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Souhrn:

Piedmétem a cilem této bakalaiské prace je sestaveni oSetfovatelského planu u pacienti
s kardiometabolickym syndromem. Prace je rozdélena na dvé cCasti, teoretickou a praktickou.
V teoretické casti se zaméfuji na charakteristiku kardiometabolického syndromu a jeho
jednotliveé slozky. V dal$ich kapitolach jsem popsala prevenci kardiometabolického syndromu

a jeho lécbu.

V praktické ¢asti jsem se pomoci kvalitativniho vyzkumu snaZila analyzovat zivotni styl
pacientl s kardiometabolickym syndromem a zmapovat, jaké maji znalosti o svém onemocnéni.

Rovnéz jsem zjistovala, jak je ucinna edukace a zda se ji pacienti fidi.

V diskuzi jsem shrnula v§echny dostupné poznatky, které jsem ziskala v rozhovorech a
porovnala je s literaturou a s osobnimi souhrny znalosti. V zavéru jsem doporucila disledné;jsi

edukaci pacientd s ndvrhem opatieni pro prevenci a 1é€bu kardiometabolického syndromu.
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Summary:

The topic and aim of this bachelor’s dissertation is the evaluate their awareness about

the disease. I also assessed the effectiveness of education and the compliance of the patients.

In the discussion I summarized all available information from my interviews with the
patients and compared it with the literature and with compilation of nursing care plan in patients
with cardiometabolic syndrome. The paper is divided in two parts, theoretical and practical. In
the theoretical part 1 focus on the characteristics of cardiometabolic syndrome and its

components. Further on, I described the prevention and treatment of cardiometabolic syndrome.

In the practical part, using qualitative research I tried to analyse the lifestyle of the
patients with cardiometabolic syndrome and topersonal summaries of knowledge. In the
conclusion I recommended stronger education of patients with the suggestion of measures for

prevention and treatment of cardiometabolic syndrome.



P
UVOD

Tématem této bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u nemocného
s kardiometabolickym syndromem. Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a
praktickou. Hlavnim cilem této prace je objektivné zhodnotit oSetfovatelské problémy, které
souvisi pravé stimto onemocnénim a také informovanost pacientl. Kardiometabolicky
syndrom je v soucasné dobé rozsitené onemocnéni a nékdy se hovoii i o epidemii. Je to
souhrnny nazev pro spolecny vyskyt nékterych onemocnéni, kterymi jsou arteridlni

hypertenze, dyslipidemie, obezita, prediabetes nebo diabetes mellitus.

Tyto nemoci muzeme dobfe ovliviiovat preventivnimi opatfenimi, pii jejichz
dodrzovani se snizuje vyskyt téchto chorob, nebo jejich dopad. Timto opatfenim je zdravy
zivotni styl, ktery zahrnuje vhodné slozeni stravy a dostatek pohybové aktivity. Myslim si,
ze mnoho lidi o kardiometabolickém syndromu nema dilezité informace a berou tak 1écbu

na lehkou vahu.

V teoretické ¢asti podrobné seznamuji s jednotlivymi nemocemi, které se schovavaji
pod souhrnny nazev kardiometabolicky syndrom. V dal$ich kapitolach jsem se pak zamétila

na projevy a lécbu jednotlivych sloZek a na hodnoceni celkového kardiovaskularniho rizika.

Vénovala jsem se preventivnim opatienim a ptedevsim roli sestry v prevenci tohoto

syndromu. Jedna se o velmi obsahlé téma, a proto je potfeba mit Siroké spektrum znalosti.

V praktické ¢asti jsem pomoci kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovaného
rozhovoru zjistovala, jak jsou nemocni informovani o problematice kardiometabolického
syndromu. Rozhovory byly uskute¢iiovany se dvéma vybranymi klienty. Hodnoceni probiha
na zakladé€ zpracovani a porovnani dvou kazuistik. Po stanoveni oSetfovatelskych diagnoz
pomoci oSetfovatelského procesu jsem realizovala oSetfovatelské plany. Chtéla jsem
poukazat na rozdilnost pfistupu ke svému zdravi u pacientll se stejnym onemocnénim.
Nakonec jsem vytvorila pro kazdého klienta edukacni plan, ve kterém byl zdliraznén

nejzavaznéjsi oSetrovatelsky problém.



TEORETICKA CAST
1 KARDIOMETABOLICKY SYNDROM

1.1 Definice kardiometabolického syndromu

Kardiometabolicky syndrom je definovan jako soubor rizikovych faktord, které se
Casto projevuji soucasné. Jedna se o spole¢ny vyskyt nadvahy nebo obezity abdominalniho
typu, vyssiho krevniho tlaku, typické poruchy metabolismu tukli a poruchy metabolismu
cukru v krvi. Staci 3 z 5 rizikovych faktor a Cloveék spliuje definici metabolického

syndromu!

Metabolicky syndrom je spojen stadou dalSich poruch, jez maji na svédomi

pfedcasny rozvoj ateroskler6zy a srde¢né-cévnich onemocnéni. (1, s. 7)

Definice kardiometabolického syndromu pro ¢eskou populaci podle novelizace z roku

2014, ke kterému se hlasi i na§ Cesky institut metabolického syndromu (CIMS 2010):
e Abdominélni obezita — obvod pasu: muzi nad 102 cm a Zeny nad 88 cm.
e TG nad 1,7 mmol/l nebo hypolipidemicka terapie

e HDL-cholesterol: muZzi pod 1,0 mmol/l, Zeny pod 1,3 mmol/l nebo hypolipidemicka

terapie
e TKnad 130/85 mm Hg nebo 1é¢ba antihypertenzivy

e Glykemie nalac¢no vice nez 5,6 mmol/l nebo porusena glukézova tolerance nebo

diabetes mellitus 2. typu nebo lécba antidiabetiky. (2, s. 4)

Z4dna diagndza dosud neméla tolik synonym jako pravé kardimetabolicky syndrom:;
napi: hyperplasticky syndrom, metabolicky syndrom, civiliza¢ni syndrom, hypertonicko-
metabolicky syndrom, pluripotentni, dysmetabolicky syndrom, syndrom 5 H nebo Deadly
quartet — smrtici kvarteto. (1, s. 122)
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Metabolicky syndrom se vyviji v ¢ase u jedinci s genetickou predispozici pfi
nevhodném zivotnim stylu, tj. pfi nadmérném energetickém piijmu a nedostate¢né pohybové
aktivité, koufeni a stresu. Genetickou predispozici lze zjistit z rodinné anamnézy. Pokud
nekdo z rodici prodélal v casném veéku (t). otec do 55 let a matka do 65 let) kardiovaskularni
ptihodu (srde¢ni infarkt nebo cévni mozkovou piihodu nebo jiné projevy aterosklerozy)
anebo je alespon jeden z rodici hypertonik nebo diabetik 2. typu, nese jejich potomek

vysoké riziko rozvoje kardiometabolického syndromu. (2, s. 3)

Ke zhorSovani inzulinové rezistence prispivaji vyznamnou meérou také nevhodné

zivotni ndvyky, starnuti, koufeni a pfibyvani na vaze.

Nejcastéjsi kardiovaskularni a metabolické rizikové faktory se vyvijeji postupné a u

ruznych jedinch v rizném potadi. (1, s. 121)

1.2 Epidemiologie metabolického syndromu

Z provedenych studii, které pouzivaly nejcastéji kritéria NCEP ATP III je prevalence
metabolického syndromu v nasi populaci ve véku 24-65 let 32% u muzi a 24% u Zen. Ve

veku 65 let a vyssim je prevalence metabolického syndromu jesté vyssi.

Je nutné aktivné patrat po osobach s metabolickym syndromem a v¢as u nich zahajit
intervenci jednotlivych rizikovych faktord, abychom sniZili vysoké riziko akcelerované
ateroskler6zy a kardiovaskularni nemoci a abychom zabranili rozvoji diabetu mellitu 2. typu,

ktery by ptinesl dalsi zvySeni kardiovaskularniho rizika.

Vyhledavani osob s metabolickym syndromem ma velky vyznam jak v prevenci

kardiovaskularnich onemocnéni, tak v prevenci rozvoje DM 2. typu.

Diabetes a aterosklerotické vaskuldrni nemoci jsou dnes oznacovany za dvé strany
jedné mince, a proto se doporucuje vyhleddvat osoby s vysokym kardiometabolickym

rizikem soucasné.

Na tomto riziku se podileji vSechny piitomné rizikové faktory Metabolického

syndromu a proto je jim tfeba vénovat patficnou pozornost. (2, s. 4)
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1.3 Patofyziologie metabolického syndromu

Jak se promitaji rizika, kterd se sdruzuji pifi kardiometabolickém syndromu do

vlastnich komplikaci, zejména do postizeni kardiovaskularniho systému?

Vzhledem k tomu, ze maji tizkou vazbu k inzulinové rezistenci, bude zapotiebi

objasnit 1 vztah samotné rezistence ke zménam cévni stény. (3, s. 83)

Patofyziologie kardiometabolického syndromu je pomérné slozita a piedpoklada se
v ni interakce polygenniho genetického pozadi s nezdravym zptsobem Zzivota, predevsim

s vysokoenergetickou stravou a nedostate¢nou pohybovou aktivitou.

Zakladni patofyziologické mechanismy rozvoje metabolického syndromu a jeho
nasledktl spocivaji v inzulinové rezistenci, zvySené aktivit¢ sympatického nervového

systému a snizen¢ aktivité diené nadledvin i v hormonalné aktivni abdominélni tukové tkéani.

Pfesto neni patofyziologie, vzajemna souvislost ani priorita vSech téchto procest

zcela objasnéna. (1, s. 127)

1.4 Metabolicky syndrom a kardiovaskularni riziko
Ceska republika patii mezi zemé s vysokym rizikem kardiovaskularnich chorob.

Tésné spojeni mezi kardiometabolickym syndromem a cévnimi chorobami je
vSeobecné zname. Dnes jiz také vime, ze cévni komplikace, které provazeji pritomnost
metabolického syndromu, byly identifikovany a jednozna¢né potvrzeny jiz v obdobi pted

manifestaci metabolického syndromu.

U nemocnych jsou vétSinou piitomny vSechny kardiovaskularni rizikové faktory,
které predCasny rozvoj cévnich komplikaci pfedurcuji — dysglykemie, dyslipidemie,
hypertenze, obezita, fyzickd inaktivita, inzulinovd rezistence, prokoagulacni stav,

endotelialni dysfunkce, prozanétlivy stav apod.

I pouze mirné zvySeni glykemie je modifikujicim faktorem kardiovaskularniho

rizika. (4, s. 150)
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Metabolicky syndrom ptedstavuje koncept vysokého rizika pro ateroskler6zu a DM
2. typu. Lidé s Metabolickym syndromem maji 5 x vyssi riziko diabetu a 2 x vyssi riziko

vzniku kardiovaskularni ptihody.

1.5 Hodnoceni kardiovaskularniho rizika

wrwe

90 % podili kardiometabolicky syndrom nebo jeho jednotlivé slozky.

Ateroskleroza je nejCastéjSim neinfekénim onemocnénim na svété. V nasi
spole¢nosti kazdym rokem umira vice nez polovina ze v§ech zemielych lidi na srde¢né-cévni
nemoci (hlavné na srde¢ni infarkt nebo cévni mozkové piihody). Jedna se o onemocnéni, jez

vznikaji pravé na podklad¢ aterosklerdzy, tj. kornaténi tepen.

Hlavni rizikové faktory, které¢ vedou k rozvoji aterosklerézy a srde¢né-cévnich

chorob jsou:
a) Vék a muzské pohlavi
b) Koufeni tabaku (aktivni i pasivni)

€) Vysokotuéna strava a nasledkem toho vysoka hladina cholesterolu v krvi, pfedev§im

jeho slozka LDL
d) Vysoky krevni tlak (hypertenze)
e) Nedostatek pohybu, sedavy zplsob Zivota
f) Cukrovka
g) Stres

V¢Ek je nejsilngjsi a neovlivnitelny rizikovy faktor pro kardiovaskularni nemoci. Vek,
pohlavi, koufeni, hodnota systolického krevniho tlaku a hodnoty celkového cholesterolu
byly vybrany jako hlavni kritéria pro odhad absolutniho rizika, tj. poctu pravdépodobnosti

v %, Ze v nasledujicich 10 letech dana osoba zemfe na kardiovaskularni ptihodu. (2, s. 9)

Pouzivaji se k tomu znamé tabulky rizika SCORE .(Viz. Ptiloha.1)
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1.6 Faktory ovliviiujici vyskyt metabolického syndromu

V tabulkédch se zohlednuje vék, pohlavi, koufeni, hodnota systolického krevniho
tlaku a hodnoty celkového cholesterolu. To jsou hlavni kritéria pro odhad absolutniho rizika,
tj. poctu pravdépodobnosti v %, Ze v nasledujicich 10 letech dand osoba zemie na

kardiovaskularni ptihodu.

