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ABSTRAKT

GARGOSCHOVA, Kristyna. Osetiovatelsky proces u klienta po bariatrické operaci.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.) Vedouci prace :

Mgr. Sona Bockova, Ph.D. Praha. 2017. 76 s.

Obsahem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u klienta po bariatrické operaci.
Tato prace je rozdélena na teoretickou cast a Cast praktickou. V teoretické cCasti je
popsdna obezita od charakteristiky, pies etiopatogenezi, diagnostiku tohoto
onemocnéni, dale jsou priblizeny komplikace obezity a chirurgickd 1écba. Také jsou
nastinéna specifika oSetfovatelské péce. Prakticka Cast je zaméfena na oSetfovatelsky

proces u konkrétniho klienta s timto onemocnénim.

Klic¢ova slova
Bariatrie. Gastrointestinalni trakt. Lékaf. OSetfovatelsky proces. Pacient. Specifika

oSetfovatelské péce. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

GARGOSCHOVA, Kristyna. The nursing process in a patient in post- bariatric surgery
stage.. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Sona Bockova,
Ph.D. Prague. 2017. 76 pages.

The bachelor thesis focuses on nursing process in a patient in post- bariatric
surgery stage. The bachelor thesis consists of two parts, the theoretical and the practical.
The theoretical part is composed of the characteristics of obesity, etiopathogenesis, its
diagnosis, its complications and surgical treatment with the specifics of nursing care.
The practical part provides the nursing process in a patient in post- bariatric stage. The
practical part provides the nursing process in a patient in post- bariatric surgery stage.
The conclusion to the bachelor thesis offers practice recommendations destined for the
medical staff, the patient and his/her family as well as the close friends. The aim of the
thesis was to acquaint not only the nursing staff, students of medical fields, but also the

patient’s family with the problems of obesity.
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Specifics of nursing care.
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pacientky.
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UvVOD

Obezita patii spolecensky 1 medicinsky mezi velmi zadvazné onemocnéni, které
ve 21. stoleti postihuje stale vice a vice lidi. Obezita zkracuje délku Zivota a snizuje tak
jeho kvalitu. Obezita se stala jednou z hlavnich pfi¢in rozvoje civiliza¢nich chorob,
pfedev§im diabetu mellitu Il. typu. Obezita je spojena s celou fadou zdravotnich
problémi, které mnohdy ohrozuji lidsky zivot - nejCastéji onemocnéni srdce a cév,
postizeni kloubti, dychaciho systému a v neposledni fad¢ zvysuje riziko vyskytu nadori.
Je pravdou, ze v posledni dob¢ je tolerance i k morbidni obezit¢ v nasi spolecnosti
velikd aniz by si spolecnost uvédomovala, jak velkym problémem obezita je.

Cilem bakalarské prace bylo ziskat a informovat o daném tématu. Chtéli bychom
priblizit znalosti v oSetfovatelském procesu u pacienta po bariatrické operaci a poukézat
na to, jak dilezité je, aby se vSeobecné sestry neustale vzdélavaly.

Pro zpracovani této bakalaiské prace jsme vybrali pacientku, které byla diagnostikovana
obezita a doporucena bariatricka operace. Byla hospitalizovana v Méstské nemocnici
Ostrava, na chirurgické jednotce intenzivni péce- septickeé.

Téma bylo zvoleno na zaklad¢ osobnich zkuSenosti s vyskytem této operativy.

Prace je rozdélena na dvé Casti. V teoretické Casti je popsana obezita obecné, jeji
problematika, dale je popsdna funkce tukové tkang, etiopatogeneze obezity a jeji
komplikace. Je vysvétlena diagnostika a chirurgicka 1écba obezity, typy operacnich
vykonil u tohoto onemocnéni a v neposledni fad€ jsou popsana specifika oSetfovatelské
péce.

Prakticka ¢ast pojednava o oSetfovatelském procesu. Zpracovali jsme model fungujiciho
zdravi podle Marjory Gordonové. Dale jsou popsany oSetiovatelské diagnozy dle
NANDA taxonomie Il 2015 -2017, které jsou nasledné zpracovany a sefazeny dle

priorit pacientky.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Ptiblizit problematiku a dopad obezity, vysvétlit pojem bariatrie.
Cil 2: Popsat a vysvétlit metody bariatrickych operaci.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovani oSetiovatelského procesu u pacienta po bariatrické operaci.

-13 -



Cil 2: Stanoveni osetfovatelskych diagnoz.

Cil 3: Planovani oSetfovatelskych intervenci.

Cil4:

Stanoveni oSetfovatelskych vysledkl péce
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1 PROBLEMATIKA OBEZITY

V dnesni dobé stile vice pfibyva obéznich lidi, proto se vyskyt obezity
mnohonasobné zvysil a obezita se tak stala celosvétovou epidemii. Ve vétsSing
rozvojovych zemich obezita postihuje az Ctvrtinu dospélé populace. Obezita zhorSuje
zdravotni stav a kvalitu zivota, ptispiva k vyskytu kardiovaskularnich, metabolickych,
gastrointestinalnich, nddorovych, psychickych a pohybovych onemocnéni. Po koufeni,
se stala obezita druhou nejCastéj$i priCinou umrti, které¢ lze predchazet adekvatni

prevenci (DOLEZALOVA a kol.,2012).

Z kazdodenni praxe je znamo, jak obtizné je ptfesvédcit pacienty o nutnosti
ud¢lat néco pro své zdravi, komplexné pecovat o své télo a dusi. Znamena to zménu
v kazdodennich c¢innostech. I pfes vSechny nejmodernéjsi farmakologické a technické
moznosti, pies vSechny studie a vyzkum musi ve snaze o zménu své hmotnosti kazdy
zaCit u sebe. Navzdory zdravotni i socidlni zavaznosti obezity jako choroby zlstava
pohled na obezitu u laické vefejnosti, ale i u zdravotnikli oproti minulosti nezménén.
Obezita je kaZzdym vnimana jako estetickd zaleZitost, jako projev piejidani se,
pohodlnosti a nedostatku pevné vile. Zdravotni pé¢i o obézniho pacienta ztézuji
nepochopeni vyznamu obezity jako choroby zdravotniky, nedostatetné poznatky
a znalosti mezi lékafi, chybéni obezitologl specialistl, ale i problémy s uwhradou,
chybéni zodpovédnosti v péci o své zdravi a v neposledni fad¢ také stale zvySujici se
pusobeni komerénich aktivit, které nabizeji lakavé, avSak mnohdy neucinné a zdravi
$kodlivé redukéni postupy. V Ceské republice je ¢im dal tim vice lidi s nadvahou
a obezitou neZ s idedlni vahou, v poméru 55 % : 45%. Ve tficeti letech pfichazi zlom,
od té doby Elovék uz jen pfibyva na vaze i sportovci. Tretina Cechii nesportuje viibec.
Déti obéznich lidi se 3x vice potykaji s obezitou. V roce 1999 bylo celosvétove
provedeno kolem 50 tisic bariatrickych zékrokli, v roce 2009 pocet téchto vykonii
rapidné stoupl az na 385 tisic zakroki. V Ceské republice se v roce 2009 provedlo vice

jak 1600 bariatrickych operaci v 99% laparoskopickou metodou (KASALICKY, 2011).

-15 -



1.1 OBEZITA A JEJI HODNOCENI

Geny hraji dulezitou roli, mohou néchylnost ke vzniku obezity snizovat
(leptogenni geny), nebo zvySovat (obezigenni geny). O tom, zda se jedinec stane
obéznim nebo ne, rozhoduje vztah mezi leptogennimi a obezigennimi geny
a prostfedim, které¢ také mize byt leptogenni - branici rozvoji obezity nebo naopak

obezigenni - podporujici (KUNESOVA, 2016).

Obezita je chronické onemocnéni, charakterizované zvysenym obsahem télesneho
tuku v organizmu. Za normdlni je povazovan obsah tuku v organizmu u Zen v rozmezi

25-30%, u muzii pak 20-25% (KASALICKY, 2011, str.14).

V praxi pro hodnoceni stupné obezity se pouziva tzv. index télesné hmotnosti -
Queteletiv index - (Body mass index - BMI), znazorfiuje podil télesné hmotnosti
v kilogramech a druhé mocniny télesné vysSky v metrech. V tabulce je zndzornéna

Klasifikace obezity dle Svétové zdravotnické organizace (KASALICY, 2011).

Tabulka 1 : Klasifikace obezity (dle WHO, 1997) , (KASALICKY, 2011, str. 14)

Dalsi pouZivanou technikou je méfeni velikosti obvodu pasu, za zvySené riziko se
povazuje u zZen hodnota nad 80cm a u muze nad 94cm. Za vysoké riziko
kardiovaskularnich onemocnéni se povazuji hodnoty nad 88cm u Zen a nad 102cm
u muzi. Casto se také pouziva pomér pas/boky (WHR = waist -to- hip ratio), rizikové
hodnoty pro zeny WHR > 0,9 a pro muze WHR > 1,0. Dulezité krom¢ vlastniho obsahu
tuku je i jeho umisténi a rozlozeni. Existuji dva typy tukové tkané - tukova tkan
subkutanni a tukové tkan visceralni. PodkoZni tukova tkan tvoii vétSinu tukové tkané
v organizmu, konkrétné 70-80 %. Nitrobfisni tukova tkan tvofti zbylych 20-30 %, ale je
ovliviiuji fadu metabolickych dé&ji. Proto hromadéni nitrobfisni tukové tkané
pfedstavuje vyznamngj$i riziko metabolickych a kardiovaskuldrnich komplikaci

(KASALICKY, 2011).

Rozlisuji se dva podtypy obezity,podle toho, ktera tukova tkan prevahuje. Prvnim
podtypem obezity je tzv. gynoidni typ, kdy se tuk hromadi v oblasti stehen a hyzdi,
Castéji se vyskytuje u Zen a je méné nebezpeCny vzhledem k metabolickym

komplikacim. Druhym podtypem obezity je androidni typ - neboli centralni, ktery je
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spojen s vy$§im rizikem metabolickych a kardiovaskularnich chorob (ADAMKOVA
a kol., 2009).

1.1.1 ULOZENI TUKU V TELE

Zdravy stihly ¢lovék ma cca 20 % tuku v téle, neboli 110 000 kcal na asi 70 dni.
Tukova tkan spotiebuje asi 5 % energetického vydeje, co je dano mensim
metabolismem a prokrvenim. Zvitata, na rozdil od ¢lovéka, maji pfedni a zadni tukovy
organ a né¢kolik dalSich visceralnich tukovych organti. U zvirat existuje hnédy a bily
malé procento cholesterolu (zejména volného) - cca 1-5 mg/g tuku. Cholesterol pochazi
z krevnich lipoprotein. Adipocyty maji LDL receptor, n€kolik typli scavengerovych
receptort diky kterym muiZe cholesterol vstoupit do bunék (SVACINA, 2013).

1.1.2 PUVOD TUKOVYCH BUNEK

Piivod tukovych bunék byl az donedavna nejasny, uvadél se vztah ke krevnim
elementim nebo k cévdm. Hnéda a bila buiika se od sebe lisi. Bil4 tukova bunka ma
vlastni tukové buiiky - adipocyty, které se Caste¢né fixuji na sit’ kolagenovych vldken.
V tukové tkani jsou také kromé adipocyti zasobni krevni cévy, fibroblasty, leukocyty,
makrofagy a preadipocyty. Preadipocyty funguji jako potencidlni zdroj pro nové
adipocyty. Hnédé tukové buiky maji spoleény prekurzor a v diferenciaci se oddéli
Casné. Funk¢éné maji blize ke svalovym buitkdm schopnosti vydavat energii. Donedavna
bylo nejasné, kolik hnéd¢ tukové tkan€ ma Clovek, presné méteni odhalilo az vySetfeni
pozitronovou emisni tomografii. Hnéda tukova tkan se vyskytuje interkapsularné,
predevsim a krku a podél patete. Tvoii 5 % tuku. U Zen je procento o néco vyssi nez
u muzd a maximalni vyskyt tukové tkané je v puberté, v détstvi a v rané dospélosti

klesa. Rozdil v morfologii tukovych bun&k je znazornén na obrazku (SVACINA, 2013).

Obrazek 1 : Rozdily v morfologii tukovych bunék (SVACINA, 2013, str. 27)

1.2 FUNKCE TUKOVE TKANE

Ptestoze vysS$i vyskyt tukové tkan€ v organismu je pfi¢inou obezity, pro

normalni fungovani lidského organizmu je pfiméfené mnoZstvi této tkané nezbytné.
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Tukova tkan se fadi histologicky i morfologicky mezi pojivové tkdné. Vyznamné
snizeni této tkdn¢ vede k fadé¢ metabolickych odchylek - naptiklad
k inzulinové rezistenci, dyslipidemii, atd. Mezi funkce tukové tkané patii: funkce
tepelného izolatoru, funkce zasobniho energetického zdroje, funkce mechanické
ochrany proti naraztim, endokrinni funkce, konverze néckterych hormonalnich
prekurzord na aktivni hormony a misto ukladani lipofilnich toxind a 1ékt

(ADAMKOVA a kol.,2009).

1.2.1 ENDOKRINNI FUNKCE

V tukové tkéani se tvofi nékteré hormony. Tvoii se zde napiiklad kortizol
a estrogeny a mnoho dalSich. Tato tzv. endokrinni funkce byla objevena v roce 2003
a od té doby je intenzivné studovana. Cela fada bunék této tkdné produkuje cytokiny,
hormony a dal$i piisobky, které vyznamné ovliviiuji regulaci metabolizmu glukézy,
lipidd, pomahaji regulovat télesnou hmotnost atd. Endokrinni produkty tukové tkané
jsou tvofeny nejen vlastnimi adipocyty (tukovymi buiikami), ale také mohou byt
tvofeny makrofdgy (buiiky imunitni soustavy). Leptin patfi mezi nejpodrobnéji
zkoumané hormony tukové tkané, je produkovan prevazné adipocyty a je vyznamnym
regulatorem energetické homeostazy. Uplné chybéni tohoto hormonu vede k t&7ké
obezité, kterd se da nahradit jeho substituci. I kdyZz se endokrinopatie podileji na
vyskytu obezity jen zfidka, je nutné je vzdy zvaZovat v diferencidlni diagnostice
obezity. Mezi takovéto endokrinopatie patfi: hypotyreoza, Cushingliv syndrom,
hypotalamické  poruchy, hypopituitarismus,  hyperprolaktinémie,  inzulinom,
hypogonadismus,hyperestrinismus a pseudohypoparatyreoza. Ne&které proteinové

hormony, které jsou produkovany adipocyty jsou znazornény v nasledujici tabulce
(HAINER, 2003).

