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ABSTRAKT

Milan Winkler. Osetifovatelsky proces U pacienta s plikaci zaludku. Vysoka $kola zdra-
votnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: doc. MUDr. Lidmila
Hamplova PhD. Praha. 2017. 72s.

Tématem bakalarské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta s plikaci zaludku. Ci-
lem prace je deskripce medicinské, oSetfovatelské a psychosocidlni problematiky
U pacienta s plikaci zaludku. Bakalarska prace ma teoreticko-prakticky charakter. Teore-
tickd cast je zaméfena na seznameni s problematikou obezity, jejimi somatickymi
I psychickymi komplikacemi a lé¢bou jak interni tak chirurgickou. Prakticka ¢ast prace
se sklada z kazuistiky vénované oSetiovatelské péci o pacienta s plikaci Zaludku. Prak-
ticka ¢ast prace dale zahrnuje individudlni oSetfovatelsky plan, za vyuziti koncepéniho
modelu Marjory Gordonové. ke stanoveni oSetfovatelskych diagnéz byla pouzita Taxo-

nomie Il NANDA International 2015 — 2017.

Kli¢ova slova

Bolest. Bariatricka chirurgie, Bfis$ni chirurgie, Obezita , OSetfovatelsky proces, Plikace



ABSTRACT

Milan Winkler. Nursing Process in a Patient with Stomach Plication. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr. Lidmila Hamplova PhD. Prague. 2017.
72 pages.

The theme of this bachelor thesis is the nursing procedures to a patient with gastric
plication. The aim of this thesis is to describe medical, nursing and psychosocial
problems that has a patient with gastric plication. The work consist of theoretical and
practical parts. The theoretical part is focused on describing in details the issue of
obesity, its somatic and psychiatric complications, its treatment both internal and
surgical intervention. The practical part consists of case histories dedicated for nursing
care of patients with gastric plication. Also to this part was included an individual care
plan, based on the conceptual model of Marjory Gordon. To determine the nursing
diagnoses i used NANDA Taxonomy Il International 2015-2017.
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Abdominal surgery, Bariatric surgery, Nursing process, Obesity, Pain, Plication,
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AMP —ampule

BED — emocni jidlo

CR — Ceska republika

HDL — vysokodenzitni lipoprotein

HOD — hodina

MHD — méstskd hromadné doprava

MIN — minuta

TK — krevni tlak

WHO - svétova zdravotnicka organizace

WHR — pom¢ér pas boky



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Adjustabilni Zalude&ni bandat — zmengeni Zzaludku utaziteInou manzetou
Akutni koronarni syndrom — forma ischemické choroby srde¢ni
Androidni — majici muzsky charakter

Angina pectoris — forma ischemické choroby srde¢ni

Anorektika — 1€ky potlacujici chut k jidlu

Antacidum — 1ék neutralizujici zalude¢ni kyselinu chlorovodikovou
Antiagrega¢ni — snizujici krevni srazlivost

Antidepresivum — 1ék proti depresi

Antidiabetikum — 1ék proti cukrovce

Antihypertenzivum — 1€k proti vysokému krevnimu tlaku
Antikoagula¢ni — plisobici proti krevnimu srazeni
Antikoagulancium — 1ék tlumici krevni srazlivost

Antipyretikum — 1€k proti horecce

Antiuratikum — 1ék snizujici koncentraci mocové kyseliny v krvi
Anxiolytikum — 1ék odstranujici uzkost

Apnoe — zastava dechu

Artroza — nezanétlivé degenerativni chronické onemocnéni kloubt
Arytmie — porucha srde¢niho rytmu
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UVOD

Uvod do problematiky obezity obecné.

Spatna Zivotosprava skladajici se z nedostatku pohybu a nadmémého energetického
piijmu maji za disledek rapidni prevalenci vyskytu neinfek¢niho civilizaéniho onemoc-
néni, kterym je nadvaha a obezita. Z onemocnéni nadvahou a obezitou ptimo vyplyvaji
nékterd onemocnéni, naptiklad: vysoky krevni tlak, poruchy metabolismu tukt a cukrd,
zvySena krevni srazlivost, aterosklerdza. Tato civilizacni onemocnéni jsou ¢astym jme-
novatelem pro vyskyt mnoha druht zhoubnych novotvarii tlustého stieva a konecniku,
prsu, prostaty, ledvin a dale také pro celou fadu dalSich onemocnéni jako jsou: onemoc-
néni pohybové soustavy, chronické plicni onemocnéni a neplodnost.

Ve statistice prevalence je CR v ramci EU na pfednich pti¢kach vyskytu nadvahy
v populaci. Spolu s vysokym procentem populace trpici nadvahou je CR podpriméma
ve srovnadni oc¢ekavané stfedni délky Zivota a délky Zivota ve zdravi. Geneticka predis-
pozice je jednim z hlavnich determinantti, ale na incidenci obezity maji velky podil také
spolecenské faktory. SpoleCenské faktory bychom mohli rozdélit do dvou kategorii:
nezdravy Zivotni styl a nezdravé stravovaci navyky. Mezi nezdravy zivotni styl fadime
nedostate¢nou pohybovou aktivitu. Nezdravé stravovaci navyky maji pak tyto jmenova-
tele: nedostate¢ny piijmem ovoce a zeleniny, nadmérny piijmem energie, soli, Zivo¢isné
a transmastné kyseliny, cukry.

Z prizkum jiz vime, Ze na rozvoji obezity maji vliv stres a socioekonomické ne-
rovnosti. Je prokazano, ze populace se zdravim zivotnim stylem ma mnohem nizsi pro-
centualni vyskyt obezity. Komplexni 1éCba je na stran€ druhé dnes jiz schopna metabo-
lické komplikace vylécit a predchazet rozvinuti sekundarnich chronickych onemocnéni
spojenych s obezitou. V CR jiZ existuji preventivni opatieni zaméfujici se na primarni
péci v oblastech zlepSeni zivotniho prostiedi a zdravi projektivniho chovani lidi, ty vSak
nejsou v dostatecné mife vyuzivany. Pfestoze nam jsou znamy nejnovéjsi lécebné po-
stupy Vv 1écbé obezity, nejsou dostatecné vyuzivany. Vyuziti téchto postupt by pro eko-
nomicky systém znamenalo velkou usporu V podob¢ niz§ich nakladt za zdravotné soci-

alni péci nemocnych trpici obezitou (www.mzcr.cz, 2015).
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Upozornit na problematiku nadvahy a obezity v populaci obyvatel Ceska.
Cil 2: Identifikovat nejcastéjsi somatické | psychogenni problémy spojené

s obezitou.

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

Cil 1: Zpracovat kazuistiku vénovanou oSetfovatelské péc¢i 0 pacienta s plikaci Za-
ludku.

Cil 2: Prezentovat vhodné formy edukace pacienta po chirurgickém zakroku

z diivodu morbidni obezity.
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1 OBEZITA

V klinické praxi je telesna hmotnost posuzovana bodymass indexem (BMI), ktery je
vypocten jako podil aktudlni télesné hmotnosti vyjadrené v kilogramech a druié mocni-
ny télesné vysky uvedené v metrech (kg/m?), (DOLEZALOVA a kol., 2012, s. 12).

Obezita v dosp&lé populaci je definovana: BMI vyssi nez 30 kg/m? @ nadvaha: BMI
v rozmezi 25-29,9 kg/m? (viz Tab. 1). ZmnoZeni tukové tkang miZzeme rozliSovat podle
jejiho vyskytu Vv téle na podkozni tukovou tkan (subcutanni), kterd tvoii 70-80%,
a nitrobfisni tukovou tkan (visceralni), jez predstavuje zbylych 20-30 % celkového tuku
v téle (SVACINA a kol., 2007).

Obecné muzeme patologickou hodnotu BMI (nad 25) nazvat jako stav dlouhodobé
nevyvazené energetické bilance zapfi¢inény zvySenym piijmem potravy nebo potravou
s vysokou nutri¢ni hodnotou bez dostate¢ného energetického vydeje (MATOULEK
a kol., 2014).

1.1 KLASIFIKACE OBEZITY

Klasifikace obezity podle kvantitativnich méfitek je uvedena v Tab. 1 Prakticky
stejné vyznamné je i kvalitativni rozd€leni na androidni a gynoidni obezitu. Za android-
ni obezitu (obezitu muzského typu ¢i typu jablko) je povaZovéana obezita s kumulaci
tuku predev§im na bfiSe. Za gynoidni obezitu (obezitu Zenského typu ¢i hruSka) je
oznatovana obezita s kumulaci predev§im na hyzdich a konetinich (KASALICKY
akol., 2011).

Radu let byl jako adekvatni test pouzivan index pas/boky, WHR = waist to hip ratio.
Dnes se tento index prakticky jiz nepouziva. Pozdéji se vSak ukazalo jako klinicky do-
stacujici méfeni pouze pasu, které ve studiich nejlépe korespondovalo s pfesnym méie-
nim metabolicky rizikového intraabdominalniho tuku (DOLEZALOVA a kol., 2012).

Obvod pasu se méii v poloving vzdalenosti mezi lopatou kosti kycelni a poslednimi
zebry, obvod boku pak nad velkym trochanterem nebo v misté nejvétsiho vyklenuti
hyzdi.

Tendence k androidnimu typu obezity je rizikovéjsi z pohledu incidence metabolic-
kych komplikaci. Elevace pravdépodobnosti lze dé¢lit podle indexu na zvysSenou

a vysokou (viz Tab. 2), (SVACINA a kol., 2007).
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Tab. 1 Klasifikace télesné hmotnosti a stanoveni relativniho rizika poSkozeni zdra-

vi
Stupeii BMI BMI (kg/m?) Riziko komplikaci
Podvaha <18,5 Vysoké
Normalni vaha 18,5-24,9 Prumérné
Nadvaha 25,0-29,9 Mirné zvysené
Obezita I. stupné 30,0-34,9 Stiedni
Obezita II. stupné 35,0-39,9 Vysoké
Obezita III. stupné >40 Velmi vysoké

Zdroj: Dolezalova a kol., 2012, s. 12

Tab. 2 Riziko poskozeni zdravi ve vztahu k rozloZeni télesného tuku

Obvod pasu
Norma ZvySené riziko Vysoké riziko
(cm)
Muzi <94 94-102 > 102
Zeny <80 80-88 > 88

Zdroj: Dolezalova a kol., 2012, s. 12

1.2 ETIOLOGIE OBEZITY V CR

Ve stravovacich zvyklostech obyvatel CR doslo za poslednich 25 let k velkym zmé-
nam. Konzumace hovéziho a veprového masa poklesla. Konzumace dribeziho masa se
oproti tomu zdvojnasobila. Ve spotiebé ryb doslo také k mirné elevaci. Vyznamné na-
vySeni je nyni oproti minulym rokiim i v oblasti konzumace mléénych vyrobkt. OvSem
poptavka po ovoci a zelenin¢ stoupla jen o pétinu, z fad ovoce se t&§i oblibé dnes jiz
dobie dostupné tropické ovoce. Velkym trendem se stala i nahrada brambor ryzi, piede-
v§im jako pfiloha k hlavnim jidlim (MATOULEK a kol., 2014).

Vyznamnym rizikovym faktorem ve vztahu k obezité bylo nahrazeni vody sladkymi
limonadami do pitného rezimu. Soudasné je v CR velkym problémem konzumace alko-
holu piva, vina a destilatu, jejichz spotieba je alarmujici. Ro¢né piipada na jedince bez
rozdilu pohlavi nad 15 let 80 litrii Cistého alkoholu. Alkoholické napoje patii mezi vy-
soce energetické. (MATOULEK a kol., 2014)
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Nakupovani potravin pred rokem 1989 znamenalo nékolik cest denné. Zasobovani
V jednotlivych sortimentech (maso, mlécné vyrobky, ovoce azelenina) probihalo
V urcitych terminech, pokud obcané chteli mit vSe potiebné, museli pravidelné dochdzet
do rady obchodii. Vv rodindch byl jeden nebo Zadny automobil a jednotlivé jizdy do vzda-
lenéjsich mést byly tudiz obtizné, takze si museli lidé vystacit casto jen s obchody
v jejich okoli, které byly z dnesniho pohledu dosti chudé na pestrost nabizenych potra-
vin (http://www.ordinace.cz, 2006).

V soucasné dobé obchody nabizeji Siroky vybér surovin na vafeni a piedev§im vSak
pochutin, nakupovani velkého mnozstvi potravin je tedy béznou praxi. Lidé jsou zvykli
jist ¢asto ve spéchu, vyuzivaji hojné rychlych obcerstveni, ty vSak nabizeji predevsim
smazena jidla s vysokym energetickym indexem (FRIED a kol., 2011).

