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ABSTRAKT

RIEGEROVA, Markéta. Osetiovatelsky proces u pacienta s bariatrickou léchou
obezity. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha. 2018. 61 s.

Tématem bakalaiska prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s chirurgickou
léébou obezity se zaméfenim na predoperacni a pooperatni pééi. Nejprve
charakterizujeme obecny problém obezity, bariatrickou chirurgii, kde je zminéna jeji
historie, indikace, kontraindikace, psychicka stranka problému, jeji vyhody, nevyhody,
bariatrie u déti a seniorti, konkrétni bariatrické vykony, predoperacni a pooperacni péce.
Cilem bakalatské prace je detailni popis a vysvétleni pfedoperacni a pooperacni péce
u tficetileté pacientky pied a po bariatrické operaci. OSetfovatelskd anamnéza vychazi
z posouzeni zdravotniho stavu pacientky dle modelu Marjory Gordon. Na zakladé
zjisténych oSetfovatelskych problémt jsme stanovili oSetfovatelské diagndzy dle
NANDA | Taxonomie Il (HERDMAN, KAMITSURU, 2015). Dale uvadime
oSetfovatelské plany predoperaéni a pooperacni péce, realizaci oSetfovatelskych
intervenci a hodnoceni oSetfovatelské péce. V piedoperacni péci jsme ftesili
oSetfovatelské problémy: nestabilni glykémie, edukaci v souvislosti s planovanym
opera¢nim vykonem a prevenci TEN. V pooperacni péci jsme se zaméfili z hlediska

priorit na management bolesti a prevenci rizika infekce.
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ABSTRACT

RIEGEROVA, Markéta. Nursing Process in Patients with Bariatric Obesity Treatment.
College of nursing, 0. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Markova,
Ph.D. Prague. 2018. 61 pages.

The subject of the bachelor thesis is the nursing process for a patient with the
surgical treatment of obesity with a focus on preoperative and postoperative care. First,
the general problem of obesity and bariatric surgery are characterized, mentioning its
history, indications, contraindications, the psychological aspect of the problem, its
advantages, disadvantages, bariatrics for children and seniors, specific bariatric
performances, preoperative and postoperative care. The aim of the bachelor thesis is
a detailed description and an explanation of preoperative and postoperative care for
a thirty-year-old patient before and after bariatric surgery. The nursing history is based
on the assessment of the patient’s health condition according to the Marjory Gordon’s
model. Based on the identified nursing problems, nursing diagnoses were established
according to NANDA | Taxonomy Il (HERDMAN, KAMITSUR, 2015). Furthermore,
nursing plans for preoperative and postoperative care, nursing intervention
implementation, and nursing care assessment are provided. In preoperative care, nursing
problems were addressed: unstable glycaemia, education in connection with a planned
surgery, and TEN prevention. In postoperative care, pain management and infection risk

prevention were focused on in terms of priorities.

Keywords
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A — abortus (potrat)
BMI — Body Mass Index
BPD - Biliopankreaticka diverze
D — dechové frekvence
DM — Diabetes Mellitus
EKG - elektrokradiograf
F1/1 — fyziologicky roztok
GIT — gastrointestinalni trakt
IM — infarkt myokardu
JIP — jednotka intenzivni péce
LAGB (AGB) — Laparoskopicka adjustabilni gastricka bandaz
NANDA - North American Nursing Diagnosis Association - Severoamericka asociace
pro sesterské diagnozy
0GTT — oralné-glukdzovy toleranéni test
P — pulz, tepova frekvence
P. O. - Peros
PAD — peroralni antidiabetikum
PM — prvni menarché
PZK — periferni Zilni katétr
RTG —rentgen
SpO; — saturace krve kyslikem
TEN - tromboembolicka nemoc
TK — krevni tlak
TT — télesna teplota
UPT — um¢l¢ pieruseni t¢hotenstvi
UZ — ultrazvuk
(VOKURKA a kol., 2007)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adipozita — lokalni ¢i globalni nadvaha, nadmérna té€lesna hmotnost

Antalgicky — pisobici proti bolesti

Antiemetika — Iéky tlumici zvraceni

Antihistaminika — 1éky kompetitivné blokujici u¢inek histaminu na jeho receptorech,
vyznam pfi alergickych reakcich

Antikoagulancia — 1éky tlumici krevni srazlivost

Antipsychotika — skupina 1ékd uzivanych k 16¢bé psychdz

Antiulcero6za — I¢ky uzivané k 1€¢bé peptického viedu

Antivergindza — 1¢ky potlacujici zévrat’

Bolus — uziva se pro jednorazovou davku léku podanou béhem kratké doby do Zily
Bronchodilatancia — 1éky rozsitujici pradusky

Dehiscence — rozestup, obvykle rany (napf. operacni)

Dilatace — roztazeni, rozsifeni ¢i rozsifovani dutého organu

Dispenzarizace — sledovani osob s uréitou chorobou nebo rizikovym znakem

Distalni — vzdaleny, umistény na opacné strané, nez je pocatek

Expektorancia — Iéky usnadnujici vykaslavani hlenu z dychacich cest

Extracelularni — mimobunéény, vné bunky

Hemangiom — benigni nador vznikly z krevnich cév

Hematokrit — rel. objem erytr. v krvi vyjadienych jako zlomek celkového objemu krve
Hypertrofie — zvétseni, zbytnéni organu v disledku zvétseni jeho bunék

Impedance — odpor v ob&hovém ¢i respiratornim systému, ktery pii pulzacich neni
pouze viskozitni povahy, nybrz zavisi na stlaCitelnosti, poddajnosti a frekvenci oscilaci
Infundabilia — 1éky ur¢ené k nitrozilni — infuzi, napf. k parenteralni vyzivé, zavodnéni,
jako nosice 1ékt

Inhibitory protonové pumpy — latky tlumici aktivni transport vodikového kationtu do
zaludecni §t'avy, pti 1é€beé peptického viedu

