Poruchy vyzivy

Zizen

Je subjektivnim pocitem nedostatku vody, vznika nadmérnou ztratou tekutin nebo jejich nedostateénym piijmem.
Pacient citi sucho v ustech, paleni rtil a o¢i, je podrazdény, boli ho hlava.

Ke ztratam vody a mineralnich latek dochazi pfedevsim u chorob provazenych hore¢kou, zvracenim, prijmy a pti stavech
spojenych s nedostate¢nou koncentra¢ni funkei ledvin.

U chodicich pacientt je riziko dehydratace mensi neZ u pacient lezicich, kdy musi veskerou aktivitu pievzit sestra, snazi se aby
doporuceny denni piijem tekutin byl spravné rozdélen po cely den.

Nekteti pacienti zizett zamérné neohlasuji i kdyz zizni. Riziko vznikd hlavn€ u malych déti, u nemocnych zmatenych,
depresivnich.

Jini pacienti nepocit'uji zizen viibec [ starsi lidé.

Sestra musi kontrolovat nejen bilanci tekutin, ale také stav sliznic, jazyka, turgor kozni. Tyto ukazatelé spolehlivé upozorni na
nedostatecny ptisun tekutin u pacientd.

Hiad

Je pocitem nedostatku potravy, prozitky které jej doprovazi jsou vzdycky zaporné, hlad zptisobuje zménu chovani a smétuje
aktivitu jedince k ziskani potravy.

Intenzita hladu se hodnoti jako:

e piirozena (hodnoceno v souvislosti s mnozstvim, kvalitou a slozenim pfedchoziho jidla a dobou konzumace)

o velmi silna (obvykle nahle vznikl4, tzv. Cdravy[l nebo ClvI¢il] hlad) - akorie

e zvySena (zvySeny apetit viibec)

o minimalni (nezéjem o jidlo, pacient se musi do jidla nutit)

e nulova (pocit hladu je zcela utlumen, postizeny nékolik dni nepfijima zadné jidlo)
Informace o hladu a okolnostech s nim spojenych jsou dialogicky velmi vyznamné. Udaje, které sestra ziskava jak pozorovanim,
tak rozhovorem s nemocnym, mé obsahovat: ¢asové vymezeni, idaje o intenzité a rychlosti, a jakou se hlad objevi, soubézné
ptiznaky (bolest, tfes) a prozitky pacienta po nasyceni (ustup potizi nebo naopak tézkosti po ukojeni hladu).
Kratkodobé hladovéni v rozpéti nékolika hodin se nemocnému uklada v souvislosti s pfipravou na konkrétni vyseteni. Lékar a
sestra musi pfedem pacienta informovat o ditvodu a smyslu vySetfeni. Tim, Ze pacientovi vysvétli a zdivodni nutnost zdrzet se
jidla, ziskaji jeho spolupraci a pro sebe jistotu, Ze pfiprava na vySetfeni nebude narusena.

Nechutenstvi

Je popisovano jako nezdjem o potravu, mize mit riznou podobu od nezdjmu o jidlo pies zietelné odmitani az k urputnému
odmitani potravy. Pfi nechutenstvi chybi nejen [chut’ na jidlo[], ale i pocit hladu. Disledkem dlouhodobého nechutenstvi je
postupné hubnuti a sniZzend vykonnost.

Pi‘echodné nechutenstvi doprovazi témét kazdou nemoc spojenou se zvySenou teplotou nebo horeckou. S odeznénim
hore¢natého obdobi se chut’ k jidlu vraci.

Vleklé, ptipadné trvalé nechutenstvi se poji s velmi zavaznymi chorobami a na jeho vzniku a trvani se podili i vliv 1éki,
1écebnych postupt a dietniho omezeni.

Zdanlivé nechutenstvi je paradoxni jev, pacient ma zachovanou chut’ k jidlu i pocit hladu, ale propada piedstavam, ze jidlo jeho
stav zhorsi a proto potravu odmita. Podobny stav se mize vyvinout v détském véku, kdy rodice nuti ditéti vétsi mnozstvi jidla nez
mize snist. Pokud ho do jidla opakované nuti mtize stav vyustit ve skutecné nechutenstvi.

Navykové nechutenstvi je rovnéz typické pro détsky vek. Ma psychické piiciny a vznika zpravidla tehdy, kdyz dit¢ vypozoruje,
jak moc rodi¢lim zalezi na tom, aby se najedlo. Odmitani jidla se mu pak stava jakousi zbrani proti rodi¢im nebo taktikou k
ziskani ur¢itych vyhod.