Dale je procentudlni narist obezity zpisoben sedavym Zivotnim stylem. Obecné lidé
nemuseji vyvijet fyzickou aktivitu povétsinu své pracovni doby diky strojim, piepravu
zajistuje dobie propracovana infrastruktura MHD (MATOULEK a kol., 2014).

O né&kterych lécich dnes jiz vime, Ze mohou mit na hmotnostni vzestup vliv.
U vétSiny lidi trpicich obezitou je pficinnou vzniku tohoto onemocnéni energeticky ne-
pomér mezi ptijmem a vydejem, respektive omezeni fyzické aktivity. Patologické pieji-
dani ve stresovych situaci hraje také dulezitou roli pro rozvoj nadvahy a obezity

(http://www.obezita.cz 2016).

Graf 1 Prevalence obezity v CR 2014
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Graf 2 Vaha populace EU nad 18 let podle BMI r. 2014

Vahapopulace EUnad 18 let podle BMIr.2014
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Zdroj: PELTRAM, 2016, www.elogistika.cz

1.3 VLIV GENETICKE PREDISPOZICE K OBEZITE

Az 50 % dispozic k obezite zavisi na vrozenych faktorech. u /idi a laboratornich zvi-
rat bylo nalezeno vice nez 200 genii, nebo vétsich chromozomalnich usekii, které maji
vztah k obezité (KOPECEK a kol., 5.12).

Je vsak prokazano, Ze je mozné piekonat i genetickou predispozici projevujici se pr-
votné jako pouhy sklon k ukladani energie v podobé tukovych zasob. Jedna se vSak

0 proces dlouhodobi vyzadujici silnou pozitivni vnitini motivaci (SVACINA akol.,
2007).
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2  DOPAD OBEZITY NA SOMATICKE ZDRAVI

Podle WHO se obezita déli s kourenim cigaret 0 5. az 6. Misto na Zebricku global-
nich zdravotnich problémii. Kviili negativnimu vlivu na lidsky metabolismu byla nadva-
ha uzndna jako nejrozsirenéjsi metabolické onemocnéni (DOLEZALOVA a kol., 2012,
s. 21).

Déleni komplikaci obezity 1ze rozdélit do dvou zakladnich skupin, a to na mecha-
nické a metabolické. Tyto dvé zakladni skupiny vychazeji z metabolismu lidského téla

nebo z mechanickémo.

2.1 KOMPLIKACE MECHANICKE

Onemocnéni kloubni.

Artroza je degenerativni onemocnéni, vzmnikajici na zdklade pretéZovani velkych
nosnych klubi; KASALICKY a kol., 2011.).

Onemocnéni dychaciho tstroji.

Klidova dusnost, zpiisobend zvysenym odporem vlastni vahy téla. Syndrom spdankové
apnoe, V pokrocilych pripadech miize dochazet k progredujici hypoxémii a hyperkapnii
(DOLEZALOVA a kol., 2012, s. 22).

Chirurgické vykony.

Obezita Il stupné spolu s morbidni obezitou jsou divodem k zafazeni do ASA 3

(zavazna onemocnéni omezujici vykonnost).

2.2 KOMPLIKACE METABOLICKE

Diabetes.

Za vznik diabetu II. typu je pfimo zodpovédny tuk ukladajici se V jatrech
a pankreatu, tento tuk zpusobuje nizsi citlivost na inzulin a zaroven dochazi ke snizeni
jeho sekrece (KASALICKY akol., 2011).

Hypertenze.

Velmi dlouho vime, Ze na vzniku hypertenze se prukazné podili nadvéha, u jedinct
ve v€ku do 45 let Zivota zvySuje obezita riziko vzniku hypertenze pétinasobné
(DOLEZALOVA a kol., 2012).

Ateroskleroza.
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Komplikace aterosklerdzy a vyssi riziko jejiho vzniku je jednim ze zavaznych dopa-
da obezity na lidské zdravi. Nadprodukce protizanétlivych faktorti a inzulinova rezis-
tence urychluje rozvoj aterosklerézy (KASALICKY a kol., 2011).

IKty.

Zvysena prevalence CMP u populace s nadvahou, prikazné dokazana u studie, které
se zucastnilo 200 000 ¢inskych muzi ve véku mezi 40 az 79 let zivota, ze BMI > 25
zvysuje riziko CMP (DOLEZALOVA a kol., 2012).

Nadory.

Studie, ktera méla za kol sledovani vice nez 900 000 Americanut starSich 18 let po
dobu 16 let (American Cancer Prevention Study 2) zjistila, ze je obezita vyznamnym
rizikovym faktorem pro Sirokou $kalu jak nadorového bujeni zaloZzeného na hormonal-
nim podkladé tak ipro velky pocet jinych typa tohoto onemocnéni
(www.onlinelibrary.wiley.com, 2002).

Sterilita.

Nadvéha je jednim z Cinitelll, které snizuji plodnost U zen, snizuje také UispéSnost
tenstvi, dochazi k elevaci poctu potrati anovorozenci se castéji rodi s nékterou
z vyvojovych vad ¢i anomalii. Popisovany jsou i frekventovangjsi t€hotenské komplika-
ce (www.zdravi.euro.cz, 2013).

Metabolicky syndrom

Soucasny vyskyt vice nez 3 kritérii uvedenych v Tab. 3 nazyvame metabolickym
syndromem. Korelaci obezity a vice organového postizeni si jako prvni uvédomil Ra-
ven. Ten jako prvni urcil kritéria, po jejichz splnéni miZeme soucasny vyskyt né€kolika

fyziologickych hodnot nazvat metabolickym syndromem (KASALICKY a kol., 2011).

Tab. 3 Definice metabolického syndromu 2009

SdruZeni 3 a vice z nasledujicich kritéri definuji metabolicky syndrom

zvétSeny obvod pasu muzi >102 zeny > 88 (specifické pro populace a zem¢e)

zvysené triacylglyceroly (= 1,7 mmol/l) nebo zvySenych triacylglycerold

snizeny HDL-cholesterol < 1,0/1,3 mmol/I* nebo medikamentdzni 1é¢ba snizeného HDL-cholesterolu

zvyseny krevni tlak (TK syst. > 130 mm Hg a/nebo TK diastol. > 80 mm Hg) nebo medikament6zni

1é¢ba jiz diagnostikované hypertenze

zvySena glykemie nalacno (> 5,6 mmol/l), nebo medikament6zni 1é¢ba hyperglykemie

Zdroj: www.zdravi.euro.cz 2010
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3  DOPAD OBEZITY NA PSYCHICKE ZDRAVI

Spoleénost v Ceské republice je tolerantni ke viem minoritam, ovem piekvapivé
tomu tak neni ve vztahu k lidem trpicich nadvahou. Tato diskriminace je potencovéana
faktem na prvni pohled zjevné odliSnosti obéznich jedinci od jedinci s MBI 25
a nizSim. Ve spolecnosti prevlada nazor, Ze lidem s nadvahou chybi dostatek sebekazné.
Mnoho prizkumt dokazuje, ze si déti s normalni vahou vytvaieji 0 svych vrstevnicich
majicich korpulentni postavu mnoho iracionélnich ptfedsudki, pokladaji je za hloupé,
liné, o8klivé ¢i liné (www.cls.cz).

Srovnatelné piedstavy panuji | mezi zdravotniky ptiblizné 2/3 pfi¢ita nadvahu slabé
vili a 1/3 zdravotnického personalu interpretuje obézni jedince jako liné (KASALICKY
akol., 2011).

Pocatkem patologie Vv psychice obéznich jedinclh mtize byt tlak vytvareny spolecnos-
ti s dobrym tmyslem, nicméné Spatn¢ zvolenym postupem pro jedince trpicich nadvéa-
hou. Proto miizeme oznacit toto jednani jako rizikové, z cehoz vypliva, zZe jedinci trpici
timto onemocnénim nejsou ohrozZeni pro vznik onemocnéni z ditvodu vnitini predispo-
zice (DOLEZALOVA a kol., 2012).

Nemocni jedinci se proto dostavaji do smycky a jsou tak utvrzeni v naruseném vni-
mani vlastniho téla. v takovém psychickém stavu se jidlo méni v kompenzacni pomiicku
tzv. ,,emocni jidlo*.

Emocnim jidlem rozumime kompenzacni techniku, BED, U pacientii s poruchami pri-
jmu potravy.

» neprijemné emoce — stres, depresivni nalada, vizkost

» prijemné emoce — odmena, zvySeni miry potésent, zklidnujict rituadl

» nuda — jidlo jako prijemny aktivni zazitek

» unava — energeticka hodnota je vyssi, nez je nutné pro obnovu energie

(DOLEZALOVA a kol., 2012, s. 85).
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Tab. 4 Pribéh BED

Negativni impuls Iraciondlni sebe- | Zklidnéni jidlem Intenzivni po-

kritika cit viny
-neuspéch Vv praci -,,Js1 nemozny/a“! -sebenendvist
-rodinné problémy -,,Nejsem dost dob- -sebekritika
-kritika okoli ry/ac -stud

Zdroj: DOLEZALOVA a kol., 2012, s.84

Psychiatrické onemocnéni jsou jednim z velmi zavaznych psychickych dopadi nad-
vahy na lidské dusevni zdravi. Mezi zastupce téchto onemocnéni patii: suicidni tenden-
ce, maniodepresivni psychozy, deprese, uzkostné poruchy a sebeposkozovani.
Z vysledkt klinické pace U pacientl, kteti podstoupili bariatricky chirurgicky vykon,
vyplynulo, ze psychiatrickym onemocnénim trpéla cela polovina pacientd. Inklinace
Kk psychickym porucham je ve vztahu nejen pro obezitu, ale i vySe popsany metabolicky

syndrom (https://www.sportvital.cz, 2010).
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4  HISTORIE OBEZITY

Obezita je jednim z problému soucasné doby, ale vyskytovala se v lidské populaci
jiz od pradavna. Toto tvrzeni dokazuje nalez mnoha sosek po celém svété, ale i na uze-
mi Ceské republiky. Tato forma uméni zobrazuje piedeviim Zeny, velmi ¢asto jsou
ztvarnény s obézni postavou. Odbornici Vv této oblasti tvrdi, Ze autor takového typu
uméni vyrabé€l sosky vyhradné na realném podklad¢. Jiz Hiopokrates i1 Galén pisemné
zaznamenali vyskyt nadvahy ve svych spisech. Tito védci zily v obdobi starovéku, je-
jich snahou bylo porozuméni nadvahy jako onemocnéni a jeho 1éCby.

Je neuvéftitelné, Ze ve starovéku bylo pochopeni nékterych aspekti 1é€by obezity ta-
kika totozné s dneSnimi principy konzervativni lécby. Lécba se tehdy skladala
Z omezeni pfijmu potravy a zvyseni fyzické aktivity.

Vyzkumy ukazuji na problematiku zvyseného energetického piijmu i v obdobi nej-
vétSiho rozvoje Egypta. U mumii nalezenych v hrobkach chramt bylo zjiSténo, ze jejich
kozni fasy jednozna¢né sveéd¢i o tom, ze trpéli obezitou. Tento dikaz se opira o fakt
jejich socidlniho postaveni jako dalezitého faktoru pro vznik obezity v této dobe.

V obdobi baroka je ndzor na obezitu obecné naprosto opacny. Korpulentni postavy
Zen jsou povazovany za ukazatel vysokého spolecenského postaveni a znak krasy. Proti
tomuto ndzoru V téZe dob¢ vystupuji osobni 1€kafi Karla IV. a Vaclava IV, tito vzdé€lani
lidé polozili jako prvni skute¢né¢ veédecké zdklady pro nauku O prevenci nadvahy
(SVACINA, 2008).