Tyto rizikové faktory vSak nevysvétluji vznik témét 40 % vSech cévnich piihod, a

proto se v poslednich letech zacaly hledat dalsi mozné rizikové faktory.

Se zménou zivotniho stylu (pfijem nadmérného mnozstvi potravy a sedavy zpusob
zivota) se dostaly do popiedi zdjmu dalsi ,,alarmujici nové rizikové faktory, jako je nadvéha
a obezita abdominalniho typu, porucha metabolismu glukézy a aterogenni dyslipidemie,

které vznikaji na podklad¢ inzulinové rezistence.

Inzulinova rezistence se dnes povazuje za hlavni poruchu, kterd vede ke vzniku

metabolického syndromu. (2, s. 10)

1.7 Obezita

Zmnozeni visceralni tukové tkan¢ je zasadnim faktorem kardiometabolického
syndromu. Pfednostni ukladani télesného tuku v dutiné bfisni je vyznamnéj$im rizikem nez
stupett nadvahy. Proto neni soucasti metabolického syndromu nadvéha ¢i obezita definovana
hodnotami BMI, nybrz zvétSeny obvod bificha. Ten nepfimo, ale spolehlivé odrazi situaci,
kdy zvySené mnozstvi mastnych kyselin, produkovanych tukovymi buiikami, proudi

portalnim ob&hem do jater.

Kritické hodnoty obvodu pasu, predstavujici vysoké riziko, jsou 88 cm pro Zeny a

102 cm pro muze.

,,PIisngjs$i* hodnoty 80 cm (Zeny) a 94 cm (muZi) znamenaji zvySené riziko. Pfi

méieni s povislym ¢i visicim bfichem pfitom nijak nemanipulujeme.

Obezita i metabolicky zdvaznd nadvaha ptedstavuji chronické onemocnéni, kterd
postihuji metabolismus a pfimo ¢i nepfimo celou fadu organovych systéml (zejména

kardiovaskularni a pohybovy).
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Abychom omezili existujicich ¢i budouci rizika, je nezbytné snizit mnozstvi tukové

tkan¢, coz z praktickych divodi hodnotime jako zménu celkové télesné hmotnosti.

Relativné nejvétsiho prospéchu je dosahovéano redukei 5-10 % pocateéni hmotnosti.

Podle studii jiz pfi poklesu hmotnosti o 10% se snizuje vyskyt cukrovky a jejich

komplikaci az 0 50% a vyskyt kardiovaskularnich rizik o 20%.

1.8

b)

d)

Je znamo pét moznosti, jak dosahnout sniZeni nadmérné

télesné hmotnosti:

Redukeni strava - znamena to omezeni energetického pfijmu a zachovani nékolika
jidel v pribéhu dne. Ve vétsin€ piipadii neptesahuje celodenni energeticka hodnota
6000 kJ. Tuky maji nejvyssi energetickou hodnotu, navic se vstiebavaji a ukladaji

s minimalnimi energetickymi naroky

Je nutno zdlraznit, Ze energetickd hodnota nezdlezi na typu tuku (nasycené,

nenasyceng).

Pohybovéa aktivita — Zakladem je bézny pohyb, chiize, pokud mozno v rychlejSim
tempu, do kopce, prace na zahrad¢, jizda na kole, prip. rekreacni sport. Pro tézce
obézni je vhodné plavani, kdyz je dost intenzivni. Rozhodné se nedoporucuje béhani
pro piiliSnou zaté€z velkych kloubti. Optimalni je kaZdodenni aerobni pohybova
aktivita pfiméfenda véku a moZnostem pacienta vcetné zohlednéni jeho dalSich
nemoci a pokud mozno je provadéna alesponn 30 minut denné ¢i 150 minut tydné.

Nutny je individuélni piistup, a to zejména u starsich osob.

Kognitivné-behavioralni terapie — zahrnuje celou fadu ptistupi, zejména kognitivni
techniky, sebeposilovani, aktivni kontrolu vnéjSich podnétl, kontrolu konzumace

jidel, aZ po skupinovou terapii.

Farmakoterapie — od stazeni centradln¢ plsobiciho sibutraminu neméame Zadny

moderni 1€k, ovliviiujici pocity nasyceni ¢i omezujici hlad. Hmotnost snizuji i
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antidiabetika vyuzivajici inkretinovy efekt, jejich uhradu z prostfedkii zdravotniho

pojisténi pro obézni bez diabetu vSak nepredpokladame.

f) Chirurgickd 1é¢ba obezity — jednoznacné se posunula od hmotnost snizujicich
(bariatrickych) vykoni k tzv. metabolické chirurgii, tedy vykonlim s piimym
pozitivnim vlivem na diabetickou poruchu. Piikladem je zaludecni bypass, kdy
zabranéni kontaktu natravené potravy se sliznici duodena prispiva k prevaze
antidiabetického plisobeni inkretind. Podobného uc€inku lze na omezenou dobu
dosahnout i implantaci trubice z jemného plastu do duodena a pocatku jejuna. Tyto
vykony mohou byt indikovany pro diabetiky jiz s prvnim stupném obezity. VSechny
metabolické vykony se provadéji primarné laparoskopicky, a to 1 u extrémné

obéznich osob. Soucasti indikace je také cilené psychologické vysetieni. (2, s. 10)

U obéznich lidi je nutny individualni pfistup a zvoleni spravnych moznosti na redukci
hmotnosti. Nevhodna jsou kratkodoba feSeni, ta akorat nahravaji rychlym zménam

hmotnosti, ve smyslu hubnuti a znovu pfibirani na vaze, tzv. jojo efektu.

Zasadou je naucit se pravidelné jist. UZ jenom to, Ze se podaii zavést pravidelnost
v jidle, Casto vede k ubytku prvnich kilogramti hmotnosti. Organismus nepocituje hlad, a
tak Ize postupné mnozstvi stravy také mirné¢ omezovat. Je dokazano, ze je velmi dulezité pro
dodrzeni pravidelnosti snidat. Budete-li pravidelné dostatecné snidat (Skroby, vldkninu a

bilkoviny), nebudete trpét odpolednimi a vecernimi nezvladatelnymi chutémi a hladem.
Samoziejmée by se nem¢la snidat sladka jidla — buchty, kolace, dorty.

Dillezité je take, jaké potraviny si ¢lovék vybird. Pfednost by mély mit nizkotu¢né

mlécné vyrobky pred smetanovymi a lehka bild masa a ryby pfed tu¢nymi cervenymi masy.

Uzeniny by se mély jist jenom libové a pozor na mnozstvi soli. Nadmérné soleni

vede totiz ke zvySovani krevniho tlaku.

Kazdy den bychom méli konzumovat ovoce a zeleninu a u zeleniny se nemusime

nijak omezovat. (1, s. 21)

Sladkosti a vyrobky z bilé mouky by se mé¢ly nahradit vyrobky z celozrnné tmavé

mouky. Ze zdravych jidel se da sestavit vyborny jidelnicek, jen to chce trpélivost.
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1.8.1 Obezita a pohyb

Pod pojmem pohybové aktivita se nemusi skryvat zrovna sport, ke kterému nema
fada lidi zadny vztah. Muze to byt ale chtize, jizda na kole nebo plavani. To jsou v této
kombinaci zcela idealni aktivity. Je dulezité dodrzovat nékolik zésad, jez by se mél cloveék

pii pohybu dodrzet a to frekvence pohybu, jeho délka a intenzita.

Ideélni je pohybovat se denn¢, ale minimaln¢ by to mélo byt obden. Pohybova
aktivita ma dobry ucinek piedevsim na vykonnost srdce, na kostru a svaly, a také

metabolické pochody.

Délka pohybu je individualni. Je-li obézni ¢loveék na zacatku, stac¢i mu klidné 10
minut a postupné bude pohyb prodluzovat az na ptiblizné 40-50 minut. Obecné pravidlo je,

ze ¢im déle ¢lovek vydrzi v pohybové aktivité, tim 1épe.

Spravnd intenzita pohybu se také pozna tak, ze je piini clovek schopen mluvit. Pokud

jste schopni mluvit plynule, tak je tfeba v intenzité pohybu mirné ptidat.
Ptikladem vhodné pohybové aktivity je také napt. chlize s holemi (nordic walking)

V piipad€, ze si nevite rady s vybérem vhodného pohybu, je lepsi se domluvit

s Iékatem nebo fyzioterapeutem. (3, s. 25)

1.9 Hypertenze

Arteridlni hypertenze, tedy vysSi krevni tlak nez 140/90 mm Hg, patii mezi
nejcastéjSi onemocnéni srdce a cévniho obéhu. Je to masove roz§ifené onemocnéni, které

postihuje okolo 25 procent dospélé populace, hovoii se nékdy o neinfekéni epidemii.

Hypertenze svymi komplikacemi vyznamné ovliviiluje nemocnost a umrtnost. Podle
odhadt je az 25 procent umrti nad 40 let v€ku piimo nebo nepiimo zplisobeno vysokym

krevnim tlakem!

Jde o vyznamné onemocnéni pro jeho vysoky vyskyt a pro rizika kardiovaskularnich

a mozkovych komplikaci.
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V Ceské Republice se odhaduje vyskyt hypertenze u dospélych mezi 25-64 let aZ na

35 %, pti¢emz jeji vyskyt se zvysuje s vékem. V CR Zije piiblizné 2,5 milionu hypertoniki.

VétSina pacientll trpi tzv. primarni hypertenzi, jejiz pfesna pfi¢ina neni znama.
Pouhych 10 % pacientli ma tzv. sekundarni hypertenzi, ktera ma odstranitelnou pfic¢inu. Z
toho vyplyva, ze je vzdy po diagnostikovani arterialni hypertenze potieba provést vysetieni

k zjisténi piipadnych odstranitelnych pficin.

Hypertenze je spolu s koutfenim, cukrovkou, zvySenou hladinou cholesterolu v krvi
a obezitou jednim z hlavnich rizikovych faktorii pro vznik mozkovych piihod, ischemické
choroby srde¢ni a aterosklerdzy tepen dolnich koncetin. Prognéza pacientd s arteridlni
hypertenzi se lisi podle vySe krevniho tlaku, pfitomnosti dalSich rizik a podle postizeni

organtl jako srdce, mozek nebo ledviny. (5, )

1.9.1 Klasifikace kategorii krevniho tlaku
optimalni TK: 120/80 mm Hg a méné
normalni TK: 120 - 129/80-84 mm Hg
vysoky normalni TK: 130 - 139/85-89 mm Hg
hypertenze 1. stupné (mirna): 140 - 159/90-99 mm Hg
hypertenze 2. stupné (stiedné zavazna): 160 - 179/100-109 mm Hg
hypertenze 3. stupné (zavazna): 180/110 mm Hg a vyse

izolovana systolicka hypertenze: systolicky TK 140 mm Hg a vySe, diastolicky TK 90 mm Hg
a méné (4, s. 211)

Hypertenzi miizeme definovat nejcastéji podle méfeni krevniho tlaku v ordinaci. Za
arterialni hypertenzi oznacujeme zvySeni krevniho tlaku nad 140/90 mmHg a bereme pfitom
v tvahu priimér minimaln€ dvou méteni pii dvou riznych navstévach ordinace, tedy prumér

Ctyf méfeni. (6, s. 77)
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1.9.2 VysSetieni u nemocného s hypertenzi

KdyzZ se nemocnému stanovi diagnoza hypertenze na podkladé opakovanych méfeni
krevniho tlaku, musime mu nejprve provést screeningova vysetieni, ktera jsou povinna u

vSech hypertonikt. Tato vySetfeni nam umozni zésadni orientaci o druhu a tizi hypertenze.

Z téch zékladnich vysSetfeni je to: anamnéza, fyzikalni vySetieni, méfeni krevniho
tlaku na obou hornich koncetinach, vysetieni krve na lipidogram, ionty, glykemii, krevni
obraz, renalni funkci a vySetieni moci. Dale je to jest¢ EKG, ECHO srdce, SONO
karotickych tepen, SONO ledvin a vySetteni o¢niho pozadi.

1.9.3 Lécba hypertenze

Soucasti 1écby vSech nemocnych je nefarmakologicka 1é¢ba a jeji principy by mély

byt vysvétleny kazdému jedinci, u néhoz namétime vysoky krevni tlak.

Aby se nemocnému snizil krevni tlak, nejdilezité;si je redukce hmotnosti. V ptipadé,
ze se to podafi, vede to k poklesu tlaku. Dulezité je také omezit soleni, a to zhruba na

polovinu, oproti primérné spotieb¢ v nasi populaci.

