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ABSTRAKT

ADAMCOVA, Kamila. Osetrovatelsky proces u pacienta s vykonem sleeve resekce
Zaludku. Vysoka Skola zdravotnickd, 0. p. s. Stupen klasifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Ivana Talandova, Praha. 2014. s. 73.

Obsahem bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelska péce o pacienta s vykonem
sleeve resekce zaludku. Prvni Cast prace je zaméfena na obezitu, vyvoj bariatrické
chirurgie, pichled bariatrickych vykond. Dale je uvodni ¢ast vénovana definici,

komplikacim a zivotospraveé po vykonu sleeve resekce zaludku.

Nosnou ¢asti této bakaldiské prace jsou specifika oSetfovatelské péce
a oSetfovatelsky proces. V této ¢asti jsou uvedeny informace o pacientce, jeji aktualni stav

a potfeby, na zéklad¢ kterych jsou rozpracovany osetfovatelské diagnézy dle priority.
Klicova slova

Bariatrick4 chirurgie. Sleeve resekce zaludku. Obezita. OSetfovatelsky proces.



ABSTRACT

ADAMCOVA, Kamila. The nursing proces at a patient with sleeve gastrectomy.
The College of nursing, o.p.s. Degree clasification: Bachelor (Bc). Supervisor of Bachelor

work: PhD. Ivana Talandova, Prague. 2014. 73 pages.

The Bachelor work is about the global nursing of a patient with performance sleev
stomach resection. The first part of the work is focused on the problem of obesity, the
development of Bariatric surgery, review of bariatric performances. Then this part is
focused on definitions, complications and diet after the performance of sleev stomach

resection.

The very important part of this work is specifics of nursing and nursing process. In
this part of the work we read some informations about the patient, her actual state and

needs. We set out nursing diagnosis according priority.
Key words

Bariatric sumery. Sleeve stomach resection. Obesity. Nursing proces.



PREDMLUVA

Celosvétovy prudky nariist obezity se stal velkym problémem. Zavazné formy
obezity zasadnim zplUsobem pfispivaji ke zkraceni délky zivota. Bariatricka chirurgie
vyrazné piispiva k eliminaci pridruzenych onemocnéni zpusobené obezitou a piinasi tak

zlepseni kvality zivota.

Tato prace vznikla ve snaze poukazat na téma bariatrie a zaméfit se na

osetfovatelsky proces u pacientky po operaci sleeve resekce zaludku.

Vybér tématu prace byl ovlivnén mou praxi a nasledn€¢ zaméstndnim na

chirurgickém oddéleni nemocnice Valasské Mezifici.

Rada bych podékovala vedouci bakalaiské prace PhDr. Ivané Talandové za
pedagogické usmérnéni, trpélivé a odborné vedeni, vstficnost pii konzultacich, pomoc

a rady pfi zpracovavani této prace.
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ACTH Adrenokortikotropni hormon

AGB Adjustabilni gastricka bandaz

aj. A jiny
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g Gram
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mmHg
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Diabetes mellitus - cukrovka
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Hluboka Zilni tromboéza - vznik krevni sraZeniny v hlubokém zilnim systému vedouci
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UVOD

Obezita se v poslednich letech epidemicky S§ifi a stava se vaznym lékaiskym,
psychologickym ale i celospoleenskym a ekonomickym problémem. Spatnou zpravou je,
ze finan¢ni naklady na 1é¢bu nemoci vzniklych z obezity dosahuji astronomickych hodnot.
Vyskyt obezity ma vzestupnou tendenci a postihuje téméi vSechny skupiny obyvatelstva.

Alarmujici ale je stale stoupajici vyskyt obezity u déti a dospivajicich.

Lécba obezity zasadné ovliviiuje imrtnost a zlepSuje tak kvalitu zivota jedince. Pfi
selhani konzervativni terapie piedstavuje v dneSni dob€ bariatrickd chirurgie
nezastupitelnou Ulohu. Neplni pouze funkci redukce vahy, ale piinasi i pozitivni
kosmeticky efekt, zlepSeni kvality zivota, psychického stavu a navraci moznost

spolecenského znovuuplatnéni.

Bakalafska prace je rozdélena do péti kapitol. Prvni dvé kapitoly se zabyvaji
problematikou obezity, bariatrickou chirurgii a jejimi soucasnymi metodami a vykonem
sleeve resekce zaludku. V dalsi kapitole jsou popsany specifika oSetfovatelské péce
0 pacienta svykonem sleeve resekce zaludku. Ctvrtou dilezitou kapitolou
je osetfovatelsky proces, ve kterém je provadéna anamnéza, zhodnoceni aktualniho stavu
pacientky a stanoveni oSetfovatelskych diagnéz podle NANDA Taxonomie I
Je zde vytvoren plan, realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce. Posledni neméné dulezita

kapitola je vénovéana doporucenim pro praxi.

Cilem bakalatské prace je sezndmeni s vykonem sleeve resekce Zaludku
a nabidnout pohled na komplexni oSetfovatelskou péfi o pacienta s vykonem sleeve
resekce Zaludku. A také prostifednictvim vypracovaného informacéniho letdku poukdzat na

dulezitost prevence obezity.

Tato prace je urCena zdravotnikim a predevSim vSeobecnym sestram

na chirurgickém oddéleni.
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1 OBEZITA

1.1 Obezita

,»Obezita je v dnesni dobé nejcastejsi multifaktorialné podminénou metabolickou
chorobou. Je definovana jako nadmérné zmnozeni tukd v organismu a je disledkem vlivu
soucasnych zivotnich podminek, zivotniho prostfedi a zivotniho stylu s velmi castou
pozitivni energetickou bilanci. Obezita vznika pfedevS§im u geneticky predisponovanych
0sob s nadmérnym ptisunem zivin. Svou roli hraje i soucasny pokles pohybové aktivity*

(KASALICKY, 2007, str. 15).

Nadvaha, obezita ¢i morbidni obezita je celozivotni onemocnéni spojené s celou
fadou faktord. Je pokladana za pandemii a zvySuje se s vyskytem riznych onemocnéni,
jako napiiklad diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, kardiovaskularni choroby,
degenerativni onemocnéni kloubii a patefe. Obezita vyrazné zpusobuje 1 dalSi Zivot
ohrozujici onemocnéni jako cévni mozkova piihoda nebo infarkt myokardu (FRIED,
2011).

V soucasné dobé prevalence obezity stoupa. Problematika obezity je dnes laickou
1 medicinskou spolecnosti velmi podceniovdna. Pokladd se za malo podstatnou véc,
I kdyz statistiky poukazuji, ze s ptibyvajicim v€kem lidé tloustnou. Na zaklad¢ téchto
udaju vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace obezitu jako epidemii 21 stoleti. Nejvice
obézni je starSi populace ve v€ku mezi 60-80 lety. Naopak nejméné obéznich
je mezi 18-19 rokem. V dnesni dobé v Evropé je v priméru okolo 10-20 % obéznich muzt
a 15-25 % obéznich zen. To znamena, ze v Evropé dnes zije zhruba 140 miliénd obéznich

lidi. V CR trpi 34 % populace nadvahou a 21 % obezitou (KASALICKY, 2011).

Lé&ba obezity je i vazny ekonomicky problém, nebot’ v CR jsou primérné naklady
za jednoho pacienta okolo 115 000 K¢ za rok. Finan¢ni naklady stale narGstaji zvySujicim
se poctem dalSich pfidruzenych komplikaci a 1écebnych vydaji na terapii napi. diabetu,

hypertenze, lazeniské a rehabilita¢ni terapie (FRIED, 2011).
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Morbidni obezita se oznacuje u pacienta s BMI vyssi nez 40. Okolo 5 % dnesni
populace trpi morbidni obezitou. V téchto piipadech nestaci konzervativni postup
a farmakoterapie a doporucuje se zahdjeni bariatrické chirurgie. NejCastéji zanechava
zmény v metabolismu kardiovaskularnim, respiraénim a gastrointestinalnim. Cim dal vice
se rozvijeji ptfidruzené choroby jako napt. diabetes mellitus, hypertenze a kieCové zily

(KASALICKY, 2007).
1.2 Pricina obezity

Pfi¢ina obezity ma vice faktorti. Jednim z nich je v dnes$ni dobé vyrazny pokles
energetického vydeje zpusobeny sedavym zplsobem zivota, zvySenym pouzivanim
automobilli a tim sniZzeni chlize. Urcitou roli hraje 1 geneticka predispozice, ktera
je podle urcitych studii za obezitu zodpovédna az v 50 %. Ke zvySenému energetickému
piijmu (hlavné tukd) mize také ptispivat stres, nedostatek ¢asu na jidlo a tim stravovani ve
fastfoodech. Také nékteré 1éky mohou vyrazné zvySovat chut’ k jidlu, napf. antidepresiva,
neuroleptika (KASALICKY, 2011), (DOLEZALOVA, 2012).

1.3 Rizikové obdobi pro rozvoj obezity

Rizikové obdobi zacind jiz v prenatalni dobé a to moZnou podvyzivou plodu. Velmi
vyznamné obdobi na pfedchdzeni obezity je mozné kojeni. Dal§im obdobim je t€hotenstvi
a menopauza. V dospélosti Casto ptichazeji nejvétsi zmeény. Rodinné ¢i pracovni neshody,
nastup nebo zména zaméstnani, dlouhodobé onemocnéni a zména pohybovych aktivit
mohou vést k rozvoji obezity. I pfichod menopauzy miiZze predstavovat riziko obezity pro

organismus (HAINER, 2004).
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1.4 Klasifikace obezity

Nejjednodussim zpisobem, jak zhodnotit stupen vyzivy je orienta¢ni ukazatel MBI-
z anglického ,,body mass idex®, dale jen BMI. Tento index definoval v minulém stoleti
matematik A.Quetelet. Lze jej vypocitat z télesné hmotnosti v kilogramech a druhé

mocniny télesné vysky v metrech.

Tabulka 1 Body mass index, vypocet

Quetelettiv index (BMI) = télesna hmotnost (kg) / té€lesna vyska (m)2

Zdroj: Fried, 2005, strana 8

Tabulka 2 Klasifikace obezity (dle WHO, 1997)

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
podvaha <18,5 nizké (riziko jinych chorob)
normalni vaha 18,5-249 pramérné

zvySend vaha >25

preobézni stav (nadvaha) 25-29,9 mirné zvySené

obezita I. stupné 30,0-34,9 sttedné zvysené

obezita II. stupné 35,0-39,9 velmi zvysené

obezita III. stupné >40 vysoké

Zdroj: ANON, 2014, is.muni.cz/th/142601/If m/dipl.-text.doc
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BMI jednozna¢né neodrazi podil tuku a beztukové hmoty a nezohlediuje celou
fadu aspektii. Ukladéani a podil tukti ovliviiuje v€k, pohlavi ale i narodnost. Tukové tkan se

rozdéluje na dva zakladni typy:

» tukovou tkan podkozni- tato tkan tvoti okolo 70-80 % celkové tukové tkané v téle
» tukova tkan nitrobrisni- tvoti 20-30 % celkového tuku v téle, je vSak metabolicky

aktivngj$i a vyznamnéjsi
Déle Ize klasifikovat obezitu podle charakteru rozloZeni tuku. Jedna se o typ:

» Gynoidni obezita - Castéjsi u zen. Tuk se uklada v oblasti stehen a hyzdi, tvar téla
ptipominajici hrusku. Riziko metabolické a kardiovaskularni je vyssi

» Androidni obezita- Castéjs$i u muzi. Tuk se uklada v oblasti hrudniku a bficha, tvar
pfipominajici jablko. Vyssi riziko metabolické a kardiovaskularni (KASALICKY,
2011)

1.5 Zdravotni rizika a komplikace obezity

Na zakladé mnoha studii je v dneSni dobé prokazéano, Ze nadvaha a obezita nejen
zhorSuji kvalitu Zivota cloveka, ale zéaroven zvySuji riziko vzniku mnoha dalSich
onemocnéni. Nejzavaznéjsi jsou: komplikace metabolické (diabetes mellitus 2.typu),
kardiovaskularni (hypertenze, cévni mozkova piihoda), respiraéni (Spankova apnoe),

gastrointestinalni (gastroezofagealni reflux) a endokrinni (KASALICKY, 2007).

Dalsi komplikace obezity jsou gynekologické (porucha menstrua¢niho cyklu,
pokles délohy a komplikace v té¢hotenstvi a porodu), ortopedické (degenerace kloubti
a patere), kozni (ekzémy, mykoza) a rovnéz komplikace onkologické a psychosocidlni
(deprese, Uzkost). Obezita zahrnuje riziko pfed¢asné smrti a je druhou nejcastéjsi pfi¢inou

umrti, které 1ze prechazet zdravym zivotnim stylem (HAINER, 2004).
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1.6 VySetieni obézniho pacienta

Anamnéza je prvni krok, ktery 1ékat vykona pii pocatecnim vysetieni. Je podstatné
znat souvisejici faktory obezity. Zjistuje se rodinna anamnéza, vahové vykyvy v prubéhu
Zivota, zivotni styl, stravovaci navyky, preference potravin, aktivita jedince, psychicky

stav- deprese, uzkost (KASALICKY, 2007).

Dalsim metodou jsou laboratorni vySetfeni. Mély by zahrnovat stanoveni glykémie
na lacno, lipidovy profil, kyselinu mocovou, krevni obraz, ionty, funkci §titné zlazy

a jaterni enzymy.

A také dulezitym urcujicim faktorem stupné obezity je klinické vySetfeni pacienta.
To zahrnuje zvézeni a zméfeni vysky pacienta pro vypocet BMI, zmétfeni obvodu pasu
a krevniho tlaku a posouzeni pfitomnosti pfidruZenych onemocnéni jako napi. diabetes
mellitus, kardiovaskularni choroby, respiracni a ortopedické onemocnéni. Pfi podezieni na

vyskyt pridruzeného onemocnéni se provadi intenzivnéjsi vysetieni.

Dalsi krok je méteni sloZzeni téla se stanovenim obsahu tukové tkané€, kostnich
minerali, svalové hmoty, vody aj. O obezité u muzi mluvime, pokud je tukova tkan vyssi
nezli 25 %. U Zen vyssi nezli 30 %. Tukovou tkdn miZeme méfit pocitacovou tomografii,
magnetickou rezonanci, antropometrickym méfenim koznich fas a metodou bioelektrické

impedance (vodivost t&la) (KASALICKY, 2011).
1.7 Lécba obezity

Lécba obezity nespoCivd pouze v ubytku hmotnosti, ale také ve snizeni
pridruzenych onemocnéni. Lécba se rozdéluje na konzervativni a chirurgickou. K terapii
obezity je nutné zahrnout komplexni ale 1 individudlni pfistup. VEk, pohlavi, klasifikace
obezity, charakter rozloZeni tuku a pfidruZzené onemocnéni jsou zékladni tidaje pro spravny

vybér 1€Cby.
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Dtlezita je konzervativni 1écba. Hlavnim tkolem je snizit denni energeticky piijem
a zvysit energeticky vydej. Jednd se o dlouhodobou a postupnou 1écbu s celozivotni
zménou zivotniho stylu. Déje se tak spravnym vybérem potravin. Strava by méla byt pestra
S nizkym obsahem tuku a vyS§im obsahem vlakniny (ovoce, zelenina, tmavé celozrnné

pecivo).