Tabulka 2 : Ptehled nékterych proteinovych hormoni produkovanymi adipocyty
(KASALICKY, 2011).
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2 ETIOPATOGENEZE OBEZITY

Obezita vznikd diky pozitivni energetické bilanci, kdy dochézi k poruSeni jakési
rovnovahy a energeticky ptijem tak pievysi energeticky vydej.Na zvyseni energetického
piijmu se hlavné podili zvySena konzumace tukt. Tuky by neméli tvofit v celkovém
energetickém piijmu vice nez 30 %, ale v dneSni dob¢ tuky ptedstavuji 36-38 %
energetického piijmu. VSechen nadbytecny piijem tukl se ukladd do tzv. tukovych
zasob. Kapacita tvorby tukovych zasob je neomezena. Protoze tuk dodava jidlu
charakteristickou vini a plnost, a tim padem piijem takovych pokrmim neni nijak
regulovan pocitem nasyceni, ale pozitivni zpétnou vazbou jako odpovéd’ na senzorické
signaly z Ust, tyto signaly navozuji hédonické pocity.Sacharidy nemaji az tak dtlezitou
roli pfi rozvoji obezity. Naopak od tukli dochédzi pii jejich zvySené konzumaci
k adaptaénimu zvySeni jejich spalovani. AZ pfi dlouhodobé konzumaci jej organismus
preméni na zéasobni tuk.Vldknina se podili na sniZzeni energetické hodnoty stravy,
bobtnavost zptsobuje dilataci horni ¢asti GIT a tim navodi pocit sytosti. Vldknina
ovliviiuje jak spektrum lipid, tak metabolizmus sacharidd. Nedostate¢na piijem
vldkniny miize vést k rozvoji obezity a jejich komplikaci.K obezité piispiva také stale
stoupajici konzumace alkoholu, alkohol je vysoce energeticky a po jeho poziti je
energeticky obsah oxidovan na ukor predevsim tuki, a tim mutze vést k jejich ukladani
(KASALICKY, 2007). Existuje mnoho faktorti, které zvysuji riziko obezity. Geneticka
predispozice mize byt za obezitu zodpovédna az z 50 i1 vice procent, kdy se jedna o tzv.

polygenni dédiénost (KASALICKY, 2011).

Ne u vSech jedinch, ktefi se stravuji nespradvnym zpuisobem nebo maji
nedostateCnou fyzickou aktivitu, se rozvine obezita. Vyznamnou roli pravé hraje
geneticka vybava kazdého z nas. VSichni zijeme nespravné, stravujeme se vic nez je
zdravo, hybeme se méng, ale jen u jedincti s nevyhodnou genetickou vybavou se tento
styl Zivota projevi rozvojem obezity. Najit konkrétni geny, které jsou zodpovédné za
obezitu neni lehké, proto jsou zkoumany nejriznéj$imi studiemi, napiiklad Genomové
asociacni studie - genome - wide association studies, GWA, odhalily az 253 genovych

skupin, které se podileji na rozvoji obezity (OWEN, 2012).
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2.1 ZDRAVOTNI KOMPLIKACE OBEZITY

Nadvaha a obezita rapidné zvysuji riziko vzniku fady onemocnéni, jak potvrdilo
1 Setfeni u kvotniho vzorku ¢eské populace v letech 2000-2001. Podil obezity na vzniku
onemocnéni byl mapovan Wolfem a Colditzem. U diabetu tvofil tento podil 61 %,
u rakoviny d€lohy 34 %, u cholecystopatii 30 %, u degenerativnich onemocnéni kloubti
a patete 24 %, u hypertenze a ischemické choroby srde¢ni 17 % a u rakoviny prsu
a tlustého stieva 11 % (HAINER, 2003).

211 OBEZITAADMIIL TYPU

Cim vys$§i BMI, tim vice stoupa u obéznich jedincti inzulinémie, projevujici se
zhorSenou citlivosti k inzulinu neboli inzulinorezistence, diky postreceptorové poruse.
Ta je charakteristickd zejména pro kosterni sval. S poruSenim inzulinové sekrece vznika
porucha gluk6zové tolerance a pozdé€ji DM. Selhdvani inzulinové sekrece v beta
bunkach pankreatu ma za nasledek nizsi koncentraci inzulinu a C-peptidu s ohledem na

v{&i BMI (OWEN, 2012).

Inzulinorezistence vede k horSimu vychytavani glukozy a k snizené utilizaci
v kosternim svalu, kde klesa tvorba svalového glykogenu. Na druhou stranu dochézi
k hypersekreci inzulinu v beta bunkach pankreatu.Zvyseni lipolyzy v tukové tkani ma
za nasledek vzestup koncentrace volnych mastnych kyselin FFA. Volné mastné
kyseliny snizuji utilizaci glukézy ve svalu. ZvySeny tok volnych mastnych kyselin do
jater pfispiva k poruSe vychytavani a odbouravani inzulinu v jatrech, coz se projevi
hyperinzulinémii, zvySenou tvorbou glukézy v jatrech. ZvySeny piisun volnych
mastnych kyselin do jater je zodpov&€dny za rozvoj poruch lipidového metabolismu
u obéznich lidi. Dochdzi ke zvySené syntéze lipoproteinl, nastava
hypertriacylglycerolémie a dyslipidémie s charakteristickym poklesem HDL
cholesterolu. Obezita a diabetes mellitus jsou spolu Uzce spjati. Obezita se projevi
Casngji, diabetes se manifestuje az v pozdé¢jSim stadiu nebo se nemusi manifestovat
vibec, pokud pacient dodrzuje jidelnicek a pohybovy rezim, ktery brani dal§imu

vzestupu hmotnosti (HAINER, 2003).
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2.1.2 DALSi KOMPLIKACE OBEZITY

Obezita zatézuje také kardiovaskuldrni systém. Nejen obezita, ale také pouze
nadvaha pfispivd k rozvoji ischemické chorobé srde¢ni, hypertenzi, arytmii, CMP,
varixim nebo tromboembolické nemoci. Mezi respiracni komplikace patii syndrom
spankové apnoe, ktery je uzce spjat s rizikem arytmii a nahlé smrti. Gastrointestinalni
trakt je ohrozen gastroezofagedlnimi refluxy, hiatovou hernii, cholelitiazou,
pankreatitidou nebo jaterni steatézou. U zen se vyskytuji poruchy cyklu, amenorea nebo
také infertilita. DalSimi komplikacemi jsou poklesy dé€lohy, zanéty rodidel nebo

komplikace pti t&hotenstvi a samotném porodu (ADAMKOVA, 2009).
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3 DIAGNOSTIKA OBEZITY

Vysetfeni obézniho pacienta je v zasad¢ stejné jako komplexni interni vySetieni
pacienta neobézniho. U pacienta s obezitou se v anamnéze dikladnéji zaméfime na :
okolnosti vzniku obezity, vahové vykyvy béhem Zivota - jejich pfiCiny a disledky a na
dosavadni 1é¢bu obezity - zda-li byla stanovena. Dale zhodnotime rodinnou anamnézu -
konkrétn¢ se zaméiime na vyskyt obezity, DM IlLtypu a onemocnéni
kardiovaskularniho systému, stravu, poruchy piijmu potravy, vykyvy nalad, deprese,
fyzickou zdatnost a na ostatni faktory, které napomahaji ke vzniku obezity ( 1éky,
geneticka dispozice, chronicky stres,...). Klinické vysetfeni obézniho pacienta zahrnuje:
vypocet BMI - zvazeni, zméteni vysky, zméfeni obvodu pasu a TK, patrani po
inzulinové rezistenci - pfitomnost acanthosis nigricans, posouzeni disledku nemoci
spojenych s obezitou. Laboratorni vysetieni se skladd z biochemického rozboru: odbér
glykémie nala¢no, odbér lipidi - celkovy HDL a LDL cholesterol, triglyceridy, odbér
krve na hladiny TSH pro funkci §titné zlazy, odbér jaternich enzymu a odbér krve
k vySetfeni kyseliny mocové. Pti klinickém podezieni na kardiovaskularni onemocnéni
se provadi specializované kardiovaskularni vysetfeni. Je-li podezieni na Cushingiiv
syndrom nebo hypotalamické onemocnéni, provadi se endokrinni vySetfeni. Pfi
patologickych jaternich testech se provadi vySetfeni ultrazvukem nebo se provede

biopsie (BRAUNEROVA, HAINER, 2010).

3.1.1 ANTROPOMETRIE

Antropometrie patii mezi nejjednodussi metody ke stanoveni obsahu tukové
tkan€. Podrobné se vySetfuji 4 fasy rtiznymi kalipery. Bestliv kaliper se pouziva pii
métfeni metody podle Potfizkové, Holtainliv kaliper zase v metod€ podle Durnina
Harpendentského. Pfi orientacnim méteni postaci 2 kozni fasy - subskapuldrni a nad
musculus triceps, jejich pomérem se dostane index centrality. V tabulce je znazornéna

lokalizace fas méfenych metodou Pazizkové (FRIED, 2005).

Tabulka 3: Lokalizace fas méfenych dle metody Patizkové (FRIED, 2005, str.109)
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3.1.2 METODY ZALOZENE NA VODIVOSTI TELA

BIA méii obsah tukové tkané, tato metoda je zalozena na méfeni odporu téla
vuci stiidavému elektrickému proudu, odpor zévisi nepiimo imérné na mnozstvi télesné
vody. Elektrody se umistuji po dvou na zapésti a nad hlezennim kloubem
pravostrannych koncetin. Druhou moznosti je umisténi elektrod na plosky nohou
naslapné vahy. U multifrekvencnich pfistroji se pouziva méfeni v riznych pasmech

frekvence elektrického proudu (BRAUNEROVA, HAINER, 2010).

3.1.3 METODY REFERENCNIi

Mezi metody referen¢ni se fadi hydrodenzitometrie neboli vazeni pod vodou.
Tato metoda je jednou z téch nejstarsich, spoc¢iva na zékladé vahy téla pod vodou a na
vzduchu Ize vypocitat denzita lidského téla spole¢n¢ s obsahem tuku. Denzita lidského
téla se blizi denzit€¢ vody a méni se spoleéné s obsahem tuku. Denzita tuku ¢ini asi
0,9007 g/lcm?®, denzita beztukové t&lesné hmoty kolem 1,100 g/cmg. K vypoctu obsahu
tuku se pouzivd rovnice , naptiklad rovnice podle Brozka, Keyse nebo Siriho.
K vypoctu se stanovuje,rezidualni plicni objem a obsah stfevniho plynu se zadava jako
standardni ¢islo. Hydrodenzitometrie méfi tuk a beztukovou télesnou hmotu. Dalsi
referencni metodou je pletyzmografie, kterd je zaloZena na principu stanoveni objemu
téla v hermeticky uzavieném prostoru, ktery je vyplnény vzduchem. Zakladem je
méfeni malych zmén tlaku vzduchu, vypocita se objem téla odectenim od objemu
vzduchu v prazdné mistnosti. Dudlni rentgenova absorpciometrie je pfesna metoda,
kterd na zaklad€ odlisné absorpce zafeni o dvou riiznych energiich riznymi tkanémi,
urCuje miru té€lesného slozeni. Tato metoda se pouziva spiSe ve specializovanych
centrech, ¢asto k vyzkumnym téelim. Mezi dal$i metody patii také CT a MR nebo
celotélové méfeni na atomové urovni metodou stanovenim pfirozeného izotopu drasliku

v téle nebo celotdlovou uhlikovou metodou (BRAUNEROVA, HAINER, 2010).
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4 CHIRURGICKA LECBA OBEZITY

Je znamo, ze vyznamné dlouhodobé redukce hmotnosti u morbidné obéznich
pacientl 1ze dosdhnout neoperacni 1éCbou jen ve vyjimecnych piipadech a ubytek
hmotnosti je téZké si udrzet. Konzervativni 1écba je Gspé€sny z 10-15 %. Po selhani
1é¢by konzervativni nastupuje 1écba chirurgicka, tedy bariatrickd chirurgie .V dnesni
dob¢ se bariatrickd chirurgie neuplatituje jen v oblasti prosté redukci hmotnosti, ale
prispiva v 1é¢bé dalSich metabolickych onemocnéni, jako je napiiklad DM ILtypu.
Uspé$nost chirurgického feseni tohoto typu diabetu je vysokd, vyléeno je zhruba 75-85
procent diabetikli. Nejucinnéjsi metodou u tohoto typu je biliopankreaticka diverze

neboli Scopinarova operace (KASALICKY, 2011).

