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ABSTRAKT

Chanova, lvana. Komplexni oSetfovatelska pée o pacienta po tubulizaci Zaludku.
Vysoké Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakal&r (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Jana Hlinovska PhD., Praha 2012, 67 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je komplexni oSetfovatelska pée o pacientku
po bariatrickém vykonu. V teoretické Casti je uveden soucasny pohled na obezitu jako na
nemoc, jeji pficiny vzniku a epidemiologie. Obezita jako nemoc vede k mnoha komplikacim,
zejména zdravotnim. Neméné zavazné jsou i komplikace psychické, spoleenské a pracovni,
které jsou pricinou psychosocialnich problém0 obéznich lidi. V bakalarské praci je uveden
pfehled souCasnych moZnosti 1éCby obezity, jak konzervativni, tak zejména chirurgické,
se zaméFenim na morbidni obezitu. V teoretické ¢asti jsou pfedstavena Uskali pfi poskytovani
oSetfovatelské péce u morbidné obéznich pacientd a kapitola vénovana autorce

oSetfovatelského modelu, Marjory Gordon.

Praktickd Cast je zaméfena na komplexni oSetfovatelskou péCi o pacientku po
tubulizaci Zaludku, za pouziti modelu Marjory Gordon formou oSetfovatelského procesu.
Prakticka Cast prace obsahuje ambulantni ¢ast pfedoperacni pFipravy a Cast lékarskou. V Casti
oSetfovatelské je uveden oSetfovatelsky proces od pfijmu pacientky aZz po propusténi a

sledovani stavu pacientky v del§im ¢asovém Useku v pooperacnim obdobi.
Kli¢ové slova

Bariatrie. Komplikace obezity. Obezita. OSetfovatelska péce. Psychika.



ABSTRACT

Chanova, Ivana. Comprehensive Nursing Care of a Patient after Sleeve Gastrectomy.
The College of Nursing, Prague. Degree of study: Bachelor (Bc.).
Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska PhD., Prague 2012, 67 p.

This thesis deals with comprehensive nursing care of a patient after bariatric surgery.
In theoretical part, there is provided insight into obesity as an illness, its causes and its
epidemiology. Obesity as an illness leads to many complications, especially of health
character. The psychical complications, as those connected to social and work life, are no less
severe than physical ones, and they are the cause of psychosocial problems of obese people.
In this thesis, there is provided an overview of current conservative possibilities of proper
nursing care of obese people, as these of surgery character, which are focused on morbid
obesity. In theoretical part of the thesis, there are introduced difficulties of providing nursing
care to morbid obese patients and also a chapter dedicated to the author of the nursing care
model, Marjory Gordon, is included.

Practical part of the thesis focuses on comprehensive nursing care of a patient after
sleeve gastrectomy using model of Marjory Gordon in form of nursing care process. Practical
part of the thesis includes ambulatory part of pre-surgery preparation and medical part of it as
well. In the nursing care part, there is included a nursing care process from reception to

releasing of the patient and monitoring the conditions of the patient in after-surgery period.

Key words

Bariatry. Obesity complication. Obesity. Nursing Care. Psychics.
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N o 1] I

PA ... pracovni anamnéza

P+VT ........ pfijem a vydej tekutin

P.0. ..............pET OS

PMK ............ permanentni mocCovy katetr

PZK ............periferni Zilni katetr



RTG ........... rentgen
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UvoD

Téma bakalarské prace bylo vybrano zdlvodu stale narQstajiciho poctu lidi
s nadvéhou a obezitou nejen v Ceské republice, ale i celosvétové. ,,Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) prohlésila obezitu za pandémii 21. stoleti“ (KASALICKY, 2011, s. 8).

Obezita je vsoucCasnosti velkou hrozbou a neni jen vysadou takzvaneho
civilizovaného svéta. Je jednim z fenoménl soucasnosti. Je spojena s nezdravym Zivotnim
stylem, uspéchanosti, nepravidelnou, nevyvazenou stravou. Ta je €asto nahrazovana jidlem
v rychlych obcerstvenich, kde lidé prFijimaji vice energie, neZ vydavaji, protoZe v celé
uspéchanosti preferuji sedavy zpdsob Zivota.

PfedevSim mlada nastupujici generace tomuto stylu dava prednost a vysedava
u pocitacd. Zdlvodiuji to ménici se dobou a dosazZitelnosti informaci na internetu.

Neuvédomuji si, Ze s pfibyvajicimi informacemi jim mnohdy pFibyvaji i kilogramy na vaze.

Zaroven s pribyvajicimi kilogramy pfibyva i zdravotnich rizik a komplikaci a s tim
spojené ekonomické naklady na léCeni nemoci spojenych s obezitou. S obezitou, zejména
s morbidni, je zhorSeno kromé zdravi i spoleCenské a pracovni postaveni a s tim spojend

kvalita zivota.

Obezita se stala pro mnohé, hlavné mladé divky nepfitelem Cislo jedna a z jejich snah
o Stihlost se €asto vyvinou poruchy pfijmu potravy. Jsou ale mezi nami i lidé, ktefi si obezitu
vypéstovali z vlastni vile a lidé, u kterych je obezita podminéna napf. geneticky. Z téchto lidi
se dfive Ci pozdéji stavaji potencialni klienti internich, chirurgickych, ortopedickych,
neurologickych, ale i psychiatrickych oddéleni. OhroZuje je diabetes, hypertenze, nemoci
gastrointestinalniho traktu (GIT), nemoci pohybového aparétu atd.

V bakalarské praci je predstavena konzervativni a chirurgicka l1é¢ba morbidni obezity
a hlavné oSetfovatelska problematika tykajici se obezity. V Gvodni kapitole je uvedena
definice obezity jako nemoci a dale pfiCiny a rizika obezity. V dalSich kapitolach je
predstavena konzervativni terapie, druhy operacnich vykonl a specifika komplexni péce

0 morbidné obézni pacienty. V praktické Casti se prace zabyva komplexni oSetfovatelskou
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péCi o pacientku po chirurgickém vykonu, ktery vyresil jeji problém s morbidni obezitou.
Praktickd Cast je vypracovana za vyuZiti modelu Marjory Gordonove, metodou
oSetfovatelského procesu, ktery se zabyva péti kroky. V praci jsou pouZity oSetfovatelské
diagn6zy NANDA taxonomie 1.

Cilem préace je zmapovat medicinskou a oSetfovatelskou problematiku a upozornit na
narlstajici nebezpeci vlivu obezity na zdravi lidi. ZaméFit se na prevenci, nez na drahé feseni
obezity, kterd je v mnoha pfipadech ovlivnitelna zménou Zivotniho stylu, snizenim

energetického prijmu a zvySenim vydeje energie.

Cilem praktické Casti je navrhnout individudlni plan oSetfovatelské péce za vyuZiti

koncepcniho modelu s ohledem na holistickou péci.
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TEORETICKA CAST

1 NEMOC OBEZITA

,,Obezita je chronické, metabolické onemocnéni, charakterizované zvySenym obsahem
télesného tuku v organizmu. Podil tuku v organismu je uren pohlavim, vékem nebo etnickym
charakterem populace” (KASALICKY, 2011, s. 8). Rozeznavame dva typy tukové tkang,
tukovou tka&n podkozni a tukovou tkan nitrobfisni, ta pfedstavuje vyznamné riziko vzniku
komplikaci jak metabolickych, tak kardiovaskularnich. Na zakladé rozlozZeni a umisténi tuku
rozliSujeme dva podtypy, typ gynoidni a typ androidni. Gynoidni typ se Castéji vyskytuje
u Zen a je z hlediska vyskytu metabolickych komplikaci méné nebezpecny. U androidniho
typu je tuk uloZen nitrobfisné, centrdlné a jak je jiz zminéno je riziko vzniku komorbidit
zvySeno. Za normalni je povaZzovan obsah tuku v organizmu u Zen v rozmezi 25 — 30 %,
u muzl 20 — 25 %. Mezinarodni diabeticka federace definuje centraini obezitu u Evropan
obvodem pasu 94 cm u muzl a 80 cm u netéhotnych Zen. ZvySeni obvodu pasu nad tyto
hranice zvysuje riziko metabolickych onemocnéni i u lidi, ktefi maji BMI (Body mass index)
v normé nebo v pasmu nadvahy (KASALICKY, 2011). Abdominalni obezita zvysuje i riziko
amrti, toto riziko je vyrazngjSi u osob mladSich a u osob s niz§im BMI ve srovnani s osobami
starSimi a s vy3§im BMI (HAINER et al., 2011).

Obezita je také sdruzena s vysSim vyskytem nékterych nadorovych onemocnéni, jako
je karcinom prostaty, vétSina gynekologickych nadord véetné zvyseného rizika nadorl prsu
u postmenopauzalnich Zen. Obezita predstavuje vySsi riziko pro nadory ledvin a traviciho
traktu, zejména kolorektalniho karcinomu. Obezita je také spojena s dalSimi nemocemi
traviciho traktu, koZnimi chorobami, syndromem spankové apnoe, depresemi a zhorSenou
reprodukci u Zen s poruchami cyklu (MULLEROVA et al., 2009).

Vyskyt obezity v Evropé méa vzestupny trend, ale v jednotlivych zemich je odlisny.
Napfiklad ve Velké Britanii je zvy3eni vyskytu mnohonasobné, naopak v Ceské republice je
kontinualni, a tudiz neni tak markantni. DalSi skupinou jsou zemé, kde je vyskyt relativné
nizky, ale pFesto stoupd, jsou to Francie, Svycarsko, Svédsko a Finsko. Zemé na jihu Evropy
trpi spiSe vyskytem détské obezity (HAINER et al., 2011).
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1.1 Klasifikace obezity

Klasifikaci a zdravotni rizika vydala WHO v roce1997 (Tabulka 1).

Méreni obsahu tuku je velmi naro¢na metoda a neprovadi se rutinné. V praxi pro
zjisténi obsahu tuku pouzivdme index télesné hmotnosti BMI — Body mass index. BMI se
zjistuje jako podil télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky
v metrech” (KASALICKY, 2011, s. 14). Tato klasifikace oviem nezohledriuje celou fadu
aspektll, napf. pfi zvyseném podilu svaloviny se ¢lovék dostane do pasma nadvahy nebo
obezity i pfesto, Ze obsah tuku mliZe byt normaini.

Jak bylo zminéno vysSe, méfeni obsahu tuku se neprovadi rutinné z ddvodu
nedostupnosti pFistrojové techniky nebo cenové a ¢asové narocnosti. V praxi jsou vyuzivana
jednodussi antropometricka méreni, kterd spocivaji v méfeni podkozniho tuku kaliperem
(Bestllv, SOMET). Je to metoda, pri které je méfeno nékolik kozZnich fas na deseti rliznych
mistech téla. DalSi jednoduchou metodou je méfeni obvodu pasu b&Zznym krejéovskym
metrem. NejCastéji pouzivanou metodou je v soucasnosti bioelektrickd impedance (BIA).
Toto vysetfeni je na principu zmén bioelektrické vodivosti v zavislosti na obsahu vody ve
tkanich (obsah vody v tukové tkani je niZsi nez v jinych tkénich). DalSimi metodami pro
stanoveni obsahu tuku jsou hydrodenzitometrie a DEXA (denzitometrie). ,,Princip
hydrodenzitometrie vychazi z nizSi specifické hmotnosti tukové tkané ve srovnani
s beztukovou télesnou hmotou. Vysledkem je denzita téla, ktera se vypocCitd z hmotnosti na
vzduchu, hmotnosti pod vodou a rezidualniho plicniho volumu* (MULLEROVA et al., 2009,
s. 128). ,,DEXA urCi mnoZstvi kostni tkané, tukuprosté télesné hmoty i tukové tkané“
(KASALICKY, 2011, s. 19). K ureni obsahu tuku je mozné vyuZit i zobrazovacich metod
ultrazvuku (UZ), pocitacové tomografie (CT) a magnetické rezonance (MR). Posledni dvé
jmenovana vySetfeni se vyuZivaji spiSe vyjimecné. CT vySetfeni ohroZuje vySetfovaného

ionizujicim zafenim a pro oba typy vySetfeni je spole¢nd i jejich cenova naro¢nost
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1.2 Etiologie a epidemiologie

~rw

Urcit pFiCinu vzniku obezity je komplikované. V zdsadé mame dvé priCiny, jsou to
genetické vlivy a vlivy sou€asného Zivotniho stylu. Obé tyto priCiny se ¢asto kombinuji.

,,Obezita jako multifaktorialné podminéna metabolicka porucha vznika v disledku
interakce genetickych predispozic s faktory zevniho prostfedi. Zmény télesné hmotnosti jsou
ve 40 — 70 % determinovany genetickymi faktory. Genetické vlohy mohou néachylnost ke
vzniku obezity bud sniZovat (tzv. leptogenni geny), nebo naopak zvySovat (tzv. obezigenni
geny). Na etiopatogenezi béZné obezity se podili nékolik genovych variant (polygenni forma)
v interakci s prostfedim. K obezitam ryze geneticky podminénym se fadi jednak mendelovsky
dédéné syndromy, jednak pfipady mutaci jednoho genu, které se oznaCuji jako monogenni
formy obezity* (MULLEROVA et al., 2009, s. 79). Na polygenni formé se podili desitky
mozna i stovky rdiznych gend. Monogenni forma je na zakladé mutace jednoho genu, jak je
zminéno vyse. Vyskytuje se velmi vzacné a jedna se o tézkou formu obezity, ktera zacind jiz
v détstvi. Diagnostika se provadi komplikovanym genetickym vySetfeni a tito jedinci jsou ve
sledovani obezitologickych center (KASALICKY, 2011).

Jak bylo zminéno v Uvodu Bakalérské prace, je z&vaznou pficinou vzniku obezity
soucasny zivotni styl, sedavy zplsob Zivota, pFejidani, nepravidelnd Zivotosprava, stres, na

ktery mliZe navazat néktera z poruch pFijmu potravy.

Mezi dalsi priciny fadime i vék, pohlavi, matefstvi, etnické vlivy, vzdélani, ale i vstup
do manZelstvi. Obéznich pFibyva s vékem a nejvice jich je mezi 50. a 60. rokem Zivota.
V populaci trpi obezitou spiSe Zeny, u kterych je i jednou z pfi¢in matefstvi, nardst je
priblizné nékolik kilogram(i na jedno materstvi

(http://sz.ordinace.cz/lekce_uvod.php?lekce=3).