Body Mass Index — BMI byl definovan matematikem Queteletem Vv 19 stoleti, ktery
jej definoval na zaklad¢ svych vyzkumid, tato snaha byla iniciovana naristem prevalen-
ce obezity vpopulaci. BMI se tak stal uznavanym méfitkem pro klasifikaci
a posuzovani obezity. Hodnoty BMI byly nékolikrat pfehodnoceny. i po stanoveni BMI
jako vhodného ukazatele idedlni vahy viic¢i vySce, ziistdva vaha stale hlavné zalezitosti
trendd vedenych zndmymi ¢i uznavanymi osobnostmi. Na zéklad¢ téchto tendenci ve
spolecnosti, dosazeni vzoru krasy stanovenych jedincem uznavanou osobnosti, podlehlo
mnoho lidi nezdravému kultu téla v extrémnich protipdlech, obezity ¢i podvyzivy

(KASALICKY akol., 2011).
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5 PREVENCE OBEZITY V CR

51 UVOD DO PREVENCE

Jednim z odbornou vefejnosti uznavanym pojmem je prevence onemocnéni. Tento
typ ozdraveni populace je zalozen na predem stanovenych metodach pozitivniho ptiso-
beni na cilovou skupinu ¢i populaci. VEtSinou se jednd 0 programy zamétujici se na
osvétu Siroké neodborné vetejnosti. Programy pracuji s presvédcenim, Ze se neodborna
vetejnost dopousti chyb ve stravovacich ndvycich z nedostate¢né znalosti rizik nezdra-

vého stravovani ¢i nezdravého zivotniho stylu Zivota (www.prevence-praha.cz, 2010).

52 DRUHY PREVENCE

5.2.1 PRIMARNI PREVENCE

Populace pro niz je tento druh prevence urcen musi splitovat kritériu absence dané¢ho
onemocnéni na néz je program cilen. Zakladnim principem primarni prevence je zména
postoje k problematice onemocnéni nebo nezadouciho chovani, rozbor mechanismu
onemocnéni, objasnéni nasledkd nezadouciho chovani a identifikace rizikovych faktort

(www.prevence-praha.cz, 2010).

5.2.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundarni prevence ma za ukol zmirnit nasledky zptisobené onemocnénim na lid-
sky organismus. Vybranou skupinu tvofi jedinci ve stadiu nejleh¢i klinické manifestace
onemocnéni. Mimo body uvedené Vv prevenci primarni do této prevence spadaji preven-
tivni prohlidky U specialisti na dany druh onemocnéni a screaningova vySetfeni

(Www.med.muni.cz, 2017).

5.2.3 TERCIALNI PREVENCE

Cilem terciarni prevence je omezeni progrese onemocnéni, Vjehoz dusledku by
mohlo dojit ke ztraté plné sobéstacnosti a znacnému snizeni kvality zivota. Tato preven-
ce se soustied’uje na pacienty V klinicky zavazném stadiu onemocnéni. Snahou této pre-
vence je rehabilitace zdravi postizeného do stavu pied vypuknutim nemoci

(www.wikiskripta.eu, 2016).
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53 AKTUALNI PROGRAMY PUSOBICI V CR PROTI OBEZITE

53.1 SPRAVNA VYZIVA A STRAVOVACI NAVYKY POPULACE NA
OBDOBI 2015-2020

Spravna vyziva a stravovaci navyky populace na obdobi 2015-2020 je sofistikovany
program zabyvajici se moznostmi sniZeni prevalence obéznich jedincti v nasi spole¢nos-
ti. ReSeni alarmujiciho po&tu nemocnych trpici nadvahou &i obezitou je dlouhodoby
proces vyzadujici usili na mnoha trovnich a v mnoha sférach spolec¢nosti.

Program se zamé&fuje: na dozor nad stravovanim zaku zakladnich skol a skladbu této
stravy, zvySeni dostupnosti odborné péce v problematice obezity, zvySovani kvalifikace
specialistli zabyvajicich se problematikou nadvéahy, nesystematického proplaceni bariat-
rickych vykonl U pacientd k nim indikovanych, prodlouzeni stiedni délky Zivota bez
onemocnéni, umoznéni chovani chranici populaci pied vahovym nérstem, vladni regu-

laci a prosazovani potravin zadoucich na ¢esky trh (www.mzcr.cz, 2017).

532 NARODNIHO PROGRAMU ZDRAV] 2020 - NARODNi STRATEGIE
OCHRANY A PODPORY ZDRAVI A PREVENCE NEMOCI

Je rovnéZ nastrojem pro implementaci programu WHO Zdravi 2020, ktery byl
schvalen 62. zasedanim Regionalniho vyboru Svétové zdravotnické organizace pro Ev-
ropu v zaii 2012.

Byl schvéalen vyborem WHO pro Evropu roku 2012, metodou feseni epidemie obe-
Zity je rozvoj vefejného zdravi v CR souhrnem opatieni, ktera by méla mit za disledek
podporu systému prevence a vytvoreni dlouhodobé¢ udrzitelnych programt na podporu
zdravi projevujici se prodlouzeni délky Zivota obyvatelstva CR ve zdravi

(www.mzcr.cz, 2017)

5.3.3 EVROPSKY DEN OBEZITY

Dne 22. 5. 2009 byl 22. Kvéten vyhlasen jako Evropsky den proti obezité, jako ne-
zavisla evropska iniciativa zabyvajici se podporou spolec¢nosti Vv boji S nadvahou
a obezitou. Jejich stéZejni bod je uvédomeni si, Ze obezita patii mezi celospolecensky

zavazny problém (www.onko.cz).
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6 KONZERVATIVNI LECBA OBEZITY

Pro ubytek vahy atim i snizeni pravdépodobnosti komplikaci s nadvahou je zapo-
ttebi dlouhodobé usili, obzvlasté pii konzervativni 1é¢be. Pred zahédjenim neinvazivni
1éCby obezity je vzdy zapotiebi stanovit realny cil vahového ubytku. Vychozi informaci
pro adekvatni Iécbu jsou vysledky vSech vySetfeni a individudlni potfeby pacienta. Na
stanoveni terapie se podili cely tym specialisti. K pfedchézeni opétovného vahového

ptirastku slouzi pravidelné kontroly a tiprava terapie (www.iscare.cz, 2017).

6.1 FARMAKOLOGICKA TERAPIE

Indikace antiobezitik je zavisla na striktni dodrzovéani reduk¢ni dieta majici BMI >
30. Jedna se oterapii kombinovanou s dalsimi Iécebnymi metodami vedoucimi
k redukci hmotnosti (MATOULEK a kol., 2014).

Antiobezitika muzeme délit podle mechanizmu pusobenti.

» centralné pusobici latky (noradrenergni, serotoninergni)

Léciva spadajici do této skupiny maji vice mechanismi u¢inku. Tlumi zvySenou
chut k jidlu a soucasn¢, diky drdzdeéni centralniho vegetativniho systému zvySuji klido-
vy energeticky vydej. Nevyhodou 1é¢by t€mito 1éCivy je, Ze pro adrenergni ucinek zvy-
Suji srde¢ni frekvenci a krevni tlak (MATOULEK a kol., 2014).

» Latky omezujici vstrebavani zivin (blokatory strevnich lipaz).

Blokace vstrebavani zivin pracuje na principu omezeni fungovani Zaludecni
a pankreatické lipazy, coz jsou enzymy nezbytné pro degradaci tukii na glycerol a volné
mastné kyseliny. Proto je cca 30 % tuku V potravé nestraveno a vylouceno spolu se sto-
lici.

» Latky zvysujici vydej energie (termogenni farmaka).

Farmaka zvysujici klidovy energeticky vydej. S nastupem novodobych antiobezitik se
od uzivani termogennich farmak pro nezadoucit vedlejsi ucinky upustilo.

» Latky podobné hormonum traviciho traktu (inkretiny).

Tato pomerné nova skupina léciv, se odlisuje jak zpiisobem podani, tak cilovou sku-
pinou nemocnych. Jedna se 0 podkozné podavany lék navozujict pocit plnosti. Tyto léky
Jjsou prozatim V preskripcnim omezeni hrazené pouze pro diabetiky. Presto i studie
U pacientit bez diabetu prokazuji pokles hmotnosti V horizontu t/i mésicii a déle

(MATOULEK akol., 2014, s. 66 — 68, www.0besitynews.cz, 2017).
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6.2 FYZICKA AKTIVITA

Pohybova aktivita hraje vyznamnou roli vV lécbé mnoha onemocnéni. Neni pochyb
0 tom, ze pomdha v lécbé a prevenci obezity, cukrovky, vysokého krevniho tlaku, dysli-
pidémie, ischemické choroby srdecni, osteoporozy, ale | napriklad | depresi.
(www.obezita.cz, 2016)

Bez pohybové aktivity se organismus redukcni dieté prizpiisobi, za coz vetsinou mo-
hou geny. Pohybova aktivita vSak ma vice efektit nez jenom udrzeni redukcniho reZimu
(www.obezita.cz, 2016).

Doporucuje se aerobni fyzicka aktivita dynamického charakteru, kterou osoba pro-
vadi 4 — 5 x tydne po dobu 30 — 45 minut, navic ke své puvodni fyzické aktivite
sintenzitou 60 — 70 % maximdlni tepové frekvence (orientacné 180 — vék)
(www.stob.cz, 2014).

6.3 PSYCHO — SOCIALNI TERAPIE

Tento druh terapie se stava z kognitivné behavioralni lécby psychologem a pozitivni
psychické podpory okoli.

Cilem kognitivné behavioralni terapie je jednak identifikovat faktory vedouci
ke vzniku obezity addle napomoci dlouhodobému udrzeni poklesu hmotnosti
(KASALICKY akol., 2011, s. 29).

Zakladnim postupem pfi terapii je oznaceni krizovych situaci, kdy je jidlo konzu-
movano jako kompenzace nepiijemného prozitku a dale pak zména vztahu k jidlu spolu
s vytvorenim zadoucich stravovacich navykti (DOLEZALOVA a kol., 2012).

Pacient si po ur¢itou dobu zapisuje vSe, co sni, viz. Tab. 5, spolu se stéZejnimi pro-
zitky a aktivitami toho dne. Tyto zaznamy pak konzultuje s psychologem, ktery jej ve-
de, krozpoznani patologickych wvnitinich procest V krizovych momentech Zivota
(MULLEROVA a kol., 2013).

Dale je pro spravnou psychickou podporu idealni soucinnost rodiny, pratel i kolegt.
Lidé vokoli pacienta by méli byt seznameni se zamérem nemocného zhubnout
a konstantné ho/ji v tomto zaméru podporovat (KASALICKY a kol., 2011).

Zvlastni naroky nese zména stravovacich navykd na domacnost a vSechny jeji
ucastniky, ktefi by se méli pfizpuisobit nastalé situaci, minéno predevsim ve vybéru pfi-

pravovanych jidel, ale i potravin k tomu uréenych (FRIED a kol., 2011).
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Tab. 5 Jidelni zaznam

Cas Zaznam Vv jakou hodinu, jak dlouho

a v jakych intervalech pacient stavu konzu-

muje.
Skladba potravy Prichuté, dochucovadla.
Mnozstvi Co nejpiesnéjsi zapis, idealné zvazit jednot-

livé slozky stavy.

Misto, kde pacient/ka obvykle ji Doma, Vv praci, Vv restauraci. (Zde muizeme
vypozorovat, ze nékterd mista vyvolavaji

vétsi potiebu konzumace jidla.)

Cinnosti provadéné b&hem jidla Cinnost vykonavanou pfi jidle.

Hlad (Pacient sam oznacuje zda jedl s pocitem
hladu nebo chuti — ¢asto se ukazuje jako pr-

votni impulz jina potieba.)

Nélada (Pocity pted a v prubéhu konzumace jidla
nam pomohou pochopit zavislost na psy-

chickém stavu pacienta.)

Zdroj: Martin Matoulek a kol., 2014, s. 50

6.4 DIETNIi TERAPIE

Nedilnou soucésti 1€cby je spravna edukace 0 redukéni dieté, ktera musi odpovidat
individudlnim potfebam: adekvatni energetickd hodnota, omezeni tuki a cukri, upravu

poméru ovoce a zeleniny v jidelnicku a také nahrazeni bilého peciva celozrnnym.

6.5 DEVET ZAKLADNICH PRAVIDEL DIETNIHO OPARENI

1. Pravidelnost v jidle

Nékolik mensich porci jidel denné idealné 5-6 jidel denné, vzdy s odstupem 3 — 4
hodin. Mezi 18 a 20 hodinnou je mozné snist posledni pokrm toho dne.

2. Rovnomérné rozdéleni energie

V zadném piipad¢ by se pii dietnim opatieni stavat, Ze pacient pocit'uje hlad. Tomu-
to negativnimu smyslovému prozitku by mélo predchazet racionalni rozloZeni sa-
charidl tak, aby mél pacient vzdy dostatek tzv. “rychlé energie* pro své Cinnosti

a nebyl tak dietou limitovan.
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3. Zasady racionalni stravy

Pestrost je nezbytna pro co nejvetsi motivaci pacientii k dodrzovani redukénich diet.
4. SniZeni obsahu tuku

Casto se stava, ze jednou z opomenutych slozek stravy pii stanoveni redukéni diety
jsou zivocisné tuky. Pti metabolickych komplikacich musime obzvlast’ trvat na ra-
dikalnim snizeni pfijmu zivoc¢iSnych tukd.