Déale je pfizniva dostatecnd télesnd aktivita, omezeni konzumace alkoholu a
zanechani koufeni. Velmi vhodné je zvySeni spotieby ovoce a zeleniny a snizeni celkového

ptijmu tuku.
1.9.4 Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1é€ba ma ptiznivy vliv na vyskyt kardiovaskularnich ptfihod, a to
zejména cévni mozkové piithody a srdecniho selhdni. ProspéSnost 1écby je prokdzéna u
ruznych forem hypertenze. Doba zahdjeni 1écby hypertenze je zavisla na vysi krevniho tlaku
a rizikovosti nemocného. VéEtSinou je vhodné nemocného sledovat, doporucit mu rezimova

opatfeni a rozhodnout u druhu 1é€by az za n¢jaky Cas.

Je nutné si uvédomit, ze farmakologicka lécba hypertenze je vétSinou 1é€bou na cely
zivot. Lécba hypertenze se vétSinou zahajuje monoterapii nebo kombinaci dvou Iékti v nizké
davce. Monoterapie byva ucinna zhruba u 30% nemocnych a u ostatnich je nutna kombinace

dvou a vice antihypertenziv.
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Cilem 1é¢by hypertenze je snizit riziko vzniku kardiovaskularnich ptihod. (6, s. 95)

1.10 Dyslipidemie

Poruchy metabolismu tuki, neboli dyslipidemie, se projevuje patologicky zvySenou

nebo snizenou hladinou lipidi a lipoproteini v plasmé.

Pii vySetfovani spektra lipidii stanovujeme hodnoty celkového cholesterolu,

triglyceridii, LDL a HDL cholesterolu.

Metabolicky syndrom je jednim znejvyznamnéjSich rizikovych faktort

kardiovaskularnich onemocnéni a dyslipidemie se na téchto skute¢nostech vyznamné podili.

Zasadni je pti 1€cbé komplexni ptistup a to zejména obezity, dyslipidemie a arteridlni

hypertenze.

Dyslipidemie se ve spojeni s metabolickym syndromem projevuje zvySenim hodnoty
triglyceridii na hodnotu 1,7 mmol/l a vyssi, snizenim hodnot HDL cholesterolu na hodnoty
1,0 mmol/l a méné u muza a 1,3 mmol/l a méné u Zen. Celkovy cholesterol dosahuje lehce
vys§ich hodnot oproti normé a to vice nez 5,0 mmol/l. Hodnoty LDL cholesterolu mohou

byt mimo referencni meze, ale nékdy mohou byt i nezvysené. (7, s. 43)

ZvySena hladina cholesterolu se ze zacatku klinicky nijak zvlast neprojevuje a
rizikem dyslipidemie muize byt az klinickd manifestace aterosklerozy a to zejména
ischemicka choroba srdecni, ischemické choroba dolnich koncéetin a cerebrovaskularni

piihody.
1.10.1 Dyslipidemie délime

Dislipidemii délime na primdrni, ty maji vétSinou dédi¢ny zaklad a sekundarni a ty
vznikaji v disledku jiného onemocnéni.

Pti zjiStovani primarni dyslipidemie je velmi diileZitd pozitivni rodinnd anamnéza.
Trpi-li ptibuzni nebo rodice vysetfovaného ¢lovéka poruchou metabolismu lipidd, je velmi

pravdépodobné, ze doty¢ny Clovek ji bude trpét také.
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Na vzniku téchto poruch se ale kromé dédicnosti podileji také zevni faktory. Jsou to
hlavné nevhodné stravovaci navyky, snizend pohybova aktivita, obezita, koufeni a zvySena

konzumace alkoholu. (10, s. 56)

Pti odebirani zilni krve na stanoveni hodnot triglyceridi je dulezité, aby byl pacient
laény 12-14 hodin, ale pro stanoveni celkového a HDL cholesterolu neni lacnéni nutné a
odbér krve se muze provést kdykoliv béhem dne. Neni-li lacnéni pii stanovovani hodnoty

triglyceridit a LDL cholesterolu dodrzeno, mohou byt vysledky neptesné.

1.10.2 Idealni hodnoty plazmatickych lipidi jsou:

e celkovy cholesterol  5,0mmol/l a méné

e [DL cholesterol 3,0 mmol/l a méné
e HDL cholesterol 1,0 mmol/l a vice
o Triglyceridy 1,7 mmol/l a méné

U nemocnych s vysokym kardiovaskularnim rizikem jsou hodnoty, které by mély byt
idedlni, jeste nizsi a to celkovy cholesterol 4,5 mmol/l a mén¢ a LDL cholesterol 2,5 mmol/l

a méne.

Lécba dyslipidemie je dulezita a to zejména pro snizeni rizika kardiovaskularnich

chorob. Snazime se o normalizovani hodnot lipidogramu. (8, s. 31)

1.10.3 Zaklad 1écby

Zakladem 1é¢by je 1éba nefarmakologicka a to uprava Zivotniho stylu — rezimova
opatfeni a dietni strava. SnaZime se nemocnému vysvétlit, zdivodnit a doporucit mu
nizkotu¢nou racionalni dietu, nekoufeni a dostatek pravidelného pohybu. Déle je velmi

pfinosna redukce hmotnosti.

Farmakologickou 1écbu zahajujeme podle soucasnych doporuceni na zakladé€ hladin LDL
cholesterolu a kardiovaskuldrniho rizika. Prvnim cilem v 1é¢bé dyslipidemii je dosaZeni

cilovych hodnot LDL cholesterolu, které souvisi s kardiovaskularnim rizikem.
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Lékem prvni volby pro 1ékare jsou statiny. Ty jsou nejucinnéjsi na snizeni hlavné LDL
cholesterolu a podle studii z poslednich let, dokaZzou zpomalit progresi aterosklerozy a
dokonce navodit i jeji regresi.

Podle studii, provadénych v poslednich letech, maji statiny v primarni a sekundarni

prevenci kardiovaskularnich onemocnéni naprosto nezastupitelné misto. (6, s. 67)

1.11 Diabetes mellitus

,,Diabetes mellitus je metabolické onemocnéeni mnohocetné etiologie, které je
charakterizovano chronickou hyperglykemii a poruchou metabolismu cukrii, tukit a bilkovin

Jjako nasledek defektu v inzulinové sekreci, inzulinovém piisobeni nebo obojim. “ (8, s. 64)

Diabetes definujeme pievazné dvéma zplisoby: opakované zjisténou hyperglykemii
nalacno a to nad 7 mmol/l anebo opakované zjisténou glykemii nad 11 mmol/l ve druhé

hodiné oralniho glukézového toleran¢niho testu (OGTT) po podéani 75 g glukdzy peroralné.
K diagnostice diabetu pouzivame i hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbA1c).

Prevalence Diabetu v poslednich desetiletich vyznamné stoupa a to témef na celém
svete.
Svétova zdravotnicka organizace povazuje Diabetes mellitus za neinfek¢ni epidemii

21. stoleti.

V nasi populaci je prevalence diabetikli, podle poslednich udaji 8% a dalsi 2%
zustavaji nediagnostikovana. Po¢et nemocnych roste s vékem, a v populaci nad 65 let je uz

diabetikt vice nez 20%.

Diabetes vyZaduje drahou a komplikovanou 1é¢bu a je proto zddouci, aby se pomoci
preventivnich opatfeni vyhledavali pacienti s prediabetem a zacali se intenzivné 1é€it. (8, s.

65)
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1.11.1 Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu se projevuje vétSinou u déti a mladistvych. Nemocni
s diabetem 1 maji absolutni nedostatek inzulinu, protoze u nich dochazi k destrukci B-bun¢k

pankreatu.
Nemocni jsou zavisli na dozivotni substituci inzulinu.

Ptiznaky v plné€ rozvinutém onemocnéni se projevuji jako zizen, polyurie, polydipsie
a nykturie. Nékdy si nemocny povSimne unavy, nizké vykonnosti, hubnuti a poruch zrakové

ostrosti.

1.11.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus tvoii 90% vSech nemocnych s touto chorobou. Prevalence je tedy

mnohonasobné vyssi, nez u diabetu 1. typu.

Diabetes se rozviji u osob s inzulinovou rezistenci, kterd je na jedné stran¢ dana
geneticky, ale na druhé strané se zhorSuje vlivem nezdravého Zzivotniho stylu. To je
predevs§im nadmérnym energetickym piijmem a sedavym zplisobem zivota, ale také

koufenim tabdku a chronickym vystavovanim stresu.

Diabetes 2. typu je v pocatcich zcela bezptiznakovy a projevuje se jenom

hyperglykemii.

A7 kdyZ se onemocnéni dlouho neléci, za¢nou se u ného objevovat komplikace. (10

s.32)

1.11.3 Akutni komplikace diabetu

Akutni komplikaci diabetu je hypoglykemie. Je to stav, kdy je hladina glykemie pod
3,5 mmol/l a je to nejcastéjsi komplikace diabetu. Pti¢inou hypoglykemie je vysoka hladina

inzulinu v krvi, a ta je zplisobena vynechanim jidla anebo zvySenim fyzické aktivity.

Projevuje se pocenim, tfesem, tachykardii, zmatenosti, nevolnosti, az kieCemi.
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Hypoglykemie se musi feSit podanim sacharidt. Je-li toho nemocny schopen, sni
kostkovy cukr nebo se napije sladkého napoje. Kdyz je stav nemocného zavazny a je spojen

s poruchou védomi, musime podat 10 — 40% gluko6za nitrozilné.

1.11.4 Chronické komplikace diabetu

K chronickym komplikacim diabetu patii rozvoj aterosklerozy a sni se mohou
rozvijet znamky srde¢niho selhavani, ischemické choroby srdecni a stenokardie nebo

ischemicka choroba dolnich konéetin s klaudikacemi.

Dalsi komplikaci je diabeticka neuropatie, ktera se projevuje paresteziemi nebo
no¢nimi bolestmi dolnich koncetin. Poruchdm zraku u diabetikd fikame diabeticka

retinopatie a mize hrozit az uplné oslepnuti.

K dalsim komplikacim patii diabeticka nefropatie. Je to postizeni ledvin, které je
charakterizovano vylucovanim bilkoviny do moci a postupném snizovani glomerularni

filtrace, které mize vyustit, az do selhani ledvin.

Diabetici také mivaji vétsi sklony k opakujicim se infekcim. (11 s. 56)

1.11.5 Hladina glykemie

Hladina glykemie je stanovovéna ze Zilni krve a pacient by mél byt alespon 8 hodin

po ptijmu posledni potravy.

Normalni hodnoty glykemie jsou nalacno 3,8 — 5,6 mmol/l a normalni gluk6zova

tolerance znamena glykemii ve druhé hodin€ oGTT testu 7,8 mmol/I a niZsi.

Glykemie v rozmezi 5,6 a 6,9 mmol/l se oznacuji jako hrani¢ni glykemie a dale se

jesté musi dovysetiit pomoci oGTT testu. (9, s. 46)

1.11.6 U Diabetu je zakladem lécby
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a také cilem dlouhodobd normoglykemie. S tim souvisi také oddaleni nebo dokonce

zabranéni komplikaci diabetu.

Pojeti 1écby diabetu je komplexni, to znamena, ze kromé& kompenzace glykemii je
nezbytné 1éc¢it 1 dalsi klinické projevy inzulinové rezistence. To jsou zejména obezita,
hypertenze, dyslipidemie a hyperkoagulacni stav. Divodem komplexni 1€cby je prokazana

souvislost mezi optimalni kompenzaci diabetu a dalSich slozek metabolického syndromu.

1.11.7 Farmakologicka lécba

Farmakologickou 1écbou u diabetika 1. typu je jednoznacné inzulin a je to lécba

celozivotni.

U diabetika 2. typu se podavaji peroralni antidiabetika nebo se mohou kombinovat 1

s inzulinem. (10, s. 71)

1.12 Diagnostika kardiometabolického syndromu

Kardiometabolicky syndrom je soubor typickych rizikovych faktord, které se ¢asto
vyskytuji spolecné a vznikaji velmi pravdépodobné na podkladé inzulinové rezistence.
Pfitomnost metabolického syndromu znamend na jedné strané riziko pro rozvoj ptedcasné
aterosklerozy a nasledné kardiovaskuldrnich nemoci vzniklych na jejim podkladé a na druhé

strané riziko pro vznik diabetu 2. typu.