Obezita neni vysadou pouze rozvinutych zemi, ale je to celosvétové rozSifené
onemocnéni nejen dospélych, ale i déti. Obezitou trpi na svété vice lidi nez podvyZivou.
Ceska republika se Fadi na predni mista s prevalenci obezity 25,7 % u Zen a 22,4 % u muZd.
,,»SVEtova zdravotnické organizace prohlésila obezitu za globalni epidemii a jeden z nejvétSich
zdravotnich problémd sougasnosti (KASALICKY, 2011, s. 21).
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2 KOMPLIKACE OBEZITY

Obezita je onemocnéni samo o sobé& a mlze byt doprovazeno mnoha komplikacemi.
S kazdym pribyvajicim bodem na BMI jich pfibyva. Tyto komplikace vedou ke zvyseni
morbidity a mortality. Mezi nejzavaznéjSi patfi komplikace a rizika zdravotni, psychicka,
spole€enska a pracovni. Obezita zhorSuje kvalitu Zivota obecné.

2.1 Zdravotni komplikace a rizika

K nejzavaznéjsi zdravotnim rizikGm patfi vznik metabolického syndromu (MS).
Termin Metabolicky syndrom byl poprvé vyjadien v 80. letech 20. stoleti americkym
biochemikem Reavenem. Posledni definice MS je z roku 2009 (tabulka 2).

,,MS je soubor typickych rizikovych faktorl, které se Casto vyskytuji spolecné
a vznikaji velmi pravdépodobné na podkladé inzulinové rezistence. Pfitomnost metabolického
syndromu znamena na jedné strané riziko pro rozvoj predasné ateroskler6zy a nasledné
kardiovaskularnich onemocnéni vzniklych na jejim podkladé a na strané druhé riziko pro
vznik diabetes mellitus 2. typu a nékterych castych nadorli. MS se tedy fadi mezi rizika pro
rozvoj nemoci, které jsou nejcastéjSimi priCinami amrti v nasi populaci* (http://www.cims-
ops.cz/cz/uvod/). MS je komplex zahrnujici visceralni obezitu, hypertenzi, dyslipidemii a DM
(diabetes mellitus). Diabetes mellitus s sebou nese dalsi rizika vzniku komplikaci jako je
neuropatie, angiopatie, kterd mdze vést k amputacim koncetin. Retinopatie mize zpUsobit
slepotu. Nefropatie vede k selhani ledvin s nutnosti dialyzy. Celkem je v soucasnosti na

metabolicky syndrom vazano asi 50 nemoci nebo piiznaka.

Kromé zminénych metabolickych poruch je obezita Casto pfiinou endokrinnich
poruch, do kterych Fadime napf. hyperestrogenismus, hyperandrogenismus u Zen,
hypogonadismus u muzl. Z kardiovaskularnich komplikaci, je to hypertenze, ischemicka
choroba srdecni (ICHS), arytmie, ndhld smrt a dalSi. VaZnou respirani komplikaci je

spankova apnoe. Komplikace gastrointestinalniho traktu (GIT) predstavuje pFedevsim
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naklonnost ke vzniku gastroezofageélniho refluxu, hidtové hernie, steatdzy jater a rdzné
poruchy traveni. Gynekologické komplikace mohou zplisobovat neplodnost v zavislosti na
hormonélnich poruchach nebo komplikace v téhotenstvi a pfi porodu. DalSim zavaznym
rizikem obezity je vznik nadorovych onemocnéni. Mezi nejCastéjSi nadorova onemocnéni
v souvislosti s obezitou patfi napf. gynekologické n&dory vajecniku, prsu, délozniho Cipku.
GIT je nejvice ohroZen néddory kolorektalnimi, v urologii jsou nej¢astéjsi nadory prostaty

a ledvin.

Obezita pFinasi problémy s klouby a celého pohybového aparatu. Obézni lidé také trpi
koznimi problémy, mohou to byt rliznd mykoticka onemocnéni, ekzémy a podle nékterych
studii je MS spoluodpovédny za vznik psoriazy. Obezita je komplikujicim faktorem pfi
chirurgickych vykonech, (nejen bariatrickych) spojenych s anestezii, je zde riziko hojeni
operacnich ran per secundam, riziko TEN (tromboembolickd nemoc) a mnoha dalSimi
(HAINER et al., 2011).
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2.2 Psychické komplikace a rizika

S obezitou jsou spojeny i psychické problémy. Lidé, ktefi maji problém s vysokou
vahou cCasto trpi depresemi, doprovdzenymi nizkym sebevédomim. Tento problém tvori
zaCarovany kruh, nebot’ obézni lidé FeSi svoje deprese dalsim pFisunem potravy
(http://www.obezita-info.cz/rizika-obezity/). Studie, zabyvajici se depresivni poruchou u lidi
s obezitou se ve svych vysledcich lisi. Lze fici, Ze obézni trpi depresemi Castéji nez lidé
snormalni vahou. Pravdépodobnost vzniku deprese zavisi na stupni obezity (nejCastéji
obezita 3. stupné), na komorbiditach a schopnosti béZného fungovani v Zivoté. Takovy ¢lovék
si vyCita, Ze nezvlada bézné pracovni Cinnosti, byvd smutny nebo naopak podrazdény
a pripada mu, Ze je svému okoli na obtiz. Typickymi pfiznaky deprese je pretrvavajici smutna
a Uzkostnd nalada, negativni pohled na sebe, pocity beznadéje, pesimismu a bezmoci,
sebeobvifiovani, ztrata smyslu Zivota, zajmu o to, co mu bylo dfive pfijemné. Nespavost nebo
naopak ospalost, ztrata chuti k jidlu nebo prejidani a pfibyvani na vaze. Ztrata energie, nava,
nezajem o sexudlni Zivot, podrazdénost, somatické pfiznaky jako je nauzea, bolesti hlavy,
zaludku. Deprese mlZe vyUstit a7 vsebevrazedné myslenky a pokus o sebevrazdu
(KASALICKY, 2011). Pfi lécbé depresi je velmi ddlezité volit vhodna antidepresiva
a psychofarmaka. Atypicka neuroleptika vyvolavaji Casto vzestup hmotnosti a po vétSiné
antidepresiv se tloustne. Pro obézni s depresi jsou nejvhodnéjSimi antidepresivy bupropion,
inhibitory MAO (monoaminooxidaza) a tianeptin. Jsou to latky, které podporuji zpétné
vychytavani serotoninu. V moderni 1éCbé je vice uZivano kombinaci s antiepileptiky, tyto
kombinace ale mohou vyvolat metabolicky syndrom. Podle fady studii je nepochybné, Ze
deprese je nezavislym rizikovym faktorem aterogeneze, kardiovaskularnich pfihod, zejména
infarktu myokardu (1M).

Deprese mlze byt vyvolana i pfi snizovani hmotnosti pfi uzivani antiobezitik a néktera
antiobezitika se nesmi kombinovat s antidepresivy (MULLEROVA et al., 2009). Mezi
nejznaméjsi antiobezitika patfi pripravek Adipex, ktery plisobi celkové a mlze dojit ke vzniku
zavislosti. Tento pripravek je pouze na lékarsky predpis. DalSim, ale volné prodejnym
antiobezitikem je pFipravek Alli, ktery pdsobi pouze mistné, ve stfevech. Tento pripravek ma

minimum kontraindikaci.
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Psychické problémy mohou mit pacienti i po bariatrické operaci, divod( jejich vzniku
je nékolik. Pacienti po operaci jsou zklamani, Ze efekt nenastal tak rychle, jak si
predstavovali, citi se podvedeni. Dostavi se stres, a co délat, kdyZ byl pfed operaci zvykly ho
,,Zajist“? Po operaci to vétSinou neni mozné. Proto by si méli pacienti najit jinou innost, ktera
uklidriujici ucinek jidla nahradi. Dalsi pricinou psychickych potizi miZe byt i nespokojenost
se vzhledem vlastniho téla. Po velké redukci hmotnosti se zméni nejen tvar téla, ale dochazi i
ke kosmetickym zménam jako je provéSeni klize na pazich, stehnech, brise. Nespokojenost
s vlastnim télem mdze mit i hlub$i kofeny. PFi psychickych problémech je vhodna terapie
psychologa nebo psychiatra (KASALICKY, 2011). ,,Osvojit si v ramci vhodné psychoterapie
asertivni (sebejisty) zplisob jednani je jedno z vychodisek, jak se vyrovnat se sniZenou
sebejistotou,  pokfivenym  sebepojetim a  pfedchdzet  psychickym  potizim“
(http://www.obesity-news.cz/?pg=uvod&id=320).
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2.3 Spolec¢enskeé a pracovni problémy

Obezita predstavuje komplexni socialné - ekonomicky problém a méa jednoznacné
negativni vliv na ekonomiku. Obezita ma dopad na statni rozpocet, rostou vydaje ve
zdravotnictvi a to exponencialni fadou. Ovliviiuje ve velké mife rozpoCty zdravotnich
pojistoven. | ze zminénych ddvodi je zafazeni obéznich lidi do pracovniho procesu mnohdy
obtizné. Rada zaméstnavateld u téchto lidi pfedpoklada nizsi pracovni vykonnost, vétsi
absenci, i rdst naklad( v souvislosti s pracovni neschopnosti. V mnoha oborech jsou
preferovani lidé, ktefi budou firmu reprezentovat svym zevngjSkem. To v praxi mnohdy
znamend zuzZenou moznost pfi vybéru povolani zameéstnani. To, jak obézni lidé vypadaji,
ovliviiuje nejen moznost vybéru zaméstnani. Mohou mit také problémy v mezilidskych
vztazich. Neni nic ojedinélého, kdyz se u lidi trpicich nadvahou objevi pocit viny, nedostatek
sebed(ivéry, postupny pocit izolace. Problémy s postavou se mohou také odrazit ve
spolecenskych kontaktech, kdy se miZe objevit snaha vyhnout se situacim, jako jsou rlizné
oslavy, rodinné seslosti. DUsledkem psychickych problém( byva i snizeny sexudlni zajem,
coZ ma neblahy vliv na partnerské vztahy.

Celkové maji obézni lidé zhorSené moZnosti uplatnéni ve spoleCnosti, zaméstnani
i patrnerském Zivoté. Z toho vyplyva i jejich pocit diskriminace. Obézni lidé jsou
diskriminovani v mnoha oblastech Zivota. BohuZel i zdravotnici se na tomto stavu Casto
podileji. Mnohdy obéznim nemocnym davame najevo svou nelibost, kdyZ jsou z néjakého
divodu odkéazani na péci personalu a musime s nimi manipulovat. V zavislosti na vsech

diskriminujicich pficinach obézni Clovék Casto trpi depresemi a vyznamné se sniZuje kvalita
jeho zivota (HAINER et al., 2011).
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3 TERAPIE

Lécha obezity je multioborova. Je dilezitd spoluprace obezitologl, endokrinolog,
internistll, pediatr, nutriénich terapeutd, dietologlli, psychologl, psychiatrd, fyziatrd,
praktickych lékar( a dalSich pracovnik{ v rliznych klubech a centrech (HAINER et al., 2011).
Smysl 1écby obezity dava ten fakt, Ze komorbidity jenZ jsou dlsledky obezity jsou z velké
Casti reverzibilni, to znamena, Ze zdravotni rizika se snizi s redukci hmotnosti. ,,Nelze proto
ponechavat obézniho pacienta na pospas jeho samoléCitelské iniciativé a vlivu atraktivnich
reklam s védecky neovéfenymi pfipravky” (http://www.bandingklub.cz/obezita.phtml).
Predpokladem uspésné IéCby obezity je dostate€nd motivace pacienta k 16€bé. Nejcastéji byva
pacient k Ié¢bé motivovan ze zdravotnich, spolecenskych a estetickych dlivodd. Velkou roli
zde hraje prakticky lékaF, ktery by mél posilovat motivaci pacienta k IéCbé zejména ze
zdravotnich dlivod( (Hainer, 2003). Zakladnim cilem pfi 1é¢bé je zhodnotit jidelni chovani,
Zivotni styl, konkrétni jidelniek, nalézt rizikove potraviny a €asnou intervenci dosahnout

prevence komplikaci a dlouhodobg udrZet stabilni hmotnost (Pafizkov4, Lisa et al., 2007).

Na vzniku obezity se podili mnoho faktord, nékteré ovlivnitelné nejsou, jiné jsou zcela

v rukou samotného jedince. LéCba obezity je zcela individudlni.

Podle prof. Hainera (2003) musi byt terapie obezity komplexni a ma zahrnovat
nizkoenergetickou redukéni dietu, pohybovou aktivitu a zménu Zivotniho stylu. Tento léCebny
rezim je mozné v indikovanych pfipadech doplnit farmakoterapii nebo chirurgickou lécbou.

MUDr. Mdillerové upozorfiuje na to, Ze jestlize se obezita rozvine, jde jiZz o celoZivotni
onemocnéni. | kdyZ se podafi snizit hmotnost, je nadale dispozice navratu k akumulaci
pacientovi vysvétlit, Ze jde o celoZivotni zménu navykl v oblasti vyzivy, fyzické aktivity
a duSevni hygieny. Je nezbytné, aby lékar pacienta informoval a poucil, co je realné, jaké
zdravotni vyhody Ci rizika pfindSeji jednotlivé strategie léCby, korigoval pacientovi Casto
neredlné predstavy a vysvétlil, Ze bez dlouhodobé aktivni spoluprace nemize byt zadna Iécba

Uspésna.
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3.1 Konzervativni terapie

Zékladem konzervativni terapie obezity je nékolik na sebe navazujicich a prolinajicich
se smérll. Pro kazdého pacienta jsou individualizovany v zavislosti na BMI a komorbiditach.

NejCastéji se IéCba zahajuje nastavenim stravovaciho rezimu. Jak je jiZz uvedeno, jiny
bude nastaven u osob v pasmu nadvahy, témto lidem je doporu€ena zména ve stravovacich
navycich a zvyseni pohybové aktivity. Jiny rezim bude nastaven v rliznych pasmech obezity.
Zakladem je omezit energeticky pFijem ztukl, tak, aby tvorily 30% celkové energie,
upFednostnit nenasycené mastné kyseliny. Zvysit pfijem ovoce, zeleniny, celozrnné obiloviny,
lusténiny, ofechy, semena. Omezit pfijem jednoduchych sacharidd a soli. Strava musi byt
vyvazena, plnohodnotna, a musi obsahovat veSkeré Ziviny, které organismus potfebuje.
Doporucuje se jist pravidelné 5x denné mensi porce. Velmi dilezity je pitny rezim
s vyloucenim slazenych napojl, doporucuje se neperlivd voda a neslazené bylinné nebo
ovocné Caje. Je dlllezZité pacienty motivovat a podporovat, protoZe po pocatecnich Gspésich
a pfi stanoveni mnohdy nerealnych cilli pacienta, mlze dojit k jo — jo efektu, to znamend, Ze
se pacient vrati zpét ke svym plivodnim zvyklostem a nabere zpétky své kilogramy a vétsinou

i néco navic.

K dietnimu rezimu neodmyslitelné patfi i fyzickd aktivita. Charakter, intenzitu a dobu
trvani je tfeba volit s ohledem na veék, stupen obezity a pritomnost komplikaci. Se zvySenim
mnoZstvi pohyboveé aktivity se zvySuje i celkovy energeticky vydej. Po redukci vahy dietnim
rezZimem méa pohybova aktivita stéZejni roli pro udrZeni dosazeného hmotnostniho Gbytku
(Hainer, 2004).