O pfinosu chirurgické 1é¢by se hovoti od poloviny dvacatého stoleti, jeji vyznam
v poslednich letech stale roste, zvlasté, kdy se v bariatrické chirurgii zac¢alo pouzivat
laparoskopickych miniinvazivnich technik. Miniinvazivni operacni techniky se zacaly
vyvijet od poloviny dvacétého stoleti, Slo pfedevSim o pocatky endoskopickych
vySetfovacich metod - cystoskopie, laryngoskopie, ezofagoskopie, rektoskopie. Druha
etapa rozvoje se datuje kolem roku 1987, kdy francouzsky chirurg Phillip Mouret
poprvé provedl laparoskopickou cholecystektomii na €lovéku pod kontrolou kamery
pfipojené k laparoskopu za pouziti televiznich monitori. V Cesku se prvni
cholecystektomie provedla roku 1991. Masivni rozvoj miniinvazivni cholecystektomie
vedl k vyvoji pottebnych technologii, vybaveni a potfebnych nastroji pro dalsi
laparoskopické operace. Tato opera¢ni metoda umozni provést zakrok v duting biisni
S podstatné mensi traumatizaci tkané pti velmi dobré ptehlednosti opera¢niho pole. Od
roku 1996 existuji v oblasti miniinvazivni chirurgie hlasem ovladané robotické systémy,
které¢ manipuluji naptiklad s laparoskopickou videokamerou. V roce 1998 byl poprveé

pouzit tento hlasem ovladany systém (CERNY, 2010).
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4.1.1 HISTORIE BARIATRICKE CHIRURGIE

Vyrazny posun laparoskopické bariatrické chirurgie umoznila laparoskopicka
metoda, kterd snizila peroperatni i1 pooperacni komplikace s nasledné rychlou
rekonvalescenci. Dnes se vétSina bariatrickych zakrokd provadi laparoskopicky.
Chirurgicka 1écba obezity se zacala objevovat v padesatych letech dvacatého stoleti.
Roku 1952 Henrikson provedl poprvé ¢astecnou resekci tenkého stteva v souvislosti
S omezenim vstiebavani potravy a naslednym sniZzenim nadvahy. Roku 1957 Payne se
Scottem zavedli do praktické chirurgické 1éCby obezity tzv. jejunoiledlni bypass, kterym
zmensSili délku tenkého stfeva pro vstiebavani zivin na 45cm jeho vyfazenim z pasaze.
Tento vykon se jiz dnes nepouziva pro jeho zdvazné komplikace, které vedly k té¢zkym
malnutricnim staviim. V nasledujicich letech se operativné zaméfili chirurgové spise
nez na tenké stfevo soustfedili na zaludek. Zacaly se provadét prvni tzv. restriktivni
operace pravé na zaludku ve snaze omezit mnozstvi pfijimané stravy. Od roku 1966
zacal chirurg Mason pouzivat metodu gastrickych bypassii. Tato metoda se stala velmi
popularni pro jeji efektivitu. Pii gastrickém bypassi byla z funkce pasaze vyrazena vétsi
cast zaludku, celé duodenum a ¢ast jejuna, zalozenim Roux Y jejunogastroanastomozy
na malou proximalni ¢ast zaludku, tzv. pouch, ktery byl vytvofen proSitim fundu
zaludku ru¢né€ nebo svorkovym staplerem. Roku 1973 Printen a Mason publikuji své
prvni zkusenosti S horizontalni gastroplastikou, kterou pozd¢ji nahrazuji gastroplastikou
vertikalni.Nejradikaln¢j$i chirurgicky zakrok v 1€€bé morbidni obezity provedl roku
1975 Scopinaro v Italii. Slo o biliopankreatickou diverzi. Tato metoda spoéiva
v kombinaci tfictvrtinové resekce Zaludku a extenzivniho jejunoilealniho bypassu. Tato
metoda je v dnesni dobé¢ stale aktualni. V roce 1976 ptisel Wilkinson s novou metodou
a to zabalit a stdhnout cely Zaludek pomoci marlexové sitky, ale tato metoda pro jeji
Casté a zavazné komplikace byla nahrazena jednoduchou verzi gastroplastiky -
gastrickou bandazi. Gastrickd band4z funguje na principu stazeni a sou¢asném ziuzZenim
zaludku v jeho proximalni ¢asti paskem, krouzkem nebo jinym materialem. Tim se tvar
zaludku podoba piesypacim hodindm. Nad bandazi vznikne pouch o velice malém
objemu. Tato metoda nastartovala rozvoj bariatrické metody, kterd je plné reverzibilni,
reprodukovatelnd nebo s moznosti konverze na jinou bariatrickou metodu. Kalibrace
stazeni se provadéla za pomoci riznych song a bugii. Roku 1979 Wilkinson pouzil
poprvé intragastricky balon pro nasledné zmenseni zaludku. Jednalo se o balony

nafukovaci détské, tvarované, silikonové az po intragastricky zavadéné implantaty nebo
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také prsni implantaty. Ale také u této metody se objevily komplikace v podobé zvraceni,
nevolnosti, gastritid, viedli ¢i ¢astenym nekréz zaludku az po iledzni stavy pii
prasknuti balonu. Ve Svédsku roku 1985 byla pouZita Frosellem a Hallebergem bandaz
s balonkem na vnitini strané bandéaze, tzv. silikonova adjustabilni bandaz. U této
metody bylo mozno meénit jeji stazeni nebo tésnost jejim plnénim tekutinou pftes
hadi¢ku zavedenou do podkozi a ukoncenou portem. Od té doby se stala tato metoda
gastrické bandaze jednou z nejpouzivanéjSich viibec. V soucasnosti se pouziva nékolik
desitek rtiznych typt a druht gastrické bandaze. Roku 1993 v Cesku poprvé provedli
tuto metodu laparoskopicky. Duodenalni switch byl pouzit poprvé roku 1988 chirurgem
Hessem, o 8 let pozdé&ji tuto metodu provedl Gagner laparoskopicky. Prvni ¢asti operace
je tubulizace zaludku s naslednym pferuSenim zazivaciho traktu 2 cm za pylorem
S naslednou deodenojejunoanastomozou ve vzdalenosti 150-180 cm od céka. U vysoce
rizikovych pacientdt Gagner pouzival prvni ¢ast duodenalniho switche - Sleeve
gastrectomy jako 1% step operation. Po nasledné redukci vahy, za 12-18 mésici od
operace, dokonc¢il tuto metodu duodendlnim switchem, bylo- li tfeba. V soucasnosti se
laparoskopicka sleeve gastrectomie na nékterych pracovistich pouzivé jako samostatnd

metoda volby pro chirurgickou 1é¢bu obezity (CERNY, 2010).

4.1.2 BARIATRICKA CHIRURGIE A ETIKA

vvvvvv

jasné, Ze bariatrickd chirurgie pomize primémému obéznimu pacientovi. Tak jako
ostatni operace, maji 1 ty bariatrické své komplikace. Je ale také pravdou, ze bariatrické
operaci jsou provadény chirurgy mimo specializovana centra, kterd nemaji komplexni
tym a nesplituji mezinarodni standardy pro bariatrické vykony. Chtéji si néco tak
jednoduchého zkusit nebo k sobé fixovat obézniho a spolecensky vyznamného
pacienta ? Rada statistik operaénich vykont je spornych a p¥iznivé efekty jsou mnohdy
zveliCovany. Je to smutné, ale n¢kdy se stava, ze je sdm pacient presvédCovan bez
poudeni k vykontm, s nimiZz je jen kratkd zkuSenost. V Cesku je soudasti
predoperacniho vySetieni 1 vySetfeni pSychologem, coZ minimalizuje riziko komplikaci.
Nékteré bariatrické Skoly operuji kazdého a aZz je pozdé€, tak teSi problémy, které
operace piinesla. Bohuzel i to je postup racionalni, nebot’ dlouhé vySetfovani a piipravy

mohou pacienta od mozZnosti operace odradit (PTACEK a kol.,2014).
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4.1.3 SOUCASNE NEJPOUZIVANEJSI METODY V BARIATRII

Nejpouzivangj§imi vykony pii 1é€bé obéznich jsou metody, které vedou :
k omezeni energetického pfijmu za pomoci restrikce objemu pfijimané stravy
(zalude¢ni bandaz, sleeve gastrectomy, gastroplikace) nebo vedouci Kk navozeni
malabsorpce (biliopankreaticka diverze) nebo metody kombinované (Roux Y Zzalude¢ni

bypass) (BRYCHTA a kol., 2014).

Bariatrické operace jsou provadény laparotomickym zpusobem, kdy se otevie dutina
bfiSni nejCastéji podélnym fezem ve stiedni cafe mezi mecikem kosti hrudni
a pupkem nebo jsou provadény miniinvazivni laparoskopickou metodou. Cilem vykont
je predevsim zmenseni objemu pfijimané stravy, zmenSeni resorpce zivin ze stfeva jeho

vyfazenim nebo kombinace obou zplisobti (KORENKOV, 2012).

V souCasné dobé se prevazna Cast bariatrické chirurgie provadi miniinvazivni

vvvvvv

vykony (BRYCHTA a kol., 2014)

Nejcastéji se v dnesni dobé provadi : gastrickd bandaz - adjustabilni gastrické bandaze,
vyhodou je moZnost opakované regulace utazeni banddze kolem Zaludku pomoci
komurky, ktera je vSitd do podkoZzi. Adjustabilni gastricka bandaZ je zndzornéna na

obrazku. Obrazek 2 Adjustabilni gastrick4 bandaz (SVACINA, 2013, s. 96).

Dalsi metodou, ktera se asto provadi je sleeve gastrectomy - ¢asto metoda 1% operation
u Rouxe Y Zalude¢niho bypassu, biliopankreatické diverze nebo u duodenalniho
switche u obéznich pacientl s BMI vyssi nez 0, od roku 2003 se pouziva jako
samostatnd metoda u morbidné obéznich. Tato metoda je vysvétlena na obrazku cislo 3.

Obrazek 3 Sleeve gastrectomy (SVACINA, 2013, 5.97)
Gastricky bypass je dals$i metodou - distdlni, proximélni - nejcastéji Roux

Y Zaludecni bypass, kdy se ponecha zbyly Zaludek in situ (na misté). Obrazek 4 Roux
Y gastricky bypass (SVACINA, 2013, s. 99)
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Posledni ¢asto provadénou metodou je biliopankreaticka diverze - provadi se klasicky
dle Scopinara nebo biliopankreticka diverze typu duodena switch, (OB KLINIKA,
2017). Tato metoda je zndzornéna na obrazku Biliopankreaticka diverze.

Obrazek 5 Biliopankreaticka diverze (SVACINA, 2013, s. 98)

Dalsi metody jako gastroplikace, iledlni interpozice, intralumindlni sleeve jsou
ve stadiu studii nebo klinickych zkouSek, neni znam zatim jejich dlouhodoby efekt

(KASALICKY, 2011).

4.1.4 VYBER BARIATRICKE METODY

Dnes nejcastéji pouzivané bariatrické metody ovliviluji rdznym zpiisobem
mnozstvi a vstiebavani piijimané energie, nedd se vsSak fici, ktery z bariatrickych
vykonu je nejlepsi. Proto je tfeba vybrat takovy vykon, ktery by nejlépe odpovidal
charakteru a potfebam konkrétniho pacienta. VSechny bariatrické metody jsou velmi
efektivni pro dosazeni vyznamného poklesu hmotnosti u morbidné obéznich. Pii
hodnoceni miry poklesu nadvahy po vSech bariatrickych zékrocich je tfeba sledovat
EWL - excess weight loss - percentualni pokles nadvahy v pribéhu 1écby. Dle vysledné
hodnoty jsou na prvnim misté malaabsorpéni operace a na druhém misté restrikéni

metody (BRYCHTA a kol.,2014).
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5 SPECIFIKA OSETROVATESKE PECE U PACIENTA PO
BARIATRICKEM VYKONU

Osetrovatelska péce o pacienta po bariatrickém vykonu neni z chirurgického
pohledu rozdilnd od jinych laparoskopickych miniinvazivnich operaci, uskutecnéné
v oblasti hiatu. Dulezité je zachovat u kazdého pacienta individudlni pfistup, protoze
zadny pacient neni stejny. U kazdého pacienta se miize pooperacni faze vyvijet jinak,
kazdy z nds ma jiné potfeby a ocekavani. Kromé fyzickych komplikaci obezity ma
mnoho pacientll obtize psychického razu néasledkem obezity. Patii sem poruchy piijmu
potravy, deprese, anxieta, maladaptace na rodinny ¢i pracovni stres, poruchy sebepfijeti,
zmény image, komplikace sexudlniho zivota a dal§i. Rozhodnuti zhubnout vSak musi
vychazet ze strany nemocného, musi byt schopen piebrat odpovédnost za sva
rozhodnuti a dodrZovat to, co si zvolil. Paradoxem je, Ze operace, kterd ma zlepsit
psychicky stav obézniho pacienta, miize na druhé strané zvysit riziko sebevrazedného
chovani. Nékterym pacientim se nemusi podatit zhubnout, dalsi pacienty mohou trapit
po operaci previsy kize, které jediné odstrani dal$i operace. Tyto psychické problémy
mnohdy pacienti fe$i konzumaci alkoholu Po bariatrickém vykonu dochazi
k rychlejSimu vstiebavani alkoholu a tim se zvySuje riziko zavislosti. Hovoii se o tzv.
addiction transfer, stav, kdy dochazi k pfesunu z pifedchoziho zachvatového piejidani do
nadmérného piti alkoholu. Proto je na vhodném misté, aby byl soucasti bariatrického

tymu 1 barypsycholog. Pacient musi dodrZovat jeho rady a mit v né¢ho davéru.
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51 PREDOPERACNI PECE

Pted samotnou operaci se opét musi posoudit zdravotni stav pacienta a vyziva.
Upravuje se 1écba chronickych onemocnéni, aby doslo k minimalizovani rizika operace.
Pacientu je tieba vysvétlit vyhody, nevyhody, disledky a rizika zvolené bariatrické
metody a néasledné¢ho dlouhodobého pooperacniho sledovani a také je tieba jej edukovat
o pooperacnim rezimu. Jako profylaxe se podavaji antibiotika v jedné az tfech davkéch,
je-li operace bez komplikaci. Velky diraz je kladen na prevenci tromboembolické
nemoci, proto se nemocnym aplikuje nizkomolekularni heparin v odpovidajici davce

a nasazuji elastické kompresivni puncochy.

5.1.1 OPERACE

Nezbytnou soucasti operacniho salu je operacni stil. Vzhledem k tomu, ze se
operuji pacienti s hmotnosti nad 150kg, n€kdy i nad 200 kg, musi byt operacni stil
vybaven dostate¢nou nosnosti kvili potfeby bezpe¢ného nastaveni operacni polohy.
Doporucuji se stoly o nosnosti az 350 kg. Moderni laparoskopicka véz s moznosti dvou
zobrazovacich monitorii byva standardem. U morbidn€ obéznich se pouziva delsi
varianta Veressovy jehly pro vytvofeni kapnoperitonea, nebot jejich podkozi je
hrubéjsi. Operace se nejcastéji provadi pomoci 4 az 7 trokard, s pouzitim 30° optiky.
Z béznych bariatrickych nastrojii se pouziva: okénkové atraumatické klesté, koagulacni
hacek, jaterni retraktory, jehelec, niizky, aplikator titanovych svorek, harmonicky
skalpel, linearni nebo flexibilni resekéni stapler. Pfi adjustabilni gastrické bandaZzi ¢i
sleeve gastrectomy je tieba pouzit kalibraéni sondu. Nejcastéji se pouziva sonda Cislo
36-42 F. K peroperacni profilaxi antibiotiky se pouzivaji cefalosporiny eventualné
v kombinaci s metronidazolem (CERNY, 2010).