Je doporucovano, aby obsah tuku byl pod 30 % denniho energetického pFijmu.
Jednorazové rychlé zhubnuti za pomoci diety napf. z medialnich prostfedkli, mize vést
K porucham piijmu potravy nebo ,,jo-jo“efektu. Dulezita je prevence opétovného vahového
prirdstku. V nékterych ptipadech je pro pacienta vhodny cil prevence dal§iho ptibyvani,
nez samotné hubnuti. Pacient by m¢l jiz na prvni obezitologickou konzultaci ptfinést svij

jidelni¢ek (DOLEZALOVA, 2012), (KASALICKY, 2007).

Pohybova aktivita je jednou z dulezitych slozek redukce hmotnosti a 1é¢by obezity.
Ptiznivé ovliviluje fadu metabolickych komplikaci a vede ke snizeni obsahu tuku
V organismu, zvySuje svalovou hmotu, snizuje krevni tlak a zlepSuje inzulinovou
senzitivitu. Upfednostiiuji se aktivity s odlehéenim pied aktivitami vedouci k ptetézovani
nosnych kloubd. Pacienti stézkym stupném obezity, ktefi nezvladnou chiizi, mohou
zacinat cviky v bazénu a nasledn¢ pokracovat cvicenim vsed¢, ve stoje. Ptiznive ptisobi na
zlepSeni psychického stavu jedince, které se i projevi potlacenim deprese, uzkosti a jinych

psychickych poruch (ADAMKOVA, 2009), (HAINER, 2004).

Kognitivné behaviordlni pfistup by mél byt soucasti 1écby vSech pacientil, ktefi
se 1é¢i s obezitou. Tato 1écba vychazi z principu, Ze nevhodné stravovaci a pohybové
navyky jsou naucené a je mozné je odnaucit. Nespravné jidelni chovani je ve vétSing
ptipadl ovlivnéno fadou zevnich faktord, které je potieba rozpoznat a pokusit se je zménit.
Pro piijem potravy je fyziologicky reflex pocit hladu. U mnoha obéznich pacienti je Casto
tento reflex nahrazen chuti na urcita jidla. Mize byt také divodem piejidani Spatna nalada

nebo stresové situace, kterd piijem jidla podmitiuje (KASALICKY, 2007).
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Farmakoterapie je jednou z dal$ich metod k omezeni pfijmu potravy. V soucasnosti

se uplatiluji zejména tii skupiny 1éku.

» anorektika - 1éky tlumici chut’ v centralnim nervovém systému
» termogenni farmaka — 1éky zvySujici energeticky vydej

» léky oviiviwujici vstiebavani tukii ve stieve (HAINER, 2004)

Chirurgicka 1éc¢ba obezity je ozna¢ovana také jako bariatricka chirurgie (z feckého
baros — tézky) a jejim zakladnim pozadavkem je pii netspéchu konzervativni 1é¢by
dosdhnout pomoci operacniho zakroku na travicim traktu zlepSeni nebo vyléceni obezity

(FRIED 2011).

Cilem bariatrické¢ chirurgie je pfedev$im redukce hmotnosti. Diky ni dochazi
k zlepSeni mnoha onemocnéni napt. vysokého krevniho tlaku, Gpravé hladiny cholesterolu
a diabetu mellitu 2. typu. Tento typ bariatrické 1é¢by mohou podstoupit pacienti ve véku

18-60 let (existuji i individualni vyjimky).
V souasnosti se v CR provadi ti typy vykoni

» restriktivni - omezujici pfijem potravy, napf. adjustabilni bandaz, plikace, sleeve
gastrektomie
» maloabsorbcni -omezujici vstiebani potravy, napt. biliopakreaticka diverze

> kombinované- spojeni dvou predchozich typt (KASALICKY, 2007)

Tyto operacni zdkroky jsou uskute¢iiovany klasicky, tj. z laparotomie (otevieni
dutiny bfi$ni podélnym fezem ve stfedni ¢afe mezi mecikem kosti hrudni a pupkem) nebo
miniinvazivni laparoskopickou metodou.

K chirurgické¢ 1é€bé jsou indikovani pacienti s téZkym stupném nadvéhy
BM 1> 40kg/(m)* u kterych selhala konzervativni 1é¢ba, nebo pacienti s nadvahou t&7kého

stupné BM > 35kg/ (m)2 , které je spojena s vaznymi komplikacemi (KASALICKY 2011).
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2 BARIATRICKA CHIRURGIE

2.1  Vyvoj bariatrické chirurgie

V roce 1952 Henriksson poprvé provedl resekei tenkého stieva z divodii omezeni
vstiebavané potravy a zaroven snizeni nadvahy. V roce 1957 Payne a Scott upravili resekci
stteva pomoci jejunoiledlniho bypassu, tim vyfadili 45 cm tenkého stfeva

Z pasaze. Tato metoda se dnes nepouziva pro zavazné komplikace.

Dalsi obdobi bylo smé&fovano na 1é¢bu zaludku. A tak v roce 1966 Mason zah4jil
1é¢bu pomoci gastrickych bypasst (GBP). Pii tomto vykonu byla z pasaze stravy vyfazena
¢ast zaludku a celé¢ duodenum. Tento druh operace je dodnes vyuzivan. O tfi roky pozdéji
Wilkinson pouzil metodu zabaleni a tim i stazeni celého zaludku do marlexové sitky. Pro
fadu komplikaci byl tento vykon opustén, ale polozil zéklady pro gastrickou banddz (GB).
Hlavnim principem je stazeni horni ¢asti zaludku pomoci manzety. Diky castym
komplikacim, napf. opakovaného zvraceni pokra¢oval vyzkum v oblasti gastrickych

bandazi rychle dal.

V roce 1979 pouzil Wilkinson ve snaze zmensit objem zaludku gastricky balonek.
Tato metoda vedla ke gastritidam, viedim, nekroze zaludecni stén€ az k ileoznim stavim.

(KASALICKY, 2007).

Na konci sedmdesatych let minulého stoleti Scopinaro objevuje biliopankreatickou

diverzi. Provadi se resekce distalni ¢asti zaludku a rozdéleni tenkého stieva ve tvaru Roux

Y klicky.

V roce 1983 se zkousela metoda gastroklipu-tuhy klip se zavedl kolem horni ¢asti

zaludku. Tato metoda zistala pouze u experimentu.

Dal$i metodou, ktera je stidle povazovana za experimentdlni je gastricka
elektrostimulace. V roce 1992 piedstavil tuto metodu Cigaina a spociva v zavedeni
stimulaénich elektrod do stény zaludku (FRIED, 2005).
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2.2 Soucasné metody bariatrické chirurgie

Existence raznych bariatrickych operacnich vykonu vede k tomu, Ze neexistuje
zlaty standard, ideédlni nebo univerzalni operace pro obezitu. Vybér bariatrického typu
operace je tfeba dobfe zvazit. Vychdzi se ztize obezity (BMI), rizikovosti vykonu,
metabolického stavu nemocného, piidruzenych onemocnéni, spoluprace pacienta
S bariatrickou metodou a také ze zvyklosti pracovisté a zkuSenosti operatéra s vybranou
metodou. V dne$ni dobé se bariatrické operace provadi miniinvazivni laparoskopickou
technikou. Vyvojem i za pouziti operac¢ni robotiky. V soucasnosti se pfi chirurgické 1é¢bé

obezity pouzivaji tyto metody: (KASALICKY, 2011)
2.2.1 Gastricky bypass v riznych modifikacich

Nejcastéji RYGBP. Principem Roux-Y Zzalude¢niho bypassu (RYGBP)
je predeviim kombinace restriktivni a malabsorpéni operaéni metody. Zaludek
se prerusi vjeho horni ¢asti a vytvoifi se zné) mala kapsa. Zbylda ¢ast zaludku
je ponechdna, ale zcela vyfazena z procesu pasaze stravy. Proximalni cast zaludku
se spojuje stenkym stievem, kudy odchazi strava. Pti pfijmu potravy se ¢ast zaludku
naplni a rozepne, podrazdi se centra hypotalamu a tim dojde k pocitu sytosti diive. Aby
nedochazelo k reflexu zluce, je Roux-Y anastomoéza konstruovana minimalné 60-70 cm do
doudenojejunalniho prostoru a je ¢asto nazyvana jako duodendlni klicka, protoze vede jen

Zlu¢ a pankreatickou $tavu.
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2.2.2 Gastricka bandaz

Adjustabilni gastrickd bandaz (AGB) je bariatrickd metoda, ktera je plné revizibilni,
da se tedy =zrusit. Hlavni casti bandaze je silikonovy krouzek se zamkem
a balonkem. Pripeviiuje se na horni ¢ast zaludku. Hlavnim tkolem adjustabilni bandaze je

zpomalit piijem stravy a zaroven timto sniZzit i jeji objem.

Horni ¢ast zaludku ma objem 25 ml, coz odpovida poméru dvou polévkovych 1zic.
Strava se z horni ¢asti zaludku diky bandézi do spodni ¢asti dostava velmi pomalu, proto je
potfeba pockat s pfijmem dal$iho sousta nez pfedchozi sousto projde bandédzi. Proto

pacient musi jist velmi pomalu (KASALICKY, 2012).

2.2.3 Biliopankreaticka diverze

metodu. Je provadéna pouze v 7 %. Je to maloabsorbéni bariatricka metoda nejen pro 1é¢bu
morbidni obezity, ale v posledni dobé predev§im k 1écbé diabetu druhého typu. Tato
metoda se rozdéluje na dva typy. U biliopakreatické diverze dle Scopinara (BPD/S) se
odebira 2/3 zaludku s ponechanim proximalni ¢asti zaludku a objemu ptiblizné 250-500ml.
Nasledné se provadi rekonstrukce pomoci gastroentero anastomo6zou typu Roux-Y. Druhy
typ biliopankreatické diverze je pomoci duodenalniho switsche (BPD/DS). Provadi se
resekce zaludku typu sleeve gastrectomy. ZaZzivaci trakt je pferusen zhruba Scm za
pylorem a v tomto misté je nasita kli¢ka, ktera byva v délce 250cm. Dvanactnik je slepé
uzavien. Dale se pokraduje obdobné jako u BPD/S (KASALICKY, 2011).

2.2.4 Sleeve gastrectomy

Tubulizace Zaludku neboli Sleeve gastrectomy (SG) je chirurgické odstranéni
velkého zakfiveni zaludku, kde se nachazi produkce gastrointestinalnich hormont
nazyvanych ,,hladové hormony* pfedevs§im ghrelinu. Po této operaci zaludek vypada jako
trubice o objemu 80-180 ml. Diky tomuto zakroku dochéazi k dlouhodobému snizeni
hladiny ghrelinu az o 40-70 % (KASALICKY, 2012).
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2.2.5 Plikace Zaludku

Plikace zaludku (LGCP) je operacni vykon, pfi kterém dosahuje redukce objemu
zaludku plikaci velkého zakfiveni zaludku. Zaludek je vlastné ,,vyplnén“ Zzaludkem. Vrstvy
jsou pfiSity nevstiebatelnym vlaknem, bud’ jednotlivym nebo pokracujicim stehem. Jde
0 novou a slibnou miniinvazivni metodu, ktera vznikla v roce 2007. Jeji nevyhody jsou
mensi nez vyhody. U této metody se nepouziva cizorody material, tudiz snizuje rizika

komplikaci.
2.2.6 Gastricka elektrostimulace

Gastricka elektrostimulace (Gastric pacing) je prozatim ve stadiu klinickych
zkousek. Princip této metody spociva v zavedeni elektrod do mista malého zakiiveni
zaludku. Je znamo, Ze v Zalude¢ni svalovin¢ probihaji elektrické impulzy o frekvenci 3-4
cyklt za minutu. Z experimentalnich praci 1écby obezity elektrickou stimulaci zaludeéni
stény se usuzuje, Ze zpusob stimulace v zalude¢ni svaloviné miize vyvolavat u obéznich

nemocnych pocit sytosti.
2.2.7 Intragastricky balon

Jde o specidlni m&kké silikonové gastrické balony, které se zavadéji gastroskopicky
a maji objem cca 500 ml. Po zavedeni se plni vzduchem nebo fyziologickym roztokem.
Dnes je tato metoda indikovana jen u vysoce morbidni obezity. Ponechdva se pouzena
dobu 3-6 mésicl. Intragastricky balon slouzi jako pfiprava na nasledujici bariatricky

vykon.
2.2.8 Abdominoplastika

Abdominoplastika, znama také jako plastickd operace bficha, byva ¢asto
navazujicim vykonem bud’ po konzervativni nebo bariatrické 1écbé. Jde o odstranéni
prebytecnych koznich laloki a tuku na bfiSe. Dochazi k vyraznému zploSténi bficha.

(KASALICKY, 2007).
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2.3 Tubulizace Zaludku — Sleeve Gastrectomy

Tubulizace zaludku — Sleeve Gastrectomy neboli rukavova resekce zaludku je
novejsi restriktivni bariatricka metoda. Principem této metody je chirurgické odstranéni
velkého zaktiveni zaludku. Po odstranéni vétsi ¢asti zaludku vznikne mensi objem, ktery
nasledn¢é pojme i mensi mnozstvi stravy a vyvola brzky pocit sytosti. Tato ¢ast zbylého
Zaludku ma podobu trubice a pojme objem 60-180 ml. Tento typ bariatrické operace, ktery
se provadi laparoskopicky, omezuje nemocného piedev§im ve smyslu objemu piijaté
stravy (popis opera¢niho vykonu — pfiloha ¢. D, E). Tato operace pomaha nemocnému

drzet redukéni dietu bez pocitu velkého hladu (FRIED, 2011).

Resekovana cast zaludku obsahuje gastrointestindlni hormony, takzvané ,.hladové
hormony* napt. ghrelin. Vykonem tubulizace zaludku je hladina tohoto hormonu mensi
0 65-80 %. Ghrelin je tvofen v bunkach zaludeéni sliznice a v organismu plni nékolik
funkci: kromé schopnosti stimulovat vyplavovani rdstového hormonu, prolaktinu
a ACTH ma schopnost orexigenni aktivity (zvySeni pifijmu potravy) Hladiny tohoto
hormonu jsou snizené po piijmu potravy u obéznich jedincl a naopak se zvySuji pfi laénéni

napf. U pacientii s mentalni anorexii (KASALICKY, 2011).