Kognitivné behavioralni terapie je typ IéCby, kdy terapeut pomaha pacientovi, aby si
uvédomil sviij zplsob zkresleného mysleni a dysfunkéniho jednani. Mezi behavioralni faktory
patfi nepfiméfeny pfijem jidla, vybér nevhodneho jidla, nespravna skladba jidla, nevhodny
rezim jidla, nevhodny pitny rezim, Z&dna nebo nevhodnad pohybova aktivita. Tato terapie
vyuzivd k prevedeni pacienta jeho kognitivnich (poznavacich) schopnosti. PFistup je
individudlni, je zaméfen na vSechny oblasti Zivota pacienta, které by se méli zménit.
Identifikuji se problémy, stanovuji se cile a léCebny plan. Nedilnou soucasti je edukace.

Terapie pouziva riizné techniky, je to technika sebekontroly, sebepozorovani, aktivni kontrola
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podnétll, sebeposilovani, technika kontrolujici samotny akt jedeni, kognitivni techniky,
relaxacni techniky (http://www.stob.cz/odborne-clanky-psychoterapie/kognitivne-
behavioralni-terapie-obezity).

V roce 2004 Fika prof. Hainer, Ze farmakoterapie nastupuje, pokud selhaly pfedchozi
moznosti 1éCby. V roce 2011 jiz prof. Kasalicky Fika, Ze by farmakologicka lé¢ba méla byt
vzdy soucasti komplexni Ié¢by. K Iécbé obezity je k dispozici omezené mnoZstvi Iékd,
mechanismus jejich plsobeni Ize rozdélit na léky vyvolavajici pocit nasyceni a tlumici pocit
hladu, Iéky zvySujici vydej energie a Iéky snizujici vstfebavani tuku ve stfevech.

24


http://www.stob.cz/odborne-clanky-psychoterapie/kognitivne-behavioralni-terapie-obezity
http://www.stob.cz/odborne-clanky-psychoterapie/kognitivne-behavioralni-terapie-obezity

3.2 Chirurgicka terapie

Chirurgicka lécba obezity se nazyva bariatrie, tento ndzev pochézi od feckého slova
,,bari* (t8zky). Cilem bariatrie je lé¢ba nebo prevence komplikaci obezity.

Prvni vykony v chirurgické 1éCbé obezity byly provedeny v 50. letech 20. stoleti
v zahranici. ,,V roce 1993 provedl kolektiv 1. Chirurgické kliniky a 1. LF UK v Praze po
vedenim prof. MUDr. Frieda jako prvni na svété gastrickou bandaZz laparoskopicky*
(KASALICKY, 2011, s. 57). Bariatricka chirurgie vyuziva ovéfené a bezpe¢né metody, diky
nimz se dafi snizit hmotnost u téZce obéznich lidi, kterym konzervativni 1éCba nedokazala
pomoci. PFinos operativni I16Cby obezity spoCiva predevsim v tom, Ze se vyrazné potlaci nebo
Uplné vyléci komorbidity. NapFiklad u 90 % morbidné obéznich pacientli po operaci dojde ke
zlepSeni nebo vymizeni cukrovky (Befo, 2004). Bariatrickd chirurgie prokézala, Ze je
nejucinngjsim zplsobem léEby pacientll s 2. stupném obezity a s nékterym z onemocnéni
pfidruZzenych k obezité, Ci se 3. stupném i bez dalSich komorbidit. Po bariatrické leché
dochazi u mnoha onemocnéni Kk jejich vyraznému zmirnéni, ¢i 0Gplnému vymizeni.
,,Bariatricka chirurgie se stala nedilnou soucasti komplexni Ié€by téZce obéznich nemocnych*
(MULLEROVA et al., 2009, s. 221). Bariatrické operace se provadgji klasicky
i laparoskopicky, v soucasnosti prevladaji vykony laparoskopické. Nejcastéji se v bariatrii
vyuzivaji bandaz Zaludku a tubulizace Zaludku k omezeni energetického pFijmu restrikci
a metody kombinované (Roux-Y Zalude&ni bypass) (KASALICKY, 2011).

Mezi chirurgické vykony sice nésledujici metoda nepatfi, ale je indikovana jako
pfiprava pred bariatrickym vykonem u vysoce rizikovych, extrémné obéznich nemocnych na
dobu 3 - 6 mésicl. Je to metoda intragastrického balonu, kdy je do Zaludku gastroskopicky
zaveden silikonovy balon o objemu cca 500 ml. Balon se po zavedeni napIni vzduchem nebo
Iépe fyziologickym roztokem. Je vhodné tento roztok oznacit metylénovou modfi. Vzhledem
k tomu, Ze modf je vyluCovana moci, pfi eventualnim prasknuti pacient tuto skute¢nost
zaznamena a musi okamZité kontaktovat sveho lékafe. Je ohroZen komplikaci ve smyslu
iledzniho stavu nebo ischemii stény Zaludku s moznosti perforace nebo gastritidy (HALUZIK
et al., 2009).
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Bandaz Zaludku je zmenSeni objemu Zaludku a tim sniZeni jeho kapacity manZetou
do tvaru nesymetrickych presypacich hodin. Mame dva typy manZet, adjustabilni — do
podkoZi je zaveden port, pomoci kterého se da manzeta nastavovat a neadjustabilni, fixni.
Prvni adjustabilni bandaZ Zaludku byla provedena v roce 1985 ve Svédsku, v nazvu této
metody se pouZiva oznateni Svédska. Pacient pfijima men3i mnoZstvi potravy, ze které se
v GIT stravi vSechny Ziviny a neni tfeba jejich dohrazovani. Je velmi dilezité, aby pacient
spolupracoval a dodrZzoval doporucena opatren, jak stravovaci tak i fyzickou aktivitu. PFi
dodrzovani se vahovy (bytek za 5 a vice let pohybuje kolem 30-40 kg (MULLEROVA, et al.,
2009). Tento vykon je vratny.

Tubulizace zaludku (sleeve gastrectomy) je v podstaté resekce Zaludku podél velkého
zakfiveni se zénou produkce tzv. hladovych hormond. Zbyly Zaludek ma podobu trubice
0 objemu 80 — 120 ml. Na rozdil od bandéaZe Zaludku je tento vykon nevratny.

Biliopankreatickd diverze (BPD) je operacni vykon, pfi kterém se odstrani 70%
Zaludku, aby se omezila moZnost poZivani velkych porci potravy najednou. Na zbytek
Zaludku se napoji prerusené tenké stfevo, aby se umoZznilo odvadéni potravy dal do traviciho
traktu. Tato Cast tenkého stfeva se nazyva exkludovanou, ,,alimentarni* klickou, ktera se asi
100 cm pfed koncem tenkého stfeva spoji stzv. biliopankreatickou Kklickou. Ta pFivadi
z oblasti dvanactniku predevsim ZluCové kyseliny a pankreatické enzymy. V exkludované
klicce dochédzi pouze k nepatrnému traveni potravy. K plnohodnotnému traveni dochazi
teprve potom, co se obé klicky spoji ve spole¢nou. Potrava je tedy travena pouze ve 100 cm
useku spolecné klicky tenkého stfeva. Dlsledkem této operace je sice vahovy Ubytek, nejvétsi

v v/

ze vsech bariatrickych vykond, ale je zde také nejvyssi stuperi malabsorpce. Pacient ma
nékolikrat denné fidké stolice, trpi nadyméanim a plynatosti. Musi az do konce Zivota dochéazet
na pravidelné kontroly metabolického stavu pro riziko malnutrice, anemii, poruchy
metabolismu kostni tkané. Dozivotné se také dopliiuji mineraly a vitaminy (MULLEROVA et

al., 2009).

Metoda kombinovana (Roux-Y ZaludeCni bypass), znamena, Ze tento vykon ma jak
restriktivni Gcinek, tak i malabsorpcni. Vykon spocCiva ve zmen3eni Zaludku, je ponechén jen
velmi maly pouch, zbyly Zaludek se ponechava v dutiné bfisni, tzv. in situ. Tato Cast je
restriktivni, pacient miZe pfijimat jen velmi malé mnoZstvi potravy. Cast malabsorpéni

spociva ve vyfazeni klicky jejuna z pasaze (HALUZIK et al., 2009).
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Ve stadiu klinickych zkouSek a experimentalnich studii je gastroplikace, iledlni
interpozice, intralumindlni sleeve a dalSi metody. Jejich dlouhodoby efekt zatim neni znam.
Posledni dva jmenované vykony pfi experimentech velmi vyznamné ovlivnily vyskyt diabetu,

doslo k jeho vymizeni.

,,1ledIni interpozice je dvoji pferudeni kontinuity ilea a nasiti asi 50 cm ilea hned za
duodenum a obnoveni prlichodnosti. Travenina prochazi z duodena do ilea a dale pres
jejunum do ileocekalniho spojeni. PFi tomto vykonu neni odstranéna Zadna Cast stfeva a neni
proveden ani bypass. PFi experimentu v roce 2009 doSlo u nemocnych po tomto vykonu

vyznamné k vymizeni diabetu.

Intralumindlni sleeve je zakotveni igelitové trubice v duodenu a omezeni kontaktu
traveniny se sténou dvanactniku a horni Casti tenkého stfeva. | po tomto vykonu diabetes
mizi“ (KASALICKY, 2011, s. 106).

Na bariatrické operace po velké redukci hmotnosti navazuji plastické operace.
Upravuji velké kozni previsy na bfise a koncéetinach. Tyto operace plsobi nejen na psychiku
pacienta, ale jsou provadény i ze zdravotnich dlivodl, protoze pod koZznimi laloky mdze
dochazet k opruzeninam a vzniku mykéz (HALUZIK et al., 2009).
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4 INDIKACE A KONTRAINDIKACE K BARIATRICKYM
VYKONUM

Indikace pacientd k bariatrickym vykondm probihd na zékladé multidisciplinarni
spoluprace specialistll, zabyvajicich se 1écbou obezity nebo jejich komplikaci. Na indikaci se
podili bariatricky chirurg, internista, obezitolog nebo diabetolog, psycholog, eventuelné
specialisté v oborech ortopedie, kardiologie, neurologie a nutri¢ni specialisté.

v v v

K vykondm jsou indikovani morbidné obézni pacienti s BMI vy3$$im 35 nebo vysS$im
40, u nichz selhala konzervativni léCba a hrozi riziko komplikaci nebo se jiz pFidruzena
onemocnéni projevila. K bariatrickym vykontm jsou nejcastéji indikovani pacienti s diabetes
mellitus 2. typu, sobezitou souvisejici hypertenzi a kardiomyopatii, hyperlipidemii,,
spankovou apnoe, osteoartrozou kolenniho nebo kycelniho kloubu, vertebrogennimi obtizemi,

Zeny s mocovou inkontinenci a infertilitou.

Pacient se musi na zékladé opakovanych rozhovori s operatérem sam rozhodnout, zda
s vykonem souhlasi nebo ne. Chirurg pacientovi vysvétli princip vykonu, sezndmi s riziky
i nutnosti dalsi spoluprace se jmenovanymi specialisty i v pooperacnim obdobi. Pacient na
tato sezeni v predoperacnim obdobi dochazi opakované. Velmi ddlezZita je psychologicka
pfiprava. Zalezi na vyjadreni psychologa, ktery posoudi, jestli bude pacient v pooperanim
obdobi spolupracovat a pokraCovat v rezimu. StéZejni je motivace a dobrovolnost. Pacient

nesmi byt k vykonu nucen Iékafem ani napf. rodinou nebo spolupracovniky.

Bariatrické operace jsou doporucovany morbidné obéznim Zenam, které maji
problémy s pocetim. Je prokazano, Ze po redukci hmotnosti se Zendm podafrilo otéhotnét a bez
komplikaci téhotenstvi dokonCit i porodit. Naopak morbidné obézni Zeny maji Casto
komplikace.

U morbidné obéznich pacienti ve véku nad 55 let je indikace bariatrického vykonu
individudlni. Dlvodem jsou rozvinuté a Casto ireverzibilni zmény pfi komorbiditach.

K bariatrickym vykonim ve vy$sim véku se pFistupuje z diivodu zvyseni kvality Zivota.
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V soucasnosti stale pribyva i obéznich déti a dospivajicich. U déti je bariatricky vykon
kontraindikovan. Dospivajici obézni jsou indikovani pouze tehdy, kdyz selhaly vSechny
konzervativni metody a je dokoncen rist. Tito pacienti jsou operovani ve specializovanych

centrech.

Hlavni kontraindikaci jsou vazné psychické poruchy ve smyslu psychdz, afektivni
poruchy, alkoholismus, drogova zavislost, mentélni retardace, hiatovd hernie
a gastroesofagealni reflux (GERD). Dalsi kontraindikace je kontraindikace anestezie z ddivodu
pFidruzenych onemocnéni ohroZujici pacienta na Zivoté, jako jsou hypertenze nereagujici na
IéCbu, systémové choroby, poruchy imunity, selhavani Zivotné dllezitych organd, nereagujici
na léCbu, malignita, gravidita, hormonalné podminéna obezita a dalSi bézné kontraindikace

anestezie.

Kontraindikovani jsou i pacienti, ktefi se jeSté nepokusili sniZit hmotnost
konzervativnimi  metodami. Nespoluprdce pacienta patfi také do této skupiny.
Kontraindikovani jsou i pacienti, které nedoporucil psycholog a déti, jak je zminéno vyse
(KASALICKY, 2011).
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5 KOMPLEXNI PRIPRAVA NEMOCNYCH K VYKONU

Predoperalni pfiprava pacienta indikovaného k bariatrickému operanimu vykonu se
v zdkladé nelisi od predoperacni pripravy k jinému operacnimu vykonu v duting bFisni.
Pacientovi je odebrana podrobnd anamnéza, jsou mu provedeny odbéry na laboratorni

vysetfeni, EKG, RTG hrudniku, eventuelné spirometrie, pfedanestetické vysetreni.

To, vCem se liSi od bézné predoperacni pripravy jsou opakované pohovory
s bariatrickym chirurgem, které maji edukativni charakter. Indikacni pohovory se specialisty
v oboru internista obezitolog nebo diabetolog, psycholog, nutriéni terapeut nebo dietolog
a dalSi specialisté podle druhu pFidruzenych onemocnéni. Pacient v ramci pfipravy musi mit
proveden ultrazvuk (UZ) bricha k vylouceni cholelithidzy nebo cholecystolithidzy a urceni
velikosti levého jaterniho laloku. Nedilnou soucéasti predoperacniho vySetfeni v bariatrii je
endoskopické vySetfeni GIT k vylouCeni viedové choroby gastroduodena, malignity, hiatové
hernie a refluxni choroby jicnu (GERD).