5.1.2 OPERACNI POLOHA PACIENTA

Operace jsou provadény v celkové anestezii. VétSinou neni nutné zavadét
centrdlni zilni katétr a nemocny neni zacévkovany, jestlize operace neni del$i nez tfi
hodiny. Po uvedeni pacienta do anestezie se v piipadé¢ gastrické bandaze, sleeve
gastrectomy ¢i duodenalniho switche, Gsty zavadi zalude¢ni kalibra¢ni sonda, tak aby se
mohlo se sondou béhem operace lehce manipulovat. Anesteziolog musi mit nepietrzity

pfistup k hlavé nemocného. Béhem operace se monitoruje EKG, krevni tlak, COy,
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saturace 0, puls. Po celou dobu je nezbytna svalovéa relaxace (KASALICKY, 2011).
Operacni poloha pacienta je nejcastéji polosed s roztazenymi dolnimi koncetinami, tzv.
anti Tlenderenburgova poloha. Horni koncetiny jsou ulozeny do abdukce, aby nedoslo
pii  polohovani pacienta k  poSkozeni nervové -  cévniho  svazku
v oblasti paze (CERNY, 2010). Opera¢ni poloha pacienta je znizornéna na obrazku.

Obrazek 6 Poloha pacienta pii bariatrické operaci (KASALICKY,2011, 5.68)

Laparoskopicka véz je umisténa po obou stranach hlavy pacienta dle zvyklosti
bariatrického tymu. Operatér stoji nejcastéji mezi dolnimi koncetinami nemocného,
prvni asistent po jeho pravé ruce, druhy zleva, instrumentdika se stolkem vpravo.
Bariatrickd tym je znazornén na obrazku. Obrazek 7 Bariatricky tym (KASALICKY,
2011, s.69) Béhem laparoskopicky provadéného vykonu muze dojit k situacim, kdy
v operaci z riznych pfic¢in nejde nadale laparoskopicky pokradovat a pak je nutné

pokradovat v operaci laparotomickym zptisobem (KASALICKY, 2011).

5.1.3 VYHODY A NEVYHODY LAPAROSKOPICKY PROVEDENYCH
OPERACI

Mezi vyhody patii jednoznaéné kosmeticky efekt, niz$i pooperacni bolest,
v laboratornim vySetfeni se objevuje niz§i zanétova odpovéd’ organizmu, dochazi
k rychlejsi obnové peristaltiky, pacient ztraci méné krve a v neposledni fadé kratsi doba
hospitalizace. Mezi nevyhody patii napiiklad vyssi technickd obtiZnost nebo delsi

operaéni &as (SPICAK a kol.,2008).

5.2 CASNA POOPERACNI PECE

Jakmile je pacient po opera¢nim vykonu, anesteziolog provadi zkousku, pfi které
zjisti, zda je pacient schopen pfevozu z predsali. Anesteziolog pacienta oslovi, pozada
ho aby vyplazl jazyk a zvedl hlavu nad uroven lizka. Poté se pacient umistuje na 24
hodin na jednotku intenzivni péfe nebo po stabilizaci stavu je pacient uloZen na
dospavaci pokoj na standardni oddéleni. Pacient je nejcastéji ulozen do semi-Fowlerovy
polohy. Na JIP je pfipojen k monitoru a trvale jsou sledovany VF.
V pftipad¢, Ze se pacient prelozi na standardni odd€leni, je mu veden Sokovy zaznam
a VF jsou sledovany dle ordinace 1€kate, nejbeznéji prvni dvé hodiny co 15 minut, po té

co hodinu. Sleduje se celkovy stav pacienta v€etné bolesti, které se nejcastéji vyskytuji
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kolem operacnich fezii nebo bolesti, které souvisi se vstiebavanim CO2. Pacienti Casto
uvadéji neptijemné pocity v okoli pazi a klicki. Sestra pacientovi podava analgetika dle
ordinace I¢kaie, Casto na bazi kontinualni. Dalsi skupiny podavanych 1€ka dle ordinace
Iékare jsou antacida a antikoagulancia. Dale se sleduji ptiznaky moznych komplikaci,
krevni odbéry, stav klize a predilekéni mista. V piipad¢ vyskytu néjaké patologie, je
povinnost sestry tuto skutecnost oznamit lékafi. Po uplynuti 6 hodin od operace miize
pacient piijimat Cisté tekutiny a mize chodit. Délka hospitalizace zavisi na typu
bariatrické¢ho vykonu, vétSinou hospitalizace trva 1 az 5 dni od operace, v pfipadé, ze je

vie v potadku (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Péce o operacni rdnu a invazivni vstupy neni slozitd. Vzhledem k tomu, ze
operaéni ranu tvoii jen par vpichl, jsou prekryty sterilnim krytim. Pokud kryti
neprosakuje, nechame jej az do druhého dne. Jakmile by sestra zjistila, Ze dochazi
k prosakovani kryti, operacni ranu nepievazuje, pouze na ni pfilozi dal$i vrstvu
sterilnitho kryti a ihned informuje lékate. Déle pak provaddime pievazy aseptickym
zpiisobem vZdy jednou denné. Stehy je mozno odstranit 7.-10.den. V pribéhu operace
je moznost vlozeni Redonova drénu, u kterého sledujeme jeho funkcnost, misto
zavedeni a odchézejici sekret - jeho mnozstvi a vzhled. Misto zavedeni drénu se
oSetfuje také za aseptickych podminek, ptelepenim sterilniho kryti. Drén se vytahuje
nejcastéji prvni nebo druhy pooperacni den, neni - li v ném pfitomna vyrazna sekrece.
Z invazivnich vstupi byva zaveden vétSinou PZK, vyjimeéné CZK, do kterych
aplikujeme 1€ky ¢i infuze. Je tieba sledovat misto vpichu a asepticky jej oSetfovat, aby
se predeSlo mozné infekce. Pooperacni vySetfeni zahrnuje kontrolu stavu Zaludku
a struktur resekénich linii, proto se provadi RTG Zaludku pod kontrastni latkou

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Péce o vyzivu je po téchto zakrocich velice dilezitd. Vyzivova doporuceni se
nijak neli$i u vSech typl bariatrickych zakrokd. Obecné plati, Ze po 6 hodinach od
operace muZze pacient zacit pit ¢aj po douscich, (vyjimkou je sleeve gastrectomy
a Roux Y zalude¢ni bypass, kdy ma pacient nulty den indikovano NPO), mnozstvi
tekutin by viak nemélo pfesahnout 30-100 ml v jednom okamziku. Cajova dieta
nasleduje i dal$i den. Tekuta dieta je ordinovana 2.-14. poopera¢ni den, v poslednich
dnech miiZze byt mirn€ zahusténa nebo kaSovitd. Mixovana strava mizZe byt zahrnuta od

20.dne. U adjustabilni gastrické bandéaze se ptrechazi na formovanou stravu rychleji,
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1.-7.- den dieta tekuta, od 8. dne dieta mleta. U pacienta se sleduji vSechny nezadouci
dyspeptické potize - nauzea, zvraceni, pocity plnosti a tlaku (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013).

Péce o vyprazdiovani je stejna jako u jinych operacnich vykond. U pacienta se
sleduje moceni - mél by se vymocit do Sesti hodin od operace. Dale je dilezité sledovat
odchod plynt a stolice, protoZe je to spravna znamka pro obnovu GIT pasaze. Odchod
plynit Ize podpoiit zavedenim rourky nebo aplikaci farmak. U stolice je dilezité
sledovat patologii- pfimési natravené krve mohou signalizovat drobné krvaceni v oblasti

sutury, proto vie hlasime 1ékati JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Aktivizace pacienta je dalezitou soucasti pooperacniho rezimu. Pokud to stav
pacienta dovoli, miZe se zacit s jeho postupnou vertikalizaci. Sestra nejprve edukuje
pacienta o spravné technice vstavani a az poté mohou zacit postupn¢ vstavat. Vstavat
z lizka smi pacient jiz v operacni den, pfi€emzZ si ranu ptidrzuje, nasledné se posadi
a pak vstane. Pokud dojde k vertigu, sestra by méla nechat pacienta chvili sedét dokud
vertigo neodezni a az pak se mize pacient postavit. Dulezita je motivace pacienta k sebe

obsluznym &innostem, napiiklad hygiena JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Dilezitou roli hraje edukace pacienta. Edukace zahrnuje dodrzovani dietnich
omezeni ( omezit vysokokalorické napoje a jiné potraviny), dobfe potravu kousat,
vyloucit velka sousta, duzinu pomerancii apod., nepfejidat se, jist Castéji a v menSich
davkach. Je li tfeba, pacient musi dochézet na substituci minerald- ptedevsim Fe, Ca, Zn
a z vitamini Bjp. Léky pulit ¢i drtit a v neposledni fadé¢ dodrzovat pitny rezim

(JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013).

Nadvéha ¢i obezita jsou stresujicim faktorem, proto je v péci o vyssi potieba
tteba zvolit empaticky pfistup a ziskat si diivéru pacienta. Vhodnd je spoluprace
s psychologem, dietologem a pomoci tak pacientu piekonat toto obdobi a motivovat jej
k ¢innostem pfispivajici k redukci hmotnosti. Voli se individudlni pfistup ke kazdému
pacientu, dilezité je stanovit cile a vést pacienta k jejich splnéni (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013).
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5.3 DISPENZARIZACE PACIENTU PO BARIATRICKEM
ZAKROKU

Kazdy bariatricky pacient je celozivotné sledovan a v pfipadé nutnosti musi mit
24 hodin denné k dispozici chirurgické centrum. Kontroly provadi bariatricky chirurg
a obezitolog. Za dlouhodobé sledovani pacienta po operaci je zodpoveédny bariatricky
chirurg, obezitolog zase pacienta sleduje dlouhodobé a zaméfuje se na 1écbu
komorbidity. Za dva tydny po operaci se pacient zméii v pase, zvazi a vypocita BMIL.
Pacienti po adjustabilni bandazi Zaludku dochazi na kontrolu za mésic od operace, poté
kazdé tfi mésice béhem jednoho roku, od druhého roku jednou ro¢né€. Kontroly jsou
zaméfeny na metabolicky a vyzivovy stav pacienta pro spravnou suplementaci. Podle
poklesu vahy pacienta se stanovi adjustace bandaze, kterou provadi zkuseny chirurg,
internista nebo také vieobecnd sestra ¢i radiolog se zaméfenim na bariatrii (CERNY,

2012).

Pacient po zaludeénim bypassu je sledovan kazdy mésic od operace, v prvnim roce
Ctyfikrat. Druhym rokem pacient dochazi na kontrolu dvakrat do roka, poté uz jednou
ro¢né. Samoziejmosti je suplementace vitaminl. Laboratorni vySetfeni se pacientovi
provadi jednou ro¢né, kdy se odebira hladina glykémie na la¢no, vitaminy, ionty
a v neposledni fadé krevni odbéry na vySetfeni funkce ledvin a jater. Kontrola
U pacientll po sleeve resekci zacina po tydnu, poté po 30 dnech od provedeni operace.
Bé&hem prvniho roku dochézi pacient na kontroly kazdé tfi mésice. Druhy rok, co Sest
mésici. Pacient po biliopankreatické¢ diverzi je dispenzarizovan stejné¢ jako
u gastrického bypassu. Pro udrzeni dosazené¢ redukce vahy po operaci mi dispenzarizace
velky vyznam. Zakladem u vSech pacientll je spravna edukace pred i po bariatrické
operaci o nutnosti celoZivotniho sledovani. Bohuzel tyto kontroly dodrZuje jen necela
polovina pacientd. Pravidelné prohlidky pacienta jsou dulezité i pro zjiSténi a 1écbu

piipadnych dlouhodobych komplikaci (CERNY, 2012).

5.4 EFEKTIVITA BARIATRICKE OPERACE

Pacienti, kteti se podrobili bariatrickému zakroku v priméru ztraci zhruba 15 az
30 procent své pocatecné hmotnosti. Nicméné jen tento zakrok jim nezredukuje vahu

natolik, jak by si pacienti piali. Casem néktefi lidé ziskavaji ¢ast své ptivodni hmotnosti
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zpét, mnozstvi hmotnosti se muze liSit v zavislosti na typu operace, kterou pacient
podstoupil. Bariatrickd chirurgie nenahrazuje zdravé navyky, ale miize pacientim
usnadnit konzumaci méné kalorii a byt fyzicky aktivnéj$i. Vybér zdravych jidel
a napoju pred operaci a po operaci mize pomoci snizit vahu a udrzet ji v dlouhodobém
horizontu. Pravidelna fyzicka aktivita po operaci také pomaha udrzet vahu. Chtéji- li si
pacienti zlepsit své zdravi, musi se zavazat k zivotu zdravych Zivotnich ndvykt a na
zakladé doporuceni poskytovatelt zdravotni péfe (Narodni tustav pro diabetes

a onemocnéni traviciho ustroji a ledvin, 2016) , (https://www.niddk.nih.gov/).
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6 OSETROVATELSKY PROCES

Pojem proces zahrnuje sérii planovanych ¢innosti, které se zaméfuji na dosazeni

uréitého vysledku (MASTILIAKOVA, 2007).

Osetrovatelsky proces je zaméfen na sbér a analyzu ziskanych udajl, stanoveni
oSe. diagnozy, planovani, realizaci a hodnoceni dosazeni pfedem stanovenych cilt. Je
cileny a zameétuje se na reakci pacienta na onemocnéni. Osetiovatelsky proces se sklada
z péti fazi: Posouzeni - sestra systematicky ziskava informace tykajici se stavu a zdravi
pacienta, jeho rodiny, komunity. Diagnostika - sestra analyzuje ziskané informace
a stanovuje oSetfovatelské diagndzy. Planovani - sestra vypracovava plan oSetfovatelské
péce, ktery obsahuje oSetfovatelské intervence, které jsou zasadni pro dosazeni
o¢ekavanych vysledku, cilt. Realizace - sestra vykonava intervence, realizuje péci
podle predem stanoveného oSetfovatelského planu. Hodnoceni - sestra hodnoti vyvoj

stavu zdravi pacienta ve vztahu k oc¢ekdvanym cilim (SYSEL, 2011).