Zdroj: Anon, 2014, http://www.bandazzaludka.sk/resekcia

Obrazek 1 — Sleeve resekce zaludku
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2.3.1 Indikace k vykonu tubulizace Zaludku

Morbidn¢€ obézni lidé jen zcela vyjimecné dokazou dlouhodobé udrzet vahovy
ubytek po konzervativni 1écbé. Proto bariatrickd chirurgie zajistuje efektivni pomoc pii
1écbé a ochrané Zzivot ohrozujicich komplikaci spojenych s obezitou. O rozhodnuti
k provedeni chirurgického zakroku by se mél podilet internista - obezitolog, dietolog,
klinicky psycholog a bariatricky chirurg. Pacient by m¢l podstoupit vSechna vySetfeni

u uvedenych odbornikt (FRIED, 2005).

Pro Sleeve gastrectomy jsou vhodni jedinci, u kterych neni indikovéna z rliznych
pri¢in a divodid adjustabilni gastricka bandaz. Dale jsou indikovani morbidné obézni
jedinci BMI >60 s vaznym pfidruzenym onemocnénim, nebo s BMI1>40, u kterych selhala

konzervativni terapie a jedinci S BMI>35, kterd je spojena dalSimi cetnymi komplikacemi.

Dulezitym prvkem je dostatecné pouceni jedince, Ze samotny vykon nevede
k redukci hmotnosti. Je nutné po operaci dodrzovat pfisnou redukéni dietu, po které jedinec
nema pocit hladu. Pied operaci se provadi psychologické nebo psychiatrické vySetieni,
které urci, schopnost nemocného dodrzovat dietni rezim a nadale spolupracovat. Provadi se
komplexni klinické a laboratorni vySetieni. K dopliiujicim vySetfenim se doporucuje
provést rentgen zaludku a gastroskopie k vylouceni brani¢ni kyly nebo viedové chorobé
jicnu. Déle opera¢nimu vykonu pfedchédzi spirometrie a sonografie zlucniku k vylouceni

cholecystolitiazy.

Jen ve vyjmeénych ptipadech mohou byt operovani jedinci mezi 15.-18. rokem
véku a to po konzultaci s détskym obezitologem a psychologem. U obéznich nemocnych
nad 60 let mohou byt komplikace daleko vyraznéjsi a mohou znemoznovat pouziti celkové

anestezie.
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2.3.2 Kontraindikace k vykonu tubulizace Zaludku

Hlavni kontraindikaci tubulizace Zaludku je porucha dietniho chovani - bulimie.
Za dulezité kontraindikace jsou povazovana piidruzend onemocnéni, ktera ohrozuji

nemocného nezavisle na obezité.

kardiélni, rendlni a hepatalni selhdvani
neovlivnitelna hypertenze
poruchy imunity, zhoubné onemocnéni

hormonalni poruchy

YV V. V V V

psychdzy, drogova zavislost, alkoholismus

Dale je kontraindikaci k tubulizaci zaludku hiatova kyla. Je-li mensSi nez 2cm,
pacienti neuddvaji potize, mize se provést vykon. Je-li brani¢ni kyla vétsi, nejprve

se provede plastika (KASALICKY, 2007).
2.3.3 Predoperacni edukace nemocného

Tvofi zcela diilezitou a neodmyslitelnou soucast ptipravy pacienta k operaci. Lékar
1 pacient by méli vénovat edukaci dostatek ¢asu. Chirurg by mél laicky a srozumitelné
vysvétlit princip opera¢niho vykonu. Popsat pfedoperacni piipravu, zménu Zivotospravy,
jidelnicku a moznych komplikaci, které se mohou objevit ihned po operaci nebo i s delsim
gasovym odstupem. Radné informovat pacienta o pribéhu hospitalizace a pooperaénim
obdobi. Poskytnout dostatek edukacni publikace a vyuzit dnes jiz dobie dostupné
audiovizualni pomucky. Pacient by mél vSemu rozumét a chapat zakladni operacni postup
a jeho nasledek na organismus a zménu Zivotospravy po operaci. Podrobn¢ informovén by

nem¢l byt pouze od chirurga, ale i od indikujiciho dietologa, a internisty- obezitologa.

26



2.3.4 Vysetieni a priprava pacienta pred bariatrickym vykonem

Dulezité je, aby pacienti nejprve prosli konzervativni terapii (dietni opatfeni pod
odbornym dohledem, farmakologickd nebo psychologickd terapie) a teprve

po neuspéchu této terapie zahajit chirurgickou 1é¢bu (FRIED 2005).

Ptiprava pacienta k operaci se nijak neli$i od bézné piedoperacni ptipravy k operaci
laparoskopickou metodou na travicim tstroji (viz. standard nemocnice). Nezapominat na
psychiku pacienta. Neustale se snazit pacienta povzbuzovat a podporovat jej. Vykon se
provadi v celkové anestezii, proto je nutné podstoupit vySetfeni anesteziologem,
ale 1 bariatrickym lékafem. Dale potieba u pacienta odebrat anamnézu, provést celkova
biochemicka vySetfeni, EKG, RTG srdce a plic a eventudlné provést 1 funkéni vySetteni
plic. Muze se také provést sonografie biicha k prikazu ¢i vylouceni cholecystolitiazy
a posouzeni velikosti levého jaterniho laloku. Lékati doporucuji pted bariatrickymi vykony
podstoupit endoskopické vySetieni. Zasadni je prevence tromboembolické nemoci. Podava
se nizkomolekularni heparin. Pfed operaci je nezbytné elastické kompresivni puncochy na

dolni koncetiny.

Doporucuje se profylaktické podani ATB a to Vv jedné az tiech davkach. Pied
kazdym bariatrickym vykonem by mél pacient podstoupit obezitologické vySetieni,

vysvétlit zakladni zmény ve stravovani a nutnosti zménit styl Zivota (KASALICKY, 2011).

Stale velky duraz se klade na ptredoperacni psychologické a psychiatrické vySetieni.
Statistiky ukazuji, Ze obézni pacienti s psychosocidlnimi problémy mohou negativné

ovliviiovat a snizovat motivaci k redukci hmotnosti (KASALICKY, 2007).
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2.3.5 Komplikace po tubulizaci Zaludku

Komplikace mitizeme rozdélit na specifické a nespecifické. Jako u ftady
laparoskopickych operaci jsou nespecifické komplikace stejné napft. bolesti v pravém nebo
levém rameni, bolesti zad, nauzea, zvraceni, schvacenost, zimnice, krvaceni v mistech
po trokarech a také otoky v podpazi, vpodkoleni nebo na zadech
pfi nespravné poloze na opera¢nim stole. Hlubok4 zilni tromboza, plicni embolie,
pneumonie a paralyticky ileus jsou dalsi mozné komplikace, které mohou vzniknout
pii tubulizaci zaludku. K specifickym komplikacim fadime krvaceni velkého zakiiveni
zaludku, krvaceni pri preparaci v oblasti sleziny nebo krvaceni
ze sristu mezi zadni sténou zaludku a slinivky bfisni. Velmi zdvaznou a nebezpecnou
komplikaci je insuficientni resekéni linie. Pokud je tnik Zalude¢niho obsahu casny,
podstupuje pacient reoperaci a oSetieni resekéni linie. Dojde li k tomuto stavu v del§im

¢asovém obdobi, provadi se drenaz pod CT kontrolou.

Muze dochazet k gastroezofagealnimu reflexu, ktery vétSinou do 2 let vymizi.
Pacienti Casto pocituji paleni zahy, kterou lze ovlivnit vynechanim drazdivych
a kofenénych jidel, ¢okolady, ¢aje, kdvy nebo alkoholu. Tubulizace Zaludku je pomérné
novéa metoda, kterda se samostatn¢ provadi od roku 2003. Dlouhodobé komplikace nejsou
tedy pfilis znamy. K velmi zavaznym komplikacim se povazuji relaps nadvahy

a rozsiteni zalude¢ni trubice (KASALICKY, 2007).
2.3.6 Obdobi po vykonu tubulizace Zaludku

Pooperaéni péce po tubulizaci zaludku je totozna jako u jinych miniinvazivnich
laparoskopickych vykont. Po operaci je pacient ulozen na pooperacni ,,dospavaci® pokoj
nebo na jednotku intenzivni péfe po dobu dvou hodin. Zde je provadéna nepietrzita
monitorace vitalnich funkci. PéCe je zamétena na kvalitni ventilaci a oxygenaci, kvalitni
analgezii a ob&hovou stabilitu. Pokud je pacient po uplynuti této doby pii védomi,
orientovany, stabilni, je pfeloZzen na standardni oddé¢leni, kde se nadale podavaji tekutiny
a léky parenteralni cestou. V piipadé¢ komplikaci zlstava pacient dale na jednotce

intenzivni péce.
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Dale sestra sleduje obvazové kryti operacnich vstupli, odchod plynl, moceni
a bolest. Doporucuje se véasna vertikalizace pacienta, vzdy za dohledu a dopomoci sestry.
Prvni den po operaci pacient provadi chiizi prozatim jen u lizka. Pfi zvraceni nebo pocitu
na zvraceni se aplikuji 1éky tlumici zvraceni napi. Degan, Torecan. Nasledujici den po
operaci je nutné provést RTG Zaludku s kontrastni latkou. Toto vySetfeni vylou¢i ¢i
prokdze Unik kontrastni latky v misté Siti resek¢ni linie. Pokud se prokaze tnik, provadi se
reoperace. Pokud je toto vySetfeni v poradku, pacient mize zacit pfijimat tekutiny (voda,
¢aj) per os. Pfevaz rany se provadi prvni nebo druhy pooperacni den. Pii pfevazu se
odstranuje bfisni drén — je li jeho odvod minimalni. Pacient odchazi do domaciho oSetfeni
tieti nebo Ctvrty pooperacni den. Propusténi velmi zavisi na aktualnim stavu pacienta, na

vaznosti ptidruzenych onemocnéni a obnoveni ¢innosti zazivaciho traktu.

Zhruba prvni meésic pacient piima pouze tekutou nebo fidce kasSovitou stravu
a pomalu piechazi na stravu reduk¢éni. Diulezité je pacienta dostate¢né edukovat
o dodrzovéani dietnich doporuceni. V pfipad¢ jejich nedodrzeni ve smyslu vyrazného
omezeni kalorii za den oproti stavu pied operaci, snizeni hmotnosti nebude vyrazné. Bude
li se pacient piejidat, mohou nastat komplikace v podobé rozsifeni tubulizované ¢asti
zaludku a miize dojit opét k ndrGstu hmotnosti. Nadale by mél byt pacient v péci
operujiciho chirurga, obezitologa, psychologa nebo dietologa. Nema 1i pacient obtize,
dochazi na kontroly do bariatrické ambulance zhruba za 1 mésic, 3 mésice, 6 mésicu,

12 mésict a po 1 roku (FRIED, 2011), (KASALICKY, 2007).
2.3.7 Zivotosprava po vykonu tubulizace Zaludku

Po operaci nastava pro pacienta dilezité obdobi. Zahrnuje spravnou Zivotospravu,

vvvvvv

predchazeni komplikaci. Zasadni zména je oddé€lovani pitného rezimu od pfijmu solidnich
potravin s minimalni prodlevou 30 min. Pfijem tekutin by mél byt vzdy mezi jidly. Denni

minimalni mnozstvi tekutin je okolo 2-3 litra.
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Prvnich 30 dni po operaci miize pouze tekutou stravu, aby nepiepliioval a zaroven
nerozpinal zbylou ¢ast zaludku a nedoslo tak poruseni linie seSité ¢asti zaludku. Za dalsi
dva tydnu muze piijimat pacient stravu mixovanou. Teprve od druhého mésice se zacina se
zavadénim lehce stravitelné stravy. Pomalu prechazi na stravu normalni, pestrou. Nemocny
musi dbat na pfijem kalorii. Mnozstvi si #idi sam nebo ve spolupraci s obezitologem nebo

dietologem.

Doporucuje se pravidelnost ve stravovani a to ve schématu: snidan¢, svacina, obéd,
svaCina, vecefe. Stravu musi nemocny dobie rozkousat, vice nez byl zvykly pied operaci.
Strava je nadale redukcni s nizkym obsahem tukti, ale bohatd na vitaminy, mineraly

a bilkoviny. Dlouhodobé se sleduje stav vitaminu B,,a Zeleza v organismu, které vedou

nenahrazené¢ po operaci béhem 1-3 let kprojevim deficitu. Preventivné je také
doporucovan véapnik a vitaminu D jako prevence osteopordzy z diivodu omezeného piisunu

jidla.
2.3.8 Pocatecni strava po tubulizaci Zaludku
1. den po operaci (voda, ¢aj)

Pacient za¢ina popijet dousky vody nebo €aje az po RTG vySetteni zaludku, které
neprokaze incuficienci resekéni linie. Celkovy objem pfijatych tekutin by nemél

presahovat 1,5 litru za 24 hod. Nadale se podava infuzni terapie.
2.-3den

Opcét pacient popiji pouze Caj nebo vodu. Mnozstvi pfijatych tekutin najednou

je vetsi.
3.-6.den

Pacient mize vyvar a fidké nedrazdivé ovocné Stavy (mrkvova, rajcatova). Stale
plati pit velmi pomalu a mezi dousky dodrzovat doporucenou ¢asovou prodlevu. Nemocny

nesmi pit do pocitu tlaku v nadbtisku.
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7.-14.den

Strava je tekuta. Jedna porce by méla mit obsah 100-150ml. Pacient mize krémové
polévky, do vyvaru mize dostat kapani, vejce nebo rozmixovanou zeleninu. Kolem
14. dne muze pacient dostat i nizkotucny bily jogurt nebo détskou piesnidavku. Opét po

jidle nechat 30 min. prodlevu a po té je mozno se napit.
15.-30. den

Strava je tekuta az kasovita. Pacient muze dostat rozmixované maso (kufe, kriita),
zeleninové pyré bez slupek, puding, bramborovou kasi. Doporucuje se jist velmi pomalu

a po malych soustech. Po jidle vyckat 30 min a napit se.
30. - 40. den

Pomaly pfechod na raciondlni nizkoenergetickou stravu. Maso je tieba stile
mixovat. Nemocny muze Sunku, ryzi, uvafené brambory, ovoce jen bez slupek. Objem

prijaté stravy by m¢l zlstat stale maly.
2.3.9 Obecné zasady a charakteristika redukéni diety po tubulizaci Zaludku

Je potieba stale dodrzovat denni stravovaci schéma a to snidané, svacina, obéd,
svalina, vecete. Najit si dostatek ¢asu na stravu, jist pomalu, pfijimat jen mala sousta a ty
dobfie rozkousat. Nejist nikdy do pocitu tlaku nebo pocitu na zvraceni. Objem stravy nesmi
piesahovat kapacitu objemu tubulizované ¢asti zaludku, muze hrozit rozsifeni zalude¢ni
trubice. Béhem dne vypit dostatek tekutin (2-3 litry). Preferovat napoje jako je voda, ¢aj
a omezit napoje typu CocaCola, Kofola, Fanta nebo ptislazované ovocné $tavy. Pied
kazdym jidlem ptijmout 200 ml tekutin a po jidle se napit nejdiive za 30 min. Pro spravny
efekt ibytku vahy se nedoporucuje konzumovat vysokoenergetické potraviny, napt. dorty,
smetanové mlécné vyrobky, brambiirky, krekry, sladké plnéné oplatky apod. Nezapominat
na dostateny piisun vitamini a minerald. Dbat také na fyzickou aktivitu a pravidelné

cviéeni, které také napomahéa kromé stravy k hmotnostnimu ubytku (KASALICKY, 2007).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

3.1 Specifika oSetrovatelské péce na jednotce intenzivni péce

Pacientka je po opera¢nim zakroku pielozena na jednotku intenzivni péce, kde je po

dobu dvou hodin kontinualn¢ sledovan jeji zdravotni stav. Pokud je pacientka po uplynuti

této doby pii1 védomi, stabilni, orientovand, je pteloZzena na standardni oddéleni. V ptipadé

komplikaci ztstava pacientka nadale na jednotce intenzivni péce.