Intracelularni — uvnitt bunikky

Intramuskularni — nitrosvalovy, zpiisob aplikace do svalu

Intravenézni — zpusob aplikace do krevniho ob&hu



Inzulinova rezistence — stav, kdy orgdny a tkdn¢€ nejsou schopny pfiméfené reagovat na
inzulin

Izokorie — normalni stav, kdy zornice obou o¢i maji stejnou velikost

Komorbidita — soucasny vyskyt n¢kolika nemoci

Konverze — pfeména

Kreatinin — latka vznikajici ve svalech z kreatinu, jeji koncentrace v krvi odrazi funkci
ledvin

Lumen — vnitiek trubicovitého organu

Magistraliter — 1€k, ktery je pfipravovan v 1ékarné podle rozpisu stanoveného lékaiem
na receptu

Morbidita — nemocnost

Mortalita — imrtnost

Mukolytika — 1éky usnadnujici vykaslavani tim, ze zied’uji hlen nebo podporuji tvorbu
fidkého hlenu

Per primam — hojeni rany napoprvé, ptimo, bez komplikaci a hladkou jizvou
Perigastricky — v okoli Zaludku

Peritonealni drazdéni — znaky svéd¢ici pti vysetieni pacienta o zanétu pobfisnice
Port — oznaceni vstupu laparoskopické techniky pii laparoskopickych operacich
Pouch — vak, vychlipka

Recidiva — navrat nemoci, ktera jiz byla vylé¢ena nebo u které jiz vymizely ptiznaky
Remise — vymizeni pfiznakl a projevii onemocnéni

Resekce — chirurgické odstranéni ¢asti organu

Restrikce — omezeni

Reverzibilni - zvratny

Rezistance — ¢inny odpor, realna slozka komplexni impedance

Spasmolytika — 1éky odstranujici spasmus vnitinich dutych organt, napf. stiev,
zluc¢ovych a mocovych cest, zenskych pohlavnich organti

Steatéza — ztukovéni, nahromadéni tuku v tkanich a v bunkach

Stomacho - tykajici se zaludku

Subkutanni — podkozni, pod kiizi

Subscapularni — pod lopatkou

Suprailiakalni - nad hiebenem kosti kyc€elni v pfedni axilarni ¢afe

Turgor — napéti kiize dané jejim ,,naplnénim* tekutinou

(VOKURKA a kol., 2007)
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UVvOD

Obezita patii mezi soucasnd civilizani onemocnéni. Jeji komplikace trapi nejen
dospélé, ale i déti. Zeny, muZze bez vyjimky. Konzervativni 1é6¢ba nemusi byt pro
kazdého to pravé feseni. Vyzaduje komplexni pfistup, pevnou vili, vytrvalost a vzdy se
jedna o béh na dlouhou trat’. Bariatrickd chirurgie otevira dal$i moznosti feSeni obezity
a jejich ptidruzenych onemocnéni. Jedna se o relativné mlady obor, ale jiz dnes mizeme
vidét konkrétni vysledky. Toto téma jsme pro bakalaiskou praci zvolili zamérné z toho
diuvodu, protoze ma svoji specifickou oSetfovatelskou pééi, ktera neni mezi

r

zdravotnickymi pracovniky tak rozsifena.

Bakalafska prace je rozd€lena na dvé Casti. Nejprve se vénujeme teoretické ¢asti,
v niz zminujeme problém obezity a nasledné¢ pokracujeme bariatrii, konkrétné
vymezenim oboru, historii, bariatrii u déti a seniori, metodami bariatrické chirurgie

a nasledné poté specifickou osetfovatelskou péci.

V praktické Casti se zamétujeme na konkrétni pacientku, kterd byla kandidatkou
bariatrické operace a nasledné ji podstoupila. Prakticka ¢ast je sloZzena z ptedoperacni
a pooperacni oSetfovatelské péfe. Kazuistika vychazi z oSetfovatelské anamnézy dle

Marjory Gordon, uttidéni informaci dle domén NANDA a z osetfovatelskych diagnoz.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je detailni popis a vysvétleni predoperacni
a pooperacni péce u tficetileté pacientky pied a po bariatrické operaci. Na zavér jsme se
rozhodli uvést doporueni pro praxi, ktera cdtenafe upozorni na odliSnosti

Vv oSetiovatelské péci u téchto pacientt.

Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Poukazat na soucasny problém obezity.

Cil 2: Poukazat na chirurgickou 1€¢bu obezity a ptiblizit ji Ctenaii bakalaiské prace.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil 1: Detailni popis a vysvétleni pfedoperacni a pooperacni péce u tficetileté pacientky

pied a po bariatrické operaci.
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1 OBEZITA

Obezita nebo téz zvand otylost se fadi mezi civilizatni onemocnéni, které je
charakteristické zmnozenim tukové tkané¢ v organismu jedince nad hodnotu
fyziologickou. Pocet obéznich lidi neustale kolisa, ale piesto 1ze v dnesni dobé hovoiit
o globalni epidemii obezity. (MULLEROVA a kol., 2009) Nejvice je zastoupena ve
Spojenych statech americkych a Rusku. Vyskyt obezity se ve vétsiné zemi EU pohybuje
mezi 10 az 20 % populace. Tuto pomyslnou hranici pfesahuji Ceska republika, Litva,
nckteré kraje ve Francii, Belgie, Némecko, ¢ast jizni Italie a samoziejmé jiz zminéné
Rusko. Svadina (SVACINA, 2013, s. 16) se v knize, kterd pojednava o obezité,
zmifuje, Ze ,,Ceské republika je podle poslednich priizkumii u muzii i Zen na 13. misté,
tedy v poloviné 27 zemi Evropské unie.” Opakem jsou staty, které hranici snizuji napf.

oblast jizniho Svédska, Katalansko a zbylé oblasti Francie. (SVACINA, 2013)

Miillerova (MULLEROVA a kol.,, 2009, s. 17) uvadi, ze ,.Za horni mez
optimalniho zastoupeni télesného tuku v organismu se pro dospélého muze povazuje
hranice 20 % celkové hmotnosti a pro dospélou Zenu pak o néco vice — 25 % télesné

hmotnosti.*

Problém nastava pozvolna, ¢asto vychazi ze zivotniho stylu ¢lovéka, ale mize byt
i odrazem psychického stavu jednotlivce. Kazdy z nas se potyka s problémy, které jsou
at’ uz slabsi nebo silngjsi povahy, ale ne vzdy je lze vyiesit dokonale. Nasledkem toho
vétsSinou dochazi ke zméndm Zivotniho stylu, jako naptf. zmény ve stravovacich
navycich, omezovani pohybu a vytvafeni Si S$patnych navykd neboli zlozvyki.