Cilem osetfovatelského procesu je poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci
zamé&fenou na uspokojeni potieb pacienta tzn. zlepSeni zdravotniho stavu a kvality jeho
Zivota, péci poskytujeme u kazdého pacienta individualné. Sestra spolupracuje
s pacientem, posoudi celkovy zdravotni stav a sestavi oSetfovatelskou anamnézu,
zahrnujici 1 fyzikalni screening, urci aktualni a potencidlni oSetfovatelské diagndzy, ke
kterym sestavi o¢ekavané vysledky / cile a oSetfovatelské zasahy. Pak vytvofi pisemnou
verzi planu oSetfovatelské péce. Plan oSetfovatelské péce obsahuje oSetfovatelské
diagno6z podle priorit a naléhavosti, o¢ekavané vysledky a oSetfovatelské zasahy. Péce
se realizuje podle planu. Péce je poté pribézné vyhodnocovana. Pro poskytovani péce
metodou oSetfovatelského procesu je zasadni, aby sestra ziskala potfebné znalosti
a dovednosti v oblastech interpersonalni - komunikace, naslouchani, projev zajmu,
empatie, ziskani davéry. Dalsi oblast je technicka - sestra musi byt manualné zru¢na pfi
poskytovani oSetfovatelskych vykonil. Posledni oblasti je oblast intelektovd - sestra
musi umeét fteSit problémy, kriticky myslet a byt schopna vytvaret usudky

(MASTILIAKOVA, 2007).
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7 OSETROVATELSKY PROCES U KLIENTA PO
BARIATRICKE OPERACI

Prakticka cast se zabyva oSetfovatelskou péc¢i o pacienta po bariatrické operaci
na jednotce intenzivni péCe se zaméfenim na potfeby pacienta a principy
oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky proces byl zpracovan podle taxonomie Il.
NANDA International domény 2015-2017 a na zpracovani ziskanych informaci byl
vyuzit oSetfovatelsky model funkcénich vzorct zdravi podle Marjory Gordonové

v modifikaci 13.domén Taxonomie II.

7.1 Identifikacni udaje
Jméno a pFrijmeni: K. I.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1966

Vék: 51

Adresa bydlisté: Havifov
Vzdélani: sttedoSkolské
Zaméstnani: vSeobecna sestra
Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 13. 03. 2017

Typ prijeti: planované

Oddéleni: chirurgickd ambulance, méstska nemocnice, Ostrava
OSetrujici 1ékai: MUDr.M.H.

DG pfri prijeti: Obesitas permagna

Plan diagnostické a 1é¢ebné péce: Sleeve resectio ventriculi
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7.2 Vitalni funkce pri prijeti

TK: 160/80

P: 74

D: 17

Vaha: 117kg

Vyska :167cm

Krevni skupina: nezjisténo

BMI: 41,95

GCS: 15

Védomi: neporusené

Orientace: plné orientovana ¢asem, mistem, osobou
Stav: Spolupracujici, bez cyanosy, bez ikteru
VyZziva a hydratace: pfiméfena

Bolest: neguje

7.3 Nynéjsi onemocnéni

51 leta pacientka vySetfena v chirurgické ambulanci doc. Dostalika pro obezitu,
indikovdna ke sleeve resekci. Interni pfedoperacni vySetieni mé, schopnd vykonu

V celkové anestezii.

Informacni zdroje :

Zdravotnick4 dokumentace, rozhovor s pacientem, vlastni pozorovani, monitoring.

7.4 Anamnéza

RA - Rodinna anamnéza:
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Matka: narozena r. 1940, anamnéza bezvyznamna
Otec: narozen r. 1935, po CMP
Sourozenci: nema

Déti: 2 ( syn a dcera)

OA - Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni : bézna détska onemocnéni
Hospitalizace a operace: 2012 stp. ovarektomie vlevo

Urazy: zadné

Transfaze: zadné

Oc¢kovani: bézné

FA - Farmakologicka anamnéza: bez medikace

GA- Gynekologicka anamnéza: 2 porody, stp ovarektomii vlevo

AA - Alergickd anamnéza :

Abuzy :

LéKky: Biseptol
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Alkohol: prilezitostné
Koufeni: 15 cigaret denné
Kava: 1 - 2x denné

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje
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SA - Socialni anamnéza:

Stav: vdan4, zije v harmonickém manzelstvi

Bytové podminky: bydli v byté na okraji mésta s manzelem

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodin¢ jsou na velmi

dobré trovni, s manzelem si rozumi, s détmi se ¢asto navstévuji.

Zaliby: rada travi cas venku, s manzelem podnikaji vylety do

ptirody, rada Cte, vafi, sleduje serialy.

PA - Pracovni anamnéza:

Vzdélani: sttedoskolské

Pracovni zarazeni: vSeobecna sestra, zdravotni sestra???

Vztahy na pracovisti: velmi dobré

Ekonomické podminky: dobré

SA - Spiritualni anamnéza: nezodpovézeno

7.5 Posouzeni soucasného stavu ze dne 13. 3. 2017

Popis fyzického stavu

Systém

Subjektivni tdaje

Objektivni udaje

Hlava

,, Hlava mé neboli. “

- hlava normocefalicka,
poklepové nebolestiva

- drZzeni v normé

- Citi na obliceji bez
patologickych zmén

- bez problémil se sluchem
- bez vytoku z usi ¢i nosu

- bulby ve stfednim

postaveni, bez nystagmu,

skléry anikterické, isokorie
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- jazyk plazi stfedem,
nepovlekly

Krk ,» Krk m¢ neboli. « - karotidy symetricky
- Stitnice nezvétSena
- lymfatické uzliny
nehmatam

Hrudnik a dychaci systém

,» Nepocituji zadné potize s
dychanim, dycha se mi
dobfte.

- hrudnik soumérny, bez
deformit ¢i jinych
patologickych zmén, bez

srde¢niho vyklenuti

- dychédni  poslechové
slysitelné, symetrické,
alveolarni

Srde¢né cévni systém

,» Se srdcem se neléCim,

nemam zadné potize. “

- srde¢ni akce pravidelna,
bez Selestu
- tepova frekvence 74/ min

- krevni tlak 160/80 mmHg

- na dolnich i1 hornich
kongetinach hmatna
pulzace, bez  znamek

flebotrombozy

Bticho, GIT

,, Bficho mé neboli.

- bfich v niveu, palpacné
nebolestivé

- peristaltika  slySitelna,
V normé

- jatra, slezina, pankreas
nezvétSené

- stolice pravidelnd, bez

patologickych piimési

Mocovy a pohlavni systém

» Nemam zadné potize s

mocenim.

- genitdl Zensky, bez
deformit ¢i patologie
- pacientka neguje

problémy s moc¢enim
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- mo¢ ¢ira, svétle zluté

barvy, bez Znamek
patologie
Kosterni a svalovy systém | ,, ObCas mé boli zada, jinak | - pacientka sobéstacna,
nepocit'uji nic dalsiho. mobilni

- poloha aktivni, pohyb
neomezeny
- svalovy  aparat -
normotonus

- dolni koncetiny bez otokil

Nervovy systém a smysly

v Nepocit'uji zadné

problémy.

- pacientka orientovana

mistem, ¢asem i osobou

- klidn4, spolupracuje
- nema problém s paméti

a vybavovanim

Endokrinni systém

» Bez probléma*

- §titna zlaza nezvétSena

- bez projevli endokrinnich

poruch

Imunologicky systém

» Alergii médm jen na

Biseptol. “

- alergie na Biseptol, jinak
neguje

- lymfatické uzliny
nezvétSeny, nehmatné

- télesna teplota 36, 3 °C

,» Nepozoruji na sobé zadné

- kuze normalni, bez iktu
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zmény na kizi. a cyanozy

-turgor v norm¢
- dekubity nepfitomny
- nehty cCisté, kratké

7.6 Medicinsky management

V této kapitole je popsan medicinsky management, ktery zahrnuje ordinovana
vySetfeni pfi pfijmu a v den operace. VySetfeni bylo provedeno né¢kolik dni pied
zakrokem.

Provedena vysetieni:

- RTG srdce a plic

- EKG

- odbér krve ( biochemie, krevni obraz, koagulace)

- biochemické vysetieni moci

7.7 OSetrovatelsky model fungujiciho zdravi podle Marjory Gordon
Posouzeni ze dne 13. 03. 2017

Pro zpracovani oSetfovatelského procesu byl vybran model fungujiciho zdravi, ktery
poukazuje na vzajemné pusobeni mezi osobou a prostfedim. Model slouzi k ziskani
informaci o pacientovi a naslednému sestaveni oSetfovatelské anamnézy. Pacient je
holisticka bytost s biologickymi, socialnimi, kulturnimi, behavioralnimi a spiritudlnimi
pottebami. Jde o jedince s funkénim nebo dysfunkénim typem zdravi. Sestra urci, o jaky
typ se u pacienta jednd. Model zahrnuje 12 oblasti, kdy kazda oblast pfedstavuje urcitou

¢ast zdravi, které miize byt funkéni nebo dysfunkéni.
Vnimani a udrzovani zdravi

Pacientka udava, ze v poslednich letech ji obezita omezuje pii zivoté stale vice a vice.

Drzela nekolik diet, ale bez efektu. Jeji dcera podstoupila bariatrickou operaci, zménila
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zivotospravu a je spokojenéjsi, nez kdy predtim. Na zakladé toho pacientka navstivila

ambulanci doc. Dostalika, ktery ji doporucil bariatricky zakrok.

Pacientka je v rdmci moznosti sobéstacnd a snazi se spolupracovat. Bolest v misté

opera¢niho vstupu pocit'uje.

Pouzita technika méfeni: Vizualni analogova Skala bolesti - intenzita ¢. 3
Osettovatelsky problém : bolest v misté opera¢niho vykonu.

Vyziva a metabolismus

~rovor

Pacientka se snazi stravovat pravidelné, asi 6x denné. Nyni nedrzi zadnou dietu, ale
snazi se jit Gast&ji a po mensich porcich. Ubytek ani nartst v posledni dobé neregistruje.
Pitny rezim se snazi dodrzovat, vypije okolo 2 litri tekutin denné. Kazdy den také pije

kavu, alkohol ptilezitostn¢ na oslavach.

V den operace ma pacientka do 19 hodiny piijem tekutin zakazan, poté ma povoleny
prijem tekutin do 200ml po 1zickach. Prvni pooperacni den piijima tekutiny pacientka
pouze minimaln¢, dieta 0S do 500ml po 1zickach, aby nebyl moc zatézovan GIT.

Béhem hospitalizace pacientka popijela neslazeny ¢aj. Kozni turgor je v normé, sliznice

vlhké.

Pouzitd méfici technika: 0
Osetfovatelsky problém: 0
Vylucovani

Stolice fyziologickd, pravidelnd, denné ¢i ob den. Prijmy, zacpou ¢i nadymanim netrpi.
Pacientka nema potiZe pii moceni, diuréza se pohybuje ve fyziologickém rozmezi za 24

hodin 1,5 1. Neprod¢lala zadna onemocnéni v oblasti vylucovaciho systému.

Pted vykonem byla pacientka zacévkovand, je u ni méfena a zapisovéna diuréza do

Sokového zdznamu. Mo¢ ma Zlutou barvu, bez patologickych pfimési.
Pouzita méfici technika : 0

Osetrovatelsky problém : 0

Aktivita a cvicent
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Pacientka nikdy neprovozovala zadny sport. Nékdy si sama zacvicila, Casto chodi
s manzelem na vylety nebo na kratké prochazky do pfirody. Rada c¢te knihy, vafi

a cestuje.

Pacientka po pfivezeni ze salu na jednotku intenzivni péce lezi na zadech a hleda
ulevovou polohu. Po utiSeni bolesti se lehce to¢i na boky. Dalsi den stfida polohy

Z boku na zada a opacné. Snazi se i posadit.
Pouzita méfici technika : 0

Osetfovatelsky problém : 0

Spének a odpocinek

V domacim prostiedi pacientka neméla témét zadné potize se spankem. Malokdy se
stalo, ze nemohla usnout, tak si uvatila bylinkovy ¢aj, ktery zaucinkoval. Chodi spat
okolo 10 az 11 hodiny vecerni, po sledovani televize. Vstava brzo rano kvuli svému

povolani. Pacientka se po probuzeni citi vyspana a odpocata.

Od zacatku hospitalizace pacientka nema problém s usinanim. Popisuje, Ze noc pied
vykonem méla z operace strach. V den vykonu se citi unavenéjsi. Po vykonu pacientka

spi 1 pfes den, ale nema problém se spanim v noci.
Pouzitd méfici technika : 0

Osetfovatelsky problém : 0

Vnimani a poznavani

Pacientka neudava zadné problémy se sluchem ani se zrakem. Nemd problémy s feci,

komunikuje bez problému. Je orientovana ¢asem, mistem i osobou.

Pacientka je seznamena s jejim zdravotnim stavem, vSe plné chépe, je informovéana

0 pribéhu vykonu. VSemu rozumi. Spolupracuje bez problémii.
Pouzita méfici technika : 0
Osetrovatelsky problém : 0

Sebepojeti a sebeucta
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Tento pobyt v nemocnici neni pro pacientku prvni. Snazi se byt co nejvice samostatna

a minimalizovat tak vypomoc druhych, béhem hospitalizace komunikuje s rodinou.
Pouzita méfici technika : 0

Osetrovatelsky problém : 0

PlInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka je vdand, bydli se svym manzelem v byté na okraji mésta. Vztahy mezi ni
a manzelem jsou na harmonické Grovni, bez problémut. Maji dvé déti, syna a dceru.

VSichni se ¢asto navstévuji. Ma spoustu pratel, se kterymi udrzuje kontakt.

Béhem hospitalizace je pacientka v kontaktu se svou rodinou prostfednictvim mobilniho

telefonu.