Pro kazdy rizikovy faktor, jenz je typicky pro kardiometabolicky syndrom, byla

stanovena hodnota, kterou povazujeme za patologickou:
e Obvod pasu méfeny ve stoje pfi vydechu u muzt 102 cm a vice a u Zen 88 cm a vice.
e Krevni tlak méfeny po 5 minutach vsed¢ 130/80 mmHg a vyssi.
e Hladina TG nala¢no 7,7 mmol/l a vice.
e Hladina HDL cholesterolu u muzii pod 1 mmol/l a u Zen pod 1,3 mmol/l.

e Hladina cukru v krvi nala¢no 5,6 mmol/l a vice. (11, s. 13)
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Abychom mohli diagnostikovat kardiometabolicky syndrom, jsou k tomu nutna
riznd vysetfeni. Zac¢indme sbérem anamnézy a ptame se na predchozi kardiovaskularni
onemocnéni nebo choroby, které s nimi mohou souviset. Dale nés zajima rodinna anamnéza
predCasného vyskytu kardiovaskularnich nemoci. Také se nemocného ptame na koufeni
tabaku, stravovaci ndvyky a fyzickou aktivitu. Nezapominame se také zeptat na vék, pohlavi,

vzdélani a zaméstnani.

Vysetfeni — méfeni krevniho tlaku vsedé na obou hornich koncetinach, srde¢ni
frekvence, poslech srdce a plic, palpace karotickych tepen a pulzace tepen na dolnich
koncetinach. Déle zjistujeme u nemocného vysku, hmotnost a vypocitdime BMI. Zmétime

obvod pasu.

Z laboratornich vySetfeni nds zajima hladina celkového cholesterolu, triglycerida,
HDL a LDL cholesterolu. Potom také glykemie nala¢no a glykovany hemoglobin, mo¢ovina

a kreatinin v séru a samozifejmé vySetieni moci na pritomnost cukru a bilkoviny.

K celkovému vysetieni a spravné diagnostice je vhodné doplnit i EKG, abychom
monitorovali ¢innost srdce. Pro podrobnéjsi vySetfeni srdce je mozné také provést
echokardiografii. Tato vSechna vySetfeni pomohou spravné diagnostikovat

kardiometabolicky syndrom. (5, s. 14)
1.13 Preventivni péce

Nez se stat nemocnym, je pro kazdého z nas lepsi, predejit nemoci a zlstat zdravy.

V prevenci nejcastéjSich nemoci, na které umirame, tj. srde€né-cévnich, je tieba
aktivné vyhledavat osoby s rizikovymi faktory a pfedevSim s vysokym rizikem, mezi které
patii pacienti s kardiometabolockym syndromem. Vcasné odhaleni metabolického
syndromu a jeho neodkladnd nefarmakologickd i1 farmakologicka 1écba je zakladem

pfedchéazeni rozvoje aterosklerozy, srdecné-cévnich nemoci a zékladem prevence diabetu 2.

typu.

Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni je celozivotni proces, ktery by se mé¢l

dotykat vsech. (18 s. 62)
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1.13.1 Déleni prevence

Prevenci d€lime na primdrni, tj. na prevenci provadénou u lidi bez manifestniho
kardiovaskularniho onemocnéni sriznym celkovym kardiovaskularnim rizikem a

sekundarni, ktera je zaméfena na nemocné, ktefti jiz prodélali kardiovaskularni ptihodu.

Zakladem prevence kardiometabolického syndromu je prosazovani zdravého
zivotniho stylu. Pravé ve zdravém zivotnim stylu je velké Sance, jak ptredejit ateroskleroze

tepen a nasledné kardiovaskuldrnimu onemocnéni.

Prioritou  souCasné preventivni kardiologie je kategorizace celkového
kardiovaskularniho rizika. To rozhoduje o intenzité intervence, tj. o nefarmakologické a

farmakologické 1écbé pritomnych rizikovych faktort.

Nejvétsi efekt prevence a 1éCby Ize ocekavat u nemocnych s kardiovaskularnim

onemocnénim nebo u 0sob s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem.

Zakladem provadéni preventivnich opatfeni v celé¢ populaci je vhodna komunikace

s vefejnosti, kterd by méla byt pozitivné ladénd a méla by edukovat. (6, s. 192)

1.14 Principy zdravého Zivotniho stylu

Koufeni tabaku je zdrojem fady Skodlivych latek, které ptichazeji do organismu. Je
to nejzhoubnéjsi navyk lidstva, ktery zplsobuje 50% vSech timrti na nasi planeté. Jeho

Skodlivost zavisi na mnoZstvi vykoufeného tabaku.

Pohyb je pfirozenou vlastnosti vSech lidi a neni divu, ze jeho nedostatek pfispiva
k rozvoji fady nemoci. Pravidelna fyzicka aktivita je vyznamnym rysem zdravého zivotniho

stylu.

Pravidelny pohyb zlepSuje kardiorespiracni zdatnost a pomdhd udrZet nebo

redukovat hmotnost. M4 také vynikajici efekt na sniZeni rizika vzniku diabetu 2. typu.

Je doporucovano provadét pohybovou aktivitu aerobné, a to alespon 2,5 az 5 hodin

tydné.
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Nicméné intenzitu i druh pohybové zatéze je tieba individudlné pfizplsobit stavu

nemocného 1 jeho osobnimu ptistupu k pohybu. (8, s. 64)

Za raciondlni dietu se dnes povazuje dieta sdennim energetickym piijmem
s pomérem 55-65% polysacharidd, 25-35% tukii a 15 % bilkovin. Celkovy pfijem energie
by se m¢él nastavit tak, aby se BMI pohyboval v optimélnich mezich.

Polysacharidy by mély byt tvofeny celozrnnymi produkty, zeleninou a ovocem.
Bilkoviny by mély byt hrazeny nizkotu¢nymi mlécnymi vyrobky, rybi a driibezim masem a

u nemocnych s vys$§im krevnim tlakem by mél byt omezen piijem soli.

Pii vybéru tukti by mély prevazovat tuky rostlinné nad tuky ZzivoCiSnymi. U

nemocnych s dyslipidemii by mél byt omezen také ptijem cholesterolu v potrave.

Rada studii prokézala, Ze mirnd konzumace alkoholu je pozitivni a snizuje imrtnost.

Zatimco vy$si konzumace alkoholu je spojena s vyssi celkovou umrtnosti.

Definici mirné konzumace je jeden alkoholovy napoj denné pro Zeny a dva napoje

pro muze. Alkoholovym napojem se mini 1 pivo nebo 2 dl vina nebo 5 cl lihoviny.

V zadném ptipadé vSak nelze konzumaci alkoholu nikomu doporucovat, 1ze ji jenom

tolerovat. (8, s. 76)

V soucasné¢ dobé je kazdy z néds vystaven pravidelnému stresu: socidlnimu,
pracovnimu, finan¢nimu ¢i asovému. Kazdy z nés na stres jinak reaguje, ale chronicky stres
muze mit za nasledek u citlivéjsich jedincti vznik depresi. Depresivni osoby maji Castéjsi

vyskyt nekterych kardiovaskuldrnich rizikovych faktori.

Kompenzace stresu predstavuje proces, kterym bychom méli potlait neptijemné

pocity, vzniklé na podkladé stresu a to nejlépe ¢innostmi, které v nas vyvolavaji radost.
K témto ¢innostem vétSinou nalezi kulturni nebo sportovni zazitky, sex, spanek aj.

Kompenzace stresu dosahneme tim, Ze dobie vyvazime stresové a protistresoveé

¢innosti. (13 s. 72)
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1.15 Edukacni role sestry

Edukace pacienta znamena vychova a vzdélavani sestrou. Role sestry edukétorky
spo¢iva v tom, Ze predava pacientovi nové informace a u¢i ho dovednosti, které dosud

neumel.

K tomu, aby sestra mohla tyto ¢innosti vykonavat spravné, musi mit odborné

kompetence komunikac¢ni, motivacni, prezentacni a diagnostické.

Jsou také vhodné osobni piedpoklady, které umoznuji vcitit se do role pacienta. Pak

je mozné spravn¢ vybrat a aplikovat spravné techniky svého ptisobeni.

Edukaci délime na zakladni, kdy jsou nemocnému ptedavany nové informace o jeho

nemoci a u¢ime ho dovednostem, které zatim nemél.

Dalsim typem edukace je reedukace, kdy nemocnému prohlubujeme védomosti a

znalosti, které uz ma.

Edukacni proces se musi individualizovat ve vztahu ke zdravotnimu a momentéalnimu
fyzickému a psychickému stavu daného pacienta. Sestra edukatorka musi byt komunikativni
a musi mit schopnost empatie, uznani a ucty. Je dulezité spravné diagnostikovat dany

problém, analyzovat ho a sestavit adekvatni edukac¢ni program. (11, s. 83)

1.15.1 Didaktické zasady p¥i edukaci nemocného:

Zasada postupnosti — to znamend postupné zvySovat narocnost edukace. Zasada
soustavnosti — vést v navyku pravidelnosti opatieni. Zasada trvalosti — naucit nemocného
trvalosti zmén. Zasada vSestrannosti — to je vyuziti ziskanych znalosti v béZném Zzivoté. A
zasada nazornosti — to znamend co nejptfesnéji popsat postup dovednosti a ndzorné

predvedeni. (10, s. 97)

1.15.2 Edukace o zdravém stravovani

Edukace o zdravém stravovani je velmi dilezita a je soucCdsti prevence i 1éCby

kardiometabolického syndromu. Je nutnd uprava jidelnicku a to za pomoci nutri¢ni
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terapeutky. Zdravé stravovani muize velkym zplsobem pomoci ke snizeni

kardiovaskularniho rizika.

Obecné plati tahle doporuceni: strava by mé¢la byt vyvazena a pestra. Energeticky
pfijem je nutné upravit tak, aby se predeSlo nadvaze. Vhodné je doporucit nemocnému
zvysenou konzumaci ovoce a zeleniny, libového masa, celozrnnych obilovin a nizkotu¢nych

mlécnych vyrobki. Velmi vhodné je konzumovat ryby a zivoc¢i$né tuky nahradit rostlinnymi.

Je také dulezité snizit pfijem soli a to méné€ nez 5 g soli na den. Omezeni alkoholu je

dobré a jeho konzumace by méla byt pouze mirna. (10, s. 102)

S tpravou jidelnicku je dulezité nemocnému vysvétlit, ze jenom dieta nestaci. Je
nutné zavést do svého zivota i pravidelnou pohybovou aktivitu. Idedlni je pohybovat se
intenzivné alespon 3 x tydné po dobu 30 — ti minut a tfeba k tomu nemocného spravné
motivovat. Pro zacatek je vhodna rychlejsi chlize, chlize do schodii, plavani nebo jizda na

kole.

Zdravé stravovani a pfiméfeny pohyb maji velmi dobré vysledky a vedou i ke

snizovani hmotnosti. (16 s. 47)

Edukace nemocného s kardiometabolickym syndromem je velmi dulezita a spravné
motivovani pacienta k Gpravé zdravého zivotniho stylu a pfiméfeného pohybu vede

k vybornym vysledktim.

Sestra by méla byt nemocnému ndpomocna pii vSech doporucenich a mély by mu jit

1 ptikladem ve zdravém Zivotnim stylu. (11, s. 146)
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PRAKTICKA CAST

Formulace problému

Kardiometabolicky syndrom je v soucasné dobé hodné rozSifené onemocnéni a
nékdy se hovofiio epidemii. Pacienti i ostatni lidé by méli mit k dispozici dostatek informaci

o projevech kardiometabolického syndromu, ale i o jeho prevenci.

Vseobecna sestra by méla dokonale znét problematiku metabolického syndromu, aby
dokazala spravné¢ poucit zdravého jedince o nutnosti jeho predchazeni. Stejné tak je dulezité
motivovat jiZz nemocného pacienta, aby tak pomdhala snizovéani rizik, ktera z tohoto
onemocnéni vyplyvaji. Osetifovatelska péfe o tyto klienty je individudlni, protoze

komplikace onemocnéni a rizika jsou rozmanita.

Myslim si, Ze spousta lidi jesté o kardiometabolickém syndromu nevi dilezité
informace a berou lé¢bu na lehkou véhu. V oSetiovatelském procesu, z hlediska
kvalitativniho vyzkumu, bych chtéla ukazat srovndni pacienta zodpovédného a
nezodpovédného ke svoji 1écbé. Budu stanovovat oSetfovatelské diagndézy a nakonec

vytvotim edukacéni material pro pacienty lécené na kardiometabolicky syndrom.

Cil prace

Cilem prace je analyzovat problematiku oSetfovatelské péce o vybrané pacienty a
zjisténi jejich biologickych, psychologickych a socialnich potieb. Ugelem zkouméni je popis
oSetrovatelskych problémti a zpracovani oSetfovatelského planu podle oSetfovatelského

modelu M. Gordonové, a porovnani ptipadi dvou vybranych pacientd.
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Dil¢i cile

e Zjisténi oSetfovatelskych diagndéz u vybranych klienti s kardiometabolickym

syndromem.
e Zjisténi, jak jsou na tom pacienti s informovanosti o kardiometabolickém syndromu.

e Porovnani u€innosti 1é¢by pii jejim dodrzovani a naopak zlehcovani.