YV V V V

YV V.V V V V V V V VYV V V V

Monitorace

FF (krevni tlak, télesna teplota, puls, dech, saturace kysliku) — pravidelny zapis
monitorovat EKG kiivku

PZK — zamezeni vstupni infekce, funkénost

aplikace infuznich piipravkl a 1éku parenteralni cestou — druh roztoku, mnozstvi,
rychlost podéani

drén — vzhled, mnozstvi, vyména, funk¢nost, zamezeni infekce

nasogastrickd sonda

pfiznaky nedostate¢né oxygenace

mnozZstvi podaného kysliku

nauzea, zvraceni

bolest

operacni rana — stav kryciho obvazu (suchy, prosakujici, krvavy)

celkovy stav pacienta

stav védomi (Glasgow coma score)

odchod moci, plynii

ucinek podanych 1¢kt

poloha pacienta

hydratace
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Y vV V V VY

A\ 4

YV V VYV V

A\

Poloha, pohybovy rezim

klid na lazku
bezpecnost pacienta
dbat opatrnosti pii pohybu, vyveden drén z dutiny biisni

luzko ptistupné ze tii stran
Hygienicka péce

zhodnotit troven sobésta¢nosti
v akutni fazi prebira péci sestra

Cisté suché lozni pradlo
Spanek, odpoc¢inek

poskytnout dostatek informaci
zjistit zvyky pted spankem
bezpec¢nost pacienta — postranice, signalizacni zafizeni

podat I¢ky dle ordinace I¢kate

Vyprazdiiovani

sledovat prvni pooperacni moc¢eni a zaznamenat ¢as (pokud nedojde k vyprazdnéni

moce po Sesti hodinach od ukoncené operace, informovat I¢kare)

v akutni fazi poskytnout podlozni misu
poskytnout dostatek informaci

sledovat odchod plynti
Vyziva

nic per os, pouze parenteralni vyziva

¢aj dle ordinace lékate, zpravidla prvni den po operaci po RTG vySetieni Zaludku
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Psychosocialni poti‘eby

» dostate¢na komunikace s pacientem
» poskytnuti informaci

> projevy empatie, zajmu (KAPOUNOVA, 2007)
3.3 Specifika oSetrovatelské péce na standardnim oddéleni

Monitorace

FF (krevni tlak, télesna teplota, puls, dech, saturace kysliku)

invazivni vstupy (funk¢nost, délku zavedeni, projevy infekce)

nauzeu, zvraceni (frekvenci, zajistit pomucky)

bolest

opera¢ni ranu (prosaknuti, pii ptevazu rany — vzhled, okoli, znamky infekce)
odchod plynti, moce (podporovat spontanni vyprazdiovani moc. méchyie)
vyprazdnéni tlustého stfeva

dbat na spravné prilozeni bandaze dolnich koncetin — prevence TEN

ucinek podanych 1éki

VvV V.V V V V V V V VY

laboratorni vysledky
Poloha, pohybovy rezim

zhodnotit uroven sobé&sta¢nosti, zajistit a informovat o signalizaénim zatizeni
v akutni fazi dopomoc
vést k sobéstacnosti

po stabilizaci stavu ma pacient volny, neomezeny pohyb

vV V V V V

informovat pacienta o opatrnosti a kontrole pfi pohybu — vyveden drén z dutiny
bfisni

Hygienicka péce

zhodnotit iroven sobéstacnosti

v akutni fazi dopomoc a postupna aktivizace pacienta

po stabilizaci stavu piebira hygienu pacient sdm

Y V V VY

poucit pacienta, aby dbal opatrnosti pii hygiené na operacni ranu
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YV V V V V

A\ 4

vV V VYV V

zajistit ¢isté, suché lozni pradlo
Spanek, odpocinek

zjistit navyky pacienta pied spanim
eliminovat rusivé elementy na odd¢leni
aktivizovat pacienta béhem dne
vyvétrat mistnost pfed spanim

podat I¢éky dle ordinace 1ékare, sledovat a zaznamenavat ucinek
Vyprazdinovani

zhodnotit Groven sobéstacnosti, zajistit a informovat o signaliza¢nim zatizeni
sledovat prvni pooperacni moceni a zaznamenat ¢as (pokud nedojde k vyprazdnéni

moce po Sesti hodinach od ukoncené operace, informovat Iékaie)
Vyziva

v akutni fazi nic per os, parenteralni vyziva

¢aj dle ordinace I¢kare, zpravidla prvni den po operaci po RTG vySetteni Zaludku
podat dostatek informaci

dle kompetence sestry poucit pacienta o dodrzovani dietnich doporuceni a dennich
stravovacich schémat

Vv ptipad¢€ nevolnosti informovat 1ékate

Domaci péce
pacient odchazi do domaci péce po edukaci dietni sestrou a bariatrickym 1ékafem

o  zasadach  stravovani, spravné  zivotosprave, fyzické  aktivité

a dispenzarizaci (KAPOUNOVA, 2007)
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S VYKONEM SLEEVE RESEKCE ZALUDKU

Pro ziskani potfebnych informaci jsem pouzila Iékatskou a sesterskou dokumentaci.
Dale jsem provadéla pozorovani a rozhovor s pacientkou. Osetfovatelské diagnozy jsem

vytvofila podle NANDA Taxonomie I.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: X. Y. Pohlavi: zena
Datum narozeni: 1990 Vék: 23

Adresa bydlisté a telefon: XXX

Adresa pribuznych: XXX

RC: 90... Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani: kadeinice

Stav: svobodna Statni prislu$nost: CR

Datum prijeti: 20. 03. 2014 Typ prijeti: planované
Oddéleni: chirurgie 1 OSetiujici 1ékai': MUDr. Bednar

Diivod pFijeti udavanym pacientem:

,»Byla jsem pfijatd k planové operaci sleeve resekci zaludku. ZkousSela jsem fadu
diet a bylo to bez efektu. Hlavné mi jde o muj zdravotni stav, abych ulevila koleniim.
V praci denné stojim a mam strach, aby se situace nezhorSila. Kvuli komplikacim

s koleny nemtzu moc cvicit a je obtizné jezdit i na kole.*
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Medicinska diagnoza hlavni:

E660 Obezita zpiisobend nadmérnym piijmem kalorii
Medicinska diagno6za vedlejsi:

Z878 stp. ASK kolene

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 130/90 mmHg Vyska: 172 cm

P: 87/min Hmotnost: 114 kg
D: 22/min BMI: 38.53

TT: 36,5°C Pohyblivost: uplna
Stav védomi: plné orientovana Krevni skupina: A+

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pfichazi 20. 03. 2014 Kk planové operaci sleeve resekci zaludku na
chirurgickou ambulanci nemocnice Valasské Mezifi¢i, odkud je odeslana k hospitalizaci
na standardni chirurgické oddé¢leni. 21. 03. 2014 podstupuje operaci. Po dokonc¢eni operace
je pacientka ulozena na jednotku intenzivni péée po dobu 2 hodin. Po tuto dobu je
pacientka stabilni, bez komplikaci, pfi v&€domi, komunikuje, proto je pieloZzena

na standardni oddéleni.
Informacni zdroje:
Pacientka

Osetrovatelska dokumentace

Lékar
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka:

54 let, také nadvaha, potize s koleny.

Otec:

Neznamy. Nikdy nebyla v kontaktu.

Sourozenec:

Bratr — nadvaha, jinak zdrav.

Déti: 0

Osobni anamnéza:

Pacientka prodélala bézné détské nemoci. Momentalné se s ni¢im neléci. V roce 2009
podstoupila operaci ASK kolene.

Hospitalizace a operace:

Vroce 2008 byla hospitalizovana nalizkovém ortopedickém zafizeni Orthes

v Roznové pod Radhostém, kde byla provedena ASK pravého kolene.
Urazy:

0

Transfuze:

0

Ockovani:

Jen zakladni povinné oc¢kovani.
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Léky uZivané doma: Neuziva.

Nazev 1ék Forma

Sila

Davkovani

Skupina

Alergologicka anamnéza:

Léky: Neguje.

Potraviny: Lehka piecitlivélost na ofechy.

Chemické latky: Neguje.

Jiné: Neguje.

ABUZY:

Alkohol: Pouze ptilezitostné, napf. pii oslavach.

Koureni: Nekoufi.

Kava: Diive pila kavu i 3x denné, dnes vypije pouze jeden Salek za den.

Léky: Neuziva zadné 1éky.

Jiné drogy: Neguje.
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Gynekologickd anamnéza (u Zen):

Menarché: od 13 let

CyKlus: pravidelny

Trvani: 6-7 dni

Intenzita, bolesti: 2-3dny krvaceni silné, 3-7 den krvaceni slabé, bolesti byly snesitelné
P:0

A: 0

UPT: 0

Antikoncepce: nyni neuziva

Menopauza: neguje

Potize klimakteria: neguje

Samo vySetiovani prsou: provadi pravidelné

Posledni gynekologicka prohlidka: pfesné nevi
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Socialni anamnéza:

Stav:

Svobodna.

Bytové podminky:

Zije ve vesnici v rodinném domé se svou matkou a bratrem.
Vztah, role, interakce v rodiné:

Je svobodna, ale ma ptitele. S matkou i s bratrem ma vyborny vztah. Otec s nimi nebydli,

opustil je, kdyz byla jesté mala (zhruba okolo druhého roku zivota).
Mimo rodiny:
M4 rada své ptatele, pravidelné se navstévuji.
Zaliby:
Péstuje bylinky, ¢te ¢asopisy a knihy, ma rada modu.
Volnocasové aktivity:
Jezdi na kole, ale s obtiZzemi, boli ji koleno.
Pracovni anamnéza:
Vzdélani:
Stiedoskolské.
Pracovni zarazeni:
Po dokonceni studia pracuje jako kadetnice.
Vztahy na pracovisti:
Dobré¢, je spokojena.
Ekonomické podminky:

Dobré.
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Spiritualni anamnéza:

Bez vyznani.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne: 21. 03. 2014

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk |,, Hlava mé& neboli‘ Hlava normocefalicka, na poklep
nebolestiva.

Zrak- zornice jsou okrouhlé, izokorické,

udrzuje o¢ni kontakt.
Reagujici na osvit spravn¢.
Bryle nenosi.

Dutina tstni dostate¢né hydratovana,
bez znamek krvéaceni, zdpach z Gst

nepiitomny.
Chrup je staly.
Rty rizové, bez zndmky dehydratace.

Jazyk rizovy, bez povlaku, plazi

stifedem.
KuzZe na tvafi razova.

Nos bez sekrece a deformit.
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Sluch v potadku, naslouchadlo nenosi.
Krk soumérny, bez zvétseni §titné zlazy.
Lymfatické uzliny na krku nezvétseny.

Pulsace na karotidach oboustranné

hmatné.

Hrudnik

a dychaci

»S dychanim problém nemam,

jen pii vétsi ndmaze se vice

Hrudnik je soumérny, bez deformit.

Dychéani je spontanni, pravidelné, pocet

systém zadycham kvili své
. dechti za minutu je 28.
hmotnosti.*
Poslechoveé je dychani Cisté.
Saturace 98%.
Srdcovo- ,Nemam zadny problém, ani | Nepocit'uje buseni srdce.

cévni systém

nepocit'uji buseni srdce.*

Nyni ma TK 135/75 mmHg, srdecni tep
pravidelny, 75/min.

Dolni koncetiny jsou bez znamek

otoki, trombozy a zanétlivych zmeén.

Zavedena PZK (21. 03. 2014) na
periferii na pravé horni konceting —

funkéni, bez znamek infekce.
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Bricho a GIT

,Boli mé¢ bficho po operaci.
(VAS ¢. 5) Mam jen trochu
pocit na zvraceni, ale neni to
nic hrozného. Problém se
stolici nemam, naposledy byla

stolice v¢era odpoledne.*

Bricho je nyni bolestivé, vzedmuté.
Slezina, jatra a slinivka jsou nezvétSeny.
Stolice pravidelna.

Na bifichu operaéni rana, kryti
neprosakuje. Je vyveden drén, ktery
odvadi, sledovat mnozstvi, vzhled,

funk¢énost.

Mirna nauzea.

Mocovo-
pohlavni

systém

,Obecné s mocenim problém
nemam. UZ jsem mocila i po
operaci na JIP, sestra mi dala

podlozni misu*

Genital zensky, bez znamek infekce

a vytokd.

V den piijeti si pacientka chodila sama

na toaletu.

Po operaci mocila na JIP — mo¢ Zluta,

bez zépachu.

Ledviny nebolestivé, nezvétseny.
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- ,Momentaln¢ po operaci Pacientka je nyni po operaci,
svalovy lezim. Poboliva m¢ pravé pohyblivost omezend, potiebuje
systém koleno, ale jen po fyzické dopomoc.

zatézi. )
Ulevova poloha.
Klouby a kosterni aparat ma bez
deformit.
Na dolni konéetiny jsou pfiloZeny
bandaze k prevenci TEN.
Nervové- ,Vidim 1 slyS§im dobie, zatim | Sluch, ¢ich dobry. Bez kompenzacnich
smyslovy nepotiebuji bryle ani pomiicek.
systém naslouchadlo.*
Védomi - pln¢ orientovana mistem,
¢asem, osobou a prostredim.
Endokrinni »Mam vse v potadku, Zddnym Stitna 714za nezvétiena, pln¢ funkéni.
onemocnénim netrpim.*
Systém Pacientka nema Zadné projevy
endokrinnich poruch.
Imunologicky |,,Nemam Zadnou alergii, ani | Bez infekce hornich a dolnich
systém nebyvam ¢asto nemocna.* dychacich cest.

Lymfatické uzliny fyziologické-

nezvétSené. Bez alergie.
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KuzZe a jeji ,»Na obli¢eji mam drobné Kuze je prokrvena, rizova,
adnexa pigmentové skvrny. Obcas hydratovana.

mam suché ruce. Momentalné
o " Lehce sucha ktize na rukou a lehka
mam rany na bfise po

pigmentace v obliceji. Bez teploty.
operaci

Vlasy dlouhé, Cisté.
Nehty cisté, upravené.

Bez otoku a dekubita.

Na bfise rany po operaci a z dréni.