Pouzita métici technika : 0
OSetfovatelsky problém : 0
Sexualita, reprodukéni schopnost
Pacientka neudava zadné potize.
Pouzitd méfici technika : 0
Osetfovatelsky problém : 0

Stres, zatézovée situace a jejich zvladani, tolerance

Stresové situace pacientka zvlada sama, je zvykla na stres z prace - pracuje jako
zdravotni sestra. Kdyz na vSe sama nestaci, manzel ji je oporou. Hospitalizace pro
pacientku neni stresujici. Véfi, Ze vykon, ktery podstoupila ji zméni Zivot k lepSimu tak,

jak tomu bylo u jeji deery.
Pouzita méfici technika : 0
Osetrovatelsky problém : 0

Vira, pfesvédceni, Zivotni hodnoty
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Pacientka neuznava Zadnou viru. K 1é€bé ma pozitivni vztah a dodrzuje nafizeni

zdravotnického personalu.

Pouzita méfici technika : 0
Osetrovatelsky problém : 0
Jiné

Pacientka nemé zadny problém, ktery by povazovala za nutné sd€lit oSetfovatelskému

personalu.
Pouzita méfici technika : 0

Osetrovatelsky problém : 0
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8 SITUACNI ANALYZA

Pacientka X.Y. byla hospitalizovana dne 13. 03. 2017 na chirurgické oddé€leni D pro
planovany bariatricky vykon. Pfedoperacni vySetieni uz méla provedena nekolik dni
pfedem. V tento den byla pacientka zacévkovana a byl ji zaveden periferni Zilni katétr
do pravé horni koncetiny. Pacientka byla sezndmena oSetfujicim lékafem o prub¢hu
vykonu, dodrzovani 1écebného rezimu a moznych poopera¢nich komplikaci. Pacientka

podepsala informovany souhlas s vykonem.

Pacientka byla ptevezena z chirurgického odd€leni D na operacni sal dne 14.03. 2017

v 11 hod. Pied vykonem byly u pacientky zaznamenany tyto vitalni funkce:
TK: 135/80

P: 89’

D: 18’

SPOO0: 96% ( bez kysliku)

TT: 36,3 °C

GCS: 15

Pacientka byla ulozena do vodorovné polohy na zadech bez polStafe. Byla nasazena
kyslikovda maska s pfivodem kysliku. Vykon prob&hl v celkové anestezii. Lékati
provedli sleeve resekci pomoci laparoskopické metody. Lékafi z drobné incize vlevo
nad pupkem zavadi Veresovu jehlu, insufluji CO2 do tlaku 14mm Hg. Stejnou incizi
dochazi k zavedeni 10 mm trokar pro optiku s videokamerou. Dalsi 12 mm trokar
V pravém mezogastriu a 5 mm trokar v levém mezogastriu, dale 5 mm trokar pod
processus xyphoideus a 5 mm trokar pod levy oblouk Zeberni. Prohlizi dutinu biis$ni,
krom& zmnoZené tukové tkan€ dutina bez patologie. Po vyzvednuti zaludku uvoliuji
velkou kiivinu Ligasurem od antra aZ incissura cardiaca. Po zavedeni zalude¢ni sondy
Sife 36 F provadi vertikalni resekci Zaludku podél sondy, ktera je umisténa na strané
malé kiiviny, za¢ina se 4 cm pylorem a konéi v incissura cardiaca. Radu svorek na
tubulu pfesivaji pokracujicim stehem Ethibond 2/0- V misté 12 mm trokaru po vodici

zavadime 20 mm trokar, po zachyceni resekatu tento i s trokarem odstranuji z dutiny
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bfisni. Odsavaji se drobna koagula a zavadi drén za horni pol sleziny. Za laparoskopické
kontroly dochazi k odstranéni trokart. Nastroje a rousky souhlasi. Délka operace: 1:30
hod. Po vykonu byla pacientka pievezena na chirurgickou septickou jednotku intenzivni
péce ve 13 hod. Pacientka byla probuditelna, orientovana, algicka, snazila se ale i tak
spolupracovat. Pacientka mé¢la natizeny klidovy rezim. Pravidelné byly monitorovany

vitalni funkce a byla méfena diuréza. Po zhodnoceni stavu oSetfujicim lékafem bylo

rozhodnuto o podani této medikace:

Inhalace Ambrobene2 ml + FR 2ml 14-20
/10min

Antikoagulancia Zibor 3500 j s.c. 20:00

Antacida Ortanol 40 mg/100ml 20:00
FR/30min i.v.

Antiemetika Degan 10 mgi.v. 14 -20

Analgetika Novalgin 2 mli.v. 14 -20-02

Opiat Morphin Biotika 1% 30mg/ 0 -2 ml/hod.
30ml FRiv.v.kont.

Antibiotika Amoksiklav 1,2g i.v. 18 - 24 a pak ex

Infuze Ringerfundin 1000 ml i.v. 13:00 - 22

Infuze Ringer 500 ml i.v. 22 -06

Leékar naordinoval tyto odbéry:
17: KO
06: KO, ionty, P, Mg, Kr, Ur, Bi, AST, ALT, LP, AMS, GGT, gly

Hodnoty sledované po vykonu - 14.03. 2017

7

Cas 13:00 13:15 13:30 13:45 14:00
TK 155/85 150/85 150/85 145/80 145/85
P 93 91 87 89 91

D 18 21 17 16 18
SPO2 97% 96% 97% 98% 97%
1T 36,3 36,4 36,5 36,7 36,4
VAS 3 3 3 3 3
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Cas 14:15 14:30 14:45 15:00 16:00
TK 140/80 140/80 135/80 130/80 130/80
P 89 87 86 o1 82

D 16 17 17 18 16
SPO2 97% 98% 98% 97% 98%
TT 36,3 36,3 36,3 36,2 36,3
VAS 2 2 2 2 2

Cas 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00
TK 130/80 125/80 125/85 120/80 120/80
P 87 86 83 81 78

D 16 16 17 18 16
SPO2 97% 96% 97% 98% 97%
TT 36,2 36,2 36,3 36,4 36,1
VAS 2 2 2 2 2

Cas 22:00 23:00 24:00 01:00 02:00
TK 120/80 120/85 120/75 115/75 120/75
P 87 81 80 76 73

D 16 16 17 15 16
SPO2 97% 96% 96% 97% 96%
TT 36,2 36,3 36,2 36,0 36,1
VAS 2 2 1 1 1

Cas 03:00 04:00 05:00 06:00
TK 115/75 120/70 120/70 120/75

P 89 82 78 76

D 16 16 15 14

SPO2 96% 97% 98% 98%

TT 36,2 36,1 36,1 36,3
VAS 1 1 1 1
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15.03.2017

Cas 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00
TK 120/80 115/70 115/75 115/75 120/70
P 82 86 81 72 76

D 16 18 16 17 17
SPO2 96% 96% 97% 97% 97%
TT 36,1 36,2 36,2 36,2 36,1
VAS 1 1 1 1 1

Cas 18:00 20:00 22:00 24:00 02:00
TK 115/75 120/80 120/80 120/80 125/80
P 79 81 83 86 84

D 16 17 17 18 16
SPO2 96% 96% 97% 97% 96%
TT 36,3 36,2 36,1 36,1 36,1
VAS 1 1 1 1 1

Cas 04:00 06:00

TK 120/80 120/85

P 81 76

D 16 17

SPO2 96% 97%

TT 36,1 36,1

VAS 1 1
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16.03.2017

Cas 08:00 10:00
TK 115/80 120/80
P 89 83

D 14 15
SPO2 98% 98%
1T 36,1 36,0
VAS 1 1

Pacientka po celou dobu hospitalizace pii védomi, orientovand, spolupracujici.

Vsechny hodnoty byly ve fyziologickém rozmezi (TK, P, D TT). Pacientka reagovala
na podavanou farmakoterapii bez reakce, nedoslo v pribéhu hospitalizace ke zhorSeni
stavu, hodnoty biochemického screeningu byly v normé. Pacientka pii piekladu na
standardni oddéleni - dne 16.03.2017 10:00, dle sdéleni pacientky VAS 1. Operaéni
rana je klidnd, bez prosaku, bfisni drén funkéni s minimélnim odpadem. Stale pokracuje
infuzni terapie do zajisténého Zzilniho vstupu - vena mediana cubiti ldx., dnes tfeti den.

PMK dnes pokracuje tfeti den, bez znamek infekce, bez algickych projevii pacientky.
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9 PREHLED STANOVENYCH OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

Nasledujici oSetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle publikace Osetiovatelské
diagn6zy NANDA - International 2015-2017. Jejich stanoveni prob&hlo na zakladé
rozhovoru s pacientem na chirurgické septické jednotce intenzivni péce. V této
bakalarské praci byly diagnozy rozdéleny na aktudlni a potencialni.

Aktualni oSetfovatelské diagndozy

Akutni bolest (00132) - v souvislosti s operacnim vykonem projevujicim se slovnim

vyjadfenim pacienta, bolestivymi vyrazy a hleddnim ulevové polohy.

NaruSena integrita tkdn¢ (00044) - v souvislosti s opera¢nim vykonem projevujicim se

zavedenim bfisniho drénu.

Narusend integrita kize (00046) - v souvislosti se zavedenim invazivniho vstupu -

zavedeny periferni zilni katétr.

Deficit sebepéce pii koupani (00108) - v souvislosti s operaénim vykonem projevujicim

se zhorSenou schopnosti umyt si télo.

Zhor$ena télesna pohyblivost (00085) - v souvislosti s operaénim vykonem projevujici

se potiZzemi pii otaCeni a omezenym rozsahem pohybu.

Strach (00148) - v souvislosti s podstoupenim opera¢niho vykonu projevujici se

znepokojenim a obavami.
Potencialni oSetfovatelské diagnozy

Riziko pada (00155) - v souvislosti s pooperacnim stavem pacientky.
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Akutni bolest (00132) - v souvislosti s operacnim vykonem projevujicim se slovnim

vyjadfenim pacienta, bolestivymi vyrazy a hleddnim tulevové polohy.

(Stupnice od 1-10, ¢islo 10 znaci bolest jako nesnesitelnou).

Doména 12 : Komfort

Trida 1 : T¢lesny komfort

Definice : Neprijemny smyslovy a emocni zdZitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekdavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim
kratsim nez 6 mésicii.

Urcujici znaky:

- koédovy/Ciselny zaznam (pouziti stupnice bolesti, slovni vyjadieni pacienta — intenzita

bolesti 3 ze stupnice 0 — 10, kdy 10 znamena nesnesitelnou bolest)
- vyrazy obliceje pacientky (grimasovani)

- hledani tlevové polohy

Souvisejici faktory:

- fyzikalni ptivodce (operace)

Cil kratkodoby: Pacient udava silu bolesti z VAS 3 na VAS 1 po podani analgetik do
24 hodin.

-54-



Cil dlouhodoby: Pacientka bude bez bolesti i po propusténi z nemocnice.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria

1. Pacientka stanovi stupen bolesti dle stupnice do 30 minut .

2. Pacientka chape pfi¢inu vzniku bolesti.

3. Pacientka udava snizeni bolesti po podani analgetik do 1 hodiny.

4. Pacientka zna G¢inky 1€k podavanych proti bolesti do 24 hodin.

5. Pacient verbalizuje zmirnéni bolesti do 2 hodin.

Intervence

1. Posud’ projevy bolesti (lokalizaci, charakter, nastup, zhorSujici faktory),

komunikuj s pacientkou o bolesti — neustale — v§eobecna sestra.

2. Vysvétli pacientce pouziti Skaly bolesti a nau¢ ho oznacit bolest dle stupné

intenzity — do 24 hod — v§eobecna sestra

3. Pravidelné peclivé zaznamenavej miru bolesti do oSetfovatelské dokumentace —

denné — vSeobecna sestra.

4. Vsimej si neverbalnich projevil bolesti — neustale — vSeobecna sestra.

5. Sleduy;j vitalni funkce pacientky — denné — v§eobecna sestra

6. Podavej pravidelné analgetika dle ordinace 1ékafe — denné — vSeobecna sestra.
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7. Sleduj vedlejsi zadouci 1 nezddouci u¢inky podévanych analgetik — denné —

vSeobecna sestra.

8. Pozoruj vliv bolesti na spanek pacientky, télesnou a duSevni pohodu — denné —

vSeobecna sestra.

9. Poskytni pacientce veskeré pohodli na ltizku — vzdy — vSeobecna sestra.

10. Pozoruj jakékoliv zmény chovani pacientky a proved’ zadznam do oSetfovatelské

dokumentace — vzdy — vSeobecna sestra.

11. Komunikuj s pacientkou — vzdy — v§eobecna sestra.

Realizace ze dne 14. 03. 2017

13:00 pacientka ptivezena z operacniho salu, po probrani z analgosedace seznamena S
moznosti feSeni bolesti pomoci analgetické terapie. Byl posouzen stav bolesti a byla

sledovana intenzita, charakter a lokalizace. Pacientka stanovila vysi bolesti VAS 3.
TK: 155/85 torril, P: 93/min, zrychleny, zaznamenéno do Sokového zdznamu.

-VSeobecna sestra

13:30 na zakladé ordinace lékafe byl nasazen pacientce Morphin Biotika 1% 30mg /

30ml FR, kontinualné 0-2 ml/ hod.

- VSeobecna sestra
14:00 pacientce podéan Novalgin 2 ml i.v.

- VSeobecna sestra

14:15 TK: 140/80, P: 89/min, zrychleny, zaznamendno do Sokového zdznamu.

Pacientka hodnoti bolest jako VAS 2.

- VSeobecna sestra
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18:00 TK: 125/80 torrd, P: 86, zrychleny, zaznamenano do Sokového zdznamu.

Pacientce aplikovan Novalgin 2ml i.v.

- VSeobecna sestra
18:30 pacientka se citi dobte, bolest udava po celou dobu jako VAS 2

- VSeobecna sestra

21:00 TK: 120/80 torrh, P: 78, mirné zrychleny, zaznamenano do Sokového zdznamu.

Pacientka usina, je klidna.

- VSeobecna sestra
24:00 pacientka spi.

- VSeobecna sestra
02:00 pacientce aplikovan Novalgin 2ml i.v.

- VSeobecna sestra

Stav bolesti byl zapisovan do Sokového zdznamu. Byly pozorovany projevy Zadoucich

a nezadoucich G¢inkl analgetik. Terapie je u¢innd a neprojevily se Zadné komplikace.

- VSeobecna sestra
Realizace ze dne 15. 03. 2017
06:00 TK: 120/75 torrt, P: 76/min, v norm¢, zaznamenano do Sokového zaznamu.