5. Omezeni, kuchynské soli

Ptesolovani jidla jeden z velmi nezdravych a hlavné zdravi skodlivych navyki které
zpusobuji: otoky dolnich koncetin, poskozuji ledviny, stimuluji chut k jidlu a podili
se na vzniku hypertenze.

6. Zména stravovacich navyki

musi byt zasadni a vdzana na komplexni psychoterapeuticky ptistup véetné zmény
zpusobu Zivota, zmény traveni volného casu a zvysené fyzické aktivity.

7. PoruSeni diety

je béznym jevem, Ze pacient po prvnim selhani dietu pterusi, ¢asto trpi vycitkami.
Ma-li pacient tyto pocity, znamena to, ze neni jesté stabilizovan ve zméné svych zi-
votnich navykd.

8. Dostate¢ny prijem nizkoenergetickych tekutin

2-2,5 litd tekutin denng, v tomto bodé¢ je tieba jasn€ definovat druh tekutin, které by
mél pacient pit.

9. Individualni pFistup

Tento bod musime mit vzdy na paméti, pro ziskani divéry pacienta musime vzdy
prokazat pochopeni individualnich podminek pro stanoveni idealniho jidelnicku.

(SVACINA a kol.).
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7 CHIRURGICKA LECBA OBEZITY

Indikace tohoto terapeutického postupu je zavisla na posouzeni celého tymu (-

chirurga, internisty, diabetologa, psychologa, nutri¢niho terapeuta atd.) a v neposledni

fad¢ na prani pacienta.

Pacientovi jsou jasné a srozumitelné vysvétleny riizné moznosti 1écby spolu s riziky

a duisledky na jeho budouci zdravi a Zitni styl (KASALICKY a kol., 2011)

7.1

7.2

7.3

>

>

INDIKACE

Pacient ve veku 18-60 let (indikace po 60. roce véku pacienta je nutné zvazovat
individualné, vidy musi byt prokazatelné priznivy pomeér rizika prospéchu ope-
racniho reseni).

BMI > 40 kg/m®.

BMI 35-40 kg/m? s komplikacemi, u nichz je piedpoklad zlepseni & vymizeni
zdravotnich obtizi vazanych na obezitu.

Elevace hmotnosti v pribéhu uispésné konzervativni léchy.

(FRIED akol., 2011, s. 74)

vV V V V V

KONTRAINDIKACE

Pacient se doposud nepodrobil zadnému druhu lécby obezity pod odbornym do-
hledem, nema byt operovain drive nez po uplynuti 3-6mésicit konzervativni lécby.
Nespoluprdce pacienta.

Dekompenzované psychické onemocneni.

Abuzus alkoholu a/nebo drogové zavislosti.

Nemoci v dohledné dobé ohroZujici Zivot.

Neschopnost adekvatni péce 0 sebe samého nebo absence rodinného ¢i socialni-
ho zazemi, které by takovou péci zajistilo.

(FRIED a kol., 2011, s. 75,76)

TYPY BARIATRICKYCH OPERACI

Malabsorp¢ni vykony

Tento typ operac¢niho vykonu vychazi z pfedpokladu, Ze potrava, kterd neni natrave-

na enzymy, nemuze byt vstiebana, chirurg provede zakrok, pii némz dojde ke zkraceni

28



¢asti tenkého stieva, Vv némz se setkdvaji travici enzymy s potravou, timto zptisobem se
snizi absorbovani zivin. (FRIED a kol., 2011).

Restrikéni vykony

Podstatou zastupctu tohoto druhu chirurgické 1€¢by jsou zakroky, pii nichz se zmensi
objem zaludku tak, aby se pocit sytosti dostavoval pii niz§im piijmu potravy
(MULLEROVA a kol., 2009).

Kombinované, hybridni zakroky

Jedna se 0 kombinaci vySe zminlovanych zptsobti u¢inku chirurgické 1é¢by, zmen-
Seni objemu zaludku a zkraceni pasaze ilea ve které dochdzi k vstfebavani zivin

z potravy (DOLEZALOVA a kol., 2012).

Tab. 6 Algoritmus vybéru vhodné operacni intervence podle Buchwalda

Postup pro navrZeni optimalniho bariatrického vykonu

BMI: Body

<40 1

40-50 2

>50 3

Vék:

<40 -0,5

> 40 0,5

Komorbidity:

nepiitomné ¢i nezavazné 1

Ptitomné - zavazné 2

Typ obezity

periferni -0,5

centralni 0,5

Celkem bodi:

NavrzZeny typ bariatrického vykonu podle dosaZenych bodu:

Celkem body Typ vykonu

1-3 Adjustabilni gastrickd bandaz/LGCP
3-5 LGCP/sleeve gastrektomie/gastricky bypass
6 BPD

Zdroj: FRIED a kol., 2011, s. 76
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7.4 MOZNOSTI PRISTUPU DO DUTINY BRISNI

V dnesni bariatrické chirurgii je trend provadét operace na gastrointersticialnim trak-
tu tzv. miniinvazivng, pokud neni podstata chirurgického vykonu v rozporu s touto me-

todou (www.casopisendoskopie.cz, 2009).

7.5 MINIINVAZIVNI LAPAROSKOPISKA BRISNI CHIRURGIE

Obezita byla v diivéjsi dobé uvadéna jako kontraindikace pro laparoskopicky typ
operace. U pacienti s BMI>35 je tieba pocitat se zhorSenou piehlednosti terénu dutiny
operace tim nejoptimalnéj$im postupem z hlediska jak pooperaénich komplikaci, tak

hojeni ve srovnani s klasickym typem operaci (www.projekt-endoskopie.cz, 2010).

7.6 BILIOPANKREATICKA DIVERZE

Malabsorpcni vykon ovlivituji pfedevs§im traveni V oblasti tenkého stieva. Operaci
se Casteéné zmensi i celkovy objem zaludku (a tim se omezi moznost konzumace nad-
mérného mnoZstvi potravy najednou). Pii operaci se pfemosti (vynecha z procesu trave-
ni) velka ¢ast délky tenkého stieva, takze k traveni potravy dochézi az ve stfednich nebo

jesté Gastéji v koneénych tsecich tenkého stteva. (DOLEZALOVA a kol., 2012).

Obr. 1 Biliopankreaticka diverze

Zdroj: www.vstj.cz

7.7 GASTRICKY BYPPAS

Gastricky bypass patii mezi kombinované vykony. Spojuje prvky restrikce a prvky
malabsorpce. Zaludek se pfi tomto vykonu zmensi na pomérné maly objem a dale je
napojen na kli¢ku tenkého stieva, kterd vede potravu. Ze zbyvajici ¢asti Zaludku (ktera
zUstava na svém mist¢ a neodstraiiuje se) pak vede druhd klicka, kterou putuji travici
stavy ze zlucniku a slinivky. Zhruba po 1,5 m délky se klicky spoji, potrava se promisi
s travicimi §tavami a poté dochazi k procesu vstiebavani latek. (MULLEROVA a kol.,
2009).
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Obr. 2 Gastricky byppas

Zdroj: www.vstj.cz

7.8 ADJUSTABILNI GATRICKA BANDAZ

Principem je zmenSeni Zaludku manzetou, kterd rozd¢li Zaludek na dvé Casti spojené
kandlem. Do prvni (mensi) ¢asti je potrava pfijiména a po jejim naplnéni se pacient citi
syty. V soucasné dob¢ se vyuziva predev§sim bandaz adjustabilni — ,,utazitelna®, u které
je mozno pooperacné utazeni manzety regulovat. UtaZeni zavisi na naplnéni manzety
portem uloZzenym podkozné v oblasti levého Zebfi.

Tento vykon vyzaduje maximalni spolupréci pacienta, co se tyce vyberu potravin
a dodrzovani velikosti porci. Je tedy vhodny pro pacienty, kteti maji spiSe hlad nez
chut’, maji dostatek sebekontroly pro dodrzeni jidelniho rezimu a nekonzumuji velké

mnozstvi ovoce a zeleniny (MULLEROVA a kol., 2009).
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Obr. 3 Adjustabilni gastricka bandaz

Zdroj: www.vstj.cz

7.9 TUBULARIZACE ZALUDKU

Tento vykon omezuje mnoZstvi pfijimané stravy diky tomu, Ze je Zaludek zmenSen
do tvaru rukdvu. Toho je docileno odstranénim velkého zakiiveni zaludku a seSitim
a vytvarovanim zbyvajici ¢asti.

Tento vykon omezuje pocit hladu také tim, Ze je odstranéna ta ¢ast Zaludku, kde je
buiikami produkovan hormon ghrelin. Tento hormon mimo jiné zvySuje chut’ k jidlu,

a podili se tak na regulaci télesné hmotnosti.
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Tento typ zakroku je vhodny pro pacienty, kteti maji spiSe hlad nez chut’ a kteti maji
radi ovoce a zeleninu, jelikoz dietni rezim neni tak striktni jako u zalude¢ni bandaze

(KASALICKY akol., 2011).

Obr. 4 Tubularizace zaludku

Zdroj: www.vstj.cz

7.10 PLIKACE ZALUDKU

Plikace je restrikéni zdkrok podobny tubulizaci, rozdilny je pouze ve zptuisobu pro-
vedeni, velké zakfiveni zaludku se neodstrani, pouze se slozi a prosije. Velké zakiiveni
Casem atrofuje, ¢imz opét dochazi k omezeni produkce hormonu ghrelinu, atim
ke snizeni pocitu hladu. Zaroven se zmensi objem Zaludku a tedy | mnozstvi piijimané
stravy. Pozadavky na stravovaci rezim jsou stejné jako u tubularizace (DOLEZAOLVA
a kol., 2012).

Obr. 5 Plikace zaludku

Zdroj: www.vstj.cz

7.11 VYHODY PLIKACE ZALUDKU
miniinvazivni laparoskopické operace
reverzibilni vykon

moznost re-plikace

rychla rekonvalescence po vykonu

nizké riziko pooperacnich komplikaci

YV V V VYV V V

dlouhodobé stabilni sniZzeni vahy

7.12 NEVYHODY PLIKACE ZALUDKU

» dozivotni pfisny dietni rezim
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Y V VYV V

vykon V celkové anestézii
silné nauzea V periopera¢nim obdobi
riziko krvaceni

moznost spontanniho tzv. ,,rozpleteni plikace*

(KASALICKY akol., 2011)
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S PLIKACI ZALUDKU

Pacient, ktery byl dne 27. 2. 2017 piijat na OB kliniku (Pod Krejcarkem 975, Praha
3130 00) k planovanému vykonu byl muz ve véku 46 let. Pacient byl pfijat pies interni
ambulanci v 6:45, zde mu sestra odebrala kontrolni vzorek krve, zméfila fyziologické
funkce a byl vysetfen internim Iékafem, chirurgem a anesteziologem se kterym pode-
psal souhlas s celkovou anestézii a typem chirurgického vykonu. Poté byl sestrou slou-
zici na ambulanci pfedan spolu se zdravotni dokumentaci na lizkové oddé€leni, kde byl
slouzici sestrou dle ordinace 1€kate ptipraven k vykonu. OSetfovatelskd péce byla zpra-
covana od prelozeni pacienta na liizkové oddéleni kliniky z jednotky intenzivni péce po
operaci az doby jeho propusténi z kliniky. K hodnoceni zdravotniho stavu byly pouzity
informace z oSetfovatelské a lékaiské dokumentace, fyzikalniho vySetieni, rozhovoru
a pozorovani pacienta. Informace z vy$e uvedenych zdroji byly dale zpracovany podle
modelu Marjory Gordon a pouzity Vv osetfovatelském procesu ke stanoveni oSetfovatel-
skych diagn6z dle NANDA INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnozy: defi-
nice & klasifikace: 2015-2017.