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacientka ma zavedeny periferni zilni katétr na predlokti pravé ruky. Je plné
funkéni. Déle ma z dutiny bfisni vyveden drén, sleduje se a zaznamenava se mnoZzstvi,
vzhled, funkénost. Na dutiné bfiSni ma operacni ranu, kryti je bez prosaknuti. Fyziologické
funkce jsou meéfeny 3x denné. S pacientkou je velmi dobra spoluprace, je mila,

komunikativni, ochotna.

46



Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma ,Doma to bylo rizné, zalezi, | Nelze vyhodnotit.
zda jsem drzela dietu nebo
ne. Ale posledni 3 mésice se
snazim jist pravidelné a vic
ovoce a zeleniny.*
V nemocnici |,,V¢era kdyz jsem nastoupila |V den pfijeti dostala
k hospitalizaci, dostala jsem | pacientka 3x denné hrnek
pouze 3x denn¢ hrnek néjaké | (250ml) tekutin.
polévky. Lékat mi fekl, ze . '
dnes nesmim jist ani pit.* Nyni je po operaci, dnes
nic per os, pouze infuzni
terapie.
Piijem tekutin | Doma ,»Snazim se dostate¢né Nelze vyhodnotit.

dodrZovat pitny rezim. Kazdé
réno si vafim konvici ¢aje a
cely den popijim. Nékdy si
¢aj osladim medem. Réano si

vafim kavu.*
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V nemocnici

,»Dnes nesmim nic pit,

dostavam jen infuze.*

Dnes nic per os, podavany

infuze dle ordinace 1ékare.

Celkovy piijem tekutin je
2100ml/24 hodin.

Vylucéovani Doma ,»Jsem sobéstacna, na toaletu | Nelze vyhodnotit.
moce si dojdu sama.*
V nemocnici |,,Momentalné lezim po Pacientka potiebuje
operaci, ale jsem domluvena |dopomoc.
se sestrou, kdyz budu chtit na
toaletu, zazvonim a donese
mi podlozni misu.*
Vylucovani Doma ,Jsem sobéstacna, na toaletu | Nelze vyhodnotit.
stolice si dojdu sama.*
V nemocnici |,,Naposledy na stolici jsem | Posledni stolice 20. 3.
byla vcera.* 2014.
Dnes stolice nebyla.
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Spanek a Doma »Doma se spankem problémy Nelze vyhodnotit.
bdéni nemam, byvam ¢asto unavena

Z prace, tak 1 rychle usnu a spim

celou noc.«
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Vv ,,DNes Vv noci to bylo horsi, ¢asto | Pacientka se béhem
nemocnici | jsem se budila. Mam trochu strach, | noci budila, ma strach
aby se po operaci nic Z pooperac¢nich
nezkomplikovalo a vSe dobfie komplikaci.
dopadlo.*
Spéanek byl nekvalitni,
prerusovany.
Aktivita a Doma ,»Kdyz ptijdu domt z prace, tak Nelze vyhodnotit.
odpocinek pomizu s béznymi pracemi a pak
jdu za kamaradkami nebo jdeme
s pritelem na prochazku nebo se
doma divame na televizi. Pii vétsi
namaze se rychle unavim.*
Vnemocnici| ,,V¢era jsem se tady prochazela, Pacientka lezi na lazku.
Cetla jsem si Casopisy. Dnes lezim
a odpocivam po operaci.*
Hygiena Doma ,Doma si zvladnu vSechno ud¢lat | Nelze vyhodnotit.
sama.*
\Y/ ,»Vcera to bylo bez problému, Potieba dopomoci
nemocnici |zvladla jsem vSechno. Dnes mi oSetiujicim personalem.

pomuze s hygienou sestiicka, jeste
nezvladnu dojit na toaletu se

umyt.*

Dopomaoc provadét dle

potieby.

Vymeéna lozniho pradla

dle potieby.
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Samostatnost | Doma »Doma vSe zvladam sama, pokud | Nelze vyhodnotit.
jde o t€z8i prace, pomiizeme si

navzajem.*

Vnemocnici| ,,Asi dnes budu potiebovat Po operaci prepocitan
dopomoc, spis co se ty¢e hygieny. | Barthel test zakladnich
Zitra to snad bude uz dobr¢. vSednich ¢innosti a test
Sestticka mi dala k ruce zjisténi rizika padu.
signalizani zafizeni, tak kdybych
Provadét dopomoc.

néco potiebovala, mizu si zazvonit

a pozadat o pomoc.*

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi ,,Jsem orientovana.* Pacientka pfi védomi,
orientovana.
Nalada »Pevneé véfim, Ze mi tato operace Pacientka je optimisticka,

pomize shodit prebytec¢nd kila a budu | komunikativni, velmi vstiicng

se citit dobfre.

Pamét] Staropamét| ,,Jsem mlada, pamét’ mam dobrou.* Pacientka si v§e pamatuje.

Novopamét] ,,Diaf kvili své praci musim mit, ale Pamatuje si.

jinak si v§e pamatuju.*

Mysleni ,Matematik nejsem, ale zakladni véci | Pacientka chape, co se po ni

ovladam. Chapu souvislosti.* 74d4 a adekvatné odpovi.
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Temperament ,INevim, jsem spis klidna povaha, Pacientka puasobi klidné,
snazim se divat optimisticky.* vyrovnang.
Sebehodnoceni ,Je mi hloupé vas obtézovat.* Pfimétfené hodnoceni.

Vnimani zdravi

,Prala bych si, aby zmizela ptebyte¢na
kila a mohla zase sportovat. Snad ted’
vSe dobie dopadne, nenastanou zadné
komplikace a budu zase brzy ve

formeé.*

Lékar pacientku edukoval
o soucasném zdravotnim
stavu, moznych
komplikacich, dalSich
vySettenich, které nastanou

a 0 dietnim rezimu.

Pacientka chéape svijj

zdravotni stav.

Vnimani

zdravotniho stavu

,Doufam, ze v§e dobte dopadne.*

Je poucena o dalSich

postupech.

Reakce na

onemocnéni

r__r

a proZzivani

,,KdyZ jsem se odhodlala k operaci a
zvladla jsem ji, tak uZ to snad bude

lepsi a lepsi.*

Ma pozitivni pfistup.

onemocnéni
Reakce na ,Hospitalizace mi nevadi. Uz jsem Reakce je adekvatni
hospitalizaci jednou lezela v nemocnici, byla jsem | danému stavu, chape

na operaci s kolenem.*

nutnost hospitalizace.
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Adaptace na ,Je mi docela dobfe, jen me to bficho | Adaptovana.
onemocnéni boli, myslela jsem, ze mi bude

mnohem har.«

Projevy jistoty ,Jsem porad v nejistote, nikdy nevite, |Ma obavu, aby vSe zvladla.
a nejistoty (tizkost, | jak to dopadne. Ale mam relativné Je pozitivn¢ naladéna.
strach, obavy, mlady organismus, tak doufam, ze to
stres) zvladnu. Chtéla bych zhubnout a zase

sportovat.*
ZKkusenosti ,V nemocnici jsem uz lezela.”,,Byla Pacientka podstoupila
z piredchazejicich |jsem spokojena™ operaci kolene.
hospitalizaci

Hospitalizovana byla v roce
2009.

(iatropatogenie,
sorrorigenie)
S hospitalizaci i ptistupem

personalu byla spokojena.

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace |Verbalni ,»Myslim, ze se s kazdym Pacientka je klidna, mila,
domluvim.* 1 pfes jeji aktudlni stav je
komunikativni.
Neverbalni »Na mém obliceji jde asi Pfimé&fena mimika

poznat, zda mam dobrou

nebo $patnou naladu.*

a gestikulace.
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Informovanost

O onemocnéni

,»Asi posledni rok jsem se
zacCala zajimat celkové o
obezitu a moznosti jeji

1é¢by.«

Pacientka ma dostate¢né
informace, zna moznosti
1é¢by. Presto pacientce
nabidnuta moznost
letakd a brozur pro

ziskani vice informaci.

O
diagnostickych

metodach

,UZ jsem postoupila

psychologické vySetieni,
predoperacéni a vysetieni
plic. Myslim, Ze se to da
zvladnout. Jesté mée zitra

¢eka rentgen zaludku.*

Informovanost

je dostate¢na. Zna dalsi
postup. 22. 03. 2014
RTG pasaze horniho
GIT.

O 1é¢bé a dieté

,O dieté a 1écbé jsem si
hodné¢ precetla. Lékati mi
poskytli dostatek informaci,
vSe mi vysvétlili a nabidli
mi mnoho informacnich
brozur. Hledala jsem si i na
internetu rizné ¢lanky

a diskuze. I kdyz to bude
tézké, ale vim, jak se

stravovat po operaci.*

Pacientka je
informovana 0 dietnim
1 pitném rezimu.

Zna dietni opatfent.
Pted propusténim do
domaciho oSetieni bude

absolvovat pohovor

S nutricnim terapeutem.
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O délce
hospitalizace

,,PT1 pfijeti mi 1ékaf fikal,
ze pokud bude vSechno

dobré a nenastanou zadné
komplikace, piijdu domu

asi za 5 dni.“

Je pIn¢ informovana

o délce hospitalizace.

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V priibéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni (role

»Jsem jesté mlada a mam

Pacientka je pozitivni.

souvisejici mlady organismus, snad to

S vékem zvladnu.*

a pohlavim)

Sekundarni ,Chodim do prace. Mam | M4 rada svou praci,
(souvisejici rodinu a hodné pratel, ale |je spolecenska.

s rodinou je mi tu trochu smutno.*

a spolecenskymi

funkcemi)
Terciarni ,Rada chodim na Rada relaxuje.
(souvisejici prochazky a ¢tu si.*

S volnym ¢asem

a zalibami)

ZAZNAM RIZIKA MALNUTRICE PACIENTA - 21. 03. 2014

Zaznam rizika malnutrice vzhledem k poopera¢nimu stavu nevyhodnocuji.

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI — 21. 03. 2014

Najedeni, napiti
Oblékani
Koupani

Osobni hygiena

s pomoci
S pomoci
neprovede

samostatng, s pomoci
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Kontinence moci plné kontinentni 10 bodt

Kontinence stolice plné kontinentni 10 bodt
Pouziti WC neprovede 0 bodu
Ptesun na ltuzko, zidli vydrzi sedét 5 bodi
Chtize po roving na voziku 50 m 5 bodil
Chiize po schodech neprovede 0 bodu

Celkové hodnoceni stupné¢ zavislosti — 45 bodii — zavislost stfedniho stupné

ZJISTENI RIZIKA PADU — 21. 03. 2014

Pohyb neni schopen pfesunu 3 body
Vyprazdnovani vyzaduje pomoc 3 body
Medikace neuziva rizikové léky 0 bod

Smyslové poruchy Zadné 0 bodii
Mentalni status orientovana 0 bodt
Vek 18-75 0 bod

P4d v anamnéze ne 0 bodt

Hodnoceni — 6 bodu — nizké riziko
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ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE — 21, 03. 2014

Schopnost spoluprace uplna 4 body
Vek »10 4 bod

Stav pokozky normalni 4 body
Ptidruzené onemocnéni zadné 4 body
Fyzicky stav zhorSeny 3 body
Stav védomi bdely 4 body
Aktivita lezi 1 bod

Mobilita omezena 2 body
Inkontinence neni 4 body

Hodnoceni rizika vzniku dekubitti — 30 bodt — bez rizika

MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vySetieni: Provedena pied hospitalizaci na chirurgickém odd¢leni.

- Krevni odbery (20. 03. 2014)

- Interni predoperacni vysetreni (07. 03. 2014)
- Spirometrie (03. 02. 2014)

- Psychologické vysetreni (17. 02. 2014)
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Tabulka 3 Krevni odbéry:

Referenéni meze — Nemocnice

Krevni obraz Hodnoty Valas$ské Mezifi¢i a.s.
Leukocyty 6,3 4,0 -10,0 x 109/1
Erytrocyty 5,22 3,8-5,2x1012

Hemoglobin 140 120 — 160 x 109/I
Hematokrit 0,39 0,35-0,47
Krevni skupina A Rh pozitivni
Referenéni meze — Nemocnicg
Hemokoagulace Hodnoty Vala$ské Mezifidi a.s.
protrombinovy Cas 78,5 75-120 %
international normalized
ratio (INR) L1 08-121
Aktlvovany.parc%alvm 297 2473855
tromboplastinovy Cas
. L. . Referenéni meze — Nemocnicq
Zakladni biochemie Hodnoty Valatské MeziFi a.s.
Urea 6,2 2,9 8,2 mmol/l
Kreatinin 74 59 — 104 umol/I
Natrium 139,5 135 — 145 mmol/I
Kalium 4,23 3,8—-5,1 mmol/l
Chloridy 103,8 95 -109 mmol/I
ALT 0,88 0,1 - 0,96 ukat/I
AST 1,89 0,16 — 0,87 ukat /I
ALP 1,15 0,7 — 2,1 ukat/Il
Bilirubin 8
Glukoza 4,8 3,9-5,6 mmol/l
CRP 2,2 0-8mg/l
TSH 1,16 0,27 — 4,2 mUl/l
HBSAG Negativni

Zdroj: IKIS, Valagské Mezitidi a.s.
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Interni predoperacni vySetren

Zaver: RTG srdce, plic bez loziskovych zmén. Schopna operace v celkové anestezii

bez zvlastni interni pfipravy. Prevence trombembolie dle zvyklosti.
Spirometrie

Zavér: Normalni ventilace plic, bez patologie, schopna operace.
Psychologicke vysetreni

Zavér: Intelekt v pasmu normy, osobnost bez znadmek psychopatologie. Testove
i klinicky bez psychologické kontraindikace pro planovany zakrok. Pfiméfeny nahled

a motivace z divodu zdravotniho stavu.

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: NPO

Pohybovy rezim: 3, poopera¢ni obdobi.

RHB: Neindikovéna.

Vyziva: NPO, infuzni terapie.

Medikamentozni 1é¢ba:

Per os: 0

Intravenozni: RR 1/1 1000 ml 12:30 — 18:30 hod

RR 1/1 1000 ml 18:30 — 00:30 hod
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Degan lamp 16:00 hod

Helicid 40 mg 20:00 hod
Novalgin 1g pii bolesti nad VAS 3max.co
6 hodin
Jina: Fraxiparin 0,4 mls.c 18:00

Chirurgicka lécba:

Vykon sleeve resekce Zaludku

Pacientka je po planovaném opera¢nim zakroku (opera¢ni protokol — prubéh operace,

Vv priloze).

ZJIP pielozena s piedavacim protokolem na standardni oddéleni. Pacientka
ma operacni ranu, kryti je bez prosdknuti. Pfevaz se provadi dle rozhodnuti lékare,
zpravidla prvni poopera¢ni den (22. 03. 2014). Z dutiny bfisni vede drén, sledovana
funk¢nost, mnozstvi, ptimési, barva. Zaznamenavano do dokumentace. Odstranéni drénu —

dle rozhodnuti 1ékare.