- VSeobecna sestra

06:30 kontrola opera¢ni rany, kryti lehce prosaklé, rana je klidna. Proveden asepticky

pfevaz.
- VSeobecna sestra

08:00 pacientce aplikovan dle medikace Novalgin 2ml i.v., kontinudlni analgetizace

stale pokracuje.

- VSeobecna sestra
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13:00 pacientka udéava bolest jako VAS 1.

- VSeobecna sestra
14:00 pacientce aplikovan Novalgin 2 ml i.v.

- VSeobecna sestra
20:00 pacientce aplikovan Novalgin 2 ml i.v. Pacientka je klidn4, sleduje televizi

- VSeobecna sestra
22:00 pacientka spi.

- VSeobecna sestra
02:00 pacientce aplikovan Novalgin 2 ml i.v.

- VSeobecna sestra
Realizace ze dne 16. 03. 2017
06:00 TK: 120/85 torra, P: 76, v normé, zaznamenano do Sokového zaznamu.

- VSeobecna sestra

07:00 kontrola opera¢ni rany, operacni rana je klidnd, bez znamek infekce. Kryti bez

prosaku. BD odvadi minimum odpadu. Proveden asepticky pievaz.

- VSeobecna sestra
08:00 pacientce aplikovan Novalgin 2ml 1.v., udava bolest VAS 1.

- VSeobecna sestra
Hodnoceni dne 16. 03. 2017
Pacientka chape pric¢inu vzniku bolesti a vi, ze v pfipadé zesileni bolesti ma informovat
sestru. Po podani analgetik pacientka verbaln¢ udava snizeni bolesti z VAS 3 na VAS 1.

Léky byly podavany dle potieb pacientky a ordinace oSetiujiciho lékare. Pacientka

spolupracuje pii monitoraci a zaznamenavani bolesti. Druhy poopera¢ni den bolest byla
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minimalni.. Kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil pokracuje i po ukonceni

hospitalizace.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 2

NaruSena integrita tkané (00044) — z divodu operacniho zakroku projevujici se

operacni ranou a zavedenim biiSniho drénu.

Doména 11 : Bezpecnost/ochrana

Trida 2 : Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.

Urcujici znaky:

- poskozena tkan

Souvisejici faktory:

- mechanické faktory

Cil kratkodoby: Nedojde k infekci v misté operacni rany a v misté zavedeni biisniho

drénu.

Cil dlouhodoby: Pacientka m& misto operacni rany a bfiSniho drénu pravidelné

asepticky oSetfeno, ob& mista jsou bez zndmek infekce.

Priorita: vysoka

Vysledna Kkritéria:

1. Pacientka ma misto operacni rany a vstupu bfi$niho drénu asepticky osetieno a
kryto — denné.
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2. Po dobu hospitalizace jsou tyto mista udrzovana v suchu a ¢istot¢ — denné.

3. Pacientka zna projevy infekce a komplikace do 1 dne.

4. Okoli mista opera¢ni rany a bfisniho vstupu bez znamek infekce — denné¢.

5. Pacientka nema zvysSenou télesnou teplotu — denné.

Intervence

S P4

1. Kontroluj mista opera¢ni rany a vstupu bti$niho drénu, stav jejich okoli a peclivé

zaznamenej do dokumentace — denné — v§eobecna sestra.

2. Pravideln¢ pievazuj za aseptickych podminek opera¢ni ranu a misto vstupu

biiSniho drénu — denné — vSeobecna sestra.

3. Sleduj mozny vyskyt infekce — denné& — vSeobecna sestra.

4. Seznam pacientku s projevy infekce (zarudnuti, bolest, zvySena télesna teplota)

—do 1 dne — vSeobecn4 sestra.

5. Vyskyt znamek zanétu ithned ohlas 1ékati — vzdy — vSeobecna sestra.

6. Zajisti vzdy cisté [izko a loZni pradlo — denné — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

7. Peclivé provadéj hygienu rukou — vzdy — vSeobecna sestra. 55

Realizace ze dne 14. 03. 2017

13:00 pacientka privezena z operacniho salu, je probuditelna, komunikuje s oSetfujicim
persondlem. Kryti operacni rany je bez prosaku, odpad v BD prozatim neni.

- VSeobecna sestra

15:00 pacientka misty spi, ale citi se dobfe.
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- VSeobecna sestra
18:00 kontrola operacni rany, do BD pfibylo 10ml krevniho sekretu.

- VSeobecna sestra
22:00 kontrola pacientky, spi.

- VSeobecna sestra
Realizace ze dne 15. 03. 2017

06:30 kontrola operac¢ni rany, kryti lehce prosaklé, rana je klidna. Proveden asepticky

pfevaz - dezinfekce, sterilni kryti + Aquitox. V BD minimalni odpad.

- VSeobecna sestra
10:00 pacientka se citi dobie, kryti operacni rany bez prosaku.

- VSeobecna sestra
24:00 kontrola pacientky, spi.

- VSeobecna sestra
Realizace ze dne 16. 03. 2017

07:00 kontrola opera¢ni rany, operacni rana je klidnd, bez zndmek infekce. Kryti bez
prosaku. BD odvadi minimum odpadu. Proveden asepticky pievaz- dezinfekce, sterilni

kryti s Aquitoxem.

10:00 pacientka se citi dobfe, kryti opera¢ni drany bez prosaku, BD s minimalni

derivaci. Pacientla pfeloZena na standardni oddéleni.

- VSeobecna sestra
Hodnoceni dne 16.03. 2017
Pacientka byla poucena o tom, jaké mohou nastat projevy v piipad¢ infekce v misté
punkce, a informovéan o dileZitosti udrzovat ranu v ¢istém prostfedi. Druhy operacni

den byl proveden pfevaz mista opera¢niho vykonu a mista zavedené bifiSniho drénu. Pti

pfevazu byl zhodnocen vzhled radny a nésledné zapsan do oSetfovatelské dokumentace -
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Sokového zdznamu. Misto vpichu je klidné, bez zndmek infekce. Té€lesna teplota byla
pacientce méfena a nasledné zapisovana do dokumentace. Pacientka zna zasady péce
o ranu a chape je. Tkanova integrita se hoji per primam. Cil kratkodoby 1 dlouhodoby
byl splnén. Pacientka je bez znamek infekce.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 3

NaruSena integrita kiiZe (00046) — z divodu invazivniho vstupu — zavedeny periferni

7ilni katétr.

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Zmeéna v epidermis anebo dermis.

Urcujici znaky:

- naruSeni koZniho povrchu

Souvisejici faktory:

- farmaka

- mechanické faktory

Cil kratkodoby: Pacientka zna péci o periferni zilni katétr do 8 hod.

Cil dlouhodoby: Pacientka je bez znamek infekce po dobu hospitalizace.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria
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Pacientka rozumi déivodu zavedeni PZK — do 30min.

Pacientka zna pé¢i o PZK —do 1 hod.

3. Pacientka rozpozna znamky infekce — do 2 hod.
4. Pacientka nema zvySenou télesnou teplotu — denné.
Intervence

1. Informuj pacientku o dileZitosti zavedeni PZK — do 1 hodiny — vieobecna
sestra.

2. Edukuj pacientku o péci o PZK - do 1 dne — vieobecna sestra.

3. Edukuj pacientku o projevech infekce — do 6 hod — vSeobecna sestra.

4. Dodrzuj aseptické postupy pfti aplikaci 1€kt — vzdy — vSeobecna sestra.

5. Dodrzuj aseptické postupy pfi pievazu PZK — vzdy — vieobecna sestra.

6. Pozoruj okoli PZK a znamky infekce — vzdy — v§eobecna sestra.

7. Sleduj prichodnost PZK — denné — vieobecna sestra.

8. Pii vyskytu znamek infekce ihned zru§ PZK — vieobecn4 sestra.

9. Kontroluj pacientce fyziologické funkce v pribéhu hospitalizace — denné —
vSeobecna sestra.

10. Vyméi nebo zru§ PZK po uplynuti 72 hodin dle standardu oddéleni — vieobecna
sestra.

11. Zachovej ¢isté luzko a lozni pradlo — denné — v§eobecna sestra, oSetfovatelka.
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12. Dbej na hygienu pacientky — denné — v§eobecna sestra.

13. Peclivé provadé€j hygienu rukou — vzdy — vSeobecna sestra.

Realizace ze dne 14. 03. 2017

13:00 pacientka ptivezena z operac¢niho salu.

- VSeobecna sestra

13:15 kontrola PZK, bez zarudnuti, misto vpichu je klidné.

- VSeobecna sestra

13:30 pacientka byla seznamena a rozumi divodu zavedeni periferniho zilniho katétru.
Byla poucena o péci o PZK a informovana o projevech infekce.

- VSeobecna sestra
18:00 pacientce aplikovan Amoksiklav 1,2 g i.v.

- VSeobecna sestra
20:00 pacientce aplikovan Ortanol 40mg/ 100ml FR/ 30min. Misto vpichu je klidné,
katétr je funk¢ni. Pacientka se citi dobfe.

- VSeobecna sestra
24:00 pacientce aplikovan Amoksiklav 1,2 g i.v., pacientka spi.

- VSeobecna sestra

Realizace ze dne 15. 03. 2017

08:00 pacientce podan Novalgin 2ml. i.v., Degan 10mg i.v. kontinualni analgetizace

pokracuje, misto vpichu je klidné, bez zarudnuti.
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- VSeobecna sestra
12:00 kontrola PZK, funkéni.
- VSeobecna sestra

20:00 pacientce aplikovan Novalgin 2ml i.v., katétr je funk¢ni, pacientka je bez znamek

infekce.

- VSeobecna sestra
02:00 pacientce aplikovan Novalgin 2ml i.v., pacientka spi.

- VSeobecna sestra
Realizace ze dne 16. 03. 2017
08:00 kontrola PZK- funkéni, pacientce podédna medikace.

- VSeobecna sestra
Hodnoceni dne 16. 03. 2017
O misto vpichu a prichod katétru bylo pravidelné kontrolovano a zaznamenano do
osSetfovatelské dokumentace - Sokového zdznamu. Pfi manipulaci s katétrem byly
dodrzeny aseptické podminky Pacientka porozuméla diivodu zavedeni periferniho
Zilniho katétru. Umi o katétr peCovat a zna projevy infekce. Kratkodoby i dlouhodoby
cil byl splnén.
OSetrovatelska diagnoza ¢. 4

Deficit sebepéce pii koupani (00108) - v souvislosti s operacnim vykonem

projevujicim se zhorSenou schopnosti umyt si télo.
Doména 4: Aktivita / odpocinek
Trida 5: Sebepéce

Definice: Zhorsena schopnost samostatné provadeét nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani.
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Urcujici znaky:

- zhorSena schopnost umyt si télo
Souvisejici faktory:

- bolest

- slabost

Cil kratkodoby: Pacientka se nau¢i novému zptisobu, jak v ramci svych moZznosti

provadét hygienu.
Priorita: stfedni
Vysledna Kkritéria:
1. Pacientka rozpozna své potfeby v dané oblasti.
2. Pacientka prokaze znalost, jak v ramci svych moZznosti provadét hygienu.
3. Pacientka se nau¢i novému zptsobu provadéni hygieny v ramci svych moznosti.
4. Pacientka bude provadét hygienu na trovni svych schopnosti.
Intervence
1. Podporuj pacientku pfi urceni problému- denné - v§eobecna sestra.

2. Zajisti hygienické pomucky k ltizku, na dosah pacientky- denné - vSeobecna

sestra.
3. Dopomahej pacientce pii osobni hygiené- denn¢ - vSeobecna sestra.

4. Respektuj ritudl pacientky pii provadéni hygienické péce- denné - vSeobecna

sestra.

5. Ocenuj vhodnou formou snahu pacientky zapojit se do péce- denné - vSeobecna

sestra.
6. Umozni pacientce dostatek ¢asu na hygienu- denné - vSeobecna sestra.

7. Piitkonech osobni péce dbej na soukromi pacientky- denné - vSeobecna sestra.
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Realizace ze dne 14. 03. 2017
13:00 pacientka ptivezena z operac¢niho salu.
- VSeobecna sestra

18:30 uprava luzka, u pacientky byla provedena vecerni hygienicka péce. Pacientka

byla poucena o postupech jak provadét hygienu, vSemu rozumi.

- VSeobecna sestra
20:00 promazana zada chladivou masti.

- VSeobecna sestra
Realizace ze dne 15. 03. 2017

06:00 provedena hygienicka péce- Pacientka se snazi umyvat sama. Pouze na zada a

dolni koncetiny si nedosdhne.

- VSeobecna sestra
17:00 aprava lizka.

- VSeobecna sestra
20:00 uprava luzka, pacientce byly namazany a promasirovany zada a dolni koncetiny.

- VSeobecna sestra
Realizace ze dne 16. 03. 2017

06:00 provedena hygienickd péce. Pacientka provadi hygienu z velké ¢asti sama, pouze

byla nutna dopomoc pii myti zad.
- VSeobecna sestra.
Hodnoceni ze dne 16. 03. 2017

Pacientka rozumi, jak v rdmci svych moznosti provadét hygienu. Je schopna se z vétsi

¢asti umyt sama. Cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 5
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Zhors$ena télesna pohyblivost (00085) - v souvislosti s operaénim vykonem projevujici

se potizemi pii otaceni a omezenym rozsahem pohybu
Doména 4: Aktivita / odpocinek
Trida 2: Aktivita / cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice

koncetin.

Urcujici znaky:

- omezeny rozsah pohybu

- potize pfi otaceni

- zpomalené pohyby
Souvisejici faktory:

- bolest

- naordinované omezeni pohybu

Cil kratkodoby: Pacientka si osvojila nové postupy a zpiisoby umoziujici vykonavat

pohyb.
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:
1. Pacientka chape a rozumi novym pokyniim umoziujici pohyb na ltizku.

2. Pacientka nemd poSkozenou kozni integritu a je bez kontraktur a jinych

nasledku.
Intervence

1. Vysvétli pacientce pokyny, jak se spravné pohybovat v ramci lizka

V poopera¢nim obdobi- denné- vSeobecna sestra.

