonech.

Posledni otazkou v této kategorii bylo, zda existuji néjaké preventivni postupy proti



témto infekcim. Sestry 1 a 2 se ve vétSiné shodovaly, pouze sestra 2 navic uvedla

dostate¢né dbani na hygienu a spravnou likvidaci odpada.

Kategorie XI1. — Komplikace v oblasti pohybového aparatu

Obr. 12 Komplikace v oblasti pohybového aparatu

Kategorie dvanact obsahuje odpovédi sester na otazky v oblasti pohybového aparéatu.
Presnéji, jaké komplikace zde mohou nastat a jakéd bude oSetfovatelska péce. Sestra 1 se
domniva, Ze nejcastéji se setkavame u téchto pacientu s fidnutim kosti. Sestra 2 si mysli,
Ze tito pacienti maji nedostatek minerall, pfedevS§im vapniku a ¢asto se u nich vyskytuji
zlomeniny. Sestra 1 do oSetfovatelské péce zafadila dopInéni vapniku, rehabilitaci.

Rehabilitaci uvedla i sestra 2, ale navic jmenovala cvi¢eni, doprovod a doplnéni minerald.



Kategorie XII1. — Komplikace v oblasti renalniho Ustroji

Obr. 13 Komplikace v oblasti renalniho ustroji

Z obr. 13 mizeme vyc¢ist znalosti sester o komplikacich renalniho ustroji pfi
poruchach piijmu potravy a oSetfovatelské péci v této oblasti. Sestry 1 a 2 se shodly
ve vétSiné komplikaci, které se mohou vyskytovat v tomto ustroji. Ob& uvedly
dehydrataci, rendlni selhani, vétsi nachylnost k mocovym infekcim. Sestra 2 navic
doplnila hyperhydrataci u anorexie. V oblasti oSetfovatelské péce odpovedéla sestra 1, ze
je potieba zajistit dostate¢ny piijem tekutin, sledovat piijem a vydej tekutin. Sestra 2 by

sledovala hodnoty urey a kreatininu a vylu¢ovani mo¢i.



Kategorie XIV. — Komplikace v oblasti endokrinniho systému

Uplné posledni kategorii jsou komplikace v oblasti endokrinniho systému. Zde mély

Obr. 14 Komplikace v oblasti endokrinniho systému

sestry odpovédét na tfi otazky. Prvni byly komplikace, které mohou nastat. Sestry 1 a 2
se shodovaly, uvedly jako nejéastéjsi komplikaci zvySeni nebo snizeni krevniho cukru
(hyperglykemie, hypoglykémie). Ve druhé otdzce jsme se zaméfili na oSetfovatelskou
péci. Sestry 1 a 2 se shodly na pravidelném méteni glykémie. Sestra 1 doplnila kontrolu
jidla a sestra 2 nutnost sledovani pacienta, zda neupada napf. do hypoglykemického
Soku. Tieti otazka se tykala, pojmu amenorea. Sestry 1 a 2 se shodovaly. Obé

uvedly, Ze je to zastava menstruace a pfiuzivani hormonalni antikoncepce se neprojevi.



Priloha F Vystup bakalarské prace - ¢lanek

Specifika oSetrovatelské péce pri poruchach prijmu potravy

Kristyna Jelinkova, Mgr. Marie Fronkova

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Vyskyt poruch prijmu potravy stale roste a s tim i pravdépodobnost hospitalizace clovéka
S takovymto problémem. Pacienti s poruchami prijmu potravy jsou mnohdy
hospitalizovani na jednotkdch intenzivni péce, ale i standardnich oddélenich. Proto je
dulezité, aby zdravotnicky personal umél rozpoznat podezieni na poruchy prijmu potravy
a zaroven poskytnout specifickou osetFovatelskou péci temto pacientiim, nez dojde
k prekladu na specializované oddéleni. Cilem vyzkumu bylo ovérit znalosti sester o
rizikovych faktorech poruch prijmu potravy, specifikich oSetrovatelské péce
a komplikacich specificke oSetrovatelské péce. Byl pouzit kvalitativni vyzkum
S vyzkumnou metodou nestandardizovanych rozhovorii. Dotazovali jsme se celkem péti
sester. Ze ziskanych vysledkii jsme zjistili, Ze sestry maji povédomi o rizikovych faktorech,
které mohou byt spoustécem tohoto onemocnéni. Jako dalsi jsme zjistili, Ze sestry maji
zakladni znalosti o specifikach oSetrovatelské péce, ale vyskytly problematické otazky, na
které sestry neznaly odpovéd. Napriklad vysveétleni pojmu refeeding syndrom. Ddle jsme