8.1 IDENTIFIKACNI UDAJE
Tab. 7 Identifika¢ni udaje

Jméno a ptijmeni: F. L. Pohlavi: muz

Datum narozeni: Vék: 46

RC: 7IXXXXXXXX Cislo pojistovny: 111
Vzdélani:

Stfedni odborna Skola (adrzbar) Zaméstnani: fidi¢ autobusu
Stav: Zenaty Statni p¥islugnost: CR
Datum pfijeti: Typ pfijeti: planovany

Zdroj: 1ékai'ska dokumentace

Udaje v Tab. 7 byly odebrany v rAmci anamnézy v ambulanci. Identifika¢ni udaje
V této praci byly pozménény tak aby nebyla mozna identifikace pacienta a nedoslo tim
k poruSeni zdkona 0 nakladani s citlivymi udaji. Tato zména identifika¢nich udaji ne-

méla zadny vliv na zpracovani praktické ¢asti bakalatské prace.
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Duivod piijeti uddvany pacientem
»PUjdu na zmensSeni zaludku. Snazil jsem se zhubnout sam. Dokonce jsem byl
v Motele kde m¢ tikali jak zhubnout, zhubl jsem asi 8 kilo a pak jsem to zase nabral.*

Medicinska hlavni diagn6za

» Obezita muzského typu, pacient ptijat k plikaci zaludku.
Medicinské diagnozy vedlejsi

» Arterialni hypertenze

Dyslipidémie na statinech

>

» Porucha glukézové tolerance
» Nealkoholicka steatohepatitida
>

Nikotinismus

8.2 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacient pfichazi se zdjmem o redukci hmotnosti, 0 operaci jiz uvazoval hlavné
z diivodu bolesti zad dle skaly bolesti VAS < 2, operace doporucena po redukci vahy,

doporuceno z fakultni nemocnice Motol.

Tab. 8 Hodnoty fyziologickych funkci

TK: 136/82 mmHg Vyska: 178 cm

P: 80/min Vaha: 145 kg

D: 19/min BMI: 45,92

TT: 36,5°C Pohyblivost: plné sobé&stacny
Stav védomi: plné pfi védomi, oriento- | Krevni skupina: 0 Rh pozitivni
van v§emi sméry.

Zdroj: 1ékai'skd dokumentace

Hodnoty fyziologickych funkci uvedené v Tab. 8 byly zméteny v interni ambulanci.
Tyto hodnoty jsou ve fyziologickém rozmezi vyjma BMI, které je 45,92 (vysoky stupeni
obezity).

8.3 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

» Matka — nadvaha, zemiela, nevi na co

» Otec —nadvaha, hypertenze, zemiel na karcinom plic,
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> Bratr — obézni

Farmakologicka anamnéza

Tab. 9 Chronicka medikace

Nazev léku | Forma | Sila Davkovani | Indikac¢ni skupina
Triplixam tbl. 2,5mg/0,625mg/5mg | 1-0-1 Antihypertenzivum
Amedo 20 | thl. 20 mg 1-0-1 Hypolipidemikum

Zdroj: 1ékai'skd dokumentace

Alergologicka anamnéza
» Lé&civa: neguje
» Potraviny: neguje
» Chemické latky: neguje
Abuzus:
» Alkohol: vyjime¢né
» Koufeni: 20 cigaret denné
» Kava: 1 denné
» Léky a jiné navykové latky: neudava
Urologicka anamnéza:
» Piekonana urologicka onemocnéni: zadna neuvadi
» SamovysSetieni varlat: neprovadi
» Posledni navstéva u urologa: prozatim nikdy nebyl
Socialni anamnéza:
» Stav: Zenaty

» Bytové podminky: Zije s manzelkou na ubytovné

» Vztahy, role, interakce: pacient udava, ze rodinné vztahy jsou v potadku, bez hadek.

Ze strany manzelky ma velkou podporu. Na pracovisti s kolegy vychazi dobte. Sebe

oznacuje za spolecenského a v kolektivu oblibeného.

» Zaliby: z divodu bolesti zad udava, Ze se nerad vystavuje aktivitdm s nutnosti vétsi

fyzické aktivity, to znamena sledovani televize.

» Volnocasové aktivity: S manzelkou radi sleduji své oblibené televizni serialy.

Pracovni anamnéza:

» Vzdélani: sttedoskolské, bez maturity, obor tidrzbar.

» Pracovni zafazeni: v soucasnosti pracuje jako fidi¢ autobusu.

Spirit anamnéza:

» Nikdy se hloub&ji nezabyval pfemyslenim 0 bohu. Oznacuje sam sebe za ateistu.
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9 MEDICINSKY MANAGMENT DNE 27. 2. 2017

Pacientovi je rozepsana medikace pfi prekladu na jednotku intenzivni a dale se timto
rozpisem fidi sestra slouzici jak na jednotce intenzivni péce tak sestra na standardnim
oddéleni, pokud 1ékaf nerozhodne 0 zméné.

Dieta:

» Cucat ledy nejdiive 12 hodin po operaci.

Kategorie 1écby:

» 1 plna Iécba

Rehabilitace:

» Za 24 hodiny sed, vertikalizme poté dle celkového stavu chtize, dechova
gymnastika.

Invazivni vstupy:

> PZK G22, cubita PHK, pfevaz 4 24 hodin, dezinfekce Cutasept F, sterilni
kryti Curapor.

Vitalni funkce:

» TK aP a 3 hodiny, saturace nad 95 % SpO, v ptipadé hodnot pod 95 %
SpO; informujte 1¢kate.

Bilance:

» Nesledovano, pouze zapis prvni spontanni mikce nejpozdéji 8 hodin po pie-
loZeni pacienta na jednotku intenzivni péce.

Medikace:

Per os:

» Nic per os.

. V.

» Ondasetron 4 mg ve 100 ml F1/1, aplikovat po dobu 30 minut, & 6 hodin.

» Torecan 10 mg ve 20 ml F1/1, aplikovat bolusem p#i nevolnosti, maximalné
a 8 hodin.

» Analgin, 5 ml = 1 ampule ve 100 ml F1/1, aplikovat po dobu 30 minut, & 6
hodin.

» Helicid 40 mg ve 100 ml F1/1, aplikovat po dobu 20 minut, & 12 hodin.

» Ambrobene 1 ampule ve 20 ml F1/1, aplikovat bolusem, zitra 1-1-0.
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» R1/1 500 ml + 10ml 10% MgSO, + lampule Syntophylin, aplikovat po dobu

60 minut zitra 6:00.

» R1/1 500 ml, aplikovat po dobu 60 minut, zitra 7:00.

. M.:

» Dipidolor 1 ampule aplikovat pravideln¢, a 6-8 hodin.

S.C.:

» Fraxiparine multi 0,3 ml & 24 hodin.

Inhalace:

> Berodual 2ml + F1/1 2ml

Ordinovana laboratorni vysetfeni krve

» Krevni obraz, koagulace, biochemie

Tab. 10 Vysledek krevniho vySeti‘eni

VySetiované parametry Zkratka | Hodnoty | Fyziologické rozmezi
pacienta

Sodik Na 141 137-146 mmol/l
mmol/Il

Kalcium K 4,3 3,8-5,0 mmol/Il
mmol/I|

Chlor Cl 104 97-108 mmol/Il
mmol/I|

Mocovina UREA 50 2,8-8,0 mmol/I
mmol/I|

Kreatinin Krea 91 umol/l | 44,0-110,0 umol/1

Kyselina mocova KM 388 220-420 pmol/l
umol/l

Bilirubin celkovy BILT 16,3 2,0-17,0 umol/1
umol/l

Alaninaminotransferaza ALT 0,57 0,10-0,78 pkat/l
ukat/l

Aspartataminotransferaza AST 0,38 0,10-0,72 pkat/l
ukat/l

Alkalicka fosfataza celkova ALP 0,97 0,66-2,2 pkat/l
ukat/l

Gama-glutamyltransferaza GGT 0,54 0,14-0,84 pkat/l
ukat/l

Cholesterol celkovy CHOL | 3,29 2,90-5,20 mmol/I
mmol/Il

Cholesterol-HDL HDL 1,75 1,0-2,1 mmol/I
mmol/Il

Cholesterol-LDL LDL 1,49 1,20-3,00 mmol/I
mmol/I|
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Triacylglyceroly TAG 2,33 0,45-1,70 mmol/Il
mmol/I

Index aterogenity 1A 34 0-4,2

Tyroxin volny FT4 13,8 11,5-22,7 pmol/I
pmol/Il

Tyreotropin TSH 0,88 0,5-4,9 miu/l
miU/I

Glukoza Glu 6,9 3,9-5,6 mmol/Il
mmol/I

Quickuv test (protrombinovy c¢as) PT 1,72 INR | 0,8-1,2 INR

Aktivovany parcidlni tromboplasti- | Aptt 32,6 sec. | 25,9-40 sec.

novy ¢as

Erytrocyty RBC 48 X | 4,0-5,3 x 10%/I
10"/

Hemoglobin HGB 145 g/l 135-175 g/l

Hematokrit HCT 0,47 0,40-0,54

Stfedni objem erytrocytu MCV 30 pg 27-32 pg

Stfedni  koncentrace  hemoglobinu | MCH 350 g/l 320-370 g/l

Vv erytrocytu

Sttedni  koncentrace  hemoglobinu | MCHC | 0,008 0,005-0,015

Vv erytrocytu

Trombocyty PLT 299 X | 150-350 x 1071
107/

Leukocyty WBC 6 x 10°/1 | 3,8-10 x 107/l

Zdroj: http://laboratore.vfn.cz

Hodnoty uvedené v Tab. 10 jsou ve fyziologickém rozmezi, pacient byl schopen vy-

konu v celkové anestézii. Tyto vysledky byly vyhotoveny z krevniho vzorku odebrané-

ho sestrou slouZici na interni ambulance. Nebyly nijak ovlivnény, pacient byl na la¢no.
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10 POSOUZENI ZDRAVOTNIHO STAVU PACIENTA
ZE DNE 27. 2. 2017

Informace uvedené v posouzeni zdravotniho stavu pacienta jsou kombinaci fyzikal-
niho vySetieni sestrou, rozhovoru se sestrou a dat v 1ékarské dokumentaci. Toto posou-
zeni prob¢hlo v odpolednich hodinach po pielozeni pacienta z jednotky intenzivni péce.

HLAVA a KRK

» Subjektivné: ,,V krku mé boli jen pii anginé. Hlava mé boli, jen kdyZ malo
piju, ob¢as na to zapominam

» Objektivné: Lebka bez fenomént, poklepové nebolestiva, piiusni zlazy ne-
zvétseny, spojivky rizové, bulby ve stitednim postaveni, skléry anikterickeé,
zornice izokorické fotosenzitivni, o€i, nos i usi bez vytoku, jazyk razovy pla-
zici se stiedem, chrup s ¢etnymi defekty nebo chybéjici, nebolestivy, Stitna
zlaza a kréni uzliny nehmatné, napli krénich zil v poradku.

HRUDNIK a DYCHACI CESTY

» Subjektivné: ,,Pii vétSi namaze se zadycham, myslel jsem si, ze je to kvili
koufeni, ale pry je to, protoze mam nadvahu.*

» Objektivné: Hrudnik symetricky. Poklep na plice plny, dychéani s drobnymi
vrzoty, piskoty. Pocet dechli 21/minuta.

SRDCE a CEVNI SYSTEM

» Subjektivné: ,Beru prasky na tlak, az zhubnu, mozna se to srovna a brat je
uz nebudu muset.*

» Objektivné: Akce srdeCni je pravidelna 78/minuta, dobfe hmatna na obou
hornich koncetinach, periferie teplé, dobfe prokrvené, dolni koncetiny bez
zjevného méstnani.

BRICHO a GASTROINTERSTINALNI TRAKT

» Subjektivné: ,,Pan doktor fikal, ze mam hodn¢ toho tuku Vv bfise, biicho mi
hodné piekaZzi pii fizeni. Jim nepravideln¢, mizu jist, jen kdyZ mam nékde
prodlevu v to¢ng.*

» Objektivné: Bricho pro vysoky stupen obezity prakticky nelze vySettit po-
hmatem, nebolestivé, poslechové dobte slySitelnd peristaltika, plyny odcha-
zeji. Defekace naposledy dnes rano doma.