Nechutenstvi mladistvych je onemocnéni podminéné vyhradné psychickymi pficinami. Postizené jsou predevsim divky ve véku
od 12ti do 20ti let, ale ani chlapci nejsou vyjimkou. Mluvime o mentalni anorexii (vyhybani se kaloricky vyZzivné potrave,
vyvolavani zvraceni, prijmy, nadmérné cvic¢i, mivaji sklon k zatajovani, drobnym 1zim a podvadéni) a mentalni bulimii (opakuji
se zachvaty piejidani se a prehnana kontrola vahy, postizena osoby se neustale zabyva jidlem, méa neodolatelnou touhu jist a
nasledné pfijatou potravu vyzvracet, ma obavy, ze nedovede kontrolovat svou vuli, ma vycitky svédomi a trpi depresemi).



Charakteristické znaky urcujici poruchy vyzivy

wre

SniZeny pfijem potravy
e ztrata vahy pii bézném piijmu potravy
e nedostate¢ny zajem o jidlo, odpor, nechut’ k jidlu
e nevolnost bezprostiedné po jidle
e bolesti bicha, kiece, prijem

e bledé spojivky, zmény na kizi, zvySené vypadavani vlast, Stépeni nehtti

ZvySeny prijem potravy
e nadmérna obezita u jednoho nebo u obou rodict
e nadmérny piijem potravy v kojeneckém veéku, v détstvi
o nefunkéni, psychologicky podminény vztah k jidlu
e sedavy zplsob Zivota

e nevhodné navyky pfi jidle (velky pfijem cukri, tukd, vecerni jidlo)

ZvySeny objem télesnych tekutin
o Vyssi pfijem tekutin nez vydej
e otoky, tvorba vypotku
e zvyseni télesné hmotnosti
e zmény dychani

e zmény krevniho tlaku

SniZeny objem télesnych tekutin
e pocit zizné a celkové slabosti
e zmény mnozstvi a koncentrace moce
o VEtsi vydej tekutin nez piijem
e nahlé snizeni télesné hmotnosti
e snizeni kozniho turgoru
o suchost kiize a sliznic

e zvyseni télesné teploty

Nauzea

Oznaceni pro nevolnost, nuceni na zvraceni. Postizeny ji popisuje jako nepfijemny pocit celkové télesné osklivosti, je Casto
predzvesti zvraceni. Je bledy, nadmérné slini, zrychlené dycha, stéZuje si na tlak v nadbfisku a celkovou slabost. U zdravého
¢loveéka se mize objevit pii chronickém stresu nebo pfi styku s nepiijemnymi a odpudivymi vécmi ¢i udalostmi.

Vomitus

Oznaceni pro zvraceni. U zdravych lidi se vyskytuje pii pohledu, doteku nebo ¢ichovém vjemu odpudivého predmétu, pii cesté
autem, letadlem, lodi.

Zjevna odezva organismu b&hem zvraceni je nékdy nenapadna, piipadné uplné chybi, jindy ma bouflivy priib¢h. Postizeny slzi,
slini, kasle, ma zrychleny tep a dech.

Pozorovani pacienta

U nemocného sestra zjist'uje:



piedzvésti zvraceni: nauzeu, pocit o$klivosti, fihani, tlak v oblasti zaludku, bolest

charakter zvraceni: vybusné, prudké, davivé, obtizné, namahavé, snadné, plynulé vytékani zvratki z ust, zvraceni obloukem
obsah: ¢isté zaludecni §tavy, podil pevné a tekuté slozky, odhadem zjistitelny stupen natravenych zbytkl potravy

piimési: hlen, Cerstva krev, natravena krev, krevni sraZeniny, zlu¢

zapach: nakysly, kysely, hnilobny, fekalni

mnozstvi: orientacni zjisténi odhadem nebo zméfenim

frekvenci: jak Casto a v jakych intervalech nemocny zvraci

souvislosti s okolnostmi: po jidle obecné, po konkrétnim jidle a za jak dlouho po jeho poziti, po 1éku, pfi zméné polohy, pii
roz¢€ileni, ve stresu

privodni jevy: stav védomi, barva kiize a sliznic, svalové napéti, bolest hlavy, kasel

celkovy stav nemocného: pted, v pribéhu a po ukonéeni zvraceni