Operacionalizace pojmu

Kardiometabolicky syndrom je definovan jako soubor rizikovych faktord, které se
Casto projevuji soucasné. Jedna se o spole¢ny vyskyt nadvahy nebo obezity abdominalniho
typu, vyssiho krevniho tlaku, typické poruchy metabolismu tukli a poruchy metabolismu

cukru v krvi.

Osetrovatelsky proces je mySlenkovy algoritmus a série vzidjemné propojenych
¢innosti, které vedou k uspokojovani potfeb nemocného. Je to rozumovd metoda
poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce. Predstavuje fadu planovanych cinnosti a
myslenkovych procest, které profesiondlové v oSetfovatelstvi pouzivaji. Je to
individualizovany pfistup k oSetfovatelské péci o pacienta, zaméfeny na feSeni problému.
Péc¢i o pacienty zajiStuji predevSim vSeobecné sestry a o poskytovani péce vedou

oSetrovatelskou dokumentaci.

Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro ziskavani informaci do mé bakalarské prace jsem si zvolila kvalitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum umoznuje cilené se zaméfit na péci a proces u dvou pacientii. Zamétuji
se na pripady, které jsou individuadlné rozebrany zpracovanim kazuistiky, podle modelu
funkénich vzorcl zdravi Marjory Gordonové. Informace jsem ziskala vyuzitim zdravotnické

dokumentace a pomoci polostrukturovanych rozhovori s klienty.
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Vzorek respondenti

Vybér respondentli byl zdmérmy a vybrala jsem si dva pacienty s diagnézou
kardiometabolického syndromu. Oba se 1é¢1 jiz n¢kolik let, ale kazdy ma jiny piistup k 1€¢bé.
Prvni pacient ma diagnézu kardiometabolicky syndrom jiz deset let, a k 1écbé pristupuje
zodpovédné. Druha pacientka ma tuto diagndzu pét let, ale v pfistupu ke svému zdravi je

nezodpovédnd. Oba klienti spliiovali kritéria a souhlasili s mym vyzkumem.

Zpusob ziskavani informaci

Informace do svoji prace jsem ziskadvala polostrukturovanym rozhovorem. Oslovila
jsem pacienty, kteti byli hospitalizovani na lizkovém oddéleni II. Interni kliniky FN Plzen
pro dekompenzaci diabetu. Rozhovory byly provedeny po piedchozim informovaném
souhlasu a nahréla jsem je na diktafon. Oba klienti zde byli hospitalizovani tyden a po tuto

dobu jsem s nimi komunikovala a plnila oSetfovatelské plany.

Organizace vyzkumu

Na zacatku vyzkumu popisu anamnézu kazdého pacienta. V této Casti jsem vyuzila
metodu rozhovoru s klienty a nahlizela jsem do jejich zdravotnické dokumentace. Bylo mi
také dovoleno fyzikalni vySetfeni obou klientl. V této bakalatské praci uvadim pouze
relevantni udaje. Dbala jsem na ¢asovou posloupnost obou ptipadii a déle jsem analyzovala
konkrétni ptipady a snaZila se zdiivodnit jednotlivé skutecnosti. Aplikovala jsem teoretické
védomosti na jednotlivé piipady a vyuzila oSetfovatelskych diagnéz. Na zavér jsem navrhla

feSeni nalezenych problémii.
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Kazuistika

Sbér informaci o klientovi — anamnéza

Osobni udaje:

Pohlavi: muz

Vek: 41 let

Osobni anamnéza:

Klient prodé¢lal bézné détské nemoci a v 16- ti letech seléCil s infekéni
mononukle6zou. Ve 20- ti letech byl na operaci kolene — artroskopii, po trazu. Na hypertenzi
se 1é¢i jiz 15 let a postupné se ktomu piidala obezita, diabetes mellitus a
hypercholesterolémie. S kardiometabolickym syndromem se 1€¢i 10 let a na kontrolni
vySetfeni pfi nezménéném stavu dochdzi 1 x za 3 mésice. Na zubni prohlidky chodi

pravidelné 1 x za 6 mésicii a na o¢ni prohlidky 1 x ro¢né¢.

Rodinna anamnéza:

Matka 68 let, 1€¢i se na diabetes 2. typu na PAD, trpi hypertenzi. Otec 72 let, ma
hypertenzi, hypercholesterolémii a je obézni. Ma sestru, 39 let a ta je zdrava. Klient ma ti1

déti, syna a dvé dcery, které jsou zdravy.

Socialni anamnéza:

Klient je Zenaty a Zije v rodinném domé s manzelkou a ttemi détmi. Koufil od 18- ti

let, ale jiz 10 let nekoufi. Alkohol uziva piileZitostné.

Pracovni anamnéza:

Diive byl zaméstnan jako zastupce feditele v zahrani¢ni firmé a nyni pracuje jako
informacni technik. Jeho zamé&stnani je prevazné sedavé a mezi firmami, pro které pracuje,

se pohybuje autem.
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Alergologicka anamnéza:

Udava alergii na pyly a exotické ovoce.

Lékarské diagnézy:
Kardiometabolicky syndrom
Esencialni hypertenze na terapii
Diabetes mellitus na PAD
Hypercholesterolémie na terapii

Obezita

Farmakologick4 anaméza:

Tritace 2,5 mg tbl 1-0-0.
Atorvastatin 20 mg tbl 0-0-1.

Glucophage 500 mg tbl 1-0-1.

Fyzikalni vySetfeni sestrou:

Hmotnost: 108 kg
Vyska: 185 cm
BMI: 31

TK: 130/75 mmHg
Dieta: 9 - diabeticka.
P: 78/min.

TT: 36,3 °C
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Df: 24/min.

Obvod pasu: 100 cm.

Celkovy vzhled: Klient vypada Cisté a upraven¢, dodrzuje hygienické navyky.
Dutina tstni a nos: Bez patologickych zmén.

Zuby: Sanovany.

Sluch: Klient slysi dobfe.

Zrak: Klient pouziva bryle nablizko.

Kuze: Bez defektt ¢i hematomt, obcas miva vecer otoky dolnich koncetin.
Mobilita: Klient je mobilni a pohybuje se bez potizi.

Orientace: Klient je orientovan ¢asem i prostorem.

Porozuméni: Klient rozumi mluvenému i psanému slovu.

Oc¢ni kontakt: Klient stale udrzuje o¢ni kontakt.

Stolice: Dle svého tvrzeni mé klient pravidelnou stolici bez patologickych piimési.
Moceni: Klient neudava potize s moc¢enim

Zvraceni: Klient neudava.

Bolest: Klient udava obc¢asné bolesti zad a hlavy.

Kompenzac¢ni pomiicky:

Klient pouziva pouze bryle nablizko a nosi je cely den.

Pouzité hodnotici Skaly:

Bartheltv test zékladnich vSednich €innosti (viz ptiloha €. 2...100 bod{ — nezavisly)
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Vizualni analogova Skala bolesti dle Melzacka (viz pfiloha ¢. 3...0 bodl — Zadna

bolest)

Dospélé nutri¢ni skére — dle hmotnosti klienta bylo vypocitdno BMI 31 - obezita.

Klient ma i pfed diabetickou dietu velky energeticky ptijem a malo pohybu.

Osetrovatelsky model M. Gordonové

Ve své bakalaiské praci pouzivam ke zhodnoceni potieb nebo problému pacientii
model M. Gordonové. Zakladni strukturu tohoto modelu tvotfi dvanéct funkénich vzorct
zdravi. Kazdou oblast hodnotim z hlediska objektivniho a subjektivniho. Informace o
pacientech byly ziskdny pomoci polostrukturovaného rozhovoru, z dokumentace a

pozorovanim klientd.

1. Podpora zdravi:

Subjektivné: Diagnoza kardiometabolického syndromu motivovala klienta ke
zméné zivotniho stylu. Mohl by ale dodrzovat striktnéji dietni opatieni a zatradit do svého
Zivota vice pohybu. Obezita a pfidruZend onemocnéni klienta obtéZuji a ma strach, Ze jeho
stav bude horsi, jako dfive. Doporuceni 1ékare podle svych slov dodrzuje, ale ob¢as uznava

védomé dietni chyby.

Objektivné: Klient spolupracuje a uvédomuje si, Ze zavedenim zdravého Zivotniho
stylu a dodrzovanim 1é¢by vidi vysledky ve svém zdravotnim stavu. Celkové hodnoti
fyzickou kondici za dobrou, vSechny ¢innosti zvladd sam, dopomoc nepotiebuje v zadné

oblasti.

2. VyZiva a metabolismus:

Subjektivné: Klient udava, Zze neni v jidle vybiravy. Snidané¢ casto nestihd a
dopoledne si nékdy vypije pouze cernou kévu. V praci navstévuje zdvodni jidelnu a snazi se

dodrZzovat diabetickou dietu. Pokazdé ale jidlo neni zrovna vhodné jako diabeticka dieta a
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klient si dava velkou porci jidla. Sladka jidla moc neji, ale obcas pije ovocné dZusy. Tekutin

ma podle svych slov dost a rad pije ¢ernou kavu.

Objektivné: Klient ma lé¢kafem urcenou dietu ¢islo 9 (diabeticka dieta). Tahle dieta
ale neni pfili§ disledné¢ dodrzovana. BMI klienta je 31 a to uz je v mezich obezity. Vlasy,

nehty a kiize vypadaji na pohled v poradku.

3. Vylucovani:
Subjektivné: Klient neudava potize s mocenim. Stolici ma pravidelnou a bez
pfimési. Projimadla neuziva.

ro~vr

Objektivné: Klient netrpi Zadnymi potizemi s mocenim, ani se stolici.

4. Aktivita a cviéeni:

Subjektivné: Klient si st€Zuje na nedostatek energie a zivotni sily. Citi se unaveny a
nékdy az vyCerpany. M4 spoustu pracovnich starosti a povinnosti a udava, ze uz nema silu
na néjaky pohyb. Zaméstnadni mu zabird velké mnoZzstvi €asu, a aby vSe stihal, pohybuje se
mezi zdkazniky autem. O vikendech vétSinou odpociva a snazi se poradné vyspat. Na

pohybové aktivity s rodinou uz nema chut’ ani silu.

Objektivné: Klient plisobi unavené a tézkopadné&. Jinak ale veskery b&ézny pohyb

zvlada a je zcela sobéstacny.

5. Spanek a odpocinek:

Subjektivné: Klient pfiznava potize s usinanim, ale v noci se jiz nebudi. Kvuli
pracovni vytiZenosti chodi spat pozd¢ a musi zase brzy rano vstavat. Spi pfiblizné 5 hodin a
po rannim vstavani se neciti odpocaté¢. Pies den se citi unaveny, ale nema Cas si ani na chvili

odpocinout.

Objektivné: Medikaci na spani klient neuziva a vypada unaveng.
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6. Vnimani a poznavani:

Subjektivné: Klient nema problémy s u¢enim a nové poznatky chape velmi rychle.
Sluch ma v potadku a Spatn¢ vidi nablizko, proto nosi bryle. Orientuje se dobfe a pamét’ ma
také vybornou. Informace ohledn¢ svého zdravotniho stavu chape a je si védom toho, co déla

spravné a co ne.

Objektivné: Klient nosi bryle nablizko. Je aktivni v kontaktu a orientovany vSemi

sméry. Formulace myslenek je rychla a odpovida normalné.

7. Sebekoncepce a sebeucta:

Subjektivné: Klient sebe sam hodnoti jako pratelského a vyrovnaného a je vzdy
ochoten kazdému pomoci. V osobnim i socidlnim postaveni se citi spokojeny, avSak
v pracovnim se citi pfetizeny. Po sdé€leni své diagnozy piehodnotil Zebticek hodnot a na
prvnim misté ma nyni zdravi. Uvédomuje si, ze kdyz bude dodrzovat svoji 1écbu a dietu, tak

se jeho stav nezhorsi, ale naopak zlepsi.

Objektivné: Klient plisobi vyrovnang a pratelsky.

8. Plnéni roli a mezilidské vztahy:

Subjektivné: Vztahy v rodin¢ klient popisuje jako normalni. Citi povinnost rodinu
zabezpecit a je to pro né¢ho na prednim misté. Se svymi rodi¢i ma vyborny vztah a €asto se
navstévuji. Setkava se se svymi prateli a rad s nimi pofada rtizné oslavy. V zaméstnani jsou

vztahy jiz horsi a pfevazné piili§ formalni.

Objektivné: Klient zZije s manzelkou a se svymi détmi v rodinném domé a cela
rodina se navzajem podporuje. Podle rozhovoru Ize usoudit na dobré rodinné zazemi a

vztahy.
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9. Reprodukce a sexualita:
Subjektivné: Podle svych slov je jeho sexualni zivot v porddku a s manzelkou si

navzajem vyhovuji.

Objektivné: Klient ma tfi déti, takze jeho reprodukéni schopnosti jsou bez problémui.