Na vzniku a vyvoji obezity se podili nékolik faktort:

» demografické (vék populace, pohlavi, velikost sidla, etnické vlivy, nizsi vzdélani

a pfijmy, které Casto byvaji provazeny obezitou, ale i napft. vstup do manzelstvi),
> biologické (béhem matefstvi, genetika az 50 %),

» behavioralni (dietni zvyklosti, nové navyky kufakt po zanechani kouieni, alkohol,

omezeni fyzické aktivity). (SVACINA, 2013)
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1.1 DIAGNOSTICKE METODY SOUVISEJICI S OBEZITOU

Kazd¢ vySetfeni u pacienta zacina témeét vzdy anamnézou. Anamnéza se sklada ze
subjektivniho a objektivniho hodnoceni. Dle KuneSové by Iékafe u obézniho pacienta
mélo hlavné zajimat nasledujici: ,,Vyskyt obezity a metabolickych a obé&hovych
komplikaci v roding; nemoci komplikujici obezitu; porodni hmotnost; hmotnost
v détstvi; zmény hmotnosti v pribéhu zivota, zmény V poslednim obdobi, udalosti
souvisejici s rychlymi zménami hmotnosti; v€k prvniho objeveni se obezity, maximalni
hmotnost; faktory vedouci k vzestupu hmotnosti (puberta, gravidita, klimakterium,
studium, nastup do zaméstnani, léky apod.); anamnéza pohybové aktivity od détstvi,
charakteristiky chovani pii jidle (rychlost jedeni, pravidelnost, pfitomnost noc¢niho
jedeni, velikost porci apod.); jidelni preference; koufeni, ukonceni kouteni; poruchy
spanku, chrapani; dosavadni 1é¢ba obezity.“ (KUNESOVA a kol., 2016, s. 14)
Anamnéza poté byva doplnéna fyzikalnim vySetfenim. Jako nejcastéjsi a nejjednodussi
zhodnoceni stavu télesné hmotnosti se uziva BMI. Jednd se o rovnici, kdy je vaha
délena vySkou (m?). V tabulce & 1 jsou uvedena rozmezi a vyhodnoceni BMIL

(KUNESOVA, 2016)

Z laboratorniho vySetfeni se provadi zakladni hematologické a biochemické
vySetieni. Glykémie a lipidové spektrum by mélo byt provedeno alespon jednou roc¢né.
Pokud je hodnota glykémie nebo glykovaného hemoglobinu zvysSend, byva vysetieni
rozsifeno jest€¢ o oGTT. Pokud je pacient inzulinorezistentni vyuziva se vypocet indexu

inzulinové senzitivity. (KUNESOVA, 2016)

Tabulka 1. Kategorie BMI a zdravotni riziko

BMI Kategorie Zdravotni riziko
<185 podvaha zvysené
18,5-24,9 normalni rozmezi minimalni
25,0-29,9 nadvaha zvysené
30,0-34,9 obezita 1. stupné vysoké
35,0-39,9 obezita 2. stupné vysoké

>40 obezita 3. stupné velmi vysoké

Zdroj: KUNESOVA a kol., 2016, s. 9
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V ptipad¢ obézniho ditéte nelze vyuzit index BMI. Tento vysledek by byl falesné
negativni a neodpovidal by pravdé. Ptfi vyhodnocovani hmotnosti se vyuzivaji

percentilové grafy, v nichz je piihlizeno Kk véku ditéte.

Pti vyhodnocovani BMI se piihlizi k podilu svalové hmoty. Sportovci mohou byt
vysledkem BMI oznaceni za obézni, i kdyz mnozstvi télesného tuku je v normé. Proto
se Vv praxi vyuziva méfeni obvodu pasu. Rizikové hodnoty pro ¢lovéka uvadi tab. ¢. 2.
Z dalsiho méfeni lze vyuzit meéfeni Ctyf podkoznich fas a to: subskapularni,

nad tricepsem, nad bicepsem a suprailiakalni. (OWEN, 2012)

K anamnestickému vySetfeni lze zatradit metody stanoveni slozeni téla a rozlozeni
pracovnika. Nejcastéji je vyuzivana bioelektricka impedance. Jedna se o vypocet
odporu téla neboli resistance, jez se méni podle obsahu tuku a vody v téle. Vypocet je
stanoven na zakladé¢ stanoveni resistance, zméiené vahy, vysky a pohlavi. Existuji rizné
pfistroje podle umisténi elektrod na téle. Pro podrobnéjsi vysledky nékterych slozek
(celkova telesna voda, extracelularni a intracelularni tekutina) je vhodny pfistroj
Bodystat, ktery neni tak zatéZzujici pro pacienta svym umisténim elektrod na naslapnych
plochach vahy a madel pro ruce. Mezi dalsi vySetieni, kterda umoznuji stanoveni obsahu
tuku, a ktera se vyuzivaji mén€, Se nazyvaji hydrodenzitometrie a DEXA.
Ke komplexnimu zhodnoceni obézniho pacienta patii také EKG a vySetfeni fyzické

zdatnosti. (MULLEROVA a kol., 2009)

Tabulka 2 Rizikovy obvod pasu

Riziko Muzi Zeny
zvysené 94 cm 80 cm
vysoké 102 cm 88 cm

Zdroj: OWEN, 2012, s. 20

1.2 KOMPLIKACE SOUVISEJICI S OBEZITOU

Problém obezity nezahrnuje pouze esteticky aspekt. Clovék strada po strance

zdravotni, socialni i ekonomické. Otylost nezahrnuje pouze zmnozeni tukové tkang,
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vétSinou byva provazena celou fadou onemocnéni, kterd maji za nasledek néktera
zivotni omezeni a ¢asto mohou nemocného ohrozovat na zivote. U starSich obéznich lidi
mohou pravé tato doprovodna onemocnéni mit za nasledek smrt. Jedna se hlavné
nemoci kardiovaskularniho systému. Nej¢astéji obézniho pacienta doprovazeji nemaoci,
které Ize 1écit, jako napi. DM 2. typu, arterialni hypertenze, syndrom spankové apnoe,

dyslipidemie a dalsi.