VYLUCOVACI SYSTEM
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» Subjektivné: ,,S mocenim nemam problém, na urologii jsem nikdy nebyl,
ale obcas nestiham nebo zapomenu pit.*
» Objektivné: Tapotement negativni, hydratace nepravidelna, mo¢ nyni svétle
zluta bez piimesi.
POHYBOVY APARAT
» Subjektivné: ,,Hodn¢ me boli zada ale to jen kdyz dlouho chodim V praci
skoro viibec.*
» Objektivné: Koncetiny bez omezeni pohybu, otokt, pfi zvySené ndmaze bo-
lest zad, dle numerické skaly VAS 2.
NERVOVY SYSTEM
» Subjektivné: ,Vim, kde jsem, vzdyt jsem sem pfijel, jsem na OB klinice
a dneska je 27. 2. 2017.
» Objektivné: Orientovan vSemi smeéry, spolupracujici, klidny, ¢iti, zrak,
sluch v potadku.
IMUNOLOGICKY SYSTEM
> Subjektivné: ,,Zadné alergie nemam a nemocny jsem nikdy moc nebyval.
» Objektivné: Dle laboratornich vysledki je pacient bez zjevné imunodefi-
cience.
KUZE a JEJf ADNEXA
» Subjektivné: ,Na bfiSe mam trochu strije a taky mam tvrdé paty, musim si
je Skrabat, jednou mi ta pata praskla a dost to bolelo. “

» Objektivné: Kozni turgor pfiméteny
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11 UTRIDENI INFORMACI DLE MARGORY GORDON

Toto posouzeni probéhlo v odpolednich hodinach po prelozeni pacienta z jednotky in-
tenzivni péce.
PODPORA ZDRAVI

Pacient uvadi, ze za poslednich nékolik let se jeho kvalita Zivota zhorsila, z davodu
bolesti zad se nemize vénovat manzelce, prochazky ¢i jiné aktivity vyzadujici zvySenou
télesnou aktivitu jsou pro ngj prili§ vycerpavajici, proto se na zakladé¢ doporuceni své
praktické 1¢kaiky obratil na obezitologii ve fakultni nemocnici Motol. Doporuceni 1¢ka-
i dodrzuje v rdmci moznosti s pfihlédnutim na pracovni reZzim. Stravovaci navyky jsou
pravidelné, ale energeticky nevyvazené. Se zaméstnavatelem je jiz dohodnut na zméné
pracovniho rezimu tak aby mohl dodrzovat dietni opatieni po operaci. Vyjimecné vypije
asi 2dcl vina. Denné vykouii 20 cigaret, prozatim ptestat nechce kvuli zvladani stresu.
Vv détstvi prodélal bézna détska onemocnéni a podstoupil povinna ockovani. Pro dislipi-
démii a hypertenzi je dispenzarizovan jednou za 6 mésicti U svého praktického 1€kare.

POUZITA TECHNIKA

Rozhovor.

OSETROVATELSKY PROBLEM

Nevyvazeny energeticky pfijem, nikotinismus, chronicka bolest, nedostatek vhodné
pohybne aktivity.
VYZIVA a METABOLISMUS

Stav vyZzivy pacienta je nadmérmny typicky pro téZkou obezitu. Nadvahou trpél jiz
v détstvi, ale zdravotni obtiZe s ni spojené pocituje az vV poslednich dvou letech. Nevy-
$81 hmotnosti dosdhnul v kvétnu 2006, 152kg, kdy mu bylo doporuceno vysetieni na
obezitologii ve fakultni nemocnici Motol. Zde byla vaha redukovana na 145kg a dale
byla doporucena chirurgicka 1é¢ba na OB klinice.

Pacient uvadi, Ze nejvétsi porce jidla konzumuje az ve vecernich hodinach z diivodu
hladu. v anamnéze je toto jidelni stravovani hodnoceno no¢ni piejidani.

Denni pfijem potravy rozdéluje do 4 porci, snidané€, odpoledni svacina, prvni veceie
a druhé vecete. Vv poslednich 3 mésicich se snaZil na zdkladé¢ doporuceni nutri¢nich te-
rapeutl vybirat zdravéjsi potraviny, jako rostlinny olej, kufeci a rybi maso, zaradil i vice
zeleniny a ovoce. Pacient denné vypije jednu kavu a 1-2 litry tekutin pfevazné dzusy

nebo ovocné stavy.
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POUZITA TECHNIKA

BMI: 45,92 — obezita III. stupné, sliznice hydratované, kozni turgor piiméieny, hod-
noceni rizika vzniku dekubitl dle Nortonové: 30 bodu.

OSETROVATELSKY PROBLEM

Obezita, nepravidelny pfijem stravy, chybny pitny rezim
VYLUCOVANI a VYMENA

Pacient uvedl, Ze nema obtize s defekaci, defekace je pravidelnd vétSinou jednou
denné, rano. Moceni je nebolestivé, bez fenomént, Cetnost V zavislosti na aktualnim
prijmu tekutin. Aktualné sledovani bilance neordinovano, pouze zapis prvni spontanni
mikce.

POUZITA TECHNIKA

Rozhovor.

OSETROVATELSKY PROBLEM

Monitoring piipadné retence moce.
AKTIVITA / ODPOCINEK

Jakékoli aktivita obnaSejici delsi chiizi je tizanym pro bolest zad negovana. Pacient
pln€ sobéstacny ve vSech béznych dennich ukonech, nespavosti netrpi ¢i jinou poruchou
spanku, denné spi pfiblizné 8 hodin, budi se vSak Casto unaveny. Spankova apnoe dia-
gnostikovana nebyla.

POUZITA TECHNIKA

Bartelové test zakladnich vSednich ¢innosti: 100 bodi plné nezavisly.

OSETROVATELSKY PROBLEM

Neefektivni spankové zvyklosti.
PERCEPCE/KOGNICE

Pacient je pfi védomi, orientovan v§em sméry, odpovedi na otazky jsou pfiléhavé.
Smyslové vniméani bez nutnosti korekce kompenza¢nimi pomiickami, reakéni doba
V norm¢. Pamét’ nenaruSena.

POUZITA TECHNIKA

Rozhovor.

OSETROVATELSKY PROBLEM

Percepce nenarusena ani kognice.
SEBEPERCEPCE

Pacient se nazyva realistou, vi, Ze pokud se bude snazit, miize zhubnout. vV nyné&;jsi

situaci jej nejvice trapi bolesti zad. Neni se sebou nespokojeny, ale rad by se citil 1épe
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POUZITA TECHNIKA

Rozhovor.

OSETROVATELSKY PROBLEM

Sebepercepce nenarusena.
VZTAHY MEZI ROLEMI

Pacient zije s manzelkou, v harmonickém vztahu, ktera jej podporuje ve snaze zhub-
nout. v kolektivu na pracovisti jsou vztahy pratelské. S rodinou se pacient pfilis ¢asto
nestyka, ale nevnima naruseni rodinnych vztaht.

POUZITA TECHNIKA

Rozhovor

OSETROVATELSKY PROBLEM

Pacient nem4 Vv této oblasti problémy.
SEXUALITA

Pacient nikdy neprodélal zddnou pohlavné pienosnou nemoc ani netrpi poruchami
erekce €1 ztratou chuti k sexu. SamovySetieni varlat nikdy neprovad¢l ani nevi, jak by to
m¢l délat, ale zminil se, Ze jeho praktickd 1ékatka mu varlata pfi pravidelnych preven-
tivnich prohlidkach vysettuje.

POUZITA TECHNIKA

Rozhovor.

OSETROVATELSKY PROBLEM

Sexualita pacienta neni obezitou narusena.
ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

Pacient se vyrovnava se zatézi diky cigaretam: ,,KdyZ jsem ve stresu tak vic kou-
fim*. Obavami trpi stran poopera¢niho reZimu, boji se, Ze kdyz nebude spravné dodrzo-
vat lé€ebny rezim, nezhubne nebo by si mohl ubliZit.

POUZITA TECHNIKA

Rozhovor.

OSETROVATELSKY PROBLEM

Obavy, patologické technika zvladani stresu.
ZIVOTNI PRINCIPY

O vyssich hodnotach ve smyslu Boha pacient pfili§ nepremyslel. Momentaln¢ by
chtél zlepsit svlij zdravotni stav.

POUZITA TECHNIKA

Rozhovor.
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OSETROVATELSKY PROBLEM

Tato oblast je jiz pln¢ zapracovana V pacientové zmén¢ zivotniho stylu.
BEZPECNOST a OCHRANA

Pacient se nachazi v cizim prostiedi kratce po celkové anestezii, bodové ohodnoceni
rizika paddu 3 body, proto je vyhodnocen jako rizikovy pro mozny pad z luzka
a podobné. Vzhledem k naro¢nosti operacniho vykonu a kratké dobé po extubaci, muze
byt pacient ohrozen, nestabilnim TK a hyposaturaci. U v§ech invazivnich vstupi se musi
kontrolovat jejich poloha funkc¢nost a okoli pro moznou infekci, oSetfeny jsou dle potie-
by ¢i zvyklosti odd€leni. Operacni rana se musi V pravidelnych intervalech ptevazovat
a kontrolovat, podle zvyklosti oddéleni a dle potieby, pro mozné krvaceni nebo infekci.

POUZITA TECHNIKA

Mgéfeni fyziologickych funkci, hodnoceni rizika padu, kontrola mista vpichu PZK,
kontrola opera¢ni rany

OSETROVATELSKY PROBLEM

Riziko padd, riziko infekce, riziko krvaceni, riziko hyposaturace
KOMFORT

Pacient trpi chronickou bolesti zad zjevné etiologie obezity. Tato bolest se pohybuje
v rozmezi VAS 1 — 4 v zavislosti na ¢innosti, bolest pacient odmita 1éc¢it, jako divod
uvadi: ,,Nechci brat dalsi prasky, nejvic to boli, kdyZz dlouho chodim nebo stojim, kdyz
moc nechodim tak se to dd vydrzet.*

POUZITA TECHNIKA

Vizualni analogova stupnice VAS (0 — 10)

OSETROVATELSKY PROBLEM

Chronicka bolest zad.
RUST a VYVOJ

Z pozorovani nejsou zjevné vyvojové anomalie. Lékaiskd dokumentace neobsahuje
zaznam 0 fyziognomickych ¢i psychosocialnich vadach.

POUZITA TECHNIKA

Pozorovani, Iékatfska dokumentace, psychologicka dokumentace.

OSETROVATELSKY PROBLEM

Rust v détstvi a dospivani probehl fyziologicky a vyvoj postupuje v normach dle
vyvojové psychologie.
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Diky utfidéni informaci dle Margory Gordon byly zjistény tyto vice ¢i méné zdvazné
oSetfovatelské problémy: koufeni, neznalost 1é¢ebného rezimu, naruseny spanek, Spatny
stav dentice, bolest, nedostatek fyzickych aktivit, riziko infekce, riziko pada, riziko as-
pirace, riziko nauzei ¢i zvraceni.

Tyto oSetfovatelské problémy budou dale klasifikovany a zapracovany do stanove-

nych oSettovatelskych diagnodz.
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12 SITUACNI ANALYZA 27. 2. 2017

Pacient ve veku 46 let, pfichazi dne 27. 2. 2017 v 6:45 na OB kliniku (Pod Krejcar-
kem 975, Praha 3 130 00) k planovanému vykonu, plikace zaludku.

Na standartni lazkové odd¢leni je pacient pielozen v 13:05. Predavajici sestra udéla
zapis do dokumentace a tyto informace zopakuje ustné¢ piebirajici sestte: ,,Pacient je
tlakove i ob&hové stabilni, pti védomi, analgezie dostacujici, bez nevolnosti ¢i zvraceni.
Prvni ordinace podana v 12:00, dalsi ordinace dle vizity pokud lékat neurci jinak.*.

Pacientovi jsou bezprostiedné po pielozeni pfeméfeny fyziologické funkce: TK:
140/92, P: 90, D: 24, saturace: SpO;: 96 %, zhodnocen stav védomi GCS: 15, kontrola
operac¢niho pole: operacni rany jsou nekrvacejici, okoli bez hematomu, kontrola elastic-
kych puncoch: puncochy piekryvaji vSechny prsty a sahaji az do tfisel, nohy jsou nebo-
lestivé a dobie prokrvené, bolest, jeji intenzita, charakter a smér, VAS 3 v oblasti celého
bticha. Pacient je pfi védomi orientovan vSemi sméry.

Dalsi kontrola fyziologickych funkei, operacni rany, bolesti a stavu védomi 4 3 ho-
diny. Ordinace kontinualné podavany dle vizity.

Pacient je poucen 0 signaliza¢nich znamenich, ktera jsou v jeho dosahu. Osetiujici
sestra pacienta edukuje o riziku padua a dirazné jej upozorni, ze musi prvni vertikalizaci
provadét za jeji dopomoci, pokud neurci jinak. OSetfujici sestra si ovefi, Ze pacient ro-

zumi 1é¢ebnému rezimu.
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13  OSETROVATELSKE DIAGNOZY A JEJICH

USPORADANI

Osetiovatelské diagnozy jsou stanoveny z pohledu aktualnich a potencialnich dle
NANDA INTERNATIONAL, 2015. Osetiovatelské diagnozy: definice & klasifikace:

2015-2017.