zjistili, Ze sestry znaji nékteré mozné komplikace a k nim prislusnou osetrovatelskou péci.

Kli¢ova slova: poruchy prijmu potravy, oSetiovatelska péce, komplikace

Uvod

V dnesni dobé vyskyt téchto onemocnéni stale roste, mize za to velky tlak, ktery je
vyvijen spolecnosti a podporuje takzvany kult hubenosti, ale také neopomenutelné
rizikové faktory. Poruchy piijmu potravy jsou zdvaznd onemocnéni, maji dopad jak na
stranku psychickou, tak fyzickou. Nesmime tato onemocnéni podceniovat, ale véas je
zachytit a 1é€it, jelikoz pozd€ zachycend nemoc miiZze mit az fatalni nasledky. Organismus

je Casto tak vyCerpan, Ze neni schopen spravné fungovat. Nékdy je nezbytné tyto pacienty



hospitalizovat. Hospitalizuji se na metabolickych jednotkdch a jednotkach intenzivni
péce, kde je cilem zamezit stavu bezprostiedniho ohrozeni zZivota. S poruchou piijmu
potravy se muzeme mnohdy setkat i na standardnim oddéleni. Je dulezité, aby
zdravotnicky personal umél rozpoznat, Ze pacient trpi poruchou piijmu potravy. Personal
by mél byt schopen poskytnout specifickou péci témto pacientim. Neodmyslitelnou
soucasti kvalitni oSetfovatelské péfe je nejen spravnd komunikace, ale i pfistup
a spolupréce celého zdravotnického tymu. Pokud je zdravotni stav pacienta stabilizovan,

nasleduje pteklad na odborné psychiatrické oddéleni, kde je piedan do péce specialistti.

Metodika vyzkumu:

Pro vyzkumnou ¢ast jsme zvolili metodu kvalitativniho vyzkumu, ktery byl proveden
pomoci nestandardizovanych rozhovort. Pred zahdjenim Setieni, jsme zatidili souhlasy
S provadénim vyzkumu na daném oddéleni. Vyzkum byl provadén od ledna 2019 do
unora 2019 na standardnim lizkovém internim oddéleni v Krajské nemocnici Liberec,
a.s. Jako prvni jsme uskute¢nili pfedvyzkum, ktery obsahoval odpovédi dvou sester.
Samotny vyzkum byl provadén s dal§imi péti sestrami. Rozhovor byl ¢lenén do Ctrnacti
kategorii, z nichz kazda obsahovala nékolik podotazek. Dohromady jsme tedy utvofili
Ctyficet jedna otdzek. Rozhovory byly nahrdvany pomoci mobilniho telefonu do aplikace
diktafon. Nasledné byly doslovné pfepsany a dale analyzovany koédovaci metodou tuzka-

papir. Ziskané informace jsme zaznamenali do diagramu, které jsme vytvofili v textovem

editoru Microsoft Office Word 2016.