Komplikace v souvislosti s bariatrickym vykonem bychom mohli rozdélit na
mechanické a ostatni. Mezi mechanické komplikace patii nemoci z pietizeni kloubu
a patete, dyspnoe, castecné 1 hypertrofie srdce, ktera je vyvoldna hypertenzi a syndrom
spankové apnoe. Ostatni komplikace lze také nazvat jako metabolické, vazajici se
k metabolickému syndromu. Pokud nedojde k redukci hmotnosti, komplikace se
hromadi do té miry, az limituji Zivot obézniho ¢lovéka. (MULLEROVA a kol., 2009)

1.3 LECBA OBEZITY

Jako kazdy jiny zdravotni problém 1écbu obezity rozdélujeme na konzervativni
a operacni. Konzervativni 1é¢ba plné spadd do ordinaci 1€kati ,,obezitolog‘. Jejich
hlavnimi nastroji jsou hlavné dietni a reZimova opatieni, kdy je nezbytné hlidat ptijem
a vydej energie doty¢ného pacienta. Z tohoto divodu obezitologové Casto spolupracuji
s dietology a nutriénimi terapeuty. V soucasné dobé neexistuji 1éky, které by zasadné
ovlivnily redukci hmotnosti. Na trhu mlzeme nalézt nékolik magistraliter
a pripravovanych smési (napft. Orlistat), avsak jejich vysledky nejsou optimalni. Naopak
Casto jsou jeSt¢ doprovazeny tadou nezadoucich ucinkli. Dale mohou pacienti najit
oporu Vv riiznych organizacich, jez nabizeji preventivni programy podporujici hubnuti,
jako je organizace STOB, kde je zakladem skupinovy pfistup k problému. Dlouhodobé
vysledky konzervativni 1é€by bohuzel nejsou uspokojivé, u pacientli Casto dochazi

k recidivé s naslednym jo-jo efektem. (HRUBY, 2015)

Rezimova a dietni opatieni mohou byt u nekterych pacientti zakladem uspéchu.
Dany rezim by se mél skladat ze tii ¢asti: Gpravé jidelnicku, upravé fyzické aktivity
a psychologické podpote. Uprava jidelni¢ku by neméla znamenat hladovéni a tGprava

fyzické aktivity celodenni navstévy posiloven. Psychologicka podpora je nesmirné
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dilezita, protoze nepiiznivy stav psychiky je ¢asto pti¢inou vzniku obezity. Pro pacienta
mize byt oporou blizké okoli, které tvofi zejména rodina a blizci ptatelé. Pokud tato
opora chybi, ¢asto nedochazi k pozadované redukci vahy. Pokud se tak stane, piichazeji
na fadu odbornici. (OWEN, 2013)

Ptiprava jidelnicku obvykle zalind analyzou stdvajicich stravovacich navyku.
Dominantni ¢ast analyzy je vypocet energetické hodnoty a skladba pfijimané potravy.
Pacienti si mohou snadno nechat svoji stravu zhodnotit i na webovych strankach,

jakymi jsou napiiklad www.flora.cz a www.kaloricketabulky.cz, kde konkrétni

kalorické tabulky ukdZzi zastoupeni proteinti, sacharidl, tuk(i, mnoZstvi cholesterolu
a celkovou energetickou hodnotu, pfi zadani snézené potravy. Owen (OWEN, 2013,
s. 302) vodborném c¢lanku udava: ,,Rozhodujici je dosahnout malého, ale trvalého
mirného nedostatku pfijaté energie v porovndni s energii vydanou, a skladba jidla se
stane druhofadou.“ Vyhodou pro pacienta je bezesporu ptitomnost zkuSeného
nutri¢niho terapeuta. Dilezitd je fyzicka aktivita, a to n€kdy i vice nez stravovaci
navyky. Pohybové aktivita by méla byt zrcadlem k aktudlnimu zdravotnimu stavu —
mluvime o tzv. aktivnim a neaktivnim jedinci. Pro neaktivniho jedince je nejleps$i zacit
pravidelnou chuizi obden, a poté kdyz si t€lo zvykne na pohyb, postupné ptidavat zatéz.
Pro dne$ni dobu je vyhodou existujici mnozstvi riznych sportovnich stylii a programii,
takze si kazdy jednotlivec vétsinou nalezne to ,,své“. Zakladem pro obézniho pacienta je
individualizace a piiprava planu na miru — chlize, nordic walking, plavani, zumba, bé¢h
a kruhovy trénink. Spravné je cvicit dostate¢né dlouho a pravidelné obden, aby mélo
télo Cas na regeneraci. Pohybova aktivita slouzi také jako prevence kardiovaskularnich

onemocnéni. (OWEN, 2013)

Operacni 1é¢ba zahrnuje obor bariatrie. Operaci se nelé¢i pouze obezita, ale také
pfidruZzena onemocnéni, které s obezitou souviseji. Proto se vétSinou uvadi termin
bariatricko-metabolicka chirurgie, zkracené tedy bariatrie. Vice K bariatrii v kapitole
¢. 2. (FRIED, 2011)

19


http://www.flora.cz/
http://www.kaloricketabulky.cz/

2 BARIATRIE

Bariatricka, celym nazvem bariatricko-metabolickd, chirurgie je relativné mlady
obor. Jeho historie saha az do poloviny minulého stoleti. Pojem bariatrie v sobé ukryva
vice neZ jen moznost shodit néjaka ta kila, zaroven fesi i pfidruzena onemocnéni, ktera
Casto obezitu doprovazeji. Cilem je navraceni Cloveéka zpét do aktivniho Zivota ve
spoleCnosti a tim dat nemocnému Sanci dozit se stejného véku jako neobézni lidé.
Chirurgickd 1écba obezity pifina$i znacné vahové ubytky, zlepSeni celkového
zdravotniho stavu, zlepSeni nebo uplné vyléCeni piidruzenych nemoci a zéaroven

zlepsuje kvalitu Zivota ¢loveéka ve vSech jeho strankéch.