Pro spravné stanoveni oSetfovatelskych diagnéz byl pouzit vstupni test (Tab. 11)

skladajici se z otazek zamé&fenych na znalost 1é¢ebného rezimu a ptipadnych pooperac-

nich komplikaci. Pfi hodnoceni tohoto testu byla zjisténa neznalost pooperac¢niho 1éc¢eb-

ného rezimu.

Tab. 11 Vstupni test znalosti

tymem OB kliniky?

Otazky Ano/Ne
Vite jak postupovat pfi zhorSeni vaSeho zdravotniho stavu po plikaci zalu- | Ne
dku.

Znate zasady reduk¢ni diety? Ne
Myslite si, Ze znate faze jidelniCku, které po propusténa z kliniky musite | Ne
dodrzovat?

Vite jaké mnozstvi potravy a konzistence muzete V jednotlivych fazich | Ne
najednou skonzumovat?

Vite jaké mnozstvi tekutin a druhy muzete Vv jednotlivych fazich najednou | Ne
vypit?

Jste schopen se bez obtiZi orientovat v edeukacnich materidlech vydanych | Ne

Zdroj: Rozhovor s pacientem

Aktualni oSetfovatelské diagnozy
Snaha zlepSit spanek (00165)
Doména 4: Aktivita/odpocinek.
Ttida 1: Spanek/odpocinek.

Definice: Vzorec prirozeného, periodického naruseni relativniho védomi za ucelem

odpocinku a zachovani pozadovaného Zivotniho stylu, ktery Ize posilit.

Sedavy zpusob Zivota (00168)
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Doména 1: Podpora zdravi.

Ttida 2: Uvédomovani si zdravi.

Definice: Uvadi zZivotni navyk charakterizovany nizkou urovni fyzické aktivity.

Nedostate¢né znalosti (00126)

Doména 5: Percepce/kognice.

Ttida 4: Kognice.

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkret-
nim tématem.

Poskozena dentice (00048)

Doména 11: Bezpec¢nost /ochrana.

Ttida 2: T¢€lesné poskozeni.

Definice: Porucha vyvoje zubu/vzorcii profezavani nebo pevnosti jednotlivych zubu.

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z akutniho nebo poten-
cidalniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminu pro takova poskozeni (Mezina-
rodni asociace pro stadium bolesti), nihly nebo postupny ndstup libovolné intensity od

mirné po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem.

Potencialni oSetfovatelské diagnézy

Riziko sniZeného objemu tekutin v organismu (00028)

Doména 2: Vyziva.

Ttida 5: Hydratace.

Definice: Nachylnost ke snizeni objemu intravaskularni, intersticialni nebo intrace-
lularnich tekutin, kterd miize vést k oslabeni zdravi.

Neefektivni zvladani zatéze (00069)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatcze.

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze.

Definice: Neschopnost souvisle formulovat stresory, zvolit adekvatni reakce a/nebo
vyuzivat dostupné zdroje.

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Tt¥ida 1: Infekce
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Definice: Ndchylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismii, coz miize
vest k oslabeni zdravi.

Nauzea (00134)

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: Subjektivni neprijemny a vinovity pocCit vV zadni casti hrdla, ktery miize ne-
bo nemusi mit za ndsledek zvraceni.

Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpec¢nost /ochrana.

Ttida 2: Télesné poskozeni.

Definice: Ndchylnost k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu, coz miize ohro-
zit zdravi.

Riziko aspirace (00039)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana.

Ttida 2: T¢€lesné poskozeni.

Definice: Riziko proniknuti gastrointestinalnich sekretii, orofaryngedlnich sekretii,

pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchidlnich cest.
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14 OSETROVATELSKE DIAGNOZY A PLAN
OSETROVATELSKE PECE

Snaha zlepSit spanek (00165)
Doména 4: Aktivita/odpocinek.
Ttida 1: Spanek/odpocinek.
Urcujici znaky: Vyjadiuje ochotu zlepsit spanek.
Souvisejici faktory: Pacient ma zdjem 0 moznosti zkvalitnéni spanku.
Cil kratkodoby: Pacient je po spanku Iépe odpocaty — do 24 hodin.
Priorita: Stredni.
Ocekavané vysledky: Pocit vySsi regenerace.
Pléan intervenci:
1) Zajistit, aby mél pacient v§echny informace tykajici se moznosti polohovani lizka.
2) Otazkami zjisti, jestli pacient spravné informacim rozumim.
3) Edukace pacienta o manipulaci s lizkem.
4) Prakticky nacvik pouzivani ovladaciho panelu lizka.
5) Edukace pacienta 0 vyznamu spanku pro lidské zdravi.
Realizace: 27. 2. 2017
Pacient byl edukovan 0 moznosti polohovani lizka, poté mu tato moznost byla praktic-
ky demonstrovéana, dale byl pacient obezndmen 0 vyznamu spanku pro lidské zdravi.
Hodnoceni: 28. 2. 2017
Cil byl splnén. Pacient umi polohovat liZzko tak aby si zvySil komfort pfi usinani
a spanku. Subjektivné se citi vice odpocaty, preferuje zvySenou polohu horni poloviny
téla. Tuto zkuSenost povazuje za pozitivni, chtél by si tento zvyk pienést i do své do-

macnosti.

Sedavy zpiisob Zivota (00168)

Doména 1: Podpora zdravi.

Ttida 2: Uvédomovani si zdravi.

Urcujici znaky: Voli denni rezim bez fyzické ndmahy.

Souvisejici faktory: Bolesti zad pti delsi chiizi.
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Cil kratkodoby: Vysvétlit vyznam fyzické aktivity pii redukci hmotnosti. Vybrat cvi¢eni
vhodné pti dorzalgii. Motivovat pacienta. — do 24 hodin.
Priorita: Nizka.
Ocekavané vysledky: Pacient je motivovan, vybral si alesponi jedno cviceni, které mize
po propusténi do domaci péce delat.
Plén intervenci:

1) Edukace pacienta 0 vyznamu fyzické aktivity pii redukci hmotnosti.

2) Zjistit kolik penéz miize pacient do cviceni investovat.

3) Nabidnout pacientovi jak aerobni tak anaerobni cviceni.

4) Motivovat rodinu pacienta aby se do cviceni zapojila spolu s pacientem.
Realizace: 28. 2. 2017
Pacient souhlasil, aby pfi edukaci byla ijeho manzelka, pacient byl edukovan
0 vhodném cviceni pfi bolestech zad a vyznamu fyzické aktivity pfi redukci hmotnosti.
Manzeliim z nabizenych moznosti sportovniho vyziti nejvice vyhovovalo plavani. Ro-
dinny rozpocet nedovoluje vice nez jednou tydné navstévovat plavecky bazén. Motivace
pfi realizaci intervenci vyplynula spontdnné, na spole¢né plavani se oba manzelé t¢si.
Hodnoceni: 28. 2. 2017
Cil byl splnén. Pacient plné chape, Ze je pii redukci hmotnosti vhodné kombinovat dietu
spolu s fyzickou aktivitou. Motivaci pacient ma spolu s podporou manzelky s vybérem

cviceni je spokojen.

Nedostate¢né znalosti (00126)

Doména 5: Percepce/kognice.

Ttida 4: Kognice.

Urcujici znaky: Nepfesna interpretace znalosti v testu, viz. (Tab. 11).

Souvisejici faktory: Misinterpretace informaci. Neobeznamenost se zdroji informaci.
Cil kratkodoby: Pacient kladné aspravné odpovi na otazky V testu znalosti, viz
(Tab. 11) — do 24 hodin.

Priorita: Vysoka.

Ocekavané vysledky: Pacient se orientuje v edukacni brozuie OB kliniky, zna faze diet-
niho opatfeni po operaci. Vi jak se zachovat pii zdravotnich komplikacich po operaci.
Umi vyhledavat informace 0 svém onemocnéni a vi jak je realizovat Vv kazdodennim
Zivote.

Pléan intervenci:
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1) Vstupni test znalosti.

2) Edukace pacienta na téma dietni faze po operaci.

3) Edukace pacienta o pohotovostnim ¢isle na OB kliniku.
Realizace: 27. - 28. 2. 2017
Pacient vyplnil test znalosti, tento test odhalil velké nedostatky ve znalostech pacienta,
byl edukovan 0 dietnich fazich po operaci a pohotovostnim ¢isle na OB Kliniku
Hodnoceni: 28. 2. 2017
Cil byl splnén. Pti edukaci pacient pln€ spolupracoval, informacim rozumi, umi je zata-
dit do kazdodenniho Zivota a vi jak se orientovat vV brozui'e 0 poopera¢nim rezimu orien-

tovat.

Poskozena dentice (00048)
Doména 11: Bezpecénost /ochrana.
Ttida 2: T¢lesné poskozeni.
Urcujici znaky: Absence zubil. Eroze zubni skloviny.
Souvisejici faktory: Chronické uZivani tabaku. Nedostatek znalosti v péci zdravi zubt.
Cil kratkodoby: Pochopeni vyznamu péce 0 dentici a jeji nahradu. — do 24 hodin.
Cil dlouhodoby: Vyhledani odborné péce. — do 1 mésice.
Priorita: nizka
Ocekavané vysledky: Pacient chape zékladni pravidla péce o dentici.
Plan intervenci:
1) Edukace pacienta o vyhodach zubnich nahrad.
2) Pacient si sjedna navstévu u zubniho 1ékate.
Realizace: 28. 2. 2017
Pacient byl edukovan 0 zakladnich pravidlech péce o dentici a byla mu nabidnuta rada
kde hledat kontakty na zubniho 1ékafte.
Hodnoceni: 28. 2. 2017
Cil byl splnén caste¢né. Pacient byl edukovan 0 zakladnich pravidlech péce o dentici,

tyto pravidla chépe, pfislibil, kontaktovat na zubniho 1ékafte, ale zatim ta neucinil.

Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort.
Ttida 1: Té€lesny komfort.

Urcujici znaky: Slovni vyjadieni bolesti. Pozorované znamky bolesti.
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Souvisejici faktory: Operaéni rana.
Cil kratkodoby: Snizeni bolesti na pacientovi snesitelnou uroven nebo jeji Gplné vymi-
zeni. —do 3 hodin.
Priorita: Vysoka.
Ocekéavané vysledky: Subjektivni snizeni negativniho prozitku.
Plén intervenci:
1) Edukace pacienta o0 ulevové poloze a moznosti navyseni analgezie.
2) Podavani analgetik dle ordinace 1¢kare.
3) Zaznamenavani bolesti.
Realizace: 27. — 28. 2. 2017
Pacient byl edukovdn 0 mozZnosti tlevové polohy a moznosti navySeni analgezie. Poda-
vani analgetik a zaznamenavani VAS probéhlo dle ordinace 1ékare.
Hodnoceni: 28. 2. 2017
Analgézie je dostacujici, pacient pocituje ulevu, ptfi pohybu je VAS < 2, nevyzaduje
navyseni analgezie, edukace pacienta prob¢hla potradku, pacient nemél dopliujici otdz-

ky, vykladu rozumél. Zapis VAS dle ordinace lékare.

Riziko sniZeného objemu tekutin v organismu (00028)
Doména 2: Vyziva.
Ttida 5: Hydratace.
Urcujici znaky: Lécebny reZzim, vyluc€uji fyziologicky ptijem tekutin per os.
Souvisejici faktory: Pooperacni rezim.
Cil kratkodoby: Dostate¢ni hydratace organismu. — do 12 hodin.
Priorita: Vysoka.
Ocekavane vysledky: Intravendzni substitutce tekutin organismu.
Pléan intervenci:
1) Sledovani barvy a zapachu moce pacientem.
2) Podani ordinovanych infuzi.
3) Kontrola kozniho turgoru a hydratace sliznic.
Realizace: 27. — 28. 2. 2017
Pacientovi byly podany infuzni roztoky dle ordinace Ié¢kafem. Prob¢hla kontrola kozni-
ho turgoru a hydratace sliznic. Byla zapsana barva a zapach moce udavané pacientem
do oSetiovatelské dokumentace.

Hodnoceni: 28. 2. 2017
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Cil byl splnén. Kozni turgor je u pacienta v potadku, infuzni roztoky byly podany dle

ordinace. Moc je svétle zluté barvy bez zapachu.