Diskuze:

Jako prvni jsme zkoumali znalosti rizikovych faktori vzniku poruch piijmu potravy.
Sester jsme se dale dotazovali na to, zda jsou vice ohrozeny divky nebo chlapci a pro¢
ajaka je nejvice ohrozena ve€kova skupina. NejcastéjSimi odpovéd'mi na otazku
rizikovych faktorii byl naptiklad stres, psychickd zatéz, tlak spole¢nosti na vizdz, Spatné
vztahy jedince s okolim (Sikana) a vliv rodiny. Jak uvadi literatura, tyto poruchy mohou
souviset stzv. spoustédi, mezi které fadime naptiklad rozvod, rodinne krize, nemoc,
nemistné pozndmky o vaze, Sikanu, vliv vrstevniki, vliv spole¢nosti — tlak médii
a spousta dal$ich (Papezovd a Hanusova, 2012). Jedna sestra na tuto otdzku neznala
odpoveéd’. Na dalsi otdzku sestry spravné odpovidaly, Ze jsou témito nemocemi nejvice

ohrozeny divky, z diivodu tlaku spole¢nosti. Krch a Svédova ve své publikaci uvadgji, ze



tyto duSevni problémy patii mezi nejcastéjsi problémy predev§im dospivajicich divek
a mladych zen. Medialni prostiedky ovliviiuji nase rozhodovani a chovani, pfispivaji
K utvafeni predstav o tom, co je normalni, zadouci a ptredkladaji nam vzory naptiklad
dokonalé matky, sexy Zeny (Krch a Svédova, 2013). Za nejvice ohroZenou vékovou
skupinu povazuji sestry vék okolo puberty zhruba do dvaceti let. Podle studie byva
zacatek onemocnéni mentalni anorexii nejcastéji mezi 14-15 rokem zivota (Petr
a Markova, 2014). U mentélni bulimie je tato hranice mezi 17-18 rokem zivota a v rané
dospélosti (Kohout, Rusavy a Serclové, 2016).

Dale jsme ovéfovali znalosti specifik oSetfovatelské péce u pacienta s poruchami
piijmu potravy. Zde jsme se sester jako prvni ptali na to, jaké mohou nastat prekazky
Vv oSetiovatelské péci o pacienta s poruchou piijmu potravy. Sestry nejcastéji odpovidaly,
7e se setkavame s nespolupraci pacienta v 1écbé. Literatura uvadi, ze tito pacienti ¢asto
piekracuji hranice 1éCebného rezimu, maji zlost a odpor k 1é¢be, 1é¢bu pierusuji (Krch
a Svédova, 2013). Na otazku jaké jsou ukoly sestry v 1ébé, se vétsina sester shodla na
sledovani stavu pacienta (monitorace). Sestra monitoruje odbér krevnich vzorku, vazeni,
méfeni tlaku, pulzu atd. (Krch a Svédovéa, 2013). Dalsi otazka se tykala spravného
chovani a komunikace sester s takovymto pacientem. Nejcastéjsi odpovedi byl empaticky
piistup k pacientovi a vstiicnost. Podobné uvadi ve své publikaci Krch a Svédova, Ze pti
praci s témito pacienty je nedilnou soucasti empatie, trpélivost, pochopeni, spravna
komunikace a terapeutické dovednosti (Krch a Svédova, 2013). Nasledujici otazka se
tykala toho, jaky ma pacient pfistup k 1é¢b¢. VSechny sestry odpoveédély spravné, pacient
ma negativni piistup. Pacienti maji k 1é¢bé zpravidla negativni postoj (Ringwood et al.,
2012). Jako dalsi jsme zjistovali, zda dotazované sestry znaji stadia motivace, kterymi
pacient prochazi. Pouze dvé sestry se ptiblizily ke spravné odpovédi. Jedna uvedla ze,
pacient si problém nejprve musi problém ptiznat, poté souhlasit s 1é€bou a jako posledni
podstoupit 1écbu. Dalsi sestra odpovédéla, ze nejprve nastavd odepteni, pak postupné
pfijiméani problému a nakonec pozitivni feSeni problému. Literatura uvadi, Ze prvnim
stadiem je popfeni. Dale tivaha nad problémem, piipousti, ze md néco zméenit, ale je
nerozhodny. Stadium ptipravy, chce zménu, ale neni si jisty, co se stane, kdyz zméni
jidelni chovani. Stadium akce, zde je pacient rozhodnuty pro zménu a se zménou zac¢ina.
Posledni stadium je udrZeni, které je prevenci relapsu (Krch a Svédova, 2013). Jako dalsi
jsme zjistovali, jakd bude oSetfovatelskd péce v oblasti psychiky. Zde spravné sestry