Nazev pro chirurgickou 1é¢bu obezity je odvozen z feckého slova ,bari“, coz
v ¢eském prekladu znamena tézky, konkrétnéji ve smyslu zivot zachranujiciho zékroku

u pacienti s nejvy$$im stupném obezity. (HLADNA, 2011)

V soucasnosti jsou bariatrické metody bez vyjimky provadény miniinvazivng, tzn.
laparoskopicky. Pro obézniho ¢lovéka nejsou tak zatézujici a rizikova. Bariatrické

vykony jsou dvojiho typu — malabsorpéni a restrikéni. (FRIED a kol., 2011)

V soucasné dobé jsou nejpouzivanéjSimi bariatrickymi vykony u morbidné

obéznich ty metody, které u pacienta vedou k:

e omezeni energetického piijmu Vv limitaci objemu pfijimané potravy (napf.

zalude¢ni bandaz, sleeve gastrektomie, gastroplikace)
e navozeni malabsorp¢niho stavu (BPD)
e kombinované (Roux-Y Zaludeéni bypass) (KASALICKY a kol., 2011)

Nasledné po operaci je nezbytna dispenzarizace. Pacienti dochdzi do
specializovanych center, kde jsou dlouhodob¢é monitorovani. Pomérn€ Casto se pacienti
ptaji na liposukeci, ale neuvédomuji si, ze timto vykonem nevyiesi obezitu a DM. Jedna

se pouze o kosmetickou zalezitost. (SVACINA, 2013)

Chirurgickd 1é¢ba obezity je pro pacienta téméf zdarma, ten uhradi pouze

standartni regula¢ni poplatky. V CR je bariatrie plné hrazena z vefejného zdravotniho
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pojisténi. Pokud mé pacient zdjem, muze si doplatit nadstandartni sluzby, které

konkrétni zdravotnické zafizeni nabizi. (DOLEZALOVA a kol., 2012)

2.1 HISTORIE BARIATRICKE CHIRURGIE

Vznik bariatrické chirurgie sahd az do padesatych let minulého stoleti, kdy v roce
1952 provedl Henrikson poprvé casteCnou resekei tenkého stieva, aby omezil
vstiebavani potravy, kterd by néasledné vedla ke snizeni hmotnosti. Dale nasledoval rok
1957, kdy 1ékaii Payne a Scott uvedli do chirurgické 1é¢by obezity jejunoilealni bypass.
Bypassem zmenSili délku tenkého stfeva a nasledné doSlo ke zmenSeni plochy pro
vstiebavani potravy. Pro néasledny vznik funkénich a metabolickych komplikaci se od

tohoto zakroku upustilo. (KASALICKY, 2007)

Postupem ¢asu se od vykonu na tenkém stievé zcela upustilo. Chirurgové se
zacali soustfedit na zaludek. Ze zacatku se jednalo spise o restriktivni vykony za ucelem
omezeni pfijimané potravy a rychlejSiho pocitu sytosti. ,,V roce 1966 Mason zacal
pouzivat metodu gastrickych bypassi (GBP). Tato metoda se stala popularni pro svoji
efektivitu pii redukci hmotnosti.“ (KASALICKY, 2007, s. 37) Bohuzel i u tohoto
vykonu se vyskytly ¢asné a pozdni komplikace. Dalsi postup nasledoval v roce 1973,
kdy Printen a Mason propaguji prvni zkuSenosti s horizontalni gastroplastikou, ktera je
nasledné pro komplikace nahrazena gastroplastikou vertikalni. Vyznamny meznik je rok
1975, kdy Scopinaro provedl jeden z nejradikalnéjSich vykont — BPD, ktery operuje na
principu ¢tvrtinové resekce zaludku a extenzivniho jejunoilealniho bypassu. Tento

vykon se pouziva dodnes. (KASALICKY, 2007)

Od roku 1976 se chirurgové zaméfili na méné radikalni vykony. Napiiklad
Wilkinson usiloval o zmenSeni objemu Zzaludku pomoci metody zabaleni a stazeni
celého zaludku za vyuziti sitky. Casem byl i tento vykon pro vyéet komplikaci nahrazen
zjednoduSenou verzi gastroplastiky konkrétnéji gastrickou bandazi. ,,Tuto operaci
Wilkinson provedl v roce 1978 a nastartoval tim rozvoj bariatrické metody, ktera je plné
reverzibilni, reprodukovatelna nebo s mozZnosti konverze na jinou bariatrickou metodu.*
(KASALICKY, 2007, s. 40) Vroce 1979 Wilkinson vyuzil poprvé metodu

intragastrického balonku, ktera také vedla ke zmenseni objemu zaludku. Za zminku stoji
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1 metoda tzv. gastroklipu, kterd se provadéla pouze ve stadiu klinickych zkousek.
Zkousky probihaly kolem roku 1983, ale pro mnoho vaznych komplikaci bylo od tohoto
vykonu upusténo. Postupem c¢asu se rozvijela metoda bypassu, nasledné tubulizace

a nakonec piibyla plikace zaludku. (KASALICKY, 2007)

Na vyvoji bariatrické chirurgie se podileli i 1ékati z Ceské republiky, konkrétng
v metod¢ laparoskopické zaludecni bandaze. Tehdy kolektiv 1. chirurgické kliniky VFN
a 1. LF UK v Praze pod vedenim Frieda, kterému se povedlo jako Gplné prvnimu lékati
na sveété v roce 1992 provést gastrickou bandéz laparoskopickym piistupem. Nyni Prof.
MUDr. Fried, CSc. se svym tymem pisobi na prazské OB klinice, kde se nachazi jedno
z nejhlavngjsich bariatrickych center v CR. Témét kazdy den se tam provadgji
bariatrické vykony, zejména plikace zaludku, LAGB a méné¢ zastoupené BPD.