SITUACNI ANALYZA

17. 02 2014 pacientka podstupuje psychologické vysetieni, které je bez znamek
psychopatologie a neni kontraindikovano pro planovany zakrok. 03. 02. 2014 byla
provedena spirometrie bez nalezu. Déle pacientka podstoupila 07. 03. 2014 interni
predoperacni vysetfeni. Pacientka ptichazi 20. 03. 2014 na chirurgickou ambulanci
K pfijeti. Zde jsou odebrany odbéry, provedeno pfijeti a pacientka odchazi na standardni
oddéleni chirurgie 1. Podepsan souhlas s operaci a celkovou anestezii. VeCer poucena

vSeobecnou sestrou o nutnosti lacnosti pied vykonem od ptilnoci.
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Béhem noci se budila, spanek byl nekvalitni. Rano (21. 03. 2014) prob¢hla osobni
hygiena a ptredoperacni piiprava (oholeni operacniho pole, bandaz dolnich koncetin
k prevenci TEN, piiloZen tampén s dezinfekénim roztokem do pupku, zavedena PZK na
periferii na pravé horni koncetingé. Operace probéhla bez komplikaci. Pacientka po
opera¢nim zékroku ptelozena na JIP, kde byla provadéna nepfetrzitd monitorace vitalnich
funkci a celkového stavu. Pacientka je po dvou hodinach pii védomi, ob&éhové stabilni,
orientovana, komunikuje, spolupracuje, proto pielozena na standardni odd€leni.
Po operaci mocila na JIP. Na bfiSe operac¢ni rdna — kryti neprosakuje. Z dutiny biisni
vyveden Redonuv drén, nutno sledovat mnozstvi, vzhled, funk¢nost. Pacientka udava

bolest ¢. 5 na stupnici VAS.

Z davodi poopera¢nimu obdobi ma omezenou pohyblivost. Na toaletu nezvladne
dojit sama. Provadéna dopomoc. Konstatuje jen mirnou nauzeu. Vhledem k pooperacnimu

stavu je pacientka velmi vstficna, komunikuje, spolupracuje, je ochotna.
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Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani dle

priorit:

Aktualni oSetrovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest z ditvodu operac¢niho zakroku, projevujici se verbalizaci a stupném

¢. 5 na Skale VAS.

2. Porucha kozni integrity z divodu opera¢niho zakroku, projevujici se opera¢ni ranou

a vyusténim drénu.

3. Porucha sobéstacnosti Vv oblasti hygieny, vyprazdiovani a oblékani z divodu

pooperac¢niho stavu a slabosti, projevujici se zavislosti stfedniho stupné dle Barthel.

4. ZhorSena pohyblivost z divodu pooperacniho stavu projevujici se snizenym rozsahem

pohybu.

5. NaruSeny spanek z diivodu strachu z poopera¢nich komplikaci projevujici

se buzenim béhem noci, anhavou.

6. Nauzea z divodt opera¢niho zakroku projevujici se verbalizaci.

Potencionalni oSetfovatelské diagnézy

7. Riziko vzniku infekce z diivodu poruseni kozni integrity (opera¢ni rana, PZK, Drén).
8. Riziko vzniku TEN z divodu imobilizace pacienta.

9. Riziko pada z diivodu pooperacni slabosti.
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OSetirovatelské diagnozy u pacientky po operaci sleeve resekce zaludku dle
NANDA Taxonomie I.

Sesterska diagnéza ¢. 1

Akutni bolest z divodu opera¢niho zakroku, projevujici se verbalizaci a stupném ¢. 5 na

Skale VAS.

Cil: u pacientky dojde ke zmirnéni bolesti ze stupné ¢. 5 na stupeii ¢. 3 na §kale VAS do
3 hodin

Priorita: sttedni

Vysledné kritéria:

- Pacientka chape pfiCiny vzniku bolesti, je schopna sledovat bolest a zna metodu
hodnoceni bolesti na skale VAS do 30 min.
- Zna tlevovou poopera¢ni polohu do 20 min.

- Pacientka ma dostupné analgetika pfi vzestupu bolesti do 30 min.

- Pacientka verbalizuje zmirnéni akutni bolesti do 3 hod.

62



Plan intervenci:

- Vysvétli pacientce skalu bolesti VAS — sestra.

- Sleduj projevy bolesti pacienta — sestra, oSetfovatelka.

- Podnécuj pacienta, aby hovotil o sobé a bolesti — sestra, pacientka.

- Zajisti tlevovou polohu a pohodli — sestra, oSetfovatelka.

- Pravidelné zaznamendavej intenzitu bolesti a provadéj zdznam do dokumentace —
sestra.

- Podavej analgetika dle ordinace 1¢kare — sestra.

- Sleduj ucinek podaného 1éku (v ptipadé nezadouciho t¢inku informuj 1ékare) —

sestra.

Realizace: 21. 03. 2014

- 13:45 hod. - Pacientka udava bolesti, Iékaf informovan.

- 13:50-14:00 hod. - Srozumiteln¢ vysvétlena pacientce skala VAS, dle které
pacientka urcila stupen bolesti €. 5. Pacientce jsme pomohli vysvétlit a zaujmout
ulevovou polohu.

- 14:05 hod. — Podany analgetika dle ordinace 1ékafte.

- 14:45 hod. — Pacientka udava zmirnéni bolesti na Skale VAS, stupen bolesti je
¢. 4, proveden zaznam do dokumentace.

- 16:00 hod. — Pacientka udava bolest ¢. 3 na Skale VAS

Hodnoceni:

- Pacientka znala a vyuzila techniku zvladnuti tilevové polohy.

- Pacientce byla vysvétlena Skdla VAS. Pacientka zné a pouZziva tuto metodu.

- Pacientce byla podana analgetika.

- Po podani analgetik udava zmirnéni bolesti, po 2 hodindch udava stupen bolesti

¢. 3 na skale VAS.

Cil byl splnén, ale pti opakované bolesti nadale pokracovat v naplanovanych

intervencich.
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Sesterska diagnéza ¢. 2.

Porucha kozni integrity z ditvodu operac¢niho zékroku, projevujici se operacni ranou

a vyusténim drénu.

Cil: operacni rana se hoji per primam po dobu hospitalizace

Priorita: sttedni

Vysledné kritéria:

- Pacientka poucena o poruSeni kozni integrity — pied operaci.

-V pribéhu hojeni bude operaéni rana Cista, sucha.

- Réna a okoli drénu bude bez znamek infekce — do konce hospitalizace.

- Pacientka je poucena pii zmén¢ stavu operac¢ni rany hlasit tuto skute¢nost sestie
- ihned.

- Pacientka chape dulezitost pfevazu rany a jeji asepticky postup —do 1.

pooperac¢niho dne.

Plan intervenci:

- Ptred operacnim zékrokem poucit pacientku o poruSeni kozni integrity — 1ékar,
sestra.

- Vysvétlit pacientce nutnost hlaSeni jakékoliv zmény v oblasti operaéni rany —
sestra.

- Sleduj pravidelné kryti operacni rany — sestra, oSetfovatelka.

- Pfi pfevazu sleduj okoli rany a drénu — lékaf, sestra.

- Pouc pacientku o nutnosti a diilezitosti pfevazu — l1€kaf, sestra.

- Asistuyj 1ékafi pfi pfevazu — sestra.

- Asistuj 1ékafi pfi odstranéni drénu — sestra.

- Dodrzuj asepticky postup pti prevazu — lékaf, sestra.
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Realizace:

- Pted operaci proveden rozhovor a edukace o poruseni kozni integrity.

- Pacientce vysvétleno, aby v ptipad¢ zmény v oblasti opera¢ni rany hlasila tuto
skute€nost sestie.

- Sledovani kryti operacni rany.

- Pfi proséknuti operacni rdna nadvéazana, nepievazovana.

- Provadéna asistence 1ékafi pii pievazech, pfi odstranovani drénu.

- Pii pfevazu sledovana operacni réna.

Ptevazy rany provadény za aseptickych podminek.

Hodnoceni:

- Po dobu hospitalizace se rana hojila per primam.

- Cil byl splnén.

Sesterska diagnéza ¢. 3.

Porucha sobésta¢nosti Vv oblasti hygieny, vyprazdiiovani a oblékani z divodu

pooperac¢niho stavu a slabosti, projevujici se zavislosti stfedniho stupné dle Barthel.

Cil: pacientka je sobésta¢na v oblasti hygieny, vyprazdiovani a oblékani do 3.

pooperacniho dne.

Priorita: sttedni
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Vysledné kritéria:

- Pacientka ma zajisténou dopomoc oSetiujicim personalem — po dobu
hospitalizace

- Pacientka zvladne dle svych moZnosti provadét hygienickou péci,
vyprazdiovani a oblékani, zna techniku jejich provadéni — do 2. pooperacniho
dne.

- Pacientka umi manipulovat s drénem pii chizi/v lizku — v den operace.

Plan intervenci:

- Zhodnot’ stupen sobéstacnosti pacientky — sestra.

- Dle potteby provadej dopomoc — sestra, oSetfovatelka.

- Aktivné zapojuj pacientku do sebeobsluhy v oblasti hygieny, vyprazdnovani
a oblékani — sestra, oSetfovatelka.

- Zajisti celkovou hygienu alespon 2x denné- sestra, oSetfovatelka.

- Vénuj péci o genital, analni otvor a bojuj proti vzniku opruzenin — sestra,
oSetfovatelka.

- Zajisti intimitu pacientce — sestra, oSetfovatelka.

- Zajisti pacientce k ruce pomucky potiebné k provadéni hygieny (zubni kartacek,
pasta, ru¢nik, mydlo, ¢isté osobni pradlo) — sestra, oSetfovatelka.

- Zajisti dle potieby Cisté suché loZi pradlo- sestra, oSetfovatelka.

- Zajisti k ruce signaliza¢ni zafizeni a pouc ji o pouzivani — sestra, oSetiovatelka.

- Aktivizuj a povzbuzuj pacientku k sobéstacnosti — sestra, oSetfovatelka.

- Edukuj pacientku o zptisobu manipulace s drénem — 1ékar, sestra.
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Realizace:

- Pacientka je edukovana o zptisobu provadéni hygieny, provadéna dopomoc.

- Provadéna aktivizace pacientky k sebeobsluze.

- Hygienicka péce je zajistovana 2x denné — dopomoc osSetfujicim persondlem.
- Zajisténa intimita pacienta.

- Zajisténé Cisté, suché lozni pradlo.

- Zajisténé signalizacni zafizeni — pacientka poucena o pouzivani.

- Provedena edukace pacientky o manipulaci s drénem.

Hodnoceni:

- Pacientka ma zajiSténou péci o hygienu, vyprazdilovani, oblékani a Gpravu
zevné¢jSku. 1 pooperaéni den jesté provadéna dopomoc, 2 pooperacni den
pacientka sob&stacna, dojde si sama na toaletu, nepotiebuje dopomoc.

- Cil byl splnén.

Sesterska diagnéza ¢. 4.

ZhorSena pohyblivost z divodu pooperacniho stavu projevujici se snizenym rozsahem

pohybu

Cil: pacientka je schopna vstat z lizka a vykonavat denni aktivity — do 3. poopera¢niho

dne

Priorita: stfedni
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Vysledné kritéria:

- Pacientka zna spravnou techniku posazovani a vstavani - do 1. poopera¢niho
dne.

- Pacientka se umi sama posazovat na luzku, vstat z lizka a piesunout se - do 2.
pooperacniho dne.

- Pacientka zna moznost vzniku komplikaci, které vznikaji v disledku imobility —

do 1. poopera¢niho dne.

Plan intervenci:

- Edukuj pacientku o spravné technice posazovani, vstavani a pohybu — lékar,
sestra.

- Zajisti vhodnou polohu pacientky — sestra, o$etfovatelka.

- Ved pacientku k aktivizaci a sobéstacnosti — sestra, oSetfovatelka.

- Zajisti dopomoc — sestra, oSetfovatelka.

- Dbej o fyziologické postaveni Casti téla — sestra.

- Nabidnout a seznamit pacientku S moznosti vyuziti pomucek, které usnadniuji
zménu polohy nebo pohybu — sestra, oSetfovatelka.

- Dbej na bezpec¢nost pacientky — sestra, oSetfovatelka.

- Zajisti a edukuj pacientku o signaliza¢nim zafizeni a moZnosti pouZiti — sestra,
oSetfovatelka.

- Seznam pacientku o moZnostech komplikaci, které mohou vzniknout v disledku
imobility — 1ékat, sestra.

- Informuj lékafe o zménach mobility — sestra.
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Realizace:

- Pacientka je edukovana o spravné technice posazovani a vstavani.

- Pacientka tuto techniku pouziva.

- Pacientka je vedena k sobéstacnosti, pii potieb¢ je poskytnuta dopomoc
personalem.

- Pacientka je edukovana 0 moznosti vyuziti pomticek, tyto pomiicky zné a umi je
vyuzivat.

- Pacientka vi 0 moznosti pouziti signaliza¢niho zafizeni a ma jej v dosahu ruky.

- Pacientka je pouc¢ena o moznych komplikacich, které jsou spojeny s imobilizaci.

- Lékaft informovan pii zméné.

Hodnoceni:

-V den operace pacientka pouze lezi na lidzku. Prvni pooperacni den si vyzaduje
dopomoc. Vecer si doSla spomoci personalu na toaletu. Druhy a tieti
pooperacni den pacientka sobéstacnd, na toaletu si dosla sama.

- Cil byl splnén.

Celkové hodnoceni

Prvni den hospitalizace

Pacientka pfijatd k planované operaci sleeve resekce Zaludku na standardni
oddéleni chirurgie 1 Nemocnice Valasské Mezifi¢i. Lékar znovu pacientce podal
informace o provedeni vykonu, hospitalizaci a odpovédél na kladené otazky. Pacientce se
zm¢étily FF, podepsala souhlas s vykonem a celkovou anestezii. Pacientka tento den dostala
pouze tekutiny (3x denné). Byla poucena o nutnosti laénéni od pilnoci z divoda

operacniho zakroku.
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Druhv den hospitalizace — opera¢ni den

Pacientka rano udava, ze se v noci ¢asto budila. V 6:00 zméfeny FF, pacientka
provedla hygienickou péci. OSetfovatelka provedla oholeni operacniho pole a bandaz
dolnich konéetin. Sestra zavedla PZK. V 8:30 pacientka premedikovana a piedéna na
operacni sal. Po dokonceni operac¢niho zakroku ptelozena na JIP v 10:45 hod. Zde byla
kontinualné sledovéana a po stabilizaci pfeloZena s pfedavacim protokolem na standardni
oddéleni v 12:50 hod. Pacientka ma opera¢ni ranu, kryti je neprosaklé. Dale Redontiv drén
— funk¢ni, vzhled: krvava sekrece. Pacientka udava bolest, dle ordinace lékafe podano
analgetikum s efektem. Udava také mirnou nauzeu. Dle ordinace 1ékafe podana 1 amp.
Deganu i. v. s efektem. Pfi hygienické péci provadéna dopomoc. V 19:00 hod. aplikovan
fraxiparine 0,4 ml s. ¢ k prevenci TEN. Podan infuzni roztok: RR 1000ml od 12:30do
18:30 a od 18:30 do 00:30 hod. Dnes pacientka nic per 0s, pouze infuzni terapie.
20:00 hod. Helicid 40 mg i. v.