10. Stres a zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance.

Subjektivné: Klient je podle svych slov ve stresu ze svého zaméstnani a to zejména
z mnozstvi prace. [ kdyZ se snazi si vSe pecliveé zorganizovat, je prace poiad mnoho a je tim
zatizeny. Stresu ma klient kolem sebe dost, ale zatim se s tim zvlada vyrovnat. Ve své rodiné

citi velké zazemi a ta ho pii praci podporuje.

Objektivné: Zadnou medikaci na sniZeni stresu neuziva.

11. Vira a Zivotni hodnoty:

Subjektivné: Klient neni véfici a z4dné ndbozenstvi neuzndva. Ma plany do
budoucna a doufa, Ze jeho pracovni vytizeni ¢asem povoli a bude mit vice volného €asu na

rodinu a své zajmy.

Objektivné: Klient je optimista a véii v lepsi budoucnost.

OSetrovatelské diagndzy

Osetfovatelskd diagnoza je stanoveni problému pacienta. Diagndzy jsem stanovila
aktudlni a potenciondlni dle klasifikace publikace NANDA International OSetfovatelské
diagn6zy. Na zaklad€ informaci ziskanych z dokumentace, pozorovanim a rozhovorem od

klienta jsem stanovila nasledujici diagnozy.
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Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

00001 Nadmérna vyZiva souvisejici se zvySenym piijmem potravy a nedostateCnym

pohybem, projevujici se:
Subjektivné: Pocit hladu a chuti na jidlo.

Objektivné: Klient piijima vetsi porce jidla, nez by mél. Jeho pohybova aktivita je

minimalni.

Ocekavané vysledky: Klient bude znat spravné slozeni jidel a bude mit dostatecné
informace o diabetické dieté. Klient upravi mnozstvi pfijimané stravy, zvy$i mnozstvi

pohybu a pokusi se snizit svoji hmotnost.

Osetiovatelské intervence: Edukuj klienta o vhodné skladbé jidelnicku a o
zmenSovani porci jidla. Vysvétli klientovi nutnost dodrzovani diabetické diety. Motivuj

klienta k vétsi fyzické aktivité a k zapojeni ve sportu.

Hodnoceni: Klient si je védom toho, jak dulezitd je diabetickd dieta a spravné
rozlozeni jidel béhem dne. Upravil si jidelni¢ek béhem dne a zacal vice chodit pésky. Uvadi

zlepSeni svého zdravotniho stavu a citi se Iépe.

00095 Poruseny spanek souvisejici se zvySenym stresem projevujici se:

Subjektivné: Stézuje si na nedostatek spanku a nekvalitni spanek. Nemutize usnout

déle jak 30 minut
Objektivné: Pisobi unaveng, ma kruhy pod o¢ima.
Ocekavané vysledky: Kvalita spanku se zlepsi a klient se bude citit odpocinuty.

Osetiovatelské intervence: Doporu¢ vhodné prostiedi pro spanek, edukuj o

spankové hygiené.

Hodnoceni: Klient se citi vice odpo¢inuty a zna zasady spankové hygieny.
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00146 UzKost z ditvodu stresu a psychického rozladéni projevujici se:
Subjektivné: Znepokojenost a rozladénost.
Objektivné: Slovni vyjadieni obav, nesoustfedénost, nespavost.

Ocekavané vysledky: U klienta bude snizena uizkost na inosnou miru pievedenim

na konkrétni obavy.

Osetiovatelské intervence: Mluv s klientem klidn¢ a beze spéchu, naslouchej
klientovi se zdjmem a respektem. Umozni klientovi popsat jeho pocity a v bezpe¢ném
prostiedi vyjadrit své emoce. Nauc klienta psychoterapeutické techniky vedouci ke snizeni

a zvladani uzkosti. Zapoj rodinu do jeho psychické podpory.

Hodnoceni: Klient byl po mych intervencich stale trochu rozladén a znepokojen, ale
naucil se popsat svoje pocity a vyjadfit své emoce. Naucil se vyuzivat terapeutické techniky

ke snizeni a zvladani izkosti a celkové se citi 1épe.

00093 Unava souvisejici s psychogennimi a situaénimi faktory projevujici se:
Subjektivné: Ospalost a vycerpani.
Objektivné: Unavené rysy v obliceji, zpomalené tempo feci.

Ocekavané vysledky: Po minimalizaci vyvolavajicich pfi€in se klient citi odpocaté.

Citi se emocionalné vyrovnany.

OSetrovatelské intervence: Zjisti pfic¢inu Unavy, zabezpe¢ piijjemné a klidné
prostiedi pro odpocinek. Vyslechni klienta a zabezpe¢ dostatecné informace. Ptistupuj ke

klientovi vlidn€ a nespéche;.

Hodnoceni: Klientovi se po zmirnéni vyvolavajicich pfi¢in vedoucich k inavé

ulevilo. Uklidnil se a odpo€inul si.
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Potencionalni diagnoza:

00179 Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi souvisejici s vynechavanim

snidané.

Osetrovatelské intervence: Sleduj projevy hypoglykemie. Edukuj pacienta o
dietnim omezeni, nutnosti pravidelného stravovani, zajisti dostate¢ny ptijem tekutin. Sleduj

hodnoty glykemie.

Cil: U pacienta nejsou projevy hypoglykemie, hodnoty jsou stabilni. Pacient se nauci

pravidelnému stravovani.

Zhodnoceni: Hodnoty glykemie si klient béhem nékolika dni méfil a mél je
vnormalnim rozmezi. Klient byl nékolikrat edukovdna o dietnim rezimu a

vhodnych/nevhodnych potravindch a nutnosti snidani — bez efektu.
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Edukacni plan:

Ukel edukace: Ochota ke zlepseni vyzivy

Cil: klient bude znat zdsady omezeni diabetické diety, vyjmenuje vhodné a nevhodné

potraviny. Bude védét spravné porce jidel, které si bude ptipravovat.
Pomiicky: Edukacni letak, vzorovy jidelni¢ek na tyden.
Metoda prezentace: Rozhovor.

Kognitivni oblast: Klient vyjmenuje vhodné a nevhodné potraviny pro diabetickou

dietu.

Hlavni bod planu: Sezndmim klienta s diabetickou dietou, s vhodnymi potravinami

a jejich ptipravou.
Casova dotace: 15 minut.
Hodnoceni: Klient umi vyjmenovat vhodné potraviny a jejich ptipravu.

Afektivni oblast: Klient pochopi nutnost dodrzovani diety a upravi své dosavadni

stravovaci navyky.
Hlavni bod planu: Vysvétlim rizika spojend s nedodrZzovanim diety.
Casova dotace: 10 minut.

Hodnoceni: Klient pochopil nutnost dodrZovani diabetické diety, umi odpoveédét na

otazky tykajici se rizik z nedodrZovani diety.

Psychomotoricka oblast: Klient si bude pro pfijem potravy vymezovat vice ¢asu,

upravi si porce jidel na 5 — 6 x denné.

Hlavni bod planu: PomiZzu klientovi rozvrhnout si ¢as béhem dne tak, aby mu na
jidlo zbylo vice Casu a stravoval se pravidelné. Na kazdé jidlo by mél mit Cas alespont 15

minut.

Hodnoceni: Klient pfijiméa mensi porce jidel a ji pravidelné 5 x denné. Snidang ale

stale vynechava.
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Kazuistika 2

Sbér informaci o klientovi — anamnéza

Osobni udaje:

Pohlavi: Zena
Vék: 45 let
Osobni anamnéza:

Klientka prodé€lala bézné détské nemoci a v 15- ti letech byla hospitalizovana pro

zanét Cervovitého privésku slepého stieva. Je dlouhodobé 1é¢ena na hypothyreozu a diabetes

rrrrrr

hypercholesterolémie. S kardiometabolickym syndromem se 1é¢i 5 let a na kontrolni
vySetfeni dochdzi 1 x za 3 mésice. Na endokrinologii i zubni prohlidky chodi pravidelné 1 x

za 6 mesict. Na gynekologické prohlidky chodi pravidelné jednou ro¢né.
Rodinna anamnéza:

Matka 72 let, 1é¢i se na hypertenzi, diabetes 2. typu na PAD a trpi obezitou. Otec
zemiel v 60- ti letech na infarkt myokardu. Klientka ma dva bratry a oba trpi nadvahou. Ma

také jednu dceru a ta je zdrava.
Socialni anamnéza:

Klientka je rozvedena a zije sama v byté. Koufi od 25- ti let a udava, ze vykouiti 20

cigaret denné. Alkohol uziva pfileZitostné.

Pracovni anamnéza: Klientka pracuje jako socidlni pracovnice a vétSinu pracovni doby

stravi v kancelafi.
Alergologicka anamnéza: Zadnou alergii neudava.

Gynekologickda anamnéza: Klientka ma menstruaci od 13-ti let a ma ji stale. Byla jednou
gravidni a porodila zdravou dceru. Na preventivni gynekologické prohlidky chodi

pravidelné.
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Lékarské diagnézy:
Kardiometabolicky syndrom
Esencialni hypertenze na terapii
Diabetes mellitus na PAD
Hypothyredza 1é¢ena
Hypercholesterolémie na terapii

Obezita

Farmakologicka anaméza:
Godasal 100 mg 1-0-0 tbl.
Lozap H 50/12,5 mg Y4 -0-0 tbl.
Euthyrox 100 ug 1-0-0 tbl.
Sortis 20 mg 0-0-1 tbl.

Metformin 500 mg 1-0-1 tbl.

Fyzikalni vySetfeni sestrou:
Hmotnost: 110 kg
Vyska: 165 cm
BMI: 39,5
TK: 135/80 mmHg
Dieta: 9 - diabeticka.
P: 74/min.

TT: 36,1 °C



Df: 20/min.

Obvod pasu: 120 cm.

Celkovy vzhled: Klientka vypada upraven¢ a Cisté, dodrzuje hygienické navyky.
Dutina tstni a nos: Bez patologickych zmén.

Zuby: Sanovany.

Sluch: Klientka slysi dobfe.

Zrak: Klientka pouzivé bryle na dalku.

Dychani: Po ranu miva typicky kutracky kasel.

Kuze: Sucha, bez defektd ¢i hematomd.

Mobilita: Klientka je mobilni. Pohybuje se bez potizi, ale diky své hmotnosti velmi

pomalu a tézkopadné.
Orientace: Klientka je orientovana ¢asem i prostorem.
Porozuméni: Klientka rozumi mluvenému i psanému slovu.
Oc¢ni kontakt: Klientka udrzuje o¢ni kontakt.
Stolice: Klientka ma nepravidelnou stolici a obcas trpi na zacpu.
Moceni: Klientka neudava potiZe s mocenim
Zvraceni: Klientka neudava.
Bolest: Klientka udava obcasné bolesti zad.
Spanek: Neni naruSeny, klientka spi dobfe.

Navyky: Koufti 20 cigaret dennég, k tomu vypije vétsi mnozstvi Cerné kavy. Alkohol

uziva piilezitostné.
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Kompenzaéni pomiicky:

Klientka pouziva bryle na dalku a nosi je cely den.

Pouzité hodnotici Skaly:
Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti (viz pfiloha €. 2...100 bodl — nezavisly)

Vizualni analogova Skala bolesti dle Melzacka (viz pfiloha ¢. 3...0 bodl — Zadna

bolest)

Dospélé nutri¢ni skore — dle hmotnosti klienta bylo vypocitano BMI 39,5 — obezita.

Klient mé 1 pted diabetickou dietu velky energeticky piijem a malo pohybu.

Osetrovatelsky model M. Gordonové

1. Podpora zdravi:

Subjektivné: Klientka sviij stav vnima jako pfiméteny véku a zpisob zivota hodnoti
jako nezdravy. Doporuceni lékaie moc nedodrzuje a udava dietni chyby a malo pohybu.
Velkym problémem je pro ni koufeni, ale nedokéaze se svoji zavislosti skoncit. Uvédomuje
si, Ze diky svému nezdravému Zivotnimu stylu si komplikuje Zivot a hrozi ji velké riziko

kardiovaskularnich onemocnéni.

Objektivné: Pokyny Iékaid klientka znd, ale nedodrzuje dieteticky rezim.
Verbalizuje nutnost dodrzovani dietniho reZimu, zdravéjSiho stravovani a nekouteni, avSak

nema silnou vili a nechce zménit svij zZivotni styl.