Neefektivni zvladani zatéze (00069)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze.
Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze.
Urcujici znaky: Nikotinismus.
Souvisejici faktory: Neschopnost uchovat adaptivni energie.
Cil kratkodoby: Identifikace stresovych situaci. — do 24 hodin.
Cil dlouhodoby: Snizeni po¢tu denné vykoufenych cigaret. — do 3 mésicti.
Priorita: Nizka.
Ocekavané vysledky: Zmeéna postoje ke koufeni.
Pléan intervenci:
1) Edukace na téma skodlivost koufeni cigaret a protikuracké ambulance.
2) Motivovat pacienta finan¢ni Gsporou, kdyZ ptestane koufit.
3) Identifikace stresovych situaci.
Realizace: 27. 2. 2017
Pacient byl edukovdn 0 moznosti odborné pomoci ve snaze prestat koufit. Pacient vypo-
¢ital mésicni naklady za cigarety. Prob¢hla identifikace a analyza stresovych situaci.
Hodnoceni: 28. 2. 2017
Cile byly splnény. Pacient si je pln€¢ védom Skodlivosti koufeni, vi kde je v jeho okoli
nejblizsi protikurackd ambulance. Financni Gspora (cca 2000 ¢eskych korun) je pro pa-
cienta velkou motivaci. Umi identifikovat stresové situace a vidi redlnou moznost jak je

ze svého Zivota odstranit. Po celou dobu hospitalizace zvladl z4téz bez koufeni.

Riziko infekce (00004)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana.

Ttida 1: Infekce.

Urcujici znaky: NaruSena integrita tkani.

Souvisejici faktory: Invazivni vstup, PZK. Opera¢ni rdna.

Cil kratkodoby: Kontrola a pfevaz PZK a operaéni rany. — 3 hodin.

Priorita: Vysoka

Ocekavané vysledky: Zabranéni proniknuti patogennich agens do organismu pacienta.

Plan intervenci:
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1) Informovat pacienta 0 vyznamu a postupu pii pievazu operaéni rany a PZK.
2) Kontrola polohy a okoli PZK.
3) Kontrola operac¢ni rany.
4) Asepticky postup pii pfevazu operaéni rany a PZK.
Realizace: 27. — 28. 2. 2017
Pacient byl informovan 0 vyznamu kontroly a pfevazu operaéni rany a PZK. Kontrola
operaéni rany a PZK. Asepticky pfevaz operaéni rany a PZK.
Hodnoceni: 28. 2. 2017

PZK je funkéni bez zndmek infekce. Operaéni rana bez sekrece hojici se per primam.

Nauzea (00134)
Doména 12: Komfort.
Ttida 1: T¢lesny komfort.
Urcujici znaky: Uvadi pocit na zvraceni.
Souvisejici faktory: Podrazdéni Zaludku.
Cil kratkodoby: Podavani antiemetik preventivné a pii nauzei. — do 10 minut.
Priorita: Vysoka.
Ocekavané vysledky: Pacient nema davivy pocit a nezvraci.
Plan intervenci:
1) Vyzvat pacienta, aby nauzeu ¢i zvraceni vzdy neprodlené hlésil.
2) Zajistit aby mél pacient vZdy v dosahu naddobu na zvraceni.
3) Plnéni ordinaci.
Realizace: 27. — 28. 2. 2017
Pacientovy byla vysvétlena nutnost hldsit nauzeu ¢i zvraceni a dale byl vybaven emitni
miskou pro piipad zvraceni. Ordinace byly splnény.
Hodnoceni: 28. 2. 2017
Cil byl splnén. Pacient pochopil, pro¢ musi davivé pocity €1 zvraceni hlasit. Emitni mis-
ku ma vzdy v dosahu. 0. operacni den v noci (cca v 22:30) pocitoval silnou nauzeu,
proto mu byla navic dle ordinace podana 1 ampule Torecanu ve 20 ml F1/1 a byl vy-
zvan, aby se 5 minut prochazel po chodbé, tato fyzicka aktivita napomaha motolité
gastrointestinalnimu traktu. Pfiblizné ve 22:45 jiZ nauzeu necitil a vratil se zpét do 10z-

ka.
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Riziko padu (00155)
Doména 11: Bezpecnost /ochrana.
Ttida 2: T¢€lesné poskozeni.
Urcujici znaky: Bodové ohodnoceni V testu rizika padu > 2.
Souvisejici faktory: Uzivani antihypertenziv, 24 hodin po vykonu.
Cil kratkodoby: Zajistit dostatecné opatieni V prevenci padi.
Priorita: Vysoka.
Ocekavané vysledky: Pacient po dobu hospitalizace neupadl.
Plén intervenci:
1) Edukovat pacient o riziku padu.
2) Zajistit pacientovy signaliza¢ni znameni v jeho dosahu.
3) Kvalitativni kontrola védomi.
Realizace: 27. 2. 2017
Pacient byl edukovan o riziku padul, vi kde je signaliza¢ni znameni a umi jej pouZit.
Bylo mu zakdzano, aby sam opoustél lizko, pokud sestra ¢i 1ékai nerozhodne jinak.
Pravidelné bylo kontrolovano pacientovo kvalitativni védomi fadou otazek.
Hodnoceni: 27. 2. 2017
Cil byl splnén. Bylo dosazeno maximalni prevence proti padim. Pacient rozumi edukaci
i zakazu opoustél luzko, pokud sestra ¢i 1ékaf nerozhodne jinak. Pacientovo védomi

bylo po celou dobu hospitalizace na standartnim oddéleni v potadku.

Riziko aspirace (00039)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana.
Ttida 2: Fyzické poskozeni.
Urcujici znaky: Podrazdéni zaludku.
Souvisejici faktory: Podavani antiemetik.
Cil kratkodoby: Zabranit aspiraci pii zvraceni.
Priorita: Vysoka
Ocekavané vysledky: Pacient neaspiruje Zalude¢ni obsah.
Plan intervenci:

1) Podéavani antiemetik.

2) Edukace pacienta pro ptipad zvraceni.
Realizace: 27. — 28. 2. 2017

Pacient byl edukovan o riziku aspirace. Ordinace 1ékafe splnéna.
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Hodnoceni: 28. 2. 2017
Cil byl splnén. Pacient chape, ze pro jeho bezpeci je nezbytné, aby kazdé zvraceni bud’
osobné nahlésil nebo vyuzil signaliza¢nich znameni, pro pfivolani sestry, které¢ je vzdy

v jeho dosahu.
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15 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osetiovatelska péce U pacienta probéhla bez komplikaci. Je tlakove i ventilacné sta-
bilni, vstaval, chodil, mo¢il, nezvraci, analgezie saturuje potteby VAS < 2, orientovan
vSemi sméry, afebrilni, sobéstac¢ny, spolupracujici opera¢ni rana klidna bez sekrece,
vétry odchazi, PZK funkéni bez znamek infekce.

Druhé vyplnéni testu zakladnich znalosti zvladl pacient bez chyb, 1é¢ebnému rezimu
rozumi a chape jeho vyznam, vi, v jakych ptipadech vyuzit pohotovostniho ¢isla.

Pacient nevyjadiuje obavy ze zvladani 1écebného rezimu, nejvetsi podporou je man-

zelka, kterd vyjadrila zdjem 0 informace stran moznosti podpory 1é€by manzela.

Pacient pocit'uje jistotu ve znalostech V pooperacnim 1é¢ebném rezimu, je dostatecné
motivovan ke zméné stravovacich navyka a Zivotniho stylu. Zatéz zvlada dobie bez
nutkani koufit.

Postupné byl béhem prvniho poopera¢niho dne schopen zvladnout vycucat tfi ledové
kostky, po 1zi¢kach vypit jeden hrnek, dalsi vypit po douscich a k veceti snédl 150ml
bujonu. Toto postupné zatézovani zaludku probéhlo bez zvraceni.

Vsechny stanovené kratkodobé cile byly splnény tplné, ¢aste¢né byly splnény cile
dlouhodobé. Dlouhodobé cile nebyly naplnény disledkem standardizované délky hospi-
talizace (48hodin) u pacientt s plikaci zaludku bez komplikaci.

Dne 29. 2. 2017 rano poziel pacient 2 cps Helicidu 4 20 mg bez nauzei ¢i zvraceni,
byl odstranén PZK vybaven: dvéma totoznymi zpravami (obsahujici: propoustéci zpra-
vu, termin kontroly na OB klinice, doporuceni pro domaci oSetfeni pooperacnich ran
a dietni doporuceni), 1€ky na 3 dny (Helicid cps), recept na Helicid cps 4 20 mg, edu-

kacni brozurou OB kliniky a pohotovostnim ¢islem na OB kliniku.

15.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

15.1.1 DOPORUCENI PRO MANAGMENT

Vytvotit odborny zaskolovaci program pro oSetfujici personal na odborné irovni vzhle-
dem k pracovni pozici v oblasti bariatrické chirurgie a problematiky obezity.

Poradat odborné interni seminafe pro personal pracujici s obéznimi pacienty.

Motivovat finanénim ohodnocenim a dal$imi benefity.

Zapojovat rodinu do 1é¢by pacienti.
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15.1.2 DOPORUCENI PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL

Vnimat pacienta vzdy jako bio-psycho-socialni osobnost.

Ziskanou duvéru pacienta, nikdy nezneuzivat.

V komunikaci vyuzivat zasad asertivity a empatie.

Vzdy nechat pacienta vyjadfit své obavy ¢i strach.

Pacienta v 1é¢b¢ podporovat, motivovat a jakykoli jeho Gspéch chvalit.

Pii vykonavani jakychkoli Cinnosti souvisejicich s pacientem jej fadné informovat
0 smyslu a vyznamu dané ¢innosti.

Pti poskytovani osetfovatelské péce na pacienta nikdy nespéchat.

Vzdy chranit pacientovu dastojnost a posilovat ji.

Nebagatelizovat pacientovu bolest.

15.1.3 DOPORUCENI PRO PACIENTA

Striktn€ dodrZovat lécebny rezim.

Zaznamenavat kazdy Gspéch v 1é€be obezity.

V piipad¢€ nejasnosti se vzdy obratit na odborného ¢i registrujiciho 1¢kare.
Ptijmout své t¢lo a peCovat 0 n¢;j.

V ptipadé potieby prejist se vyhledat odbornou psychologickou pomoc.
Ptestat koufit.

Zmgenit pracovni zafazeni tak, aby bylo mozné dodrzovat dietni opatteni.
Zvysit télesnou aktivitu.

Vyhledat zubniho 1ékafe a poradit se s nim 0 moznostech zubnich nahrad.

15.1.4 DOPORUCENI PRO RODINU

Aktivné se zajimat 0 problematiku obezity.
Ptizpusobit piipravu jidla pravidlim reduk¢éni diety.
Podporovat pacienta ve zméné Zivotniho stylu.
Naslouchat problémim pacienta.

Iniciativné se zapojovat do feSeni problému spojenych s pacientovym onemocnénim,
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ZAVER

Pro tvorbu teoretické Casti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile: upozor-
nit na problematiku nadvéhy a obezity v populaci obyvatel Ceska a identifikovat nejéas-
t&j$i somatické i psychogenni problémy spojené s obezitou, vSechny stanovené cile jsou
V préci splnény.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile: zpraco-
vat kazuistiku vénovanou oSetfovatelské péci o pacienta s plikaci zaludku a prezentovat
vhodné formy edukace pacienta po chirurgickém zakroku z divodu morbidni obezity,
vSechny stanovené cile jsou V préci splnény.

V teoretické casti jsem se zamérné nedotkl nékolika tématim z divodu rozsahu
shromazdéného textu.

Ze shromazdéného mnozstvi a odbornosti texti vyplyva, Ze je zajem 0 toto téma ze
strany odbornikl velmi silny.

Vliv preventivnich projekti proti obezité v Ceské republice neni z hlediska zvy3ujici
se prevalence obezity u déti i dospélé populace dostatecné efektivni, nebo nejsou tyto
programy Vv praxi dostatecné dlouhou dobu, aby byl jejich efekt patrny.

V praxi shledavdm nedostatecné uvédomeéni veiejné spolecnosti. Tento fakt je dle
mého nazor zpusoben nékolika jevy. NedostateCnym uvédoménim problematiky poruch

piijmu potravy.
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PRILOHY

Piiloha A - Cestné prohlaseni
Ptiloha B - Protokol k provadéni sbéru podkladl pro bakalatskou praci

Piiloha C — Reserse



Piiloha A — Cestné prohlageni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracoval udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
s nazvem OsSetiovatelsky proces u pacienta s plikaci zaludku
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravot-

nické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne 28. 2. 2017

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha C — Zadost 0 umoznéni sbéru dat
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Vysokd Ekola zdravotnick, 0.p.s. A
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souisti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopic plného znéni dorazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)
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