Tteti den hospitalizace — 1. pooperacni den

Provedeno RTG pasaZz hornim GIT. Na zdkladé vysledkd, je informovéna lékafem,
ze muze popijet ¢aj po douscich — toleruje. Podana infuze (RR 1000ml od 8 hod. do
14 hod.) Proveden pievaz — operacni rana je klidna, odstranén drén. Pfetrvava mirna
nauzea. Stale aplikovan Helicid 40 mg i. v. v 8:00 a ve 20:00 hod. PZK funkéni, bez
znamek infekce. Podavany analgetika s efektem. Stale provadéna dopomoc. Dnes stolice.

V 19:00 hod aplikovan Fraxiparine 0,4 ml s.c.

Ctvrty den hospitalizace — 2. pooperaéni den

Podavany tekutiny (3x denn¢) — toleruje. Rano pacientka jesté bolestiva, aplikovana
analgetika s efektem. Dnes stolice. Odpoledne a vecer bolesti jen mirné, bez analgetizace.

PZK odstranéna. Pacientka sobé&sta¢na, chodici.

Paty den hospitalizace — 3. poopera¢ni den

Proveden ptfevaz operacni rany. Réna klidna, bez zndmek infekce. Probéhl pohovor
s nutri¢nim terapeutem. Bez analgetizace. Tekutiny toleruje, v odpolednich hodinach

propusténa do doméciho oSetieni.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Problematika obezity se stala v dnesni dob¢ zavaznym lékatrskym, psychologickym
ale 1 socidlnim problémem. Diky moznostem chirurgické 1é¢by se pojem ,,bariatrie” stava
¢im dal vice aktualni. Pokladam za velmi podstatné poskytnout vice informaci 0 prevenci
obezity. Vystupem této prace je informacni letdk s nazvem ,,Prevence obezity*, ktery bude
odborné Skole zdravotnické Vsetin a také na Dnu otevienych dvefi nemocnice Vsetin,

ktery se koné 13. 06. 2014.
Doporuceni pro sestry

Ziskat a rozsiftit si informace o onemocnéni.

Aktivné se podilet na seminafich a sympoziich o onemocnéni.
Na odd¢€leni umistit dostatek informacnich brozur a letakd.

V ramci svych kompetenci poskytnout dostatek informaci.
Navéazat kladny vztah s pacientem, ziskat si jeho divéru.

Mit empaticky pristup a holisticky nahled na pacienta.

Chépat piipadné obavy a nezlehcovat situaci pacienta.

vV V.V V V VYV VYV V

Vzdy provadét dopomoc pii potfebé a snazit se pacienta motivovat ve vsech

oblastech.

A\

Vytvofit si dostatek ¢asu na pacienta, dat mu prostor vyjadfit své pocity.

A\

Zajistit, aby se pacient béhem pobytu v nemocni¢nim zafizeni citil dobte.

Doporuceni pro verejnost

» Poskytnout informace pomoci letakti a brozur 0 prevenci obezity a moznosti
zkvalitnéni Zivota obéznich a morbidné obéznich jedincti pomoci chirurgické

(bariatrické) 1écby.
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Doporuceni pro rodinu

Poskytnou rodin¢ dostatek informaci, nabidnout moznost konzultace s lékaiem
a poskytnout informacni brozury o onemocnéni.
Edukovat rodinu o potfebé pomoci po strance fyzické i psychické a o potieb¢

motivovat.
Doporuceni pro pacienta

Doporucit pacientovi, aby po odchodu z nemocni¢niho zatizeni dodrzoval spravnou
zivotospravu, doporucenou stravu, dbal o své psychické a duSevni zdravi
a v piipad¢ komplikaci navstivil ihned Iékare.

Dusledn¢ dochézet ke kontroldm do bariatrické poradny.
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ZAVER

K vyrazné dlouhodobé redukci hmotnosti u morbidné obéznich jedincti, pomoci
konzervativni terapie, lze jen ve velmi vyjimeénych piipadech a je velmi obtizné si tento
ubytek udrzet. Proto se pojem bariatrickd chirurgie V posledni dobé sklonuje ¢im dal
Castéji. Byva pro pacienta trpicim tézkého stupné nadvahy nebo morbidni obezity posledni
moznosti 1é¢by. Je pro pacienta stale vice dostupngjsi a vzhledem k vyvoji metod operaci
méng¢ zatézujici.

Vzhledem k prevalenci obezity v Ceské republice lze oéekavat vyssi hledani idealt
v bariatrické chirurgii. Bariatrie neni tou ,,jednodussi“ volbou, pravé naopak. Chce to
mnohem vétsi odvahu, odhodlani a sebeovladani nez v obdobi redukce vahy pomoci
konzervativni terapie. Pacient musi pfedevsim chtit. Diky této metodé¢ znacéné klesa
umrtnost, zlepSuje se kvalita Zivota a sniZzuje se vyvoj chorob vzniklé diky obezité, napf.
diabetes mellitus 2. typu nebo hypertenze. A tim se také redukuji naklady za zdravotni

péci.

Cilem bakalatské prace bylo sezndmeni s vykonem sleeve resekce zaludku a nabidnout
pohled na komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta s vykonem sleeve resekce Zaludku.
Soucasti cile bylo vypracovat informacni letdk. Myslim si, Ze cile se mi podafilo

dosahnout. Informacni letak ptiloZen.

Pii odbéru anamnézy u pacientky bylo zjisténo, Ze si nepamatuje na posledni
gynekologickou prohlidku. Pacientce bylo zajisténo telefonni ¢islo na jejiho
gynekologického lékafe a doporufeno zavolat si a zjistit si posledni termin navstévy

a objednat se na dalsi preventivni kontrolu.

Pti zpracovani oSetfovatelského procesu se mnou pacientka spolupracovala,

poskytla mi mnoho informaci a byla velmi ochotna.
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Ptiloha A — Protokol k zpracovani sbéru podklada pro bakalatrskou praci

Vysoka 3kola zdravotnicka, 0.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha §

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souddst] tohoto protokolu je, v pfipad€ realizace, kopie piného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta Kamila Adamcova DiS.
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Téma préce Osetfovatelsky proces u pacienta s v§konem Sleeve
resekce Zaludku

Nazev pracovidté, kde bude realizovin sbér Nemocnice Valadské Mezifiti a.s.
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Pfiloha B — Resers

Moravskoslezska védecka knihovna

v Ostravé, prispévkova organizace

Bariatricka chirurgie a primarni péce / Karin Dolezalova ... [et al.]. -- 1. vyd.. --
Praha : Axonite CZ, 2012. -- 200 s. : barev. il., portréty ; 22 cm. -- (Asclepius) ;
ISBN 978-80-904899-2-9 (vaz.)

* obézni pacienti * bariatrickd chirurgie * primarni péce * obezita * léCeni *

chirurgické 1é€eni * bariatricka chirurgie * sborniky

Signatura: G 354.943

2.
Kasalicky, Mojmir, 1959-

Chirurgicka lé¢ba obezity / Mojmir Kasalicky. -- Vyd. 1.. -- Prague : Ottova tiskarna,
2011. -- 118 s.:il. ; 22 cm ; ISBN 978-80-254-9356-4 (broz.)

* obezita * psychoterapie * chirurgicka terapie * obezita * I[éCeni * bariatricka
chirurgie * chirurgické Ié€eni * pfirucky

Signatura: G 341.189

3.
Kasalicky, Mojmir, 1959-

Tubulizace Zaludku / Mojmir Kasalicky. -- Vyd. 1.. -- Praha : TRITON, 2007. -- 89s.,
[8] s. pril. (barev.) :il. ; 20 cm ; ISBN 978-80-7254-957-3 (broz.) : K& 189,00

* bariatricka chirurgie * chirurgické léCeni * obezita * resekce * Zaludek * pfiruc¢ky *

Obezita - 1é8eni chirurgické - pfirugky * Zaludek - resekce - pFiruky

Signatura: G 306.307



Ptiloha C — Obrazky

Zdroj: Cierny, 2011, http://www.bandingklub.cz/gastricky-zaludecni-bypas.phtml

Obrazek 1 Gastricky Bypass

Zdroj: Hruby, 2014, http://www.nemlib.cz/web/index.php?m=764

Obrazek 2 Gastricka bandaz


http://www.bandingklub.cz/gastricky-zaludecni-bypas.phtml

Zdroj:Hruby, 2014, http://www.nemlib.cz/web/index.php?m=764

Obrazek 3 Biliopankreaticka diverse, BPD + duodendlni switch

Zdroj: Hruby, 2014, http://www.nemlib.cz/web/index.php?m=764

Obrazek 3 Zaludeéni plikace


http://www.nemlib.cz/web/index.php?m=764
http://www.nemlib.cz/web/index.php?m=764

Zdroj: Hruby, 2014, http://www.nemlib.cz/web/index.php?m=764

Obrazek 4 Intragastricky balon

Pes Ansarinus

i k c |
i\ /

Zdroj: Kasalicky, 2007, s. 46

Obrazek 5 Gastricka stimulace


http://www.nemlib.cz/web/index.php?m=764

Ptiloha D — Operacni protokol — prib&h operace

Pribéh operace ze dne 21. 03. 2014:

,P0 provedeni bezpeCnostni procedury byl zahdjen operacni vykon. Pacientka
indikovana k planované bariatrické operaci. Po domluvé s pacientkou indikovana Sleeve

gastrektomie.*

,»V klidné CA se zavedenou sondou Usty vel. 42 incize a za pomoci Verresovy jehly
po testu zavedeno kapnoperitoneum, poté incizi nad pupkem vpravo zaveden port pro
kameru. — explorace dutiny bfi$ni - jatra jsou objemna, pfidany dal$i porty, celkem 5.
Grasperem uchopen zaludek blize velké ktiviny, dalsi za gastrokolické lig. Pronikame do
bursy onemtélni , harmonickym skalpelem uvoliiujeme celou velkou kiivinu véetné fundu,
kde preruSujeme gastrice breves, nutno uvolnit horni pol sleziny od fundu, zde bez
krvaceni, protiname gastro frenické lig., pokracujeme pak smérem opa¢nym k antru, zde
vymétena délka antra 4 cm, od pyloru, kontrola zadni stény zaludku — zde jsou malé
adheze- které uvolnény, sténa je volna. Do biicha vloZen stapler s nabojem a postupné
protiname Zaludek podélné k hidtu na sondé€, pouzito celkem 4 naboje, hemostaza
z resekéni sutury nedostate¢nd, krvaceni v hornim cipu zaludku — zde dan klip — po té
hemostaza naprosto dostatecnd. Opét optickd kontrola — dutina bfiSni bez znadmek
pokracujicitho krvaceni. Podél linie resekce dan drén. Nad pupkem discise fascie,
resekovand cast zaludku extrahovana z dutiny bfiSni, sutura fascie, proplach, sutura
podkozi, ktize vSech fascii, drén napojen. Sterilni kryti. Provedena kontrola operacniho

pole, dle vyjadfeni instrumentaiky opera¢ni materidl souhlasi.*

[Operaéni protokol, Nemocnice Valasské Mezifici a.s.]



Ptiloha E — Informovany souhlas pacienta s vykonem

ISACHIE ¢ 18 tubulizace Zaludku

. . Memocnice Walafské Mezififi a.s.
MNemocnice U Nemocnice 950

T57 42 Valasské Mezifid

Lla ghipain AGEL

Lk \':\-"Ilii‘;k.:- . 982012 S5h '\.‘_l.llli'l':.l-;ul o wlravomickd dokunsemac

-I Jméno a pflr.jl‘lle__l_l_i_é_ﬂ_ciﬁﬂﬂ: - - ]
i Rodné éislo pacienta:
 Oddéleni:

;_Z:'l konny zastupee:

' Rodné &islo zikonného zastupee:

Typ vikonu: TUBULIZACE ZALUDKU
(sleeve pastrectomy. .rukivova” resckee Zaludku)

1. Informace pro pacienta:

FiZeny pacionre irodide),

vekleden & Fadeorn sorovotnimu sieve fe muina provéss wite zmindng zabrok. D¥e sondasndhe prdawefn fidy
g nuind & wavedendone v podepsar (v informovan’ sewiley & deedar vk e shosiie vode
somhlosnd stanoviske s provederiog wWione

Mg vicestmion vikeeenr x Vamy bode osolied 08kt ke kovari o patmastech o masnastech sebrokn, se=mun
Fas & moZmiod viziky o geidfaioingd Somplibocenn’ plaravemdlin vk, o noZocm amesend o afpkldm
zpiindbe Zivora, o lidebndm refing o preveniivnich opalfeich, event o st svedend ik chgrekove,

2. Utel provedeni vikonu:

Vysokd hmotnost souvisi § viraznym zhofenim zdravoinibo stave a s fadou piidruzenyeh potiz.
které mnohdy chroduji obéeniho na Zivots, Po velerpdni konzervatival léEhy (dicta, pohivh,
farmakoterapie) se nabizl chivurpické feeni lé8hy morhidni obezity, Sleeve gastrektomic je
nevraing odstranéni &asti Zaludku, Zmenseny objem zaludku ephsobi, #e pacient se citi syt ji2 po
malem muoZsivi jidla, Porce tolerovaného jidla se sniii a pacient hubne. Nunym piedpokladem
pro aspiing hubnut je wviak stdlé a pfisné dodriovini diemiho refime. Vikon se provadi
laparoskopicky.

3. Niasledly milkroku:

Marordil od Fsludefni hapdaze (viz ni2e-aliemativy 16by) nema pacien: v tble 2adoy umely
implantit. Na druhou strano oproti bandidi, kdy manZetu 2aludky lze odstranit. je tolo vkon
reviatny, Po vikonu edstavd 5 jizev velikosti 1.3-3em. Je nuiné dodibesdni dietnibo a2 im,
nehat” ph plejidind se mize Zaludek opét roztahnout do formy vaku a pacient zaéne opél piibinat!