2. VyZiva a metabolismus:

Subjektivné: Podle slov klientky je u ni nejvétsi problém ve velké chuti k jidlu. Ma
skoro neustale hlad, ale Castéji spiSe chut’ na néco sladkého. M¢la by dodrZovat diabetickou
dietu a nejist jednoduché cukry, ale ty v jejim jidelni¢ku pievazuji. S nutri¢ni terapeutkou

mluvila nékolikrat a diabetolog ji pti kazdé kontrole upozoriiuje na Spatny jidelnicek, ale
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klientka na jejich rady neda. Sice ma po kazdé kontrole vycitky svédomi a snazi se jist 1épe,
ale ma slabou viili. Snidani vynechava a dava si pouze ¢ernou kévu a cigaretu. Pti obéd¢ uz
ma velky hlad a dava si dvojitou porci. Odpoledne a veCer ma nejvétsi hlad a sni velké

mnozstvi jidla.

Objektivné: BMI 39,5 — klientka spadd do tabulky obezity. Pohledem nejsou
zjiStény patologické zmény na vlasech ani nehtech. Kizi ma klientka v potadku. Ma

vyraznéjsi otoky kolem kotnikt, zejména v odpolednich hodinach a vecer.

3. Vylucovani:
Subjektivné: Klientka neudava zadné potize s mocenim. Stolici mé pravidelnou a

bez ptimési. Projimadla neuziva.

Objektivné: Klientka netrpi zddnymi potizemi s mo¢enim, ani se stolici.

4. Aktivita a cviéeni:

Subjektivné: Klientka pocit'uje nedostatek energie a Casto se citi velmi unavena. Od
détstvi nebyla vedena ke sportu a ma k nému velkou nechut’. Zvlada bézny pohyb, ale uz
rychlejsi chlize ji vyCerpéava a zadycha se pii ni. Do zaméstnadni se dostava autobusem a celou
pracovni dobu travi vsedé€ v kancelati. Po pfichodu ze zaméstnani si sedne k televizi nebo

k pocitaci a Casto tam usne.

Objektivné: Klientka zvladd vSechny bézné cCinnosti, ale vypada unavené a

tézkopadné. Jiz rychlejsi pti rychlejSim pohybu se zadycha.

5. Spanek a odpocinek:

Subjektivné: Klientka spi dobie a podle svych slov spi az moc. Usina brzy po
ulehnuti do postele a po probuzeni se citi odpocata. Trapi ji pouze ranni kasel, ktery souvisi

s koufenim. Odpocinku ma béhem dne dostatek a nékdy si pfes den zdiimne.

Objektivné: Léky na spani neuZziva.
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6. Vnimani a poznavani:

Subjektivné: Klientka Spatn¢ vidi na blizkou vzdalenost a nosi dioptrické bryle. Na
ocni prohlidky chodi pravidelné a s brylemi vidi dobfe. Potize se sluchem klientka nema.
Porozumi snadno novym informacim a chape jejich souvislosti. Pamét’ ma dobrou a snadno
si vybavi, co potiebuje. O svych onemocnénich ma podle svych slov dost informaci, ale

mozna rizika bere na lehkou vahu. Zadné bolesti nepocituje.

Objektivné: Klientka nosi bryle nablizko. Je orientovana mistem a ¢asem.

7. Sebekoncepce a sebediivéra:

Subjektivné: Klientka se citi celkem samostatn¢, ale Casto také osameéle. Sama se
sebou je nespokojend a to jak se vzhledem, tak s kvalitou Zivota. Trapi ji jeji velka hmotnost
a nesoumérnost postavy. Obcas miva smutnou naladu, kterd prechézi az do deprese. Svoje

starosti zahani jidlem a koufenim.

Objektivné: Klientka je ptatelska, ale plisobi smutnym dojmem.

8. Plnéni roli a mezilidské vztahy:

Subjektivné: Vztahy vrodiné popisuje klientka jako normalni a pratelské.
Pravidelné¢ se styka se svymi dvéma bratry 1 se svou dcerou. Setkava se také se svoji matkou
a obcas ji pomahd v domacnosti. Jako blizkou osobu také uvadi sousedku, se kterou si nékdy

vzajemné vypomahaji.

Objektivné: Klientka Zije sama v byté. Z rozhovoru vyplyva, Ze rodinné vztahy ma

v potadku.

9. Reprodukce a sexualita:

Subjektivné: O sexudlnim zivot¢ klientka odmitla hovotit.

Objektivné: Menstruaci ma klientka pravidelnou od 13- ti let a stale trva. Byla

jednou gravidni a porodila zdravou dceru. Na gynekologické prohlidky chodi pravidelné.
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10. Stres a zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance.

Subjektivné: Klientka byvala dfive ve stresu z nepodafeného manzelstvi a také
z velkého psychického vypéti ze zaméstnani. V soucasné dobé je jiz 10 let rozvedena a podle
svych slov ma klid. V zaméstnani se vse také uklidnilo a chodi tam rada. Zatézové situace

zvlada hiife a potiebuje si na n¢ zvyknout.

Objektivné: Medikaci na snizeni napéti klientka neuziva.

11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty:

Subjektivné: Klientka byla vychovéna v katolickém nabozenstvi, ale netvrdi o sob¢,
ze je véfici. Ma sviij pohled na zivot a nékdy se citi Zivotem zklamana. Plany do budoucnosti

podle svych slov nema.

Objektivné: Klientka ma smutnou naladu a je pesimisticka.
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Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

00001 Nadmérna vyZziva souvisejici s nedodrzovanim dietetického rezimu a

nedostatkem pohybu. Projevujici se:
Subjektivné: Velky pocit hladu a chuti na jidlo.

Objektivné: Klientka piijima vétsi porce jidla, nez by méla. Jeji pohybova aktivita

je minimdlni. BMI 39,5 — obezita. Dysfunk¢ni vzorec piijimani potravy.

Ocekavané vysledky: Klientka bude znat spravné slozeni jidel a bude mit dostate¢né
informace o diabetické dieté. Bude mit vétsi mnozstvi pohybu a pokusi se snizit svoji

hmotnost.

Osetiovatelské intervence: Edukuj klientku o vhodné skladbé¢ jidelnicku a o
zmenSovani porci jidla. Vysvétli klientce nutnost dodrZovani diabetické diety. Motivuj
klientku k vétsi fyzické aktivité¢ a k zapojeni ve sportu. Posouzeni udavaného mnozstvi

konzumovanych jidel.

Hodnoceni: Klientka si je védoma toho, jak dulezita je diabeticka dieta a spravné
rozlozeni jidel béhem dne. Upravila si jidelni¢ek béhem dne, ale neméa pevnou vuli a
pfiznadva, ze si obcas da néjaké jidlo navic. Presto uvadi zlepsSeni svého zdravotniho stavu a

citi se Iépe.

00078 Neefektivni léCebny rezim souvisejici se slabou wvili klientky a

s podcenovanim rizik. Projevujici se:
Subjektivné: Slaba viile ze strany klientky, neochota zménit dietni rezim, koufeni.

Objektivné: Stile stejné vysledky v 1écebném rezimu, pfibirani na véze. Obezita,

objem pasu klientky 120 cm, vysoké triglyceridy, vysoka glykémie, hypertenze.

Ocekavané vysledky: Klientka bude dodrzovat 1é¢ebny rezim. Bude mit informace
o rizicich, souvisejicich snedodrzovanim lécby a to zejména kardiovaskularnich

onemocnénich. Klientka omezi koufeni nebo upln¢ piestane koufit.
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OSetrovatelské intervence: Edukuj klientku o rizicich, zejména o riziku kouieni a
kardiovaskularnich onemocnéni. Vysvétli dulezitost 1é¢by, ktera se pti dodrzovani projevi a
zlepsenim vysledkt a zlepSenim celkového stavu. Edukuj o skodlivosti koutfeni. Doporuc

navstévu ambulance pro odvykani kouieni

Hodnoceni: Klientka si kone¢n¢ uvédomuje duilezitost 1écby a zejména nekouteni.
Slibila, Ze navstivi ambulanci pro odvykani koufeni. Uvédomuje si, ze pii dal$im
nedodrzovani diety a 1écby ji mohou dostihnout komplikace v podobé kardiovaskularnich

onemocnéni. Hmotnostni ubytek béhem mého vyzkumu zatim nenastal.

00093 Unava souvisejici s hypothyreozou a obezitou projevujici se:
Subjektivné: Ospalosti a vyCerpanim. Usinanim béhem dne.

Objektivné: Klientka ma unavené rysy v obli¢eji, zpomalené tempo feci.
Ocekavané vysledky: Po minimalizaci vyvolavajicich pficin se citi odpocate.

Osetrovatelské intervence: Zjisti pficinu tnavy, doporu¢ ptijemné a klidné prostredi
pro odpocinek. Vyslechni klientku a zabezpe¢ dostatecné informace. Pfistupuj k ni vlidné a

nespéchej. Zkontroluj spravnou 1é¢bu hypothyreozy.

Hodnoceni: Klientce se po zmirnéni vyvolavajicich pfi¢in vedoucich k Gnavé
ulevilo. Uklidnila se a odpocinula si. Lépe si zorganizovala ¢as béhem dne a nasla si ¢as na

odpocinek.
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Potencionalni diagnozy:

00054 Riziko osamélosti souvisejici s travenim velkého mnozstvi ¢asu o samotg.

Ocekavany vysledek: Klientka nebude mit pocit osamélosti, bude mit stalé rodinné,

pracovni i pratelské vztahy. Bude travit vice ¢asu ve spolecnosti druhych osob.

OSetrovatelské intervence: Promluv si s klientkou o duleZitosti navazovani vztahu
s druhymi lidmi a o jejich udrzovani. Vysvétli, ze je lepsi travit volny cas s lidmi a ne

s televizi.

Hodnoceni: Klientka je rozhodnutd udrzovat socidlni vztahy a travit mén¢ ¢asu u

televize.

00015 Riziko zacpy souvisejici s minimem pohybu a sedavym stylem zivota.
Ocekavany vysledek: Klientka se vyprazdnuje pravideln¢.

Osetiovatelské intervence: Sleduj pfijem potravy a jeji slozeni. Doporu¢ potraviny
bohaté na vlédkninu a dostatek tekutin. Podéavej piipravky ke zmékcenti stolice a sleduj jejich

ucinky.

Hodnoceni: Klientka netrpi zacpou.
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Edukacni plan

Ucéel edukace: Snizeni hmotnosti.

Cil: Klientka bude znat zasady omezeni redukcni diety, vyjmenuje vhodné a
nevhodné potraviny. Bude védét spravné porce jidel, které si bude piipravovat. Klientka

bude znat rizika, kterd plynou z nedodrzovani zivotospravy.
Pomiicky: Edukacni letak, vzorovy jidelni¢ek na tyden.
Metoda prezentace: Rozhovor.

Kognitivni oblast: Klientka vyjmenuje vhodné a nevhodné potraviny pro redukéni

dietu.

Hlavni bod planu: Sezndmim klientku s reduk¢ni dietou, s vhodnymi potravinami a

jejich pripravou.
Casova dotace: 20 minut.
Hodnoceni: Klientka umi vyjmenovat vhodné potraviny a jejich ptipravu.

Afektivni oblast: Klientka pochopi nutnost dodrzovani diety a upravi své dosavadni

stravovaci navyky.
Hlavni bod planu: Vysvétlim rizika spojend s nedodrzovanim diety.
Casova dotace: 15 minut.

Hodnoceni: Klientka pochopila nutnost dodrzovani redukéni diety, umi odpoveédét

na otazky tykajici se rizik z nedodrZzovani diety.

Psychomotoricka oblast: Klientka si bude pro pifijem potravy vymezovat vice ¢asu,

upravi si porce jidel na 5 — 6 x denné.

Hlavni bod planu: Pomtzu klientce rozvrhnout si ¢as béhem dne tak, aby ji na jidlo

zbylo vice ¢asu a stravovala se pravidelné. Na kazdé jidlo by méla mit as alespon 15 minut.

Hodnoceni: Klientka pfijima mensi porce jidel a ji pravidelné 5 x denn¢.
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2 DISKUSE

Slozky kardiometabolického syndromu jsou hypertenze, diabetes mellitus a
dyslipidemie a v souvislosti snimi je samoziejm¢ i obezita. Ta vyrazné¢ zvysuje
pravdépodobnost vyskytu onemocnéni a ovliviluje i jeho pribéh. Pacient, ktery svou
hmotnost neustale zvySuje, miva t€z§i ptiznaky nemoci a také Castéjsi komplikace. Naproti
tomu pacient, ktery je zodpovédny a respektuje 1ékatskd doporucent, snizuje tim davky nutné
uzivanych 1¢kti a mize dojit i k jejich vysazeni. Musi ale snizit svoji hmotnost pravidelnym

pohybem a zdravym stravovanim.

V odborné literatufe se doslova uvadi, Ze se jednd o epidemii zplisobenou témito
nemocemi. Ceska republika patii ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi k zemim
s nejvysSim vyskytem tohoto onemocnéni. Za poslednich 20 let se u nas prevalence
nezvysuje, ale stagnuje na 30 %, zatimco ve svété roste. Vice jsou postizeni muzi nez Zeny.