zatadily do oSetfovatelské péfe podporu pacienta, empatii a vytvafeni divéry. Jedna



sestra odpovédéla nespravnd. Podobné uvadgji ve své publikaci Krch a Svédova. Sestra
by se méla snazit vytvoftit s pacientem divéru, protoze s nim travi nejvice casu, méla by
byt empaticka, trpélivi a umét spravné komunikovat s pacientem (Krch a Svédova,
2013). Dalsi otazka ovéfuje znalosti sester o hodnoceni malnutrice. NejCastéji sestry
odpovidaly BMI, krevni odbéry (celkova bilkovina, albumin). Pfi nutricnim screeningu
se zamétujeme, na vysSku pacienta, hmotnost, BMI (z vysky a vahy, paze), informace
0 nezadoucim ubytku hmotnosti v poslednich tfech mésicich, snizeni ptijmu stravy,
gastrointestinalni komplikace, stravovaci navyky, alergie (potravinové, medikamenty,
atd.), diety, zavaznid onemocnéni (Balogova, 2012). Pokud se ve screeningu nachazi
alesponl jedna pozitivni odpovéd, hlasi tento stav lékati, ktery popt. naordinuje dalsi
vySetfeni k posouzeni zavaznosti malnutrice napt. odbér celkové bilkoviny, ktera je
vyznamnym ukazatelem malnutrice (Zazula, Wohla Wohl, 2009). Nésledujici otazka
zjistovala znalosti sester o tom, jaka je spravnd davka vyzivy pii zahajeni 1é¢by. VétSina
sester odpovédéla, ze nejprve budeme podavat mensi davky jidla a budeme je postupné
zvySovat. Tento fakt mizeme najit v publikaci Papezové. Pi1 zahdjeni nedavédme
pacientovi plnou davku, ale snizujeme o 50% a davky postupné zvySujeme (Papezova,
2010). Dale jsme se ptali sester na to, jaké komplikace mohou nastat pii nespravném
davkovani stravy. Nejcast¢jSimi odpovéd'mi byli zvraceni, nauzea, bolesti biicha, paleni
zéhy, pocit nadmutosti. Petr a Markova uvadéji, Ze pacienti si Casto stézuji na paleni zahy,
nadymani, pocit plnosti, bolesti bficha, zacpu a prijem (Petr a Markova, 2014). V dalsi
otazce jsme zjistovali, co si sestry piedstavuji pod pojmem refeeding syndrom. T¥i sestry
neznaly na tuto otazku odpovéd’. Dalsi dvé sestry uvedly odpovéd’ podobnou literature.
Meissnerova ve své publikaci vysvétluje ze, refeeding syndrom je velice zavaznou
komplikaci a casto i letalni. Je to soubor metabolickych abnormalit a vznika pii zahajeni
nepfimétené nutricni podpory (Meissnerovd, 2013). Dale jsme se dotazovali na to,
co pravideln¢ kontrolujeme (hodnoty atd.). VétSina sester uvedla krevni hodnoty
(napriklad celkovou bilkovinu, mineraly, jaterni testy, krevni obraz atd.). Sestry zminily
i nékteré dalsi kontrolované oblasti, které se shodovaly s literaturou. Krch a Svédova
uvadéji, Ze je nutné sledovat nejen hmotnost, fyziologické funkce, také odebirame krevni
vzorky dle ordinace lékate (hladiny elektrolytli, krevni obraz atd.), sledujeme piijem
a vydej tekutin atd. (Krch a Svédova, 2013). Nasledujici otazka zjistovala, jaké mame
moznosti vyzivy pii kontraindikaci per os. Dvé sestry odpoveédély, ze v tomto piipadé

podavame vyzivu parenteralné (centralni Zilni katetr, periferni Zilni katetr) nebo enteralné