Pacient s podezienim na spankové apnoické pauzy je odeslan k polysomnografii
(KASALICKY, 2011).

,,Pfedoperacni pFiprava tedy zahrnuje posouzeni celkového zdravotniho a vyzivového
stavu, vysvétleni zmén ve stravovani, nezbytnych po operaci, Upravu 1é€by doprovazejicich
onemocnéni s cilem snizit riziko chirurgického vykonu, posouzeni motivace pacienta a ochoty
Ucastnit se dalSiho sledovani, kontrolu Gplné informovanosti pacienta o vyhodach, dlsledcich
a rizicich vykonu a potfeby celoZivotniho sledovéni, kontrolu pacientova nahledu na mozné
vysledky operace, kontrolu poskytnuti informovaného souhlasu, zahrnujiciho prohlaseni
0 rizicich vykonu a pfijeti behaviordlnich Uprav Zivotniho zplsobu a sledovani“
(MULLEROVA et al., 2009, s. 231).

,,Je prokédzano, Ze radné vedena predoperacni edukace vyznamné prispiva jak k lepsi

pooperacni spolupraci nemocného, tak i ke zkraceni hospitalizace (MULLEROVA et al.,
2009, s. 230).
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6 OSETROVATELSKA PECE

Osetrovatelska péce u pacientll po bariatrickych vykonech s vysokym BMI se v zasadé
nelisi a neni naroCnéjsi ve srovnani s osetfovatelskou péci u pacientd s normalni vahou.
K bariatrické operaci jsou indikovani pacienti mladSiho véku bez zavaznych komorbidit.
Jejich hospitalizace je kratka a pocita se na dny. Po bariatrickém vykonu, ktery se vétSinou
provadi laparoskopicky se pacienti citi dobfe a jsou Casné, jiz Sest hodin po operaci
vertikalizovéni. Od 1. pooperacniho dne rehabilituji a jsou velmi brzy sobéstacni.

Nesrovnatelné naro€néjsi je oSetfovatelska péce o morbidné obézni pacienty ve vSech
medicinskych oborech v zavislosti na jejich komorbiditach a priCiné vzniku hospitalizace.
Pokud je priCina nahla, napf. Graz, dopravni nehoda nebo jakakoliv akutni zména zdravotniho
stavu, zaCinaji mnohdy obtiZze jiz u samotného pfevozu do zdravotnického zafizeni. Jsou
pripady, kdy se musi zajistit specialni sanitni viiz. Na prijem takového pacienta musi byt
pfipraveno i jakékoliv zdravotnické zafizeni svym technickym vybavenim, napf. by mély byt
k dispozici IGzka s vyss$i nosnosti.

PéCe o tyto pacienty je asi nejnarocnéjsi na jednotkach intenzivni péce. Pokud je
takovy pacient na umélé plicni ventilaci (UPV) je ohroZen mnoha riziky. Kromé rizika jako je
ventilatorova pneumonie a TEN, jsou to hlavné rizika tykajici se kvality oSetfovatelské péce.
Je to riziko vzniku dekubitd, riziko vzniku infekce invazivnich vstupl jako je centralni Zilni
katetr (CZK), periferni Zilni katetr (PZK), arterialni katetr, permanentni mocovy katetr
(PMK)), riziko vzniku infekce v misté chirurgické rany, pokud je pacient operovan. Néktera
z téchto rizik se daji ovlivnit kvalitni oSetfovatelskou péci, je to predevsim riziko vzniku
dekubitd. Tyto pacienty je nutné polohovat a to je velmi narocné pro osetfovatelsky personal.
Morbidné obézni pacienti po chirurgickych vykonech jsou ohroZeni infekci v misté
chirurgického vykonu. Z ddvodu vysoké vrstvy podkozniho tuku se rany Casto hoji per
secundam, toto hojeni je velmi zdlouhavé a vyZzaduje pouzivani material(i pro moderni hojeni
ran a tim navy3eni finan€nich Castek vynaloZenych na tyto materidly. Samoziejmé i pro tyto
pacienty plati vySe zminénd rizika. Velmi ndro€nd jak pro pacienta, tak i pro oSetfujici
personal je i Casna vertikalizace po operaci, kdy mUzZe hrozit i riziko padu.
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S pacienty s vysokym BMI se mliZzeme setkat nejen v chirurgickych oborech, ale i na
internich oddélenich kde jsou IéCeny jejich pFidruzend onemocnéni jako je DM, hypertenze
a dalSi komplikace obezity, na koZnich oddélenich s bércovymi viedy a dalSimi nemocemi

klze.

Témto pacientdm bychom meéli v zavislosti na jejich celkovém zdravotnim stavu, po
odeznéni akutnich obtizi, nabidnout edukaci nutricniho terapeuta, ktery by je edukoval

0 sprévné vyZivé a potfebé zmény Zivotniho stylu.

Samoziejmosti by mélo byt dodrZovani vsech zasad komunikace od vsech clend

zdravotnického personélu.

Tato kapitola by se dala shrnout do véty: oSetfovatelska péfe o obézni pacienty,

zejména morbidné obézni, je velmi narocna.
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7/ MODEL MARJORY GORDON

,Marjory Gordon se vénuje vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych diagnéz a planovani
oetfovatelské péte” (PAVLIKOVA, 2006, s. 99). Model Marjory Gordon patii mezi modely
interpersonalnich vztahl. Autorka pfi vyvoji modelu vychazela z holistické a humanistické
filozofie, z koncepce hodnoceni McCana a Smitha, modelli zdravi a osetfovatelskych model(
a teorii rlznych autorek. Tento model je vysledkem grantu, ktery v 80. letech 20. stoleti

financovala americkéa vlada.

Zdravotni stav ¢lovéka je vyjadfenim bio — psycho — socialni interakce. P¥i kontaktu
s pacientem sestra identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi. Vzorce jsou Useky
chovani v subjektivni a objektivni podobé. M. Gordon uvadi 12 funkénich vzorcl zdravi.
Tyto vzorce obsahuji vniméani, udrzovani zdravi, vyZivu, metabolismus, vylu€ovani, aktivitu,
cviceni, spanek, odpocinek, citlivost (vnimani), poznavani, sebepojeti, sebelctu, role, vztahy,
reprodukce, sexualitu, stres, zatéZové situace a jejich zvladani, viru nebo jiné Zivotni hodnoty.
Pokud jsou tyto vzorce dysfunkéni, stanovujeme oSetfovatelskou diagndzu a provadime dalsi
kroky oSetfovatelskeho procesu.

Tento model je nejkomplexnéjsi, ale je vhodnd kombinace s jinym oSetfovatelskym
modelem nebo teorii (PAVLIKOVA, 2006).

V praktické Casti Bakalarfské prace bude pouZita metoda oSetfovatelského procesu,
ktera se zabyva péti kroky.

Posuzovani — oSetfovatelskd anamnéza dle M . Gordon
Diagnostika — stanoveni oSetfovatelskych diagnéz
Planovani

Realizace

Hodnoceni
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PRAKTICKA CAST

8 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTKU
PO TUBULIZACI ZALUDKU

V praktické Casti bude uvedena komplexni oSetfovatelskd péfe o pacietku po
tubulizaci Zaludku, od ambulantni pFipravy po propusténi a nasledné sledovani vyvoje stavu
této pacientky v delSim Casovem Useku. OSetfovatelskd ¢ast bude doplnéna i o Cast Iékafskou,
aby obraz péCe byl uceleny. Sledovani pacientky za¢inam ve fazi ambulantni pFipravy
Kk bariatrickému vykonu. LéCebnou a oSetfovatelskou péci jsem stymem nelékarského
i lekarského personalu provadéla ve dnech 22. 9. 2010 - 28. 9. 2010 od 8,50 do 10,00 hod.
OSetfovatelskou anamnézu jsem vypracovala podle modelu Marjory Gordon. Po posouzeni
a vyhodnoceni jsem stanovila oSetfovatelské diagnézy a navrhla plan oSetfovatelské péce,
ktery jsem dle aktualniho stavu a potfeb pacientky prehodnocovala a aktualizovala. Na
realizaci intervenci se podilel cely oSetfovatelsky tym.

Po propusténi pacientky do domaciho [éCeni jsem i nadale s pacientkou
spolupracovala a sledovala vyvoj jejiho stavu. Jak se vyrovnavala se zménou Zivotniho stylu

a zda vSechna doporuceni dodrZovala.
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8.1 Ambulantni ¢ast pFipravy

Pacientka v ramci pFipravy k operaci byla objednana ke specialistlim, zabyvajicimi se
IéCbou morbidni obezity a jejich komplikaci, jak bylo uvedeno v teoretické Casti préace.
Samozfejmosti pfipravy bylo provedeni zakladnich pfedoperacnich vysetteni.

Z lékarské ambulantni dokumentace — predoperacni vysetreni.
Dg. E669 (Obezita zplsobena nadmérnym pFijmem kalorif)
27. 4. 2010 Bariatricka poradna

Pacientka do poradny odeslana praktickym lékafem. Obézni od détstvi, u obezitologa v péci
byla, v roce 2006 vazila 165kg, BMI 61, byla provedena L-SAGB, poté redukce hmotnosti,
nyni jiz redukce nepokracuje, spiSe pfibird. Nynéjsi vaha 137kg, vySka 165cm, BMI 50.
Vzhledem k tomuto stavu je uvazovano o konverzi na jiny typ vykonu. Nemocnd byla
poucena o metodé chirurgické 1éCby, jednak o tubulizaci Zaludku a jednak o biliopankreatické
diverzi v druhé dobé. Z pohledu bariatrického chirurga neni namitek proti bariatrickému
vykonu, navrhuji v jedné dobé odstranéni SAGB a provedeni tubulizace Zaludku. V pFipadé
selhani, ve druhé dobé dokonceni na BPD. Pfed operaci nutna redukce hmotnosti o 10kg. Dle
protokolu doplnit obezitologické vySetfeni véetné endokrinologického, se zavérem k indikaci
operace. Gastroskopie k vylouceni GERD a rtg Zaludku k vylouceni hiatové kyly, sonografie
Zlucniku a jater surCenim velikosti levého jaterniho laloku, psychologickeé vySetfeni,

spirometrie.
Vysledky vysetieni:

22. 6. 2010 Sono bficha: jatra nezvétSena, levy lalok 80 x 85mm, viceCetnd
cholecystolithiaza.

22. 6. 2010 Endoskopie HCTT: normalni nalez.

10. 6. 2010 RTG Zaludku: manzeta gastrické bandaze dislokovana, neplsobi prekazku

pasaze. Herniaci nediferencuji.
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27. 6. 2010 Spirometrie: hodnoty ventilacnich funkci jsou primérene.

14. 9. 2010 Psychologické vysetfeni: bez hlubsi psychopatologie, neurotické symptomatiky
a depresivity. Indikovana k tubulizaci Zaludku.

14. 9. 2010 Obezitologicka poradna: s vdhou mé potiZze od détstvi, v dospélosti se drzela
kolem 115 — 120kg (2002 — 3), poté vaha postupné narlistala vlivem pfijmu velkého mnozstvi
nezdravého jidla, pohyb neméla. Maximéalni vaha 165kg, provedena L - SAGB, ktera selhala.
V kvétnu tohoto roku vaZila 137kg, nyni aktudlni vaha 128kg, BMI 47. V poslednich

meésicich se snaZila zhubnout. Jezdi na rotopedu 20 — 30 min, plave, cvici na mici.

Anamnéza:

FA: neguje

AA: neguje

Abuzus: koufi 25 cigaret denng, alkohol 0

Z vySetieni: RTG S+P bez patologického nalezu, EKG v normé (AS prav., TF 75/min),
laboratof: cholesterol 5,8, TG 3,1, KO v normé&, TSH 4,56, endokrinologickéa konzultace bez

namitek.

Z&vér a doporuCeni: Obezita Ill. st., stp. L - SAGB 2006, smiSend dyslipidemie,
cholecysolithidza asymptomaticka, do budoucna vhodna CHCE. Zitra kontrola u NT, pouceni
0 stravovani po tubulizaci, dalSi kontroly dle domluvy

Kontrolni laboratof v prosinci, s vysledky kontrola zde. Z obezitologického hlediska bez
namitek k operaci, po interni strance t.¢. KP kompenzovana a schopna operacniho vykonu
v CA za vysSiho rizika. Dlsledné prevence TEN.

15. 9. 2010 Nutri¢ni terapeut: vaha 128kg, vySka 165cm, BMI 47, % tuku 56, % svaloviny
19,9, visceral 12, obvod pasu 128cm. Poucena o stravovani po tubulizaci Zaludku. Predany
edukacni materialy.
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8.2 Hospitalizace - lekarska Cast

Lékarsky pFijem

Pacientka, 40 let, pfijata k planované operaci 22. 9. 2010 na Chirurgickou kliniku. Nejprve

byl proveden lékarsky pFijem pacientky. Z lékarského pFijmu uvadim:

Anamnéza:

Ddvod pfijeti: planovana operace laparoskopicka sleeve gastrectomie (LSG).

RA: otec zemrel v 64letech na IM, matka ma DM 2. typu, 2 sestry zdravy, dcera zdrava.

OA: béznd détskd onemocnéni, metabolicky syndrom, cholecystolithidza , sledovana

onemocnéni: DM, TBC, krvéciveé stavy, nadorova onemocnéni neguje.
Operace: 1991 APPE, 2006 L-SAGB

arazy: 0

GA: 1 porod, 1 potrat, menses pravidelna od 13 let

FA: sine

PA: pracuje jako sanitarka

SA: Zije v byté s dcerou

Abusus: 25 cigaret/denng, alkohol 0, NL 0

AA: 0

Nynéjsi onemocnéni: pacientka indikovana k odstranéni banddZe a tubulizaci Zaludku.

Operace schopna.
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Stav pfi prijeti: vaha 128kg, vyska 165cm, BMI 47, TK 120/70, tep 82/min, pocéet dechd
12/min, TT 36,9°C.

Hlava, krk fyzikalni nalez.

Hrudnik symetricky, dychani Cisté sklipkové, bez vedlejsich fenomén(, poklep plny, jasny.
Akce srdeCni pravidelng, ozvy 2, ohranicené.

Psychicky stav dobry, pacientka orientovana, spolupracuje. Bez ikteru, cyandzy, eupnoe.
Bficho meékké, prohmatné, nebolestivé, bez patologickych rezistenci, H+L nehmatam, tapot
bilat. negat., t¢. bez peritonealniho drazdéni.

Per rektum tonus svérae fyziologicky, vdosahu prstu rezistence nehmatam, Douglas

nevyklenut, stolice bez pfimési krve a hlenu.

DK bez otoku, varixy vpravo +, bez znamek zanétu, pulsace hmatam na AF, AP, ADP, ATP
bilat. symetricky.