2. Pobizej pacientku k otd€eni se na 1izku- denné - vSeobecna sestra.
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3. V pfipad¢ bolesti, podavej pied vétsim pohybem analgetikum- denné -

vSeobecna sestra.

4. Pecuj o kizi pacienta, v§imej si i drobnych zmén na ktzi- denné- vSeobecna

sestra.

5. Dle indikace kontaktuj fyzioterapeuta a spolupracuj s nim pifi rehabilitaci-

denn¢- vSeobecna sestra.
Realizace ze dne 14. 03. 2017
13:00 pacientka pfivezena z operacniho salu.
- VSeobecna sestra

13:30 pacientce byly vysvétleny pokyny, jak se pohybovat v ramci lizka v poopera¢nim
obdobi.

- VSeobecna sestra
19:00 pacientka se snazi to€it na boky, aby tak odleh¢ila zadum.

- VSeobecna sestra
Realizace ze dne 15. 03. 2017
06:00 pacientka cvici v rdmci hygienické péce.

- VSeobecna sestra

18:00 pacientka chape pokyny, jak se pohybovat v rdmci lizka v pooperacnim obdobi.
Snazi se to€it na boky, aby odleh¢ila sakrum a nedoSlo tak ke kontrakturam. V ramci

luzka cviéi s rukama a nohama. Bolest ji nebrani v mensim rozsahu pohybu.
- VSeobecna sestra
Realizace ze dne 16. 03. 2017

06:00 pacientka chape pokyny, jak se pohybovat v ramci lizka v poopera¢nim obdobi.
Snazi se toCit na boky, aby odleh¢ila sakrum a nedoSlo tak ke kontrakturam. V ramci

lizka cvici s rukama a nohama. Bolest ji nebrani v mensim rozsahu pohybu.
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-VSeobecna sestra

Hodnoceni dne 16. 03. 2017

Pacientka rozumi pokyntim jak se v rdmci ltizka pohybovat, aby nenamahala opera¢ni
ranu. Toci se na boky, odlehcuje sakrum. Cvi¢i s rukama a nohama. Vyzaduje jen

mirnou dopomoc sestry pii posazovani na lizko. Cil byl splnén.
OSetrovatelska diagnoza €. 6

Strach (00148) - v souvislosti s podstoupenim opera¢niho vykonu projevujici se

znepokojenim a obavami.

Doména 9: Zvladani / tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpozndno jako nebezpeci.
Urcujici znaky:

- pocit'uje strach

- bledost

- pocit'uje obavy

Souvisejici faktory:

- neznamé prostiedi

Cil kratkodoby: Pacientka nebude pocitovat strach.
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

1. Pacientka se na vSe ptd, ujistuje se a vSe fadn¢ chape. Pti nesrovnalostech ji je

vSe vysvétleno znovu.

2. Pacientka je o vSem informovana a vi, jak to na odd€leni probiha.
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Intervence
1. Podavej informace a vSe fadn¢ pacientce vysvétli.
2. Ujisti se, Ze pacientka vSemu rozumi a vSe chape.
3. Povzbuzuj pacientku.
4. Dbej na jeji komfort a bezpeci.
Realizace ve dnech 14. - 16. 03. 2017
Pacientka se na vSe pté, vSe chape. Na oddéleni je spokojena a citi se dobfe.
Hodnoceni ze dne 16. 03. 2017

Pacientka udavala pred operaci strach, ktery odeznél, je spokojend, uvolnéna. TESi se

Z nemocnice domu. Je optimisticky naladéna. Cil byl splnén.
OSetrovatelska diagnoza ¢. 7

Riziko padi (00155) - v souvislosti s pooperacnim stavem pacientky.
Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 2: Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu, coz miize ohrozit

zdravi.
Rizikové faktory:
- pooperacni zotaveni
Cil dlouhodoby: Pacientka nebude ohroZzena padem po dobu hospitalizace.
Priorita: vysoka
Vysledna kritéria:
1. Chovani a jednani pacientky pfispiva k prevenci padu.
2. Prosttedi v okoli pacientky je bezpecné.

Intervence
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1. Zajisti bezpecné prostiedi kolem pacientky - postranice, sucha podlaha,

hygienické potieby ve stoleCku, osvétleni- denné- vSeobecna sestra.
2. Zajisti dohled nad pacientkou- denné- vSeobecna sestra.

3. Informuj a seznam pacientku s chodem oddéleni a se vSemi bezpec¢nostnimi

opatienimi- denné- vSeobecna sestra.

4. Zajisti bezpecnost pacientky pfi vSech 1éebnych a oSetfovatelskych vykonech-

denné- vSeobecna sestra.
Realizace ve dnech 14. - 16. 03. 2017

Pacientka je informovana sestrou o chodu oddéleni a o vSech bezpe¢nostnich
opatfenich. Signaliza¢ni zafizeni je umisténo na dosah ruky pacientky. Postranice okolo

postele jsou zvednuté. Je zajisténa bezpecnost pacientky.
Hodnoceni dne 16. 03. 2017

Bezpecnost pacientky je zajiSténd, pacientka lezi v lizku, mé zvednuté postranice

a signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky. Je zajistén dohled nad pacientkou. Cil byl splnén.
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11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Predkladam nasledujici doporuceni pro praxi - pro vSeobecné sestry, pro
studenty zdravotnickych obort, pro rodinu pacienta a také pacienta samotného. Toto
doporuceni piedkladdm na zéklad¢ ziskanych védomosti béhem studia, zkuSenosti
ziskanych v Meéstské nemocnici Ostrava a také na zaklad¢ informaci ziskanych
z odborné literatury.

Doporuceni pro vSeobecné sestry a studenty zdravotnickych obori
- ziskat diivéru pacienta

- dikladné informovat pacienta

- ovetovat si, zda pacient porozumél nasemu sdéleni
- motivovat pacienta i rodinu ke spolupraci

- srozumitelné pacienta edukovat

- poskytovat psychickou podporu pacientovi

- sledovat psychicky stav pacienta

- empaticky pfistupovat k pacientovi

- pfedchéazet komplikacim

- uvédomit si nutnost celozivotniho vzdélavani

- udrZovat kontakt s rodinou

- zapojovat rodinu do 1é¢ebného procesu
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- zabezpecit uspokojovani potieb pacienta (bio — psycho — socialni a spiritualni potieby)

Doporuceni pro rodinu a pacienta

- edukovat rodinu pacienta

- psychicky podporovat pacienta

- zapojit se k dodrzovani spravné zivotospravy

- spolu s pacientem zit zdravy zivotni styl

- motivovat pacienta vlastnim zdravym zplisobem chovani

- doporuceni ozdravnych pobytl, workshopli a setkdni bariatrickych pacientti ke

zlepSeni udrzeni zdravého Zivotniho stylu
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ZAVER

Cilem préace bylo ziskat podrobni informace o daném tématu, obohatit znalosti
Vv oSetfovatelském procesu u pacienta po bariatrické operaci a v neposledni tfadé¢

poukazat na dilezitost stalého vzdélavani vSeobecnych sester.

Obezity na svété ¢im dal tim vice pfibyva a taktéz i bariatrickych vykont. Nejen
Ze obezita je samostatné nebezpecna diagnodza, ale je také propojena se vSemi systémy
Cloveéka, kterym zhorSuje funkce. Proto jsou pacienti, kterym byla diagnostikovana

obezita ohrozeni svym zplisobem na Zivot¢.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé Casti.V teoretické ¢asti je popsana obezita
obecné, jeji problematika, dale je popséna funkce tukové tkdné, etiopatogeneze obezity
a jeji komplikace. Je vysvétlena diagnostika a chirurgicka 1éCba obezity, typy
operacnich vykonid u tohoto onemocnéni a v neposledni fad¢ jsou popsana specifika
oSetfovatelské péce. Prakticka ¢ast pojednava o oSetfovatelském procesu. Byl popsan
oSetfovatelsky proces u pacientky po bariatrické operaci. OSetfovatelsky proces byl
vytvofen na zakladé modelu fungujiciho zdravi dle Marjory Gordon. Byly stanoveny
oSetiovatelské diagnozy dle NANDA Taxonomie 11 2015- 2017. Diagnozy byly
sefazeny dle priorit pacientky. Na zavér bakalatské prace bylo sepsdno doporuceni pro
praxi, které bylo vénovano vSeobecnym sestram a studentim zdravotnickych oborti,
pacientim a jejich rodindm. Cile, které byly na zacatku stanoveny, byly splnény.
V teoretické Casti byla podrobné rozepsdna problematika onemocnéni a jeho 1écba.
V praktické ¢asti je popsan oSetfovatelsky proces, ktery mize napomoci vSeobecnym

sestram v realné praxi.
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Pfiloha A - ReSersni protokol

Moravskoslezska
védecka knihovna
v Ostravé
Lislo referse: 8043
Nazev reserse: Ofetfovatelsky proces u pacienta po bariatricke operaci
Jazykove omezeni: gestina, angliétina
Casové omezeni: 2007-2018
Klicowa slova: bariatricka operace, oSeffovatelstvi, bariafmie, psychologie,

obezita, zdravoini sestry

Zpracovala: Mgr. Pavlina Szike

Zaznamy |sou fazeny v pofadi monografie, danky (z tsku, z tasoplsl) - abecedne da awonl.

U kniln, Ktere jsou k vypliceni v MSVE v Ostrave, e uvedena signatura. Kniy Dez signatury [sou

K dispazic! v Jinjch knihownach CR (viz

nbpiialeph.nkp e FICASITOIERX K0 16HAVKASQUIS I AFRTEAI 14 CXEEFIEMIHDAI-

18714 Func=filedfle name=find-b&local base=SEC Tyto knihy je mono objednat prostfednlctvim
meziknihaynl vypdjani sty v nasl knlhovne).

U clankd Je nuing vynledat cely Sasopls.

www.svkos.cz
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Pfiloha B - Zddost o umoznéni sbéru dat

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

/ G
©,4 eipz e\o‘f\

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

(soucisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovin)

Prijmeni a jméno studenta Gargoschovia Kristyna
Studijni obor Vseobecna sestra Roc¢nik 3VS2
Téma prace Osetrovatelsky proces u klienta po bariatrické
operaci
Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér| Méstska nemocnice Ostrava
podkladi
Jméno vedouciho prace Mgr. Sotia Bockova, Ph.D.
Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu Osetiovatelsky proces
zatizeni pracoviSté pii realizaci bude spojen s finan¢nim zatiZzenim pracovisté
osetfovatelského procesu nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
Souhlas vedouciho prace & souhlasim /
O mssnbisi s D
Souhlas naméstkyné pro osctfovatelskou pééi Q souhlasim SI8kd nemacnice Ustrava
prispévkovd organizace i
(@) hlasim Nemocnicn/ 8oeM08 <7777 |
728 80 Ostrava-Moravskd Ostrava
1.4. NEMOCNICE!!!
Cl b A
V Ostravé dne 14.10. 2016 (.‘ a0
pis ‘Studenta
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Pfiloha C Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklad(i

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
snazvem OSetfovatelsky proces u pacienta po bariatrické operaci v ramci studia na

Vysokeé Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 05. 2017

Jméno a pfijmeni studenta
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Priloha D — Tabulka 1 : Klasifikace obezity (dle WHO, 1997), (KASALICKY, 2011, str.
14)

Klasifikace BMI Riziko komplikaci
Podvéaha <18,5 Nizké
Normalni vaha 18,5-249 Prumérné
Zvysena vaha > 25
Nadvaha 25-29,9 Mirné zvySené
Obezita I. stupné 30,0-34,9 Stfedné zvysené
Obezita II. stupné 35,0-39,9 Velmi zvysené
Obezita III. stupné 240 Vysoké
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Piiloha E - Obrazek 1 Rozdily v morfologii tukovych bungk (SVACINA, 2013, str. 27)

BILA TUKOVA BUNKA HNEDA TUKOVA BUNKA
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Priloha F - Tabulka 2 Pfehled nékterych proteinovych hormon( produkovanymi adipocyty

Nazev hormonu

Vyznam hormonu

Adiponectin Antiaterogenni uc¢inky, zvySeni
inzulinové senzitivity
Resistin Snizeni inzulinové senzitivity,

regulace zanétu

activator inhibitor - 1)

ASP (acylation stimulating | Uast v imunitnich dg&jich,

protein) regulace energetické
homeostazy

PAI - 1 (plasminogen | Protrombogenni u¢inky

Angiotensinogen

Regulace TK

IGF - 1 (insulin - like
growth factor 1)

Regulace metabolickych déju a

rastu

Visfatin Inzulin - mimeticky efekt
IGFBPs (IGF- binding|Regulace IGF hladin,
proteins) metabolické ucinky

Interleukin 6 Regulace zanétu,modulace

inzulinové senzitivity
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Ptiloha G - Tabulka 3: Lokalizace fas méfenych dle metody Patizkové (FRIED, 2005,
str.109)

Rasa Lokalizace

tvar horizontaln¢ ve vysi poloviny tragu pod
spankem

krk vertikdlni fasa pod jazylkou

hrudnik I Sikma tfasa ve vysi pfedni axilarni fasy

musculus triceps

vertikalni fasa nad musculus triceps ve
vysi  poloviéni  vzdalenosti mezi

acromion a olecranon

subskapularni Sikma fasa pod dolnim uhlem lopatky

hrudnik II Sikma tasa ve vysi 10.zebra ve stiedni
axilarni ¢éare

suprailicka Sikma tasa nad crista iliaca ve stiedni
axilarni care

bticho Sikma tasa v poloving vzdalenosti mezi
spina iliaca superior anterior a pupkem

stehno vertikalni fasa nad patelou

lytko vertikalni fasa pod podkolenni jamkou
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Piiloha H- Obrazek 2 Adjustabilni gastrick4 bandaz (SVACINA, 2013,str. 96)
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Piiloha I - Obréazek 3 Sleeve gastrectomy (SVACINA, 2013, str.97)
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Ptiloha J - Obrazek 4 Biliopankreaticka diverze (SVACINA, 2013, str. 98)
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Piiloha K - Obrazek 5 Roux Y gastricky bypass (SVACINA, 2013, str. 99)
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Piiloha L - Obrazek 5 Poloha pacienta pfi bariatrické operaci (KASALICKY 2011,
str.68)
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Piiloha M - Obrazek 6 Bariatricky tym (KASALICKY, 2011, str.69)
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