(KASALICKY, 2007)

2.2 INDIKACE

»Indikacie k operacnej liecbe morbidnej obezity vr. 1991 stanovila panelova

diskusia National Institutes of Health Consensus Development Conference
— BMI > 40 kg/m?
— BMI > 35 kg/m? a pridruzena zévazna komorbidita

— 5-ro€nd neuspéSnd snaha o trvald redukciu hmotnosti konzervativnymi

prostriedkami

— Vylucenie alkoholizmu, alebo drogovej zavislosti, siCasny mentdlny stav je
dolezitejsi ako anamnéza miernej depresie, alebo lahsej psychozy.“ (HOLECZY
a kol., 2016, s. 36)

Vyse uvedena kritéria doplnuji jesté dalsi doporuceni pro bariatricko-

metabolickou chirurgii.

— BMI 35-40 kg/m? s komplikacemi, pii kterych se piedpoklada zlepSeni, jakmile

dojde ke snizeni hmotnosti na zakladé bariatrického vykonu (onemocnéni
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metabolicka, kardialni a nemoci dychaci soustavy, problémy s klouby, zavazné

psychologické problémy souvisici s obezitou)

— Pacienti, ktefi zhubli za pomoci konzervativni 1é¢by, ale doslo k naslednému jo-jo

efektu

— Musi byt zfejmé, Ze pacienti zvladnou dodrzovat veSkera lékaiska doporuceni

(HOLECZY a kol., 2016)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze zajemce o bariatrickou operaci, ktery je Kk 1é¢bé
doporuc¢ovan, musi nejprve podstoupit konzervativni terapii. Konzervativni 1é¢ba by
méla byt prokazatelnd a cinit nejméné tfi mésice. Pacient by mél byt ve veéku
18 az 60 let, ale evropska zavazna doporuceni zvazuji 1 bariatrii u obéznich adolescent

a pacientu starSich 60 let. (FRIED a kol., 2013)

2.3 KONTRAINDIKACE

Kontraindikace maji stejnou vahu jako indikace. Od vykonu by se mélo upustit,
pokud pacient nespliiuje vySe zminéné nebo se u n¢ho vyskytuje néjaky z oSmi nize

uvedenych bodd.

— Pokud pacient nedolozi dosavadni obezitologickou 1é€bu, konzervativni 1é€ba by

méla ¢init minimalné tfi mésice
— Pokud pacient odmitne dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu a 1é€by

— Pokud pacient trpi nestabilnim psychotickym onemocnénim, ma zavazné deprese

nebo poruchu osobnosti
— Pokud je pacient zavisly na drogéch ¢i alkoholu
— Pokud se pacient 1é¢i s onemocnénim, které ho ohroZuje na Zivoté

— Pokud se pacient neni schopny postarat sam o sebe a nema dlouhodobé rodinné

¢1 socialni zazemi
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— V piipadé pacientky je kontraindikaci téhotenstvi, v takovém piipadé se k operaci

muze pristoupit az po ukonceni kojeni

— Pokud se pacient 1é¢i s onkologickym onemocnénim, mtze K operaci pfistoupit

az v obdobi remise V trvani, alespon 5let (FRIED a kol., 2013)

2.4 BARIATRIE APSYCHOLOGIE

Psychologické vysetieni je soucasti dlouhodobé piedoperacni ptipravy
u bariatrického vykonu. ZkusSeny psycholog posuzuje dusevni stabilitu kandidata
bariatrické operace, posuzuje osobnost a zohlednuje akutni zatéZové situace Cci
dlouhodobou chronickou zatéz, které na daného pacienta v poslednim roce plsobily
nebo i nadale ptsobi. Dale se psycholog zamétuje na psychosocialni stranku pacienta,
s dirazem na vztahy v roding, partnerské vztahy, zaméstnani, zajmy a ptatelé. Béhem
vySetfeni se postupné smétuje k tomu, zda je pacient schopen zvladnout pooperaéni
rezim a nasledny systém stravovani, aby nebyl vykon ,,zbytecny*. Soucasti je i edukacni

&ast o samotném vykonu a rezimu po ném. (HERLESOVA a kol., 2013)

Dulezitou soucasti prace psychologa je také odhalovani jidelnich psychopatologii.
Do této skupiny se fadi mentalni bulimie, zachvatovité ptejidani, syndrom noc¢niho
jedeni, grazing (neustalé pojidani malych porci v pribéhu delSiho Casového obdobi)
a emo¢ni prejidani. Pomérné casto je u téchto onemocnéni spoustécem dlouhodoby
stres. Komplikaci se rozumi to, Ze pacient ztraci subjektivni pocit kontroly nad jidlem.