Bezprostredni pFiprava k operaci a operace

22. 9. 2010 bylo provedeno predanestetické vySetfeni, anesteziolog zkontroloval viechna
prfedoperacni vySetfeni a pacientku na zadkladé ASA Klasifikace (American Society of
Anesthesiologists), zhodnotil rizikem ASA Il. a doporucil hospitalizaci na JIP po vykonu.
V rdmci premedikace anesteziolog naordinoval Hypnogen 1 tbl na spani a na rdno 23. 9. na
vyzvu Midazolam 5mg, Atropin 0,5mg i. m. VecCer pred operaci zahajena aktivni
antikoagulace Fraxiparinem 0,6/24hod s. c.

V den operace 23. 9. si pacientka nasadila elastické punc¢ochy z diivodu prevence TEN a po

podani premedikace na vyzvu z operacniho salu byla prevezena na operacni sal.
Vypis z anesteziologické dokumentace:

23. 9. 2010 operace — v uvodu anestezie TK 130/80, P 70°min. B&hem operace podana
profylakticky ATB (Axetine 1,5g, Metronidazol 500mg), pro hypertenzi Ebratil 15 mg, Isoket
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2 amp, Betaloc 5 mg. Pfed ukoncenim operace podan Perfalgan i.v., pfi propusténi ze salu TK
130/100, P 80"min, SaO2 95%, probuzend, prevoz na JIP.

Operacni vykon: Laparoskopicka sleeve gastrectomie, LSG (Laparoskopicka sleeve
gastrectomie). Operacni vykon probéhl bez komplikaci.

Pooperacni péce

Pacientka byla prevezena z operatniho salu na JIP v 11,55 hod. Pfipojena na monitor pro
sledovani zakladnich Zivotnich funkci, monitoraci EKG, méfeni TK +P 4x a % h, dale a 1h,
saturace kyslikema 1h, P + VT, TT a 6 hodin.

Terapie na JIP: Fraxiparin 0,6ml s. c. 1x denné v 18 hod., Helicid 40mg 2x denné i. v. v 18
hod a v 6 hod, Degan 1amp. & 6 hodin i. v., 10% G 60ml/h, R1/1 80ml/h, kontrola glykemie
po 4hodinach, pro nauzeu podan 2x Torecan 1 amp. i. v., pro bolest podana analgetika.
Dipidolor i. m. 2x, Novalgin 5ml v infuzi F1/1 i. v. Kontrola moceni, v 18 hodin moci
spontanné, na sale zaveden PZK, sledované glykemie mirné zvy3ené, TK, P, saturace

kyslikem v normé.

1. pooperacni den, 24. 9., byly provedeny odbéry na KO, CRP, G, glykovany Hb, Na, K, ClI.
Vertikalizace, preklad na Ilzkové oddéleni. Pro bolest v misté chirurgického vykonu byl
aplikovan Dipidolor 1 amp. i. m. 1x (vecer), z dalSi medikace Degan lamp. i. v. po 6 hod.,
Fraxiparin 0,6/24hod.s. c., Helicid 40mg i. v. po 12hod., infuze ex, dieta 0 — pouze tekutiny
(Caj, voda neperliva). Sledovani FF 3x denné, TT 2x denng.

2. pooperacni den, 25. 9.: Fraxiparin 0,6/24hod. s. c., Helicid 40mg i. v. po 12hod., Degan 1
amp. i. v. po 6hod., Hypnogen 1 tbl na spani, dieta bujon, €aj, voda neperlivd. FF, TT 2x

denné.

3. pooperacni den, 26. 9.: odbéry KO, CRP, G, glykovany Hb, terapie stejna, dieta bujon, Caj,
voda. FF, TT 2x denné.

4. pooperacni den, 27. 9.: Helicid i. v. a Degan ex, nasazen Helicid 20mg p. o., Fraxiparin 0,6
S. C., dieta bujon, Caj, voda. FF, TT 2x denne.
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5. pooperacni den, 28. 9.: provedeny odbéry KO, CRP, G, glykovany Hb, TG, HDL, LDL,
celkovy cholesterol. V dopolednich hodinach byla pacientka prevezena k provedeni RTG
pasaze Zaludkem, po kontrole vysledku byla pacientka propusténa do domaciho léceni.

Béhem hospitalizace na ldzkovém oddéleni byla pacientka bez teploty, fyziologické funkce
V norme.

Lékarska propoustéci zprava

Pribéh bez komplikaci, bficho a rany klidné, stehy ponechany, pasaZz upravena, zatizena
tekutou stravou, toleruje. Propusténa do domaciho IéCeni ve stabilizovaném stavu, afebrilni,

KP kompenzovana. RTG Zaludku v den dimise bez patologického nalezu.

Doporuceni: klidovy rezim s fyzickym Setfenim cca 3 - 4tydny, postupné zatéZovat. Dostatek
tekutin, dieta tekuta dle pouceni, predana do péce praktického Iékare. Kontrola na ambulanci
u operatéra 4. 10., pfi zhorSeni stavu ihned.
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8.3 Hospitalizace — oSetrovatelska cast

Osetrovatelsky proces se sklada z péti kroka.
Prvni krok oSetfovatelského procesu - posuzovani

Po provedeni lékarského prijmu byla pacientka v 8,50 hod. pfijata na l0zkové oddéleni
Chirurgické Kliniky. Pacientka byla sestrou uvedena na pokoj. Sestra pacientku seznamila
sdomacim Ttadem I0zZkového oddéleni, spravy pacientd, s potfebou identifikace
a predoperacni pFipravou. Poté jsem provedla 1. krok oSetfovatelského procesu — zhodnoceni
pacientky dle modelu M. Gordon, v oSetfovatelské anamnéze jsem zhodnotila 12 funk&nich
vzorcl zdravi. V prvni Gasti oSetfovatelské dokumentace dle M. Gordon jsem provedla
fyzikalni vysetieni, ze kterého uvadim zjisténé hodnoty: TK 120/70, P 82°/min, TT 36,8°C,
eupnoe 14°/min, stav pokozky normalni, bez lézi, barva kiize svétla, vaha 128kg, vyska
165cm, BMI 47. Déle jsem zhodnotila riziko vzniku dekubittl dle Nortonové (34 b, tabulka 3).

Pacientka neni v riziku, riziko vzniku dekubitu nastava pfi bodové hodnoté 25 b a méné.

Dalsi Skalovaci metodou, kterou jsem s pacientkou provedla, je zkraceny mentalni
bodovaci test dle Gaida ke zhodnoceni mentélniho stavu pacientky (9b). Pacientka
odpovédéla priléhavé na vSechny otdzky. DalSi metodou bylo zjisténi rizika padu (Ob),
pacientka neni vriziku. Na naSem pracovisti je jesté provadén BarthelGv test vSednich
¢innosti (tabulka 4), v den pfijmu ma pacientka bodové ohodnoceni 100b, to znamen4, Ze je
zcela sobéstacna, nezavisla. Déale hodnotime riziko vzniku ischemické choroby srdecni
(ICHS), zhodnocena 3b, tedy je vriziku. Pacientku jsem informovala o riziku ICHS
a moznosti edukace specialistky, predala jsem edukaCni letak k prostudovani. Pacientka

neuziva zadnou chronickou medikaci, neméa Zadné invazivni vstupy.

Po fyzikalnim vySetfeni jsem pFi rozhovoru s pacientkou posoudila 12 funk&nich

vzorcl zdravi dle uvedeného modelu.
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Vnimani zdravi

Pacientka svdj zdravotni stav vnima jako dobry, omezuje ji jeji soucasna hmotnost,
proto se rozhodla sviij stav fesit. Podle doporuceni se ji podafilo snizit hmotnost o cca 10 kg,
zaCala chodit na prochazky a vice pésky, dodrZuje pfFijem zdravé potravy. Po sniZeni
hmotnosti se citi I1épe a tési se na Ubytek po operaci. V posledni dobé nijak vaznéji nestonala.
Je vyrovnand, pfipravena na zménu Zivotniho stylu a s tim spojené zlepSeni zdravotniho stavu.

Doporuceni v pfedoperacni pripravé dodrzZuje.

Y ~r s

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

VyZiva a metabolismus

Pacientka s pfijmem potravy problém nema, chut k jidlu ma. M4 rada v3echno, ale
musi se v posledni dobé vice hlidat a omezovat, k operaci musela sniZit svoji hmotnost o 10
kg. Uvédomuje si, Ze ji velmi nepravidelné a nedodrzuje zdravy Zivotni styl. Béhem dne
vypije 1,5 — 21 tekutin. M& obavy ze zvladnuti dodrZzovani nového Zivotniho stylu, ale zarover
se i téSi a je rozhodnuta svlj Zivotni styl zménit. Morbidné obézni pacientka, vaha 128kg,
vyska 165cm, BMI 47. Poruchu polykani nemda, chrup ma zdravy, dochazi na pravidelné
prohlidky. Sliznice jsou rlizové, kozni turgor dobry, stav vlasti a nehtd dobry.

Pouzita méFici technika: BMI — Body Mass Index — 47 (obezita I11. stupng).

OSetrovatelsky problém: nadmérny pfijem vysoce kalorické potravy, neznalost zdravého
Zivotniho stylu.

Vylu€ovani — mog, stolice, pot

Pacientka zadné potize pfi vyprazdiiovani nema, moci bez problémi cca 7 — 8 krét
denné, v noci se na moceni nebudi. Barva moci je Zluta, Cira, bez pfimési, nezapacha. Na
stolici chodila nepravidelné a trpéla plynatosti, zaleZelo na tom kolik, a co snédla. Od doby,
kdy zaCala dodrzovat doporuceni a zaCala se stravovat pravidelngji se upravila i stolice
a plynatost ustala. V posledni dobé je pravidelna, vétSinou 1x denné v dopolednich hodinach
bez obtizi. Stolice je formovana, hnéda a nijak extrémné nezapacha. K vyprazdnéni zadné
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podplrné prostfedky neuziva. Je pIné kontinentni. | presto, Ze je obézni, poti se normalné,
kdZe je sucha.

Y ~r s

PouZita méFici technika: Riziko vzniku dekubit(i (dle Nortonové).
OSetrovatelsky problém: 0
Aktivita, cviceni

PFi fyzickych Cinnostech pacientku omezuje souc¢asnd hmotnost, nerada chodi pésky,
pfi rychlé chlzi se zadychava, rychle se unavi a boli ji kycle. Nyni se musela snazit, aby
zhubla. Doma jezdi na rotopedu a cvici na mici. Rada plave, nékolikrat v posledni dobé byla
v bazénu, ale nem& moc Casu. Ma pocit dostateCné Zivotni energie. Dle Barthelova testu
véednich Ginnosti je pacientka sobéstaéna. Uroveri sobéstanosti dle M. Gordonové 0 —

nezavisla. Drzeni téla vzpfimené, koordinace dobra.

Y ~r s

PouZzita méFici technika: Barthelllv test viednich &innosti, Uroven sobéstacnosti — funkéni

aroven M. Gordonové.
OSetrovatelsky problém: 0
Spanek, odpocCinek

Obcas méa problémy s usinanim a musi si vzit na spani Hypnogen, béhem noci se
nékdy i 3x vzbudi. Ma spanek nepravidelny, protoZe pracuje ve sménném provozu. KdyzZ jde
po nocni spat, nemlze vecer usnout, jinak neni zvykla béhem dne spat. Dnesni noc pred
pfijmem k operaci spala klidné. Nejradéji odpoCiva a relaxuje pfFi pleteni a sledovanim

televize.
Pouzita méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: Ob¢asna porucha kvality spanku.
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Vnimani

Citi se dobre, nyni Zadnou bolest nepocituje, ale ma strach, jak bude bolest zvladat po
operaci, protoZze bolest vnima zvySené. KdyZz ma nékdy bolesti, uziva analgetika. Védomi
jasné, orientovand, sluch dobry, zrak zhorSeny, pouZziva bryle na blizko, Fe€ plynula, kontakt

udrzZuje otevieny, pozornost stala.

Pouzita méFici technika: Zkraceny mentalni bodovaci test (dle Gaida).
OSetrovatelsky problém: 0

Sebepojeti

Ma rada spole€nost uvédomuje si, Ze je nékdy hodné hlu¢na, jak na pracovisti, tak ve
spolecnosti, rada na sebe strhava pozornost. Je rada, kdyZ je dobra nalada. Je spiSe optimista,
i kdyZ si nékdy malo véfi. Ma strach ze samoty a z financni situace, kterd neni dobra. Je ale
Stastnd v zaméstnani, které prfed Casem ziskala, tam také poznala mnoho pratel, ktefi ji
podporuji i v soucasné snaze o hubnuti. KdyZz méa problémy tak hodné koufi. Optimisticky

naladénd, ocekava, Ze ji operace pomlze, je pfipravena na zménu Zivotni stylu.
PouZzita méFici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Role, vztahy

Pacientka ma financni problemy ze své prede$lé podnikatelské Cinnosti, to ji hodné
trapi, v soucasnosti je ale Stastna, Ze ma dobré zaméstnani, ve kterém poznala mnoho prétel,
ktefi ji podporuji. Ma podporu i své rodiny. Zije s dospivajici dcerou, je pFatelska.

Pouzita méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
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Sexualita, reproduk¢ni schopnosti

Gynekologické obtize nema, na gynekologické kontroly dochazi pravidelné.
Menstruaci ma od 13let, je pravidelnd a nebolestivd. Téhotenstvi probéhlo bez komplikaci,

v 1. trimestru trpéla pouze nevolnosti. 1 porod, 1 abort umély. Partnera v soucasnosti nema.
PouZzita méFici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

Stresové zatézové situace

Stresové situace zvlada jak kdy, podle problému, ktery nastane. Ve zvladani ji pomaha
jeji dospivajici dcera, s kterou ma vynikajici vztah. Déle jsou to pratelé a prace. Optimisticky

naladénd, véri, Ze vSechno vyresi a Casem si i zvysi sebevédomi.

Pouzita mé¥ici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Vira, Zivotni hodnoty

Je sice katolik, ale v dUleZitost viry nevéri, nepfemyslela o tom. Poradi hodnot jak je
vidi v souCasnosti sestavila nasledovné — 1. zdravi, 2. rodina, 3. prace, 4. penize, 5. zéaliby, 6.

cestovani, 7. vira.
Pouzita mé¥ici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

Jiné

Neudava.
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Druhy krok o3etfovatelského procesu - diagnostika

V zavislosti na oSetfovatelské anamnéze, kterou jsem vyhodnotila, stanovila jsem

oSetfovatelské diagndzy dle NANDA taxonomie I.
VyZiva poruend, nadmérna

Spének poruseny

VyZiva porusend, nadmérnd v souvislosti s nadmérnym pfijmem v poméru k metabolickym
pozadavkim, projevujici se vysokou hmotnosti, nedodrZzovanim zdravého Zivotniho stylu,

¢astecnou neznalosti jidelnicku, neznalosti zdrojd informaci.
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby
Pacientka m& normalizovanou vyZivu a hmotnost — do roka.
Cil kratkodoby

Pacientka méa dostatek informaci o zméné jidelnic¢ku a Zivotniho stylu — do tydne.