(sondou). Jedna sestra uvedla, Ze nejcastéji se v tomto piipadé vyziva podava enteralné,
ale nent si jista. Dvé sestry chybné uvedly pouze parenteralni zptsob vyzivy. Meissnerova
ve své publikaci uvadi, ze nutrini podporu podavame nejcastéji enterdlni cestou,
ale pokud je kontraindikovana, tak volime vyZzivu parenteralni. Nékdy byva nutna
kombinace obou téchto moznosti (Meissnerova, 2013). Dale jsme se zabyvali tim,
z kolika zakladnich jidel by se mél skladat spravny 16¢ebny rezim. Ctyfi sestry nespravné
odpovédély pét jidel. Pouze jedna sestra uvedla spravng Sest jidel. . Toto ve své publikaci
uvadi Petr a Markova, jidelni rezim by se mél skladat z 6 zakladnich jidel (Petr
a Markova, 2014). Nasledujici otazka zkoumala, pro¢ je dtlezité hlidat u téchto pacientli
bilanci tekutin a ptijem stravy. VétSina sester odpovédéla, Ze bilanci tekutin kontrolujeme
kvili riziku dehydratace. Petr a Markova ve své publikaci vysvétluji, néktefi pacienti
S veétsim mnozstvim jidla pitny rezim velice omezuji, to miZe zpisobovat pokles
krevniho tlaku, dehydrataci, Unavu, obstipaci a vétsi zatéz ledvin. Pacient si proto
v téchto pfipadech zapisuje mnozstvi ptijimaného jidla, ale i tekutin, ktery sestra béhem
dne sleduje (Petr a Markova, 2014). Dalsi otdzka zjiStovala, pro¢ je dulezita kontrola
pacientt pti jidle 1 po jidle. VSechny sestry se shodly na tom, Ze je kontrola dilezité proto,
aby se pacienti jidla nezbavovali a nesli hned po jidle zvracet. Dulezité je, aby sestra
sledovala, zda pacient stravu nezvraci, neschovava a vSe zaznamenala. U mentalni
bulimie je zakazano poustét pacienty minimalné pal hodiny po jidle na toaletu (Petr
a Markova, 2014). Jako dalsi jsme zkoumali znalosti sester o tom, jak se zachovaji,
kdyz pacient porusi léCebny rezim. Petr a Markova uvadéji, ze pii poruSeni rezimu,
pacienta netrestame. Musime pochopit, ze to nekona zamérn¢ a trpélivé, empaticky s nim
jeho selhani prodiskutujeme a samoziejmé vSe zaznamename, pro kontrolu Iékafe (Petr
a Markova, 2014). Tti sestry odpoveédély nespravng, udéleni sankce a strzeni bodi. Sestra
2 uvedla spravné, Ze informujeme lékafe a znovu pacientovi vysvétlime 1é¢ebny rezim.
Posledni otdzka v této Casti se tykala toho, zda provadime namatkovou kontrolu véci
pacientt a pro¢. VSechny sestry se shodly na tom, ze kontrolu provadime a to z diivodu,
aby pacienti neschovavali jidlo. Tuto informaci ndm sd&luji Petr a Markova ve své
publikaci. Strach z ptibirani a ztraty kontroly ¢asto vedou k bojkotovani lé¢by (Petr
a Markov4, 2014).

Dale jsme ovétovali znalosti komplikaci specifické oSetfovatelské péce u pacienta
S poruchou piijmu potravy. V této ¢asti jsme se dotazovanych sester ptali predev§im na

komplikace, které mohou nastat a oSetfovatelskou péc¢i ve specifickych oblastech.