(HERLESOVA a kol., 2013)

Vseobecné sestry pracujici na specializovanych pracovistich védi, jak pacienta
motivuje osobni zkuSenost, o které nejvice vi pouze ten, kdo 1é¢bu podstoupil a Gspésné
zhubl. Vhodné je pacienty informovat o Banding klubech, které vétSinou operuji pii
konkrétnim pracovisti. V téchto klubech mohou potkat dalsi bariatrické pacienty, ktefi

maji uspésné 1é¢bu za sebou a mohou si byt tak vzajemné napomocni napf. v motivaci

a podporte. (FRIED a kol., 2011)
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2.5 VYHODY A NEVYHODY BARIATRIE

Za hlavni vyhodu Ize urcité povazovat laparoskopicky zpiisob vykonu. Pacient ma
po vykonu pouze pét operacnich vstupi, kdy riziko infekce hrozi, ale neni tak vysoké
jako v ptipadé laparotomického piistupu. Laparoskopie umoznuje pacientovi ¢asnéjsi
mobilizaci, 1 proto, ze pacienti maji mensi pooperacni bolestivost. Propusténi neni
limitovano hojenim operacni rany, ale stavem pacienta. To znamena zkraceni doby
hospitalizace, pokud se pacient citi dobie a snasi stravu. U morbidné obézniho pacienta
Iékafi fesi bariatrickou metodou nejen obezitu ale i pfidruZzena onemocnéni, ktera
mohou byt nebezpecna (syndrom spankové apnoe, DM, arteridlni hypertenze, ...).
Dal$im a rozhodné velkym plusem je dlouhodobé redukce hmotnosti, ktera inspirovala
¢lovéka k podstoupeni 1é€by (pacient objevi své nové ja). Pokud se zrovna nejedna
0 sleeve gastrektomii nebo BPD, kdy je ¢ast zaludku odstranéna, tak lze povazovat

nékteré metody za “vratné®.

Za nevyhodu povazujeme celkovou anestezii, ktera predstavuje zatéz pro
organismus, protoze u kazdého jedince muze mit rizné vedlejsi ucinky. Vyse jsme
chvalili laparoskopicky pfistup, ale i ten ma nevyhodu pro ¢lovéka v tom, ze se po
operaci pacient citi ,,nafouknuty*. Mezi ,,nevratné* metody bychom uréité zafadili BPD
a sleeve gastrektomii, béhem které je pacientovi ¢ast zaludku odstranéna. Velkou
nevyhodou je zpoc€atku pro pacienta riziko aspirace. Podrazdény Zaludek a nasledné
pocity na zvraceni se mohou dostavit témét kdykoliv, proto je nezbytné, aby pacient

spal v polosedé.

2.6 BARIATRIE U DETi A SENIORU

Zatimco v minulém stoleti byla obezita u dospivajicich opomijena, Vv soucasné
dobé¢ tomu jiz tak neni. Za posledni desetileti dochazi k dramatickému nartistu obéznich
déti a adolescenttl, pii cemz si vétsina z nich prenasi otylost do dospélosti. Musime si
uvédomit, ze definovat obezitu a nadvahu u déti nelze tak jako u dospé€lého. Proto je

tézké rozlisit, jestli jde o fyziologickou adipozitu nebo obezitu. Ze vSeho nejdiiv by se
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melo dité pokusit o konzervativni 1écbu, kterd by méla trvat alesponi Sest mésicti. Pro
dité je hubnout mnohem snadné&j$i nez pro dospélého. Pokud dojde k chirurgické 1é¢be,
1ze urcit indikace u dospivajicich. Vék — mél by byt ukonceny ¢i téméi ukonceny vyvoj
a kosterni zralost a ukonceni kostniho rtistu. Vdha — BMI neni u déti na posouzeni
nejlepsi feseni, ale vétSina odbornych doporuceni s vysledky BMI pracuje. Indikace
v BMI je tedy stejna jako u dosp&lého — BMI > 35kg/m?. (DOLEZALOVA a kol.,
2012)

V mezinarodnich, evropskych i ¢eskych doporucenich jsou piesné stanovena
vékova kritéria V rozmezi od 18 do 60 let. S postupem starnuti populace a prodlouZeni
primérného véku obyvatelstva se tato vékova hranice trochu méni. Indikaci u pacienta
starSiho 60 let je tedy nutné individudlné zvazit, porovnat zdravotni rizika s prospéchem
vykonané operace. U takového pacienta si 1ékati davaji za jeden z hlavnich cilli zvySeni

kvality Zivota. (DOLEZALOVA a kol., 2012)
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3 VLASTNI BARIATRICKE VYKONY

V kapitole ¢. 3 se vénujeme nejCastéji provadénym bariatrickym vykontm.
K jednotlivym vykonim uvadime v piiloze obrazky zmén na zaludku. Kazdy lékar
projde s pacientem konkrétni moznosti 1é¢by, pii vybéru muze vyuzit i algoritmus podle
Buchwalda, ktery uvadime v pfiloze A. Nejméné narocny vykon pro pacienta byva
LAGB. Naopak po plikaci zaludku jsou pomérné Casté stavy nauzey a zvraceni po
neprovazi. Vice ke kazdému bariatrickému vykonu uvadime v nasledujicich

podkapitolach.

3.1 LAPAROSKOPICKA PLIKACE ZALUDKU

Pod pojmem plikace Zaludku (obrazek v piiloze B) se rozumi metoda (restrikéni
vykon), ktera operuje na principu jeho zmenseni, a to tim zplisobem, Ze se obvykla
resekovand cast (velké zakiiveni) zaroluje do lumen zaludku. Uz jen to je vyhodou,
protoZze se zadnd cast Zaludku neodstraiiuje a tim je nizké riziko pooperacnich
komplikaci. Jedna se o jednu z mladsich bariatrickych metod. Vzhledem k ,,mladi* této
metody neexistuje dostatek zaveéri, ale podle dosud zvetejnénych vysledki se jedna
0 slibnou moznost 1é¢by obezity, pti niz pacient dosahuje znacnych vahovych ubytki
a zaroven dochazi k ovlivnéni nékterych metabolickych onemocnéni. (DOLEZALOVA

akol., 2012)