Vyslednd kriteria

Pacientka dodrZuje dietni rezim — denng.

Pacientka ma dostatek informaci o jidelni¢ku — do 3 dnd.

Pacientka je informovana o potfebé zmény Zivotniho stylu — do 4 dnd.

Pacientka znad spravny postup stravovani po operaci a dodrZzovani tohoto postupu po
propusténi — do 5 dnd.
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Pacientka je informovéana o internetovych strdnkéch a kniznich publikacich, které se zaméfuji
na zdravy Zivotni styl a jsou uréeny i pacientlim po bariatrickych operacich — do 6 dnd.

Treti faze oSetFovatelského procesu — planovani

Plan intervenci:

Informuj pfi pfijmu pacientku o dieté v pooperacnim obdobi a sleduj dodrZzovéani — denné -

vSeobecna sestra.

Predej pfi pfijmu pacientce informaCni letak s dietnim opatfenim a doporucenim

k prostudovani — do 3 hodin — vieobecna sestra.

Informuj pacientku o edukaci nutri€nim terapeutem prvni pooperacni den — do 3 hodin —

vSeobecna sestra.

Zajisti edukaci nutriéniho terapeuta — do 1 dne — vSeobecna sestra.

Informuj pacientku o dodrZovani stravovacich opatfeni i v pooperanim obdobi po propusténi

—do 3 dnli - nutri¢ni terapeut.

Informuj pacientku o zdrojich informaci, predej edukacni letdky — do 4 dnll - vSeobecna

sestra, nutricni terapeut.

Zjisti, zda je pacientka dostatecné informované o vSech zménach a zda je umi vysvétlit — do 6

dnl — vSeobecna sestra, nutricni terapeut.
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Ctvrty krok o3etFovatelského procesu — realizace
22.9.2010-28. 9. 2010

V den pFijmu jsem pacientku informovala o dietnim reZzimu a nutnosti jeho dodrZzovani
v pooperacnim obdobi. Predala jsem pacientce Informace pro nemocné pred tubulizaci
Zaludku, kde je popsan postup péce a Zivotosprava po tubulizaci Zaludku. Dale jsem pacientku
informovala o edukaci nutricni terapeutkou, ktera se za pacientkou dostavila 1. pooperacni
den, 24. 9. vdopolednich hodindch na llzkové oddéleni. Nutrini terapeutka edukovala
pacientku o dalSim postupu a pfedala edukacni materialy k prostudovani, zeptala se pacientky,
zda rozumi. Pacientka se zajiméa o dalsi informace a domluvily se na dalSim terminu ndvstévy.
Nutri¢ni terapeutka navstivila pacientku 26. 9., s sebou si pFinesla osobni pocitac, na kterém
pacientce ukéazala mozZnosti vyhledavani informaci na internetu a odpovédéla na otazky
pacientky. BEéhem pooperacniho obdobi jsem pacientku sledovala, zda dodrzuje ordinovanou
dietu. Zajimala jsem se o to, jestli pochopila vSechny informace a jestli potfebuje néco
vysvétlit nebo doplnit. Pfed propusténim, 28. 9. jsem si u pacientky oveéfila znalost

Zivotospravy po propusténi a nékteré informace jsem doplnila.

Paty krok oSetfovatelského procesu — Hodnoceni
28.9. 2010

Cil se splnil Castecné. Pacientka b&hem hospitalizace dodrZzovala dietni opatfeni
a neporudovala je. DokaZe vysvétlit dodrZzovani Zivotospravy, od nutrini terapeutky ma
dostatek informaci i v tisténé podobé a vi, kdy se ma dostavit na kontrolu. Pacientka méa
podrobné informace o skladbé stravy v bezprostfednim obdobi po propusténi na dobu Ctyr
tydnll. Pfed propusténim je dostate¢né informovana o dalSim sledovani na obezitologii
a vyjadfuje pochopeni. PInéni dlouhodobého cile za€ing, spInéni tohoto cile bude zhodnoceno

Vv Zaveéru prace.
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Spanek poruseny v souvislosti s nerovnomérnym pracovnim rezimem a soucasnou zménou
prostfedi, projevujici se buzenim bé&hem noci, obavou z pooperacni bolesti a obavou

z neznamého prostredi.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby

Pacientka méa spanek v normeé, nepfetrzité spi minimalné Sest hodin - do tydne.

Cil kratkodoby

Pacientka usne do %2 hodiny po podani hypnotika nebo analgetika a bude spat klidné, bez
bolesti — po dobu hospitalizace.

Vyslednd kriteria

Pacientka je seznamena s lizkovym oddélenim a je informovana o reZzimu — do 2 hodin.

Pacientka usne po podani hypnotika nebo analgetika — do %2 hodiny.

Pacientka je informovana o tlumeni pooperacni bolesti - do 1 dne.

Pacientka spi nepferusované minimalné 6 hodin — do 5 dn.

Pacientka vyjadfuje uspokojeni a citi se odpocata — denng.

Plan intervenci

Podej hypnotikum dle ordinace ¥z hodiny pfed usnutim — vzdy - vSeobecna sestra.

Podej analgetikum dle ordinace pfi bolesti dle VAS - vZdy — vSeobecna sestra.
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Zjisti od pacientky, kdy obvykle chodi spét, jaké ma ritualy nebo ndvyky pfed usinanim, kolik
hodin prdimérné spi, kdy vstava — do 3 hodin - vSeobecna sestra.

Vyslechni subjektivni stiznosti na kvalitu spanku — do 3 hodin — vSeobecné sestra.

Postarej se pfed spanim o klidné prostfedi a pfiméreny komfort (hygiena, masaz zad, Uprava

IGzka) — denné - sanitaF, vSeobecna sestra.

Vysvétli pacientce nutnost vyruSovani v diisledku monitorovani zékladnich Zivotnich funkci

nebo jinych vykon(l po operaci — do 1 dne — vieobecna sestra.
Umisti signalizaéni zafizeni na dosah ruky pacientky — denné - sanitar, vieobecna sestra.

Vysvétli pacientce mozné priciny poruch spanku — do 5 dnl — vSeobecna sestra.

Realizace: 22. 9. — 28. 8. 2010

V den pFijmu 22. 9. jsem od pacientky zjistila, kdy obvykle chodi spéat, kdy vstava
a zda ma néjake ritudly. Pacientka pracuje na smény a nema pravidelny spanek. Pokud méa
obdobi bez no¢nich smén, chodi obvykle spat do 23. hodiny, ob¢as se béhem noci budi, Zadné
zvlastni ritualy pred spanim nema. KdyZ ma volno, tak rano vstava kolem osmé hodiny,
pokud ma celodenni sménu, vstava v 5, 30hod. 22. 9. veCer pred spanim se pacientka
osprchovala, sanitafka ve sluzbé pacientce upravila l0zko, vyvétrala a pripravila pokoj ke
spanku. Poté vSeobecnd sestra ve sluzbé pacientce podala ordinované hypnotikum
a informovala pacientku o signalizanim zafizeni, které je v dosahu. 23. 9. rdno pred
pfevozem na sal byla pacientka informovana o nutnosti monitorace a dalSiho sledovani na JIP
po operaci. Po operaci jsem si pfevezla pacientku na JIP. K ruce jsem ji pfipravila signalizacni
zafizeni. Ve 14 hodin, po Uplném probuzeni jsem ji informovala o nutnosti monitorace,
méreni krevniho tlaku po 1 hodiné a sledovani jejiho stavu po celou dobu hospitalizace na
JIP. Dale jsem pacientku informovala o tiSeni bolesti po operaci. Zatim analgetikum odmita.
V 16 hodin ma pacintka bolest VAS 5, podala jsem neopiatové analgetikum dle ordinace, za
hodinu pacientka udava ulevu od bolesti a pospava. Ve 20 hodin byla pacientka

vertikalizovana, sanitarka upravila l0zko, vSeobecna sestra ve sluzbé pacientce pomohla pfi
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hygiené a provedla masaZz zad a uloZila pacientku na lizko. Ve 21 hodin udava pacientka
VAS 8, vSeobecna sestra ve sluzbé podala opiatové analgetikum, po kterém se do hodiny
pacientce ulevilo, a usnula. V noci spala klidné, bez pferuSeni 5 hodin. Poté uz jen mélce
pospavala, obcas ji ruSilo méfeni krevniho tlaku. 24. 9. v 6 hodin udava VAS 7, podano
opiatové analgetikum, do hodiny uddvd Ulevu. V dopolednich hodinach jsem pacientku
prelozila na IGzkové oddéleni. Vecer pred spanim bylo upraveno liZko, pacientka se
osprchovala a vSeobecna sestra podala opiatové analgetikum pro bolesti v misté operacnich
ran VAS 6. Pacientka do %2 hodiny usnula a spala bez pferuseni 6 hodin, 1x vstavala na
toaletu, poté pospavala do 6 hodin. 25. 9. béhem dne pacientka bdi, veCer se osprchovala,
sanitarka upravila l0Zko a pacientce provedla masaZ zad. Poté vSeobecna sestra ve 21,30
podala hypnotikum dle ordinace, pacientka spala do 5 hodin do rana. 26. 9. a 27. 9. pacientka
analgetika i hypnotika odmita, v noci spi.

Hodnoceni: 28. 9. 2010

Kratkodoby cil byl spInén. Pacientka v noci pred operaci spala klidné, rano se citila
odpocata. Byla informovana o pooperacnim sledovani a monitoraci na JIP. Pacientce byla
v pooperacnim obdobi bolest tlumena nebo bylo podano hypnotikum. Pacientka vyjadfuje
uspokojeni, netrpéla bolesti a v noci spala. Byl spInén i cil dlouhodoby, pacientka zna p¥i¢inu
poruchy spanku, bude se snaZit lépe odpocivat a relaxovat. Svlj Zivotni styl zménit nemdze

z dlvodu préace na smény.

Po operaci jsem prehodnotila oSetfovatelskou anamnézu a stanovila jsem dalSi oSetfovatelské

diagndzy: 3 aktualni, 1 potencialni.
PéCe 0 sebe sama nedostatecna
Bolest (akutni)

Tkénova integrita porusena

Infekce, riziko vzniku
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Péfe o0 sebe sama nedostatecna (pfi pfijmu tekutin, osobni hygieng, oblékani, Upravé
zevnéjSku a v péci o vyprazdnovani) v souvislosti s operaci, projevujici se neschopnosti podat
si tekutiny a provadét osobni hygienu, oblékani a vyprazdriovani.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby

Pacientka je pIné sobéstana ve vSech oblastech sebepécCe jsou zajistény jeji bio — psycho —
socialni potfeby — do 5 dnd.

Cil kratkodoby

Pacientka provadi péci o sebe sama na Grovni svych schopnosti — do 3 dnd.

Vyslednd kriteria

Pacientka je informovéna o v3ech ¢innostech — do 4 hod
Pacientka provadi osobni hygienu — do 2 dnli

Pacientka se umi vyprazdnit na misu — do 24 hodin
Pacientka se umi obléci — do 2 dnli

Pacientka se umi sama napit — do 8 hodin

Pacientka umi spravné rehabilitovat — do 3 dnli

Pacientka vyjadruje uspokojeni, ma pocit pohodli a spokojenosti — do 2 dnd
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Plan intervenci:

Informuj v den pfijmu pacientku o vSech Cinnostech dopomoci po operaci — do 3 hodin -

vSeobecna sestra

Podavej pacientce tekutiny po operaci a pomahej k sobéstacnosti — do 2 hodin -vSeobecna
sestra

Pomahej pacientce pfi osobni hygiené a oblékani — denné - vSeobecna sestra
Poskytni pacientce soukromi a dostatek ¢asu pro vyprazdnéni — vzdy - vSeobecna sestra
Mobilizuj pacientku a povzbuzuj k dosaZzeni sobéstacnosti — denné — vSeobecna sestra

Provadej rehabilitaci a dechova cviceni — denné - fyzioterapeut

Realizace: 22. 9. — 28. 9. 2010

V den pfijmu byla pacientka zcela sobéstacnd, dle Barthelova testu 100b. Pacientku
jsem informovala o pooperacni péci a vedeni k sobéstacnosti. 23. 9. po pfevozu z operacniho
salu jsem Barthel test prfehodnotila, bezprostfedné po operaci byla pacientka vysoce zavisla —
35b. Po dobu dvou hodin jsem pacientce pe€ovala o dutinu Ustni, vytirala jsem ji Usta, po
dvou hodinach mohla zacit po douscich popijet. Tekutiny jsem ji podavala do vertikalizace,
kdy si pacientka jiZz podala tekutiny sama. V 18 hodin se pacientka spontanné vymocila do
podlozni misy na lizku, po vymoceni jsem provedla hygienu genitalii. Ve 20 hodin byla
pacientka vertikalizovana. P¥i posazeni na llzku se citila dobfe, sestra ve sluzbé ji dopomohla
pfi hygienické péci, zkontrolovala kdZi a predilekéni mista. 24. 9. rano jsem pacientku opét
vertikalizovala a pomohla s hygienou, doprovodila jsem ji na toaletu a prosli jsme se po
chodbé. V dopolednich hodinach fyzioterapeutka s pacientkou rehabilitovala, naucila ji cviky
zaméfené na prevenci TEN, dechova cviceni a poucila o sprdvné vertikalizaci. Barthel test -
lehka zavislost. V dopolednich hodinach pacientku prekladam na Ilizkové oddéleni. Pacientka
béhem dne na oddéleni chodi sama na toaletu a po pokoji. VecCer se jiz sama osprchovala.
2. pooperacni den, 25. 9. potfebuje minimalni dopomoc, pouze pfi vertikalizaci, jinak je
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v ostatnich c¢innostech sebepéfe sobéstaCna. Rehabilituje s fyzioterapeutem. Od 26. 9.,
3. pooperacniho dne je zcela sobéstacna, rehabilitacni cviceni provadi opakované sama.

Hodnoceni: 28. 9. 2010

Cile byly spInény. Fyzioterapeutka dochazi za pacientkou denné do propusténi. Pacientka je
pFi propusténi zcela sobéstacna. Vyjadfuje spokojenost s péci, po celou dobu hospitalizace
méla pocit pohodli.

Bolest (akutni) v souvislosti s poSkozenim tk&né, projevujici se tupou bolesti v operacnich

randch o intenzité VAS 5 a vice a grimasami.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby

Pacientka bude bez bolesti — do 4 dnd.

Cil kratkodoby

Pacientka bude udavat zmirnéni bolesti z udanych hodnot na hodnoty 1 — 2 - do 1 hodiny.

Vyslednd kriteria:

Pacientka je informovéna o tieni pooperacni bolesti — do 3 hodin.

Pacientka chape a umi zachazet s méfitkem bolesti (VAS) — do 5 hodin.

Pacientka dokéze bolest zhodnotit a urcit stupent VAS — denné.