Ve véku 24-60let je v Ceské Republice postizeno 32 % muzi a 24 % Zen.

Problematika tohoto syndromu se nevyskytuje pouze poslednich nékolik let, jak si
Siroka vetejnost mysli, ale objevuje se jiz od 40. let 20. stoleti. V minulosti byl ¢lovek
ovliviiovan zvySenou fyzickou aktivitou a ¢astym nedostatkem potravy (chudoba, valky).
V porovnani s dneSnim typem sedavého Zivotniho stylu, genetickou vybavou a snadnou
dostupnosti potravy se vyskyt tohoto syndromu zvysuje. 85 % nemocnych, ktefi maji
kardiometabolicky syndrom, trpi obezitou. U tohoto problému ma velky vliv edukace a
spoluprace nemocnych. Ta je dulezita pti 1éc¢bé jiz diagnostikovaného kardiometabolického

syndromu, ale i u jeho prevence.

vvvvvv

a rozebrat a podrobné popsat jeho jednotlivé slozky. Déle identifikuji ptfiznaky jednotlivych

chorob, jejich rizika a 1é¢bu, jak se uvadi v odborné literatute.

Praktickd c¢ast bakalarské prace je zaloZena na kvalitativnim vyzkumu, jehoz
hodnocenim se budu v tomto oddile prace zabyvat. Hlavnim cilem prace bylo zmapovani
problematiky oSetfovatelské péce u dvou vybranych klientd. Zaméfila jsem se na zjiS§t'ovani
informaci o jejich biologicko-psychologicko-socialnich potfebach a mife jejich

uspokojovani.
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K vytvoreni oSetfovatelského planu u obou klientli jsem zvolila model funkéniho
zdravi M. Gordonové. Osetfovatelsky plan je zaméfeny na anamnestické idaje a jsou
stanoveny oSetfovatelské diagnézy pomoci NANDA taxonomie. Sestavila jsem
oSetrovatelsky a edukacni plan, zaméfeny na vyzivu. OSetfovatelskéd péce byla soustiedéna

na aktualni a potencionalni problémy v pribehu hospitalizace klientt.

Porovnévala jsem kazuistiky dvou pacientll a na zaklad¢ rozhovord s nimi jsem
mohla shrnout zavéry své prace. Oba klienti jsou 1éCeni pro kardiometabolicky syndrom, a
to jsou rozdiln¢ dlouhou dobu a maji odlisny pfistup k nemoci a k jeji 1€cb¢€. Pro rozhovory
jsem oslovila muze, kterému je 41 let a s kardiometabolickym syndromem se 1&¢i 10 let.

Druhou klientkou byla Zena 45-leta, ktera se s touto diagndzou se 1&¢i 5 let.

Jiz pted zacatkem piipravy bakalafské prace jsem se setkala ve své praxi
s nedostatkem informaci pacientli o kardiometabolickém syndromu. Tahle moje zkuSenost
se mi potvrdila i pfi rozhovorech s dotazovanymi klienty. Oba sice veédéli, ze se 1&¢i
s kardiometabolickym syndromem, ale uz neznali jeho jednotlivé slozky, ani prevenci a

reZimova opatfent.

Jak je uvadéno v odborné literatute, tspeSnost 1écby tohoto syndromu je izce spjata
s dodrzovanim pravé zminénych rezimovych opatieni. To znamend snizeni vysoké télesné

hmotnosti pomoci spravné skladby jidelnicku a zaclenénim pravidelné pohybové aktivity.

Zdravy jidelnicek je =zakladem prevence a to plati obecné, nejen pro
kardiometabolicky syndrom. Jeho dodrZovanim miiZeme dosahnout velmi vyraznych
vysledkl. Po dobu hospitalizace si prvni klient uvédomil, Ze je nutnd zména stravovaciho
rezimu. Vzal si edukaci k srdci, ale stdle nebyl zvykly snidat. Uvédomil si, Ze musi vyménit
nezdrava jidla za zdravé§jsi a rozlozit si jednotlivé porce rovnomérné do celého dne. Nadale

tak u ného hrozi riziko hypoglykemie, avSak klient to bagatelizuje.

Béhem hospitalizace jsem druhou klientku opakované edukovala o nutnosti
dodrzovani diabetické diety, ta ji vSak nedodrZovala a k poddvanym porcim jedla jesté
vlastni stravu. Hodnoty glykemii nebyly uspokojivé a muselo opakované dojit k navySeni

davek peroralnich antidiabetik.

Co se tyce pohybové aktivity, oba klienti uvedli, ze viibec nesportuji. Maji sedavé

zamestnani a pohybuji se minimaln€. Prvni klient alesponi uvazuje o zarazeni pohybové

57



aktivity, druh4 klientka o zménu viibec nema zajem. S timto problémem samoziejmé souvisi
1 obezita. Ta je celosvétove velmi rozsifend a v Ceské Republice trpi nadvéhou kazdy tieti a
obezitou dokonce kazdy paty cloveék. Ve vétSiné piipadii si pacienti nejsou védomi

provazanosti mezi obezitou a jejich dal§imi zdravotnimi problémy.

Arteridlni hypertenze je onemocnéni, které postihuje zvyseny pocet lidi. Jeji vyskyt
u dospélé populace do 65 let je podle odbornych studii kolem 35 %. Na rozdil od
kardiometabolického syndromu je u nemocnych s hypertenzi vétsi informovanost. Spravné
rozmezi hodnot krevniho tlaku i 1écba hypertenze byly obéma klientiim dobie znamy. Oba

klienti také véd¢li, jaka jsou rizika hypertenze (mozkova piihoda a srde¢ni infarkt).

Diabetes mellitus je dalsi sloZzka kardiometabolického syndromu a v populaci nad 65
let tvoii kolem 20 % nemocnych. Je to choroba, kterd je také pomérné Casta a informovanost
o ni je dobra. Oba klienti véd¢li, jaké by mély byt spravné hodnoty glykemie, ale hors$i uz to
bylo s dodrzovanim diabetické diety. Prvni klient dietu celkem dodrzoval, ale klientka se
pravidelné dojidala a jedla v§echno podle chuti. U obou nemocnych jsem zjistila, Ze neznaji

mozna rizika diabetu a nebezpeci hypoglykemie.

Dal8im vyznamnym rizikovym faktorem aterosklerdzy je dyslipidemie. Oba klienti

toto riziko znali, ale hodnota cholesterolu v krvi jim zase nepfisla tak dilezita.

Koufeni s kardiometabolickym syndromem pfili§ nesouvisi, ma vSak spojitost se
zdravym Zivotnim stylem. Prvni klient dfive koufil, ale nyni jiZ nékolik let nekouti. Druha
klientka je kutfaCka a nehodla se svého zlozvyku vzdat. Vykouii 20 cigaret denné a ani

disledna a opakovana edukace o rizicich kardiovaskularnich chorob ji neodradila.

V porovnani obou klientl jsem zjistila, Ze prvni nemocny si vice uvédomuje
zavaznost svého onemocnéni a je ochotny svilj zdravotni stav zlepsit. Béhem hospitalizace

dodrzoval diabetickou dietu a slibil zatadit do svého Zivota vice pohybu.

Druhé klientka si nechce pfipustit zdvaznost svého zdravotniho stavu a nechce se
omezovat v upraveé dosavadnich stravovacich navyku. Vice pohybové aktivity délat nebude
a koufit nepiestane. I pies opakovanou edukaci o komplikacich jednotlivych chorob a o

rizicich kardiovaskularnich onemocnéni jsem klientku neptesvédcila.
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo analyzovat problematiku oSetfovatelské péce o
vybrané pacienty s kardiometabolickym syndromem a zjisténi jejich biologickych,
psychologickych a socidlnich potieb. Zvolené téma povazuji za vysoce aktudlni, nebot’
s vyraznym nartstem obezity a diabetu se piirozené zvysi 1 podil vyskytu tohoto
onemocnéni. Predmétem zkoumani byl popis oSetfovatelskych problémii a zpracovani
osetfovatelskych planti u dvou vybranych pacientli. Zamétila jsem se nejen na oSetrovatelské
diagnézy a plany, ale i na celkovou informovanost pacienti o jejich nemoci. Béhem
hospitalizace jsem klienty nékolikrat edukovala o spravné zivotospravé a dodrzovani

diabetické diety.

Velkou roli v 1é¢bé kardiometabolického syndromu hraje uvédoméni si svého
zdravotniho stavu a motivace k jeho zlepSeni. To spoc¢iva v nastoleni spravné diety a snaha
o snizeni hmotnosti. Dal§im dualezitym bodem 1éCby a sekundarni prevence je zvySeni
pohybové aktivity a nekoufeni. Z rozhovort s klienty jsem zjistila, Ze by bylo vhodné, kdyby
meli nemocni trpici kardiometabolickym syndromem ucelenéj$i informace o svych

chorobach a o jejich piedchazeni.

Vysledkem mého zkoumani je, ze pokud si pacient uvédomi zavaznost svoji nemoci
a bude dodrzovat rezimova opatieni a 1é¢bu, jeho zdravotni stav se zlepsi. Bude-li naopak
neochotny ke zmén¢ Zivotospravy a k navySeni pohybové aktivity, jeho potize se zhorsi a

ptibudou komplikace a rizika dalSich chorob.

Vystupem z prace pro oSetiovatelskou praxi by podle mého nazoru méla byt jesté
daslednéjsi a ucelen¢jsi edukace pacienti a také pfipomenuti vSech rizik, ktera
s nedodrZzovanim 1écby souvisi. Prav€ zminovand rizika by mohla byt vice motivujici

k tpravé zivotniho stylu a dodrzovani 1écby.
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SEZNAM ZKRATEK

WHO
ATP 111
mm Hg
mmol/l
HDL
TG
LDL

cm

mg
kJ

BMI

TK

ACEI

oGTT

KVO

EKG

CIMS

NCEP ATP III
DM

ECHO

Svétova zdravotnicka organizace (World health organization)
Americky narodni cholesterolovy program
milimetr rtutového sloupce; jednotka tlaku
milimol na litr; jednotka koncentrace roztoku
cholesterol vysokodenzitni lipoprotein
triglyceridy

cholesterol nizkodenzitni lipoprotein
centimetr; jednotka délky

kilogram; zdkladni jednotka hmotnosti

gram; tisicina kilogramu

miligram; tisicina gramu; miliontina kilogramu
kilojoule: jednotka energie

index té€lesné hmotnosti

krevni tlak

inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
oralni gluk6zovy toleranéni test
kardiovaskularni onemocnéni
elektrokardiogram

Cesky institut metabolického syndromu
nazev studie

diabetes mellitus

echokardiografické vysetieni
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[ Systolicky krevni tlak (mmHg) |

Piiloha 1 — Hodnoceni rizika KVO

Zeny Muzi

| Mekufaéky | | Kufaéky | Vek | Nekuiaci | |  Kufaci
BN 10 12 14 16 19 19 23 27 31 36 18 22 25 29 34 34 39 45 51 57
14 16 1922 26 13 15 18 21 25 [l 25 29 34 39 44
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4 56 7 8 4 5678 4 56 78
ICeIkovy cholesterol (mmol)l 215%
10-14%
Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho 5-9%
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku, 3-4%
systolického TK, celkového cholesterolu a 2%
kuiackych navyku 1%
<1%




Piiloha 2

Barthelliv test zdkladnich viednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)

Jméno pacienta:

Datum narozeni pacienta (vék): .........

Cinnost Provedeni Einnosti Bodové skére*
PFijem potravy a tekutin | samostatné bez pomoci 10
s pomocl 5
neprovede 0
Oblékdni samostatné bez pomoci 10
s pomoci ... 5
neprovede 0
Koupdni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Kontinence mod plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obdas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Poutziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci ... 5
neprovede 0




Pfiloha 3

Melzackova skala bolesti

1 2 3 7t 5
| | | | |
| | | | |
mirna nepfijemna intenzivni kruta nesnesitelna




Piiloha 4

SOUHLAS S VYZKUMEM:

souhlasim s tcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.

Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru

budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovéna.

Podpis ucastnika vyzkumu: Datum:

Podpis studenta: Datum:



Piiloha 5

INFORMOVANY SOUHLAS
NAZEV BAKALARSKE PRACE: Ogetiovatelsky

s kardiometabolickym syndromem
STUDENT:

Jméno: Alzbéta Zalesakova

Katedra osetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: alzzal@volny.cz

VEDOUCI BP:

Jméno: Mgr. Langmajerova Miroslava

CIiL STUDIE:

proces

u

nemocného

Cilem studie je zmapovat znalosti o projevech, prevenci a 1€¢b¢ kardiometabolického

syndromu.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.

Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalafské prace.

Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt

pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude

rozpoznana, bude pouzit pseudonym. Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky,

pokud nebudete sdim/sama chtit, a mtizete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo

studie
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