Nejprve jsme pokladali otdzku, jaké komplikace mohou nastat v oblasti
gastrointestinalniho traktu. Nejcastéj$i odpovedi bylo zvraceni a Spatna peristaltika sttev
— zacpa. Meissnerova ve svém c¢lanku uvadi, ze se Casto objevuje pyrdza, nadymani,
bolesti biicha, nauzea, obstipace. V disledku excesivniho piijmu potravy, muze dojit
k atlaku a. mesenterica superior, coz se mize projevovat bfiSnimi bolestmi, pocitem
tlaku, nadymanim a zvracenim po jidle (Meissnerovd, 2013). Nésledujici otazka se
zabyvala oSetfovatelskou pé¢i v této oblasti. VSechny sestry uvedly, ze je dulezité
sledovat pfijem a vydej tekutin. Sledovani bilance tekutin, bych zafadila spiSe
do osetfovatelské péce v oblasti renalniho ustroji. Dvé sestry spravné uvedly sledovani
pfijmu stravy. Petr a Markova uvadi, Ze kromé kontrolnich vySetfeni, které naordinuje
I€kat, sledujeme ptijem stravy, odchod stolice a jeji vlastnosti, poddvame Iléky dle
ordinace l1ékafe (Petr a Markova, 2014). Dale jsme se ptali sester na to, jaké komplikace
mohou nastat v oblasti kardiovaskularniho systému. VétSina sester spravné odpovédéla,
ze se nejcastéji vyskytuje hypotenze. Dale se také shodly na poruchach srde¢niho rytmu.
Literatura uvadi, ze se Casto vyskytuje hypotenze, bradykardie a mohou se vyskytovat
arytmie (Hosak et. al, 2015). Zaznélo i to, ze U tézSich pfipadi mlZze nastat srdeCni
selhani. Ve své publikaci Starkova uvedla, ze veétSina umrti ma za nasledek prave
kardiovaskularni selhani, které souvisi s bradykardii a vznikem nahle komorové
tachykardie (Starkova, 2009). V nasledujici otazce jsme se ptali sester, jakd bude
oSetfovatelska péce v této oblasti. VéEtSina sester se shodla na pravidelné kontrole EKG
kiivky. Neékteré sestry uvedly kontinudlni monitoraci fyziologickych funkci. Tyto
odpovédi jsou spravné. V literatuie je uvedeno, Ze monitorujeme vinu EKG, krevni tlak
apuls atd. (Hosék et. al, 2015). Dalsi otazka se tykala toho, jaké komplikace mohou nastat
Vv oblasti ktize. Nejcastéjsi odpoveédi byla sucha kiize a dekubity. Meissnerova uvadi, ze se
muze vyskytovat akrocyanosa, erytémy, purpura, zhorseni kiize (such4, tenkd, Supinatd),
vznik4 lanugozni ochlupeni na biiSe a zddech. Nékdy vznikaji dekubity, nejéastéji
U pacientd se zhorSenou mobilitou nebo imobilitou (Slaninova, Vegerbauer a Maly,
2012). Sester jsme se také ptali, jaka bude oSetfovatelska péce v této oblasti. VSechny
sestry se shodly na promazavani pokozky. Dvé sestry se shodly na dostatecné hydrataci.
Sestra 0 kizi musi pecovat, sledovat jeji celkovy stav, dbat na dostatecnou hydrataci
(promazavani kiiZze ochrannymi krémy atd.), oSetfovat Zilni vstupy, pfevazovat rany
(dekubity, defekty - sebeposkozovani) (Meissnerova, 2013). Dalsi oblasti je imunitni

systém. Zde jsme se sester ptali, jaké komplikace zde mohou nejc¢astéji nastat. VSechny