Pacientka udava zmirnéni bolesti po podéani analgetika — do 1 hodiny.
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Pacientka umi vstavat z I0zka spravnou technikou, kterd nevyvolava bolest — denné.

Plan intervenci:

Informuj pacientku o tiSeni bolesti po operaci — do 3 hodin — vSeobecné sestra.

v\,

Ukaz pacientce méfitko bolesti (VAS) a vysvétli, jak s touto pomlickou zachazet — do 5 hodin

— vSeobecna sestra.

Ziskej po operaci od pacientky informace o vnimani bolesti — denné — vSeobecna sestra.
Dokumentuj vyvoj bolesti — vzdy — vSeobecna sestra.

Podej pfi bolesti pacientce ordinované analgetikum — denné — vSeobecna sestra.

Zhodnot po podéni analgetika s pacientkou efekt analgetika — do 1 hodin — v8eobecna sestra.

Rehabilituj po operaci spacientkou a informuj o spravné vertikalizaci a dalSich
rehabilitacnich technikach — denné — fyzioterapeut.

Pomahej po operaci pacientku spravné vertikalizovat, aby nedochazelo k vyvolani bolesti —

denné — vSeobecna sestra.

Realizace: 22. 9. — 28. 9. 2010

22. 9. jsem pfi pFijmu pacientku informovala o tiSeni bolesti po operaci, podavani
analgetik, mozZnosti Ulevové polohy a spravného vstavani po operaci. Ukézala jsem také

v\,

pacientce méfitko VAS pro urceni intenzity bolesti, jak s nim zachézet a jak urCit spravné
intenzitu. MéFitko jsem ponechala pacientce, aby si ho prohlédla, zkusila s nim pracovat a aby
méla moznost klast dalSi otazky. 23. 9. byl na konci operacniho vykonu podan pacientce
Paracetamol i. v., ve 13 hodin bolest nema. V 16 hodin pacientka udava bolest VAS 5 v misté

operacnich ran, podala jsem neopiatové analgetikum dle ordinace, za hodinu pacientka
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pocituje ulevu od bolesti, ur€uje VAS 1 - 2 a pospava. Ve 21 hodin, hodinu po vertikalizaci,
udava pacientka tupé bolesti v misté operacnich ran VAS 8, vSeobecna sestra ve sluzbé podala
opiatové analgetikum, po kterém do hodiny pacientka spi. V noci spala klidné, bez bolesti. 24.
9. v 6 hodin udava VAS 7, sestra ve sluzbé pacientce podala opiatové analgetikum, po kterém
do hodiny udavé tlevu na VAS 1 - 2. V 8 hodin pacientku vertikalizuji a vysvétluji spravnou
techniku pfi vstavani, v dopolednich hodinach fyzioterapeutka pacientku uci a také nacvicuje
spravnou techniku vstavani, aby se pfedesSlo vyvolani bolesti nesprdvnym vstavanim. Béhem
dne po prekladu na IGzkové oddéleni pacientka nabizené analgetika odmita, bolest nepocituje.
VecCer ve 21 hodin vSeobecnd sestra podala opidtové analgetikum pro bolesti v misté
operacnich ran VAS 6. Pacientka do %2 hodiny usnula. 25. 9. bylo pacientce podano na noc
pouze ordinované hypnotikum, analgetika odmitala a udava, Ze je bez bolesti. 26. 9. do 27. 9.
pacientka analgetika i hypnotika odmita.

Hodnoceni: 28. 9. 2010

v\,

Cile byly splnény. PFi pfijmu je pacientka informovana o méfitku bolesti VAS
a rozumi, aktivngé se pta. Je také informovana o zpUsobech tiseni pooperacni bolesti.
V pooperaénim obdobi dokéaze slovné urcit intenzitu i charakter bolesti. Po podani analgetik
vzdy pocituje Glevu od bolesti. Rehabilituje dle pokyni fyzioterapeutky, osvojila si spravnou
techniku vstavani z lizka. Dva dny pred propusténim bolesti nema a citi se dobre. V den
propusténi bolesti nemé, je poucena lékarem. V pripadé komplikaci, které by se projevily
bolesti, kontrola ihned.

Tkanova integrita porusena v souvislosti s poskozenim kize a podkozZnich tkani, projevujici

se operac¢nimi ranami po zavedeni trokar( o velikosti 3 cm a neznalosti péce o operacni rany.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby

Operacni rany se zhoji per primam - do 10 dn.
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Cil kratkodoby

Pacientka nema znamky infekce v opera¢nich ranach — do 5 dnd.

Vyslednd kriteria:

Pacientka je informovéna o pfevazech operacnich ran - do 1 dne.

Pacientka chape specifika péfe o operacni rany, dodrZzuje tyto zéasady a slovné vyjadfuje
pochopeni —do 2 dnd.

Pacientka vi jak pe¢ovat o operacni rany po propusténi — do 3 dn.

Pacientka umi slovné vyjadrit pred propusténim jak bude postupovat v péci o operacni rany —
do 4 dn.

Plan intervenci:

Informuj pacientku o zplisobu osetfovani operacnich ran - do 1 dne — vSeobecna sestra.

Dodrzuj hygienickou dezinfekci rukou a pouzivej ochranné rukavice — vzdy — vSeobecna
sestra.

Sleduj operacni rany a asepticky prevazuj — denné — vSeobecna sestra.

Sleduj znamky infekce a pfi projevech informuj Iékafe — denné — vSeobecna sestra.

Odeber pfi projevu infekce v misté operaéni rany stvorbou sekretu materidl na

bakteriologické vysetfeni — pFi projevu infekce — vSeobecna sestra.

Sleduj vysledky KO — leukocytd a CRP — vzdy — vSeobecna sestra.

57



Informuj pacientku, jak bude pe¢ovat o operacni rany po propusténi — do 5 dnli — vSeobecna
sestra.

Realizace: 23. 9. - 28. 9. 2010

Po prevezeni z operacniho s&lu ma pacientka sterilni kryti na operacnich ranéch.
Obvazy jsou suché. V odpolednich hodindch mirné prosakuji, ponechavam bez prevazu.
Béhem noci k dal$imu prosakovani nedoslo, stav obvaz(i nezménén. 1. pooperacni den, 24. 9.
jsem po hygienické dezinfekci rukou a za pouziti rukavic asepticky provedla prevaz
operacnich ran. Rany jsou klidné, provedla jsem desinfekci a pfiloZila sterilni kryti. 25. 9. na
IGzkovém oddéleni byl proveden prevaz, dle dokumentace jsou rany klidné. | v dalSich dnech
az do propusténi jsou pacientce provadény prevazy, rany bez znadmek infekce, klidné.
Laboratorni vysledky, které poukazuji na znamky zanétu, jsou v normé. Béhem pooperacniho
obdobi se pacientka zajimala o oSetfovani po propusténi. OSetfujici sestra pacientce ukazala,
jak se bude o operacni rany starat, jaky material by méla doma mit, pokud by obvaz musela
vymeénit pred kontrolou na ambulanci. Z&roven byla pacientka poucena i lékafem, kdy se ma

dostavit na ambulantni kontrolu.

Hodnoceni: 28. 9. 2010

Cil kratkodoby byl splnén, cil dlouhodoby je splnén cCastecné. Pacientka byla
propusténa do domaciho léCeni 5. pooperacni den. Pacientka je poucena o oSetfovani a umi
provadét péci o rdnu. Rany nemaji zndmky infekce. Kontrola na ambulanci 11. pooperacni
den, 4. 10.

Vypis z ambulantni karty: 4. 10. rény klidné, zhojeny, stehy ex.

Cil dlouhodoby byl spinén 4. 10.
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Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenym perifernim Zilnim katetrem

Cil dlouhodoby

Pacientka bude bez znamek infekce - po celou dobu hospitalizace

Cil kratkodoby

Pacientka nebude mit znamky infekce - do 48 hodin

Priorita: stfedni

Plan intervenci:

Pout pacientku o péci o PZK — do 1 dne

OSetfuj PZK asepticky, podle o3etfovatelského standardu — denné — vSeobecna sestra

Provadéj hygienickou dezinfekci rukou a pouZivej ochranné rukavice — vzdy — vieobecna
sestra

Sleduj znamky infekce, kontroluj misto vpichu a funk&nost PZK — denné — vieobecna sestra
Realizace: 23. 9. - 27. 9. 2010

Pacientka ze salu se zavedenym PZK, funk&ni. 24. 9. jsem pacientku informovala
o diivodu zavedeni PZK a o oSetfovani. Pfi oSetfovani jsem postupovala podle
oSetfovatelského standardu na$i nemocnice, provedla jsem hygienickou dezinfekci rukou,
pouZila ochranné rukavice a asepticky katetr pfevazala. Misto vpichu je bez zndmek infekce,
katetr funkéni. Na kryti mista vpichu jsem pouzila sterilni folii, kterd mlize byt ponechana
3 dny, vyhodou folie je neustala kontrola mista vpichu. PZK sestry kontroluji i na Ifizkovém
oddéleni. | nadale je funk&ni, bez zndmek infekce. 27. 9. PZK ex.

Hodnoceni: 28. 9. 2010

Cile byly spInény. Pacientka byla po celou dobu pouZivani PZK bez zndmek infekce.
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9 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

OSetfovatelska péce u této pacientky probihala na zakladé tymové spoluprace. Podileli
se na ni vSeobecné sestry, fyzioterapeutka, nutricni terapeutka, sanitafi. OSetfovatelska péce
samoziejmé probihala ruku vruce s medicinskou Casti léCby. Pacientka byla jiz
v predoperanim obdobi edukovidna o zméné Zivotniho stylu. Pfi pfijmu i b&hem celé
hospitalizace byla vzdy podrobné seznamena se vSemi Cinnostmi oSetfovatelského tymu
a spolupracovala. Zajimala se o nové informace, zejména, které se tykaly nastaveni nového
zivotniho stylu, dodrZovani spravné Zivotospravy a doporuceni po operaci. Hospitalizace
probéhla bez komplikaci a pacientka byla s oSetfovatelskou péci spokojena. PFi propusténi
byla pacientka vybavena materialy pro dodrzovani pooperacniho rezimu.

Jak bylo v Gvodu praktické Casti FeCeno, pacientka byla dale sledovana od propusténi az do
soucasnosti (brezen 2012).

Na prvni kontrolu do obezitologické poradny se pacientka dostavila Ctyfi tydny po operaci,
22. 10. 2010. Pomalu pFechazi na tuhou stravu, hlad nepocituje, chuté miva na zeleninu.
UZiva vitaminy Centrum, zvlada vypit 21 tekutin béhem dne, jidlo o velikosti 5 polévkovych
IZic, maso zatim nezkouSela, peCivo také ne. Vaha 118kg, BMI 43, % tuku 51, % svaloviny
22, visceral 11, obvod pasu 118cm.

Doporuceni: pozvolny prechod na tuhou stravu, zafazovat maso, peCivo. Kontrola za dva

meésice.

Srovnani Udajll pfed operaci a po Gtyrech tydnech po operaci:

Duben 2010 - vaha 137kg, BMI 50

Z&fi 2010 - vaha 128kg, BMI 47, tuk 56%, svalovina 19,9%, visceral 12, obvod pasu 128cm
Rijen 2010 - vaha 118kg, BMI 43, tuku 51%, svalovina 22%, visceral 11, obvod pasu 118cm.

20. 12. 2010 - 3 meésice po operaci. Nyni ji jiZz vSechno, vSechny druhy masa, zeleninu,
z peCiva jen chléb. Pitny rezim 2 - 2,51, jen voda. Hlad nepocituje, chuté nékdy.
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Doporuceni: pokracovat v pravidelném stravovani, nezvySovat porce, dostatecny pitny rezim.

Kontrola za Ctyfi mésice.
Véha 106kg, BMI 40, tuk 52%, svalovina 21%, visceral 11, obvod pasu 112cm.
31. 12. 2010 vaha 100kg, BMI 37,5 (kontrola vahy pacientkou)

V bfeznu 2011 byla pacientka indikovana k operaci varix(i na pravé dolni konceting. Operace
probéhla v dubnu.

Stravovaci rezim stale dodrZuje, citi se dobfe a je spokojend. BohuZel na pravidelné kontroly
do obezitologické poradny nedochazi, proto mohu uvést pouze hodnoty vahového Ubytku.
| presto, Ze pacientka kontroly nedodrzuje, je velmi ukaznéna jak ve stravovani, tak ve fyzické
aktivité.

Duben 2011: vaha 85kg, BMI 32 (kontrola vahy pacientkou)

Cervenec 2011: vaha 80kg, BMI 30 (kontrola vahy pacientkou)

Rijen 2011: vaha 70kg, BMI 26,5 (kontrola vahy pacientkou)

Dlouhodoby cil oSetfovatelské diagnézy VyZiva porusena, nadmérna byl spinén.

Brezen 2012: predeSlou hmotnost si udrzuje, obvod pasu 92 cm. V soucasnosti se pripravuje
k operacnimu Feseni previsu kiiZze na bfiSe, operace bude provedena 23. 3. 2012.
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9.1 Doporuceni pro praxi:

Kazda literatura tykajici se obezity a jejich komplikaci uvadi, Ze je to celosvétovy
problém. Chtéla bych ale poukazat na Ceska specifika. Jak bylo v prede$lém textu nékolikrat
feCeno, je obezita hlavnim rizikovym faktorem mnoha zavaznych onemocnéni. Jejich vznik
negativné ve vsech smérech plisobi na Zivot obéznich lidi. Dfive nez se komplikace projevi,
jsou to hlavné psychosociélni problémy, které se netykaji jen dospélych. Psychickymi
problémy v souvislosti s obezitou trpi i déti, mnohdy uz od predSkolniho véku. Na konci
uplynulého desetileti probihalo v Ceské republice nékolik projektd, které se zabyvaly

vyskytem obezity u déti a prevenci obezity.

Na Kilinice télovychovného Iékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN Olomouc
probihala studie COPAT (Childhood Obesity Prevalence and Treatment — Vysky a léCha
détské obezity). Tento vyzkum byl zaméfen na nefarmakologické ovlivnéni obezity u déti.
ZUcastnilo se ho 19 divek a 27 chlapcl prdmérného véku 12 let. Vysledkem bylo zjisténi, ze
sprdvnou Zivotospravou a efektivni pohybovou aktivitou doSlo k Ubytku tukové hmoty,
normalizaci TK a zvy3eni vykonnosti (KVAPILOVA, 2010).