4, Priprava na vikon

- predcharejici obezitologicke, psyehologicke, chirurgicke a gastroskopicks wysetieni

- standardni predoperagni vySetfeni od ofeifujiciho lkafe (odbéry. snimek plic, EKG, popl.sone)

- den pied operaci hygienicka ofista, oholeni operadniho pole, od pllnoci nejist. nepit, nekoufit

- wvden operace pacient laény. zabanddiovani konéetin, tampon s dezinfekei do pupku. po
aplikaci premedikace (injekee k celkovému zklidnéni), pfevaz na aperatnl =il




IS/ICHIR ¢. 18 tubulizace Zaludku
5. Provedeni vykonu:

Operace se provadi laparoskopickou metodou. Phi celkové ancstézii po dezinfekei a zarouskovani
operatniho pole se do dutiny biisni z 5 vpichi, velkych asi 1,5-3 ¢cm, zavedou operaéni porty.
Jimi se dovnitf vsune opticky pfistroj (laparoskop). ktery prenasi obraz z dutiny bfidni na televizni
obrazovku. Dalgimi porty se zavedou specidlni nastroje. pomoci nichZ postupné zaludek uvolnime
na jeho velkém zakfiveni od jeho zavést (1zv. ligamentum gastrocolicum), Mame-li 2aludek
uvolnény. zavede anesteziolog v iéto fizi do Zzaludku silnou 2aludeéni sondu. Nyni nastupuje
vlastni resekce. Pomoci specialniho nastroje, tzv. endostapleru ( = _svorkovad™ - chirurgicky nastroj
pouzivany v chirurgii k preruseni (.sesdi’ - zasvorkovani) a oddéleni ¢asti dutych organd). levou Cdst
Zaludku odstranime. tak. 2e zbyla ¢ast zaludku tvori jakysi Lrukavt. Zkontrolujeme resekéni linii,
nedochazi-li ke krvdceni. krvacejici oblasti odetiime koagulaci. Anesteziolog vytahne Zaludedni
sondu. Do dutiny biisni vedle zbyl¢ho Zaludku uloZime drén (gumova hadicka k odvodu sekretu),
Odstranénou ¢ast zaludku uchopime a vytahneme fezem vpravo nad pupkem, ktery jsme o trochu
roz8ifili. Rany se zasiji po vrstvach. Do podkoZi riny, kterou jsme vvtahli zaludek zavedeme t2v.
rukavicovy drén, ktery slouzi k odvadéni sckretu, krve, ¢im? se omezi moZnost vzniku infekce
v ranég,

6. Doporuéeny rezim po vykonu:

* po operaci jsou pacienti sledovini na pooperaénim oddéleni. kde zpravidla setrvavaji jeden az
dva dny, v den operace jsou podaviny pouze infuze. od druhého dne Je mo2ny pfijem usty,
nejprve Caj, poté prechod na tekutou stravu

* dalsi dny travi pacienti ji2 na b&Zném chir.oddéleni. pouteni dietni sestrow. trivici trakt se
postupné zat¢zuje tekutou stravou, prvni & diuhy pooperacni den se provadi kontrolni RTG
vySetfeni Zaludedni pasize.

* do domdci péce je pacient propustén nejdiive 3. poaperacni den. stehy se vytahuji cca 12.-14.
den po operaci, dale je pacient v pé¢i obezitologa a bariatra a dochazi na pravidelné kontroly.
domici rekonvalescence je individualni a pracovni neschopnost se odhaduje na 14 dni,

* od operace pacienti dodr2uji prisluna dietni opatieni (4 tydny na tekutinach) dle pokynti I¢kate
a dietni sestry a redukéni rezim podporuji vhodnou fyzickou aktivitou (chiize, plavani . Jizda na
kole).

* spoluprice ph dodrzovani piisnych dictnich opatfeni je bezpodmineéné nutng zejména po dobu
6-8 tydnil a dale je zakladem uspéiné 1échy. omezeni velikosti porci je nutné dodrzovat po
aperaci jiZ trvale.

7. Mozné komplikace:

Vzhledem k planovanému vykonu je procento potencidlnich komplikaci malé. K tomu, aby ke
zminénym komplikacim nedoslo, jsou podniknuta viechna potfebna opatleni. v piipadé vzniku
viak mohou pfinést zhorSeni zdravotniho stavu. prodlouZeni délky hospitalizace a nutnost dalsich
vySetfovacich a [é¢ebnych vykond.

»nezadouci rizika: krvaceni zresekéni linie s nutnosti prechodu laparoskopické operace na
klasickou (otevieni dutiny brisni fezem nejcastéji ve stiedni Eafe nad pupkem) a odetfeni krvaceni,
nutnost podani transfuze, poranéni stieva, pii komplikovaném pritbéhu nutnost vygiti stievniho
vyvedu, zanétliva reakce v duting biisni, kterd miZe vydstit v zanét pobfisnice a septicky stav
(otrava krve) s moznosti selhani zakladnich Zivotnich funkci, kiera mize kondit smrti, nutnost
reoperace pro nemoznost pfijmu potravy, zvraceni, bolestivost v jizvich, infckce operadni rdny s
nutnosti jejiho rozpudténi, nezadouci O¢inky pii netoleranci organismu na podivané léky,
psychickd Gjma s moznych trvalych nasledki.



[SACHIR & 18 tubulizace Faludku

5. Mokné aliernativy:

Muorbidni obezita je létielnd. a to komplexnd zménou Fvotnihe stylu, dieton, pohybem,
psychologicky, farmakalogicky,

Dotasnou altermnativou je zavedeni silikonového faludetniho balénu gastroskopicky. ktery
Zpiisobi zmendeni objemu Faludku a tim Sasny pocit syiosii.

Zaludeeni banda? je laparoskopickeé zagkreeni Zaludku v jeho horni st pomoeci mandety, Sms
hstane nad mandetou mala éast Faludku. pfi jejimz naplnéni potravou se opel dostavi breky pocit
ploosti. PouZiva se adjustabilni silikonovy krouzek. na jehoz vnitfni strané je balonek a jeho
ohjem lze reguloval pooperaing vpichem specialni jehlou pres ki# do komirky, Kominka
bandaie je umisténa v podkodi pod levim obloukem febemim a je spojena hadickou s balonkem
mandety,

Jiné chirurgické FeSeni spodiva jiZ v ndrotnéjgich tvpech operaci. kdy se #aludek zmensi a napoji
se na néj klicka tenkého stieva — tzv. by passové operace. Je vice typli tichto operaci,

Y. Poendmky lékaie k roghovoru s pacientem:

ProhldSeni pacienta_[zﬁ;unr;éhn zistupee) o infomnvanti_m souhlasu . _:|

Prohlaguji. #e:

. mné byly lékatem zodpovézeny veskeré mé dotazy ohledné pléanovaného vykonu a jsem o
tomto v¥konw, jeho modnych rizicich, pooperacnich komplikacich, nasledné |éché a
pitpadnych omezenich mé osoby dostateéng informovansa a rozumim jim, Porozumélia jsem
svemu zdravotnimu stavu a mohlfa jsem svobodné bez ndtlaku zvazit numost a déelnost
zamyilenych vySctfovanyeh a lécebnych vikond a rizika s tim spojend, véetné plipadného
nepohodli, bolesti a daldich omezeni. spajenych s touto lé8bou,

2. poufeni o uvedeném vykonu povaiuji za dostatedné, nemam daldl atdzky a souhlasim s vide
uvedenym navrhovanym postupen,

3. souhlasim s eventuelnim rozéifenim vwkonu & mofnosti konverze {prechodu na otevienou
operact ), bude-[i 1w v pribéhy operace nutne.

4. jsem srozumén/a s tim, Je uvedeny vykon nemusi bt proveden lékarem, kiery mé doposud
obetfoval a kterd m2 o vykonu informoval.

3. jsem pouden’a o tom. fe mohu svij souhlas s vikonem kdvkaliv pied zakrokem odvalar,
souhlasim s vvuditim zdenamd pro vuku a vizkum,
e S e N
Souhlasim s vyie uvedenymi body 1 — 6 {event. nesouhlasim s bodem: ... ]
JmEno, Adresa, WIBION oottt i s eee s e e e e e s sen et st e s et ees e e s e

Ve Valadském Mezifici.doe ok | TR,

Podpis informujiciho ékare _ Podpis pacients (zikonného zistupee)




Pfiloha F - Letak

PREVENCE OBEZITY

Informacni letak
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Obrazek 1

Co je to obezita?

Obezita je nadmérné zmnozeni tukli v organismu, respektive tukové tkané. Je
spojena s vyskytem zavazné pridruzenych onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus 2. typu
(cukrovka), hypertenze (vysoky krevni tlak, srde¢ni infarkt, nddorova onemocnéni,
onemocnéni zluéniku a v neposledni fad€ psychické problémy.

Nejde pouze o kosmeticky problém, obezita je vazné zdravotni onemocnéni!

e Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vyhlésila obezitu jako epidemii 21.
stoleti.

eV Ceské republice je kazdy paty ¢lovék obézni a 50 % populace trpi nadvahou.
e V Evropé¢ dnes Zije zhruba 140 miliént obéznich lidi.
e Varovny je vyrazny narist détské obezity!



Obezita se Vv poslednich letech stava vaznym Iékaiskym, psychologickym,
socialnim a také ekonomickym problémem. V Ceské republice jsou primérné néklady na
1écbu obézniho pacienta okolo 115000 Kc/rok a naristaji se zvySujicim poctem
pfidruzenych komplikaci.

Nejpouzivanéj$im ukazatelem urcovani obezity je MBI (Body mass index) Index
télesné hmotnosti - télesna hmotnost (kg) / télesna vyska (m)2 .

Pricina obezity

e Obezita vznikd pfedevSim pii poruSeni energetické rovnovahy. Energeticky
piijem pievysi energeticky vydej. Zasadné se na energetickém piijmu podili
zvySena konzumace tukl. Ty maji dvakrat vic energie nez sacharidy.
Nedostatecny energeticky vydej je dan pfevazné nedostatkem pohybu a sedavym
zpusobem zivota. Klesa i spontanni pohybova aktivita jako jsou dalkové
ovladace, bezdratové telefony, pocitate aj. Casto jde o neprovazovéani zadného
sportu, pouzivani automobild misto prochazky.

e Obezita je Casto povazovana za onemocnéni souvisejicim s zZivotnim stylem,
prostiedim, ale podil genetickych faktori je stdle podcenovan. Geneticka
dispozice hraje roli az ve 40 %.

e Hormonalni vlivy mohou za vznik obezity jen velmi malo. Mlze jit o snizeni
funkce $titné Z14azy ¢i zvySeni hladiny hormont kiiry nadledvin.

e [ nékteré léky mohou zvySovat chut' kjidlu a tim zplsobit obezitu. Jsou
to nejCastéji antidepresiva, neuroleptika, glukokortikoidy (hormondalni 1écba —
hormony ktry nadledvin, které ovlivituji metabolismus), gestageny (hormonalni
1écba u zen).

e U jedinct s nadvdhou nebo obéznich osob je pifijem potravy zvySen v zavislosti
na emoéni situaci (reakce na osamélost, deprese, napéti stres). Casteéné zavisi
télesnd hmotnost na stravovacich zvyklostech.

Prevence obezity

Prevence obezity spo¢iva v Upravé zivotniho stylu, pravidelné fyzické aktivite,
vhodnych stravovacich névycich a dobré psychické pohodé.



Zasady zdravotniho zivotniho stylu

1. Nekoutit.

2. Sledovat hmotnost — neméla by piekrocit ideadlni hmotnost pro vas vék a vysku
o vice nez 5 kg.

3. Konzumovat pestrou, vyvazenou stravu s vysokym obsahem vlakniny. Dostatek
ovoce, zeleninu nejlépe V syrovém stavu.

4. QOdstranit z jidelni¢ku tu¢na jidla a omezit cukr.

5. Omezit pfijem uzenin, slaniny, tu¢nych salamt

6. Dbat na pitny rezim — alespon 2 — 31denn¢.

7. Ptiméfené solit.

8. Vhodny vybér aktivity a pravidelné dodrzovani.

9. Dostatecny a kvalitni spanek

10. Vyvarovat se uzivani skodlivych latek a alkoholu

11. Psychicka pohoda a optimismus

12. Vyhybat se stresu

Psychicky stav

K prevenci obezity fadime dobrou psychickou pohodu a eliminaci stresu. Obezita
neptiznivé ovliviiuje psychiku, ma negativni dopad na sebevédomi, zvySuje nejistotu
ve spolecnosti. Psychickd pohoda vychazi z potieb kazdého z nas. Jde o soulad s vnitinimi
hodnotami, sebehodnocenim, schopnost ptijimat své nedostatky a predevsim nalézt zpisob
sebeuplatnéni. Pravidelna fyzickd aktivita pomaha odbourdvat stresem nahromadény
adrenalin.

Diilezité je zacit s prevenci jiz v t€hotenstvi, kdy je dobré zatfadit do jidelnicku
matky zdravou a pestrou stravu. Preferovat kojeni pfed umélou stravou. V pozd¢jSim véku
podavat ditéti zdravou a energeticky vyvazenou stravu. Trvat na spravnych stravovacich
navycich a neopomijet snidané¢ ¢i svainy. DuleZitd je spravnad vychova k vyZziveé
a podnécovat dité¢ k aktivitam. Také by mél byt dospély vzorem pro své dit¢ v tom, jak
se spravné stravovat. Dité je vykladni skiin rodiny, na které se zrcadli jednak genetika
a také Zivotni styl rodiny.

O prevenci obezity je dulezité informovat dospélou populaci, ale stejné tak i déti.
V ramci prevence détské obezity jsou velmi vyznamné programy, které jsou cilené
na urcitou skupinu. Prvni obdobi je kojenecké (od 6 mésicti do 2 let). Druhé obdobi
je predskolni veék (od 4 do 6 let) a tieti obdobi se zamétuje na mladsi Skolni vek (od 8 do
10 let) Besedy a preventivni programy pro déti proti obezité jsou dlouhodobé poskytovany
1 zakim stfednich $kol formou odpovidajicich jejich veku. Poskytuji informace
o stravovani, aktivité a také jak si celoZivotné nastavit zdravy Zivotni styl.



Je dobré mit stile na paméti, Ze jedina ucinna lécba obezity u déti je jeji
prevence

Obrazek 2

Fyzicka aktivita

Piedstavuje soucast zdravého Zivotniho stylu. K fyzické aktivité by mél byt ¢lovék
veden od malicka. Dilezité je, aby jedince dana aktivita bavila. Pohyb by m¢l mit svou
pravidelnost (napf. plavani, aerobik, béh). Nékomu postaci chlize, napt. 3x tydné po 30.
minutach a interval postupné prodluzovat. Velmi zéalezi na zdravotnim stavu a veéku
jedince. Fyzicka aktivita ptiznivé ovliviiuje zdravotni stav, psychickou pohodu a napoméaha
snizit vznik onemocnéni (obezita, vysoky krevni tlak, cukrovka) Je doporu¢ovana 3 — 5x
tydné 30 minut.

Strava

Strava by méla byt pestrd, vyvazend. Dbat na pitny rezim, alesponn 2 — 31 denné.
Preferovat Cistou vodu a neslazené ¢aje pied slazenymi napoji, které nejsou pro organismus
pfinosem. Jist 6x denn€ — zachovavani pfimétenych casovych intervalti mezi jidly. Zaradit
do jidelnicku dostatek zeleniny, ovoce. Dat pfednost celozrnnym potravindm — obsahuji
vice vldkniny a tim maji snizeny glykemicky index. Dbat na dostatecny a kvalitni ptfisun
bilkovin (libové maso, nizkotucné mlécné vyrobky, vejce, ryby, sdja). Vyvarovat
se jednoduchych cukrt (sladkosti, cukr, sladké napoje, zakusky)
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