sestry se shodly na tom, ze imunitni systém bude oslabeny a pacient bude nachyInéjsi
k infekcim. Podobné uvadi literatura, pacienti s malnutrici maji vys$si riziko k infekcim.
T lymfocyty jsou sniZzeny a je pfitomna nizka hladina imunoglobulini (Richterova,
2015). Nasledné jsme se sester ptali, co jsou to infekce spojené se zdravotni pééi. Ctyfi
sestry odpovedely, ze jsou to infekce, které jsou prenaseny ve zdravotnickém zafizeni.
Pacienta musime poucit o riziku vzniku infekce a sami dbat na prevenci napf. infekci
spojenych se zdravotni péci, které vznikaji v souvislosti s pobytem nebo vykony
provadénymi ve zdravotnickych zatizenich (Richterova, 2015). Dale jsme se ptali,
jaké& bude prevence téchto infekci. VSechny sestry uvedly spravnou dezinfekci rukou.
Vétsina sester se shodla také na pouzivani bariérové oSetfovatelské techniky. V' ramci
preventivniho opatfeni dodrzujeme spravnou dezinfekci rukou, pouZzivani rukavic pti
oSetfovani, aseptické postupy pii vykonech, pouzivani ochrannych pomicek a spravnou
likvidaci odpadu na rezimovych pokojich (Richterova, 2015). Dostavame se
ke komplikacim v oblasti pohybového aparatu. Prvni otazkou bylo, jaké komplikace zde
mohou nastat. Nejéastéji sestry uvadély osteoporézu (fidnuti kosti). Castou odpovédi bylo
tfeba také ubyvani chrupavky (artr6za). Pouzita literatura uvadi, nizkd kostni denzita je
velmi Casta u pacientll s dlouhodobym prubéhem mentalni anorexie a nizkym BMI
z duasledku odvapnéni kosti (tenké, kiehké), dale se mohou vyskytnout netraumatické
zlomeniny, artr6zy, zastaveni rustu kosti v détském véku, osteopenie (Meissnerova,
2013). V otazce oSetfovatelské péce v této oblasti sestry nejéastéji uvad€ly rehabilitaci
a dopInéni minerali/vyzivy. Pouéime pacienta o riziku osteopordzy, zlomenin, prevenci
padu, dilezitosti zvysSeni télesné hmotnosti, zatazovani potravin bohaté na vapnik. Je
dulezité zahrnout do terapie pfiméfené cviceni, rehabilitaci (Kolektiv autort, 2016). Dalsi
zkoumanou oblasti bylo renalni dstroji. Nejprve jsme se, jako u ostatnich specifickych
oblasti, ptali sester na to, jaké zde mohou nastat komplikace. VétSina sester spravné
uvedla selhani ledvin. Sestra 5 spravné zminila, Ze se vyskytuji zvySené ledvinové
parametry, kdeZto sestra 1 odpovédéla nespravné, ze tyto parametry sniZzené. Vybrana
literatura uvadi Ze, se objevuje zvySena hladina urey v. moci, v dusledku poklesu ptijmu
tekutin u mentélni bulimie. U vaznych stavi mtze dojit az k rendlnimu selhani
(Meissnerova, 2013). Dalsi otazkou bylo, jaka bude oSetfovatelska péce v této oblasti.
Vsechny sestry se shodly na sledovani pfijmu a vydeje tekutin. Dalsi dvé sestry uvedly,
ze budeme podavat 1éky dle ordinace lékare a sledovat laboratorni hodnoty. Meissnerova

ve své publikaci uvedla, kontrolujeme bilanci tekutin, mo¢ (barvu, piimési, zapach),