V roce 2010 provadéla VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) za podpory prednich
¢eskych obezitologl priizkum u déti ve véku od 9. do 14. let na Zakladnich $kolach v ramci
preventivniho projektu Obezita neni ndhoda. Béhem tohoto projektu byly déti seznamovany
s prevenci, vznikem a komplikacemi obezity. Dostavaly edukacni materialy pro sebe i své
rodiCe. Soucasti této akce bylo i vyplnéni dotazniku, ktery se tykal stravovani déti. Po
vyhodnoceni bylo zjisténo, Ze polovina Ceskych déti ma& problémy svéhou a v rodinich
obéznich déti se Castéji ji nezdravé. Den se vétSinou zahajuje tradi¢ni ¢eskou snidani nebo se
nesnida vibec. Obézni déti udavaly, Ze mély k snidani uzeniny. Co se tykalo pfiloh, zelenina
si nestala Spatné a z priizkumu vyslo, Ze ani knedliky se v jidelnicku nevyskytovaly ¢asto. Ale
opét u obéznich déti vyslo, Ze nejCastéjSi prilohou ve sledovaném obdobi byly hranolky.
Varujici je, Ze déti nemaji vzor ani ve svych rodiCich. Jak bylo v teoretické Casti Feceno,
vzestup vahy u dospélych ovliviiuje i vstup do manzelstvi. Zfejmé ta jistota partnerstvi nenuti
dospélé, aby se i dale udrzovali ve formé. Prestavaji o sebe dbat, maji rlizné stravovaci
zlozvyky, které pak predavaji svym détem a neuvédomuji si, Ze je tim ohroZuji. Dale priizkum

ukazal, Ze rodice ve vétsiné pripadl nemaji fyzickou aktivitu (LABUDA, 2010).

Dalsim poc&inem VZP byl projekt Zij zdravé.
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Nesmime vSak u déti vyvolat strach z tloustky, ktery by mohl prerdst v nékterou
z poruch pFijmu potravy. Neni nic horsiho, nez kdyz rodi¢ svému ditéti fekne, Ze je tlusty.
Hlavné v obdobi dospivani a zvIlast u divek je to velmi nebezpetné. Mohlo by se stat, Ze se to
pak ob&ma strandm vymkne z kontroly a u ditéte se projevi mentélni bulimie nebo anorexie.
Tyto poruchy je ohroZuji na Zivoté a jejich IéCba je také financné nakladna. Tyto mladé divky
nezfidka kon¢i na ARO nebo Metabolické JIP a jsou v ohroZeni Zivota. U psychologd nebo
psychiatri potom vétSinou konci jak dcera, tak i maminka.

Aby nebylo nutné FeSit oba predeslé extrémy medicinsky, je nutné obezité pfedchazet

od narozeni a z toho vychazeji nasledujici doporuceni.

Jak bylo Feceno, obezita je celospolecensky problém. Proto by se mél klast ddraz
hlavné na prevenci. VSichni by si méli uvédomit, Ze prevence je levnéjsi, nez léceni obezity
jako takové a jejich komplikaci. Iniciativa by méla vychazet z Ministerstva zdravotnictvi,
Skolstvi, zdravotnich pojistoven, pediatrdl, obezitologl a zdravotnickych pracovniki ve vech
oborech.

Prevence — stat — programy na propagaci zdravého Zivotniho stylu, omezeni reklam na

nezdravé potraviny.

Prevence — pediatr — edukace maminek jiZz v porodnici o potfebé kojeni, neprekrmovat dité.
Jiz v kojeneckém véku se tvofi zaklad pro vznik obezity. Dité se obézni nerodi, obéznim se

stava vlivem nespravné Zivotospravy hned po narozeni.

Prevence — rodina — dostatek fyzické aktivity, ale i spravny odpocinek a relaxace, nastaveni
zdravého Zivotniho stylu, v obdobi dospivani plsobi hormonalni a psychogenni faktory.

Prevence — Skola — nedovolit instalaci automatl se sladkostmi a sladkymi limonadami,

podilet se na preventivnich programech pro déti a déti zapojovat a motivovat.

Podpora klubd pro lidi trpici obezitou.

Jak je v predchozi kapitole uvedeno, pacientka po propusténi do domaciho IéCeni dostala

nasledujici doporuceni.
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Doporuceni pro pacientku:
Dodrzovat klidovy rezim po propusténi po dobu 3 — 4 tydnd.

Dodrzovat stravovaci doporuceni dle materiall od nutricni terapeutky — po dobu 3 tydn(
pFijem pouze tekuté nebo Fidce kaSovité stravy, aby nedoSlo k poruSeni seSiti stény Zaludku
a dostatek tekutin (2 — 2,5l), nepit s jidlem, ani po jidle, ale mezi jidly.

Po této dobé ,,postupné prechdzet na normalni, pestrou, ale dietni a racionalni stravu*
(KASALICKY, 2007, s. 74), kterou je nutné velmi dobfe rozkousat.

DodrZovat stravovani 5x denné: snidang, svacina, obéd, svalina, vecere.
Nekonzumovat vysoce kalorické potraviny a tekutiny.

Po uplynuti doby fyzického Setfeni zacit fyzickou zatéZ postupné navySovat a pravidelné
cviit, vyhodou je zapojit se do nékterého z klubd pro obézni, zvlasté po bariatrickych
operacich -  Bandingkluby, seznam  klubl je na internetové  adrese:
http://www.bandingklub.cz/obezita.phtml.

Doporuceni pro rodinu, pratele
Chvalit, motivovat a projevovat radost pfi kazdém Uspéchu.
Podporovat pfi aktivitach.

Zapojit se do zmény Zivotniho stylu.

Doporuceni pro zdravotniky
Management zdravotnickych zafizeni — nabidky vzdeélavacich akci pro personal.

Vrchni sestry — poradani seminafdi v ramci provoznich porad.
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Nutri¢ni terapeut — nabidky edukaci nebo seminarii pro personal.

Nutri¢ni terapeut — nabidka edukace obéznim pacientlim, ktefi jsou hospitalizovani z jinych
dlvodd. Doporuceni na obezitologii nebo kluby pro obézni lidi (v zavislosti na stadiu obezity,

komplikacich a véku).
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ZAVER

Cilem bakalarské préace bylo predstavit komplexni oSetfovatelskou péci u pacientky po
bariatrické operaci. Pacientku jsem sledovala od dubna 2010, kdy se rozhodla pro operaci az
do soucasnosti (bfezen 2012). OSetfovatelska péCe probéhla bez komplikaci, vSechny
naplanované intervence byly spinény a pacientka byla spokojena. U pacientky bylo dosazeno
cile, od zacatku pfipravy dosud sniZila svou hmotnost o0 58 kg. Je spokojend jak pacientka, tak
i operatér. Vymizela dusnost i bolest kloub dolnich koncetin. Pacientka dodrzuje vSechna
doporuceni a zménila Zivotni styl ve stravovani i ve fyzické aktivité. Ma vlli v nastaveném
rezimu setrvat. Pacientce se zmeénila kvalita Zivota, mlize délat Cinnosti, které z ddvodu
obezity nemohla. Planuje si koupit kolo, sportuje, ma radost z véci, které jsou pro jiné lidi
nepodstatné, napr. Ze si mlze koupit véci v konfekénich velikostech.

V teoretické Casti byla bariatrie predstavena jako relativné mlady obor chirurgie, ktery
ma pred sebou vzhledem k prevalenci obezity velkou budoucnost. Bariatrie jako obor vznikla
v 50. letech 20. stoleti, ale az v poslednich letech se stdva nedilnou soucasti 1éCby morbidni
obezity. Nastupuje pfi selhani vSech konzervativnich metod IéCby. Bariatrie vraci mnoha
lidem zdravi a kvalitni Zivot, ale poZaduje za to dodrZovani vSech doporuceni a zménu
Zivotniho stylu. Proto by si méli pacienti pred bariatrickou operaci sami zhodnotit, jestli jsou
schopni tato doporuceni dodrZovat, protoZze operace sama nevyreSi vsechny problémy bez
aktivni spoluprace pacienta. MU(Ze se stat, Ze pacient podstoupi stejny typ operace jako nase
pacientka. KdyZ nebude dodrZovat redukéni dietu a pohybovou aktivitu a bude si dopFavat
vysoce kalorickou stravu, tak sama bariatricka operace nebude mit dlouhodoby efekt.

Tato bakalarska prace bude soucasti knihovny Chirurgické kliniky, kde pracuji a bude
k dispozici vsem nelékaflm jak v zacviku, tak soucasnym kolegynim a koleglim.
Samozfejmosti je, Ze prace bude k dispozici pro studijni ucely na Vysoké Skole zdravotnické
0. p. S., Praha 5.

Pro uCely bakalarské prace byl vytvofen edukaéni letak  (pfiloha G).
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Priloha A

Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha
U Vojenské nemocnice 1200

Praha 6

169 02

Souhlas

Vedeni chirurgické kliniky souhlasi s pouzitim zdravotnické dokumentace pacientky
hospitalizované na jednotce intenzivni péde. Souhlas se zpracovanim dat ziskanych ze
zdravotnické dokumentace pouze ke studijnim uceliim, do bakalaiské prace, ke statnim
zavéretnym zkouSkdm Ivané Chanové studentce Vysoké skoly zdravotnické 0.p.s.

Duskova 7, Praha 5, 150 00.

V Praze dne 15.10.2011

. . ha
(Jstfedni vojenska nemocnice Pra

c e
Chirurgicka/klinika 2. LF | :’;a UVN Praha
it 519 0. 165 02 Praha 6

x mogni
U Vojens ) f fggl 3 202 885
J MEE o0z 898

Vrchni sestra



Priloha B

Tabulka 1 — Klasifikace a zdravotni rizika

BM™I Kategorie
méne neg 18,5 piodyabia
13,5 - 24,9 narma
25,0-29,9 nadviha
30,0 - 24,9 obezita 1, stupné
35,0-39,9 obezita 2. stupné (zavaind)
40,0 a vice ochezita 3. stupné (tE2ka)

Zdravotni rizika
yysokd
rninirnalni
hizka ag lehce wyis
= ]
wysoka

welmni wysoka

Dostupné na www: <http://www.vypocet.cz/bmi>. [online] [cit. 24. bfezna 2012]


http://www.vypocet.cz/bmi

Priloha C

Tabulka 2 — Definice Metabolického syndromu

Definice metabolickeho syndromu

Abdominalni obezita: muzi = 102 cm

Zeny = 88 cm
TG z 1,7 mmol/l (nebo hypolipidemicka leCba)
HDL-ch muzi < 1,0 mmoll (" =3 HE;;

Zeny < 1.3 mmol/l
TK =z 130/ =z 85 mmHg nebo antinypertenzni |éCba
Glykémie nalatno = 5,6 mmol/l nebo PGT nebo DM2

MEDNEWS. Cesky Institut Metabolického syndromu — Hlavni strana [online]. ¢2005
Dostupné z WWW: http://www.cims-ops.cz/cz/uvod/. [online] [cit. 24. bfezna 2012]


http://www.cims-ops.cz/cz/uvod/

Priloha D

Tabulka 3 — Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové

schopnost | vék | stav dalsi télesny | stav pohyblivost | inkontinence | aktivita
spoluprace pokozky | nemoci | stav védomi
Uplnd 4 | do | normalni | Z&dné | dobry | dobry Uplna neni chodi
10 |4
4 4 4 4 4 4 4
mald 3 | do |alergie |3 horSi | apatie CasteCné obcas S
30 omezena doprovodem
3 |3 3 3 3
3 3
CasteCnd 2 | do | vlihka 2 Spatny | zmateny velmi pfevazné sedaCka
60 omezena mocova
9 |2 2 2 2
2 2
Zadnd 1|60 | sucha 2 velmi | bezvédomi | Zadna stolice i moc | leZi
+ Spatny
1 |1 1 1 1 1 1

Dostupné z WWW: http://gebymaruska.blog.cz/0908/vyhodnoceni-rizika-vzniku-dekubitu-

preventivni-opatreni-dle-stupne-rizika. [online] [cit. 25. brfezna 2012]



http://gebymaruska.blog.cz/0908/vyhodnoceni-rizika-vzniku-dekubitu-preventivni-opatreni-dle-stupne-rizika
http://gebymaruska.blog.cz/0908/vyhodnoceni-rizika-vzniku-dekubitu-preventivni-opatreni-dle-stupne-rizika

Priloha E

Tabulka 4 — Barthelv test véednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Prijem potravy a|samostatné bez pomoci 10
tekutin
s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupéni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4, Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci pIné ikontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0




6. Kontinence stolice pIné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. PouZziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Presun lGzko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
9. Chlze po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chlze po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkem




Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4 0-40bodl vysoce zavisly

ADL 3 45-60bod zavislost stfedniho stupné

ADL 2 65-95bodl lehkéa zavislost

ADL 1 96 -100 bodd nezavisly

Is.muni.cz/th/174363/pedf_b/Pr._c._2_Bartheluv_test.doc. [online] [25. bfezna 2012]



P¥iloha F

Obdai, pro potéienl
sladkosti, fokoldda, alkohal,

Kardy den, ale pwitens "
tsky raa mazand, pfl wafend 1
. LA
il »

Bor amezenl, po ol dan
naslazend napoe, wody, £ajo,

Obrézek 1 — VyZivova pyramida

PRIBINA. Pramen zdravi z Posazavi. [online] [cit. 25. bfezna 2012]. Dostupné z WWW:
<http://pribina.expo58.cz/49/vyziva-a-mlecne-vyrobky.htmI?PHPSESSID=xefs-
7ceYvthGg9KeMgUahGLAzb>


http://pribina.expo58.cz/49/vyziva-a-mlecne-vyrobky.html?PHPSESSID=xefs-7ceYvthGq9KeMgUahGLAzb
http://pribina.expo58.cz/49/vyziva-a-mlecne-vyrobky.html?PHPSESSID=xefs-7ceYvthGq9KeMgUahGLAzb

Priloha G

JAK NASTARTOVAT ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Qldas, pro poldEienl
sladkasti, fokoldda, alkohal,

Kaddy den, ale weidend
tuky na mazdnd. pii vafend
L4
L
: -

Soutdst Kabddha hlmenibo jidls
pdive, ribe tistoving brambory

L x dennd, nizné druhy
zefening, owoce

Bez omezenl, po oy den
naslazend ndpoje, vody faje,

PRO DOBROU POHODU A RADOST ZE ZIVOTA VAM NABIZIME
NEKOLIK RAD A DOPORUCENI:

JEZTE ZDRAVE A PRAVIDELNE 5x DENNE

HYBEJTE SE, NESEDTE DOMA U POCITACE NEBO U TELEVIZE,
BEZTE SI ZACVICIT NEBO ZATANCOVAT, ZUMBA VAM DODA
DOBROU NALADU

MATE PROBLEMY SNADVAHOU NEBO OBEZITOU A NEVITE SI
RADY? NAVSTIVTE OBEZITOLOGICKOU PORADNU, KDE VAM
LEKARI A NUTRICNI TERAPEUTI DOPORUCI JAK POSTUPOVAT.
NEBO NAVSTIVTE KLUBY, KDE VAM PORADI, NAPR. STOB

PACIENTI PO BARIATRICKE OPERACI MOHOU NAVSTIVIT NEKTERY
BANDINGKLUBU