dbame na dostateCnou hydrataci, poucime pacientku o rizikdch plynoucich
z nedostateéné hydratace, dbame na zvySenou hygienu pohlavnich organli (zvySena
nachylnost k infekcim), dle ordinace 1ékafe odebirame biologicky material (moc, krev)
ke kontrole (Meissnerovd, 2013). Posledni zkoumanou oblasti byl endokrinni systém.
Jako prvni jsme se sester ptali na to, jaké komplikace mohou v tomto systému nastat.
Nejcastéji sestry odpovidaly riziko hypoglykémie a hyperglykémie. Jedna sestra uvedla
za nejcastéjsi komplikaci amenoreu. Informace ziskané od sester se podobaly literatuie.
Hosak uvedl, Ze jsou pfitomny napiiklad metabolické a endokrinni zmény (klesa sekrece
inzulinu, snizeni hormont tukové tkané, amenorea atd.) (Hosak et. al, 2015). Druha
otazka v této oblasti se tykala oSetfovatelské péce. Nejéastéji sestry uvadély, ze budeme
sledovat hladinu hormoni, hodnoty krevniho cukru a sledovani menstrua¢niho cyklu. Na
zaklad¢€ ordinace 1ékate kontrolujeme hladinu glykémie, provadime kontrolni odbéry krve
zobrazujici jaterni hodnoty, koagulaci atd., podavame piislusné léky a sledujeme jejich
ucinky (Hosak et. al, 2015). U pacientek s mentalni anorexii zaznamenavame amenoreu
- absenci menstruace, proto budeme sledovat i menstruacni cyklus (Meissnerova, 2013).
Na zavér jsme se dotazovanych sester ptali, co si predstavuji pod pojmem amenorea a zda
musi nastat vzdy. Tti sestry z péti se shodly na tom, ze amenorea je zastava menstruace
a nemusi nastat vzdy. Zbyvajici dvé sestry také spravné uvedly, zastavu menstruace,
ale domnivaji se chybné, Ze nastava vzdy. U mentalni anorexie je klinicky piitomna
amenorea (vynechdni menstrua¢niho krvéaceni), ale krvaceni miize byt ¢asto ovlivnéno

hormonalni substituci (Meissnerova, 2013).

Zavér a doporuceni pro praxi

Jak uz jsme v uvodu uvadéli, vyskyt poruch piijmu potravy v dnes$ni dob€ netiprosné
roste. Stimto se zvySuje i1 pravdépodobnost hospitalizace. Mnohdy jsou tito pacienti
hospitalizovani i na standardnich oddélenich. Pokud chceme poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci, méli bychom mit alespont ¢astecné v povédomi, co péce o tyto
pacienty obnasi. Informace, které jsme zjistili pfi provadéni vyzkumu, nas dovedly
k zavéru, ze by bylo vhodné pofadat pro sestry v ramci celozivotniho vzdélavani kurzy
nebo alespon prednasky o tomto tématu. Pfednasky by mély informovat o specifické
oSetfovatelské péci a komplikacich, které mohou nastat. Mély bychom také zduraznit,
Ze nespravna oSetfovatelska péce by mohla mit fatalni nasledky. Naptiklad podani vyS$si

davky vyzivy, nez predepsal 1ékaf, mize vést k nebezpecnému metabolickému rozvratu,



ktery nazyvame refeeding syndrom. Ten mize Vést K zivot ohroZujicim staviim, jako jsou
maligni arytmie a srdec¢ni selhani. Jako dalsi opatfeni by mohlo byt zafazeni tohoto
tématu napiiklad do informaéniho systému (QM portél), elektronického vzdélavani.
Doslo by tak ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce u pacientti s poruchami piijmu potravy.
Mizeme tim piedejit i nékterym zdravotnim komplikacim, které hrozi u téchto pacienti

a zaroven by se dalo snaze navazat na nasledujici 1é¢bu ve specializovaném zafizeni.
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Specifics of nursing care in case of Eating disorders

Abstract

Incidence of eating disorders has been increasing as well as quantity of hospitalizations
of patiens with this type of problems. Patients with eating disorders are frequently
hospitalized in the intensive care units, on standard wards. Medical staff must be able to
recognize signs and symptoms of eating disorders to be able to provide adequate nursing
care. The goal of our research was to check nurses knowledge of the risk factors, specific
nursing care, as well as complications. We used high quality research using non-
standardized interviews with five nurses. Our research revealed that nurses have
knowledge about risk factors and triggers for this illness. We have also found ou that the
nurses have basic knowledge of specific nursing care. However, our research identified
some problematic questions the nurses were not able to answer, for example explaining
definition of the refeeding syndrome. We discovered the nurses were able to identify some

possible complications related to nursing care.
Keywords: eating disorders, nursing care, complications
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