Pokud pacient spolupracuje a respektuje vesSkerd dietni omezeni, hlavné
V poopera¢nim obdobi, miZe se t&Sit na nastavajici vahové ubytky. Zpocatku se jedna
prevazné o tekutou stravu, pacient si musi hlidat odmétené hodnoty, napt. 150 ml
mléka, vyvaru ¢i tekutého jogurtu. Pitny rezim by mél zahrnovat nekalorické, nesycené
a nealkoholické napoje, maximalné opet 150 ml v celkovém mnozstvi najednou. Pii
edukaci si musime dat pozor, abychom pacienta upozornili, ze ,,pfed jidlem* musi

dodrzet ptl hodinovou pauzu, aby byl vzdy piijem tekutin maximalné 150 ml (za cely
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den max. 2,5 litru). Pokud pacient uziva chronickou medikaci, a je zrovna ve fazi tekuté
diety, pak jej musime upozornit o nutnosti rozdrceni veskerych medikamentt. Tekuta
dieta po vykonu obvykle trva dva tydny a poté pacient postupné prechazi na kaSovitou
stravu po dobu tii tydnd. Opét piichazi do popfedi mnozstvi 150 ml a je nutné
rozdélovat ¢as mezi jidlem a pitim. Pokud pacient pfekonal dietni rezim po operaci,
muze po plikaci zaludku dle doporuceni 1ékati pridat kazdy den jednu novou potravinu
(novou od operace). Jestlize potravina nezpusobuje zdravotni problémy (napi.
nevolnost, pyroza, pocity tézkosti, ...), a to ani do druhého dne, je vhodné pokracovat
dalsi potravinou. Pacient jiz mize pfijmout témét vSe, co jedl pred operaci, ale musi
dbat pii konzumaci potravin na dostatecné rozmélnéni potravy. Pti ptipravé jidla by se
m¢l vyvarovat drazdivému koteni a v piipad¢ citrusii pouze odstaviiovat (alespont po
dobu 2 mésicli) a nasledné poté zkusit cely plod. Dale sem patii zasady redukcniho
stravovani, jako je napf. omezeni sladkého, vhodné tekutiny a rozestupy mezi jidly tak,
aby posledni jidlo bylo podano dvé aZ ti hodiny pied spanim. (DOLEZALOVA a kol.,
2012)

3.2 LAGB - LAPAROSKOPICKY ADJUSTABILNI GASTRICKA BANDAZ

Tato metoda (obrazek v piiloze C) bariatrického vykonu je v soucasnosti velmi
oblibena, jak u pacientu tak i bariatrickych chirurgl. Jedna se o hlavniho predstavitele
restrikénich vykont, kam se fadi jiz zminéna plikace a sleeve gastrektomie. Dle analyzy
dlouhodobych ukazateld zjistujeme, Ze pacienti s AGB maji nejen dobré pooperacni
vahové ubytky, ale také nizkou pooperacni kratkodobou i dlouhodobou morbiditu
a mortalitu. AGB charakterizuje silikonovy pasek, ktery je z vnitini strany vybaven
silikonovym balonkem. Jako dalsi dalezita souc¢ast AGB je port neboli komtirka, ktera
je s balonkem spojena pomoci tenké hadicky. Pfed vykonem se 1ékat rozhoduje, jestli
vyuzije bandéaz vysokotlakou s nizkymi objemy, anebo nizkotlakou s vysokymi objemy.
Pti zavadéni je vyuzita technika tzv. ,pars flaccida (ptfes blanitou Cast pars flaccida
hepatogastrického ligamenta).“ (DOLEZALOVA a kol., 2012, s. 40) Dale Dolezalova
udava, Zze umisténi AGB musi splitovat dvé zakladni podminky: ,,1. ProtaZzenim bandéaze
kolem zaludku se musi vytvofit proximalni pouch, ktery ma objem asi 10-20 ml,

zérovenn se mezi bandazi a sténou Zzaludku ponechdva perigastrickd tukova tkan.
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2. Bandaz se tedy neumistuje pfimo na sténu zaludku (v minulosti byla ¢asto pouzivana
tzv. perigastrickd technika, ktera byla ale pro fadu komplikaci pfed nékolika lety zcela

opusténa).“ (DOLEZALOVA a kol., 2012, s. 40)

Jesté na operacnim sale se po zavedeni banddz stdhne a nasledné je zaludek
pfemostén na dvé Casti — proximalni a distdlni. Vyhodou pravé tohoto vykonu je
rozdéleni zaludku upravitelnym stomatem, takze pokud pacient nehubne, upravi se
primér stazenim bandaze. Mezi dalsi klady patii uprava zaskrceni bandaze na zaludku
i to, Ze probiha ambulantné. Pro pacienta po vykonu to znamena, ze si zvyka na restrikci
jidla, kterd je ovliviiovdna postupnym utahovanim banddze, nejcastéji v prubchu
prvniho roku po operaci. Zaskrcovani bandaze probiha zcela individualné u kazdého
pacienta, tzn., ze ovlivitovat pocity hladu a nasyceni lze i po prvnim roce po operaci.
Pokud ale pacient nedodrzi rezim a obchazi veskera doporuceni, napt. piijmem tekuté
a kalorické stravy, nedochazi k pozadované redukci. Mezi vyznamné komplikace
u AGB se fadi dilatace pouche, neboli pfejedeni se a pieplnéni proximalni ¢asti zaludku
nad bandézi, podklouznuti banddze pred predni sténou zaludku a zvySené nafouknuti
balonku, coz mize mit za nasledek profezani bandaze do lumen zaludku. Tyto
komplikace se Casto objevi u pacientll, ktefi nedodrzuji reZim a stravovani souvisejici
s timto vykonem. Lékat dba i na spravnou adjustaci bandéaze, protoze i ta muze byt
neuspéchem v redukci hmotnosti. Vétsinou je vSak vyskyt nezadoucich projevi
minimalni. (DOLEZALOVA a kol., 2012)

Vyvoj postupuje kupfedu a to 1 u AGB, kdy je zaméfen hlavné na materidly,
z kterych je banddZ vyrobena. Snahou vyrobcl je vytvofit banddZ co z nejmékciho
materidlu, aby nedochazelo k drdzdéni stény zaludku, snizeni tlaku banddZze a zaroven

prizptisobeni se fyziologickym peristaltickym pohybtim. (DOLEZALOVA a kol., 2012)

3.3 BPD - BILIOPANKREATICKA DIVERZE

Poprvé tuto operaci provedl prof. Scopinaro jiz vroce 1976. Tato metoda
(obrazek v pfiloze D) ma nejcastéjSi zastoupeni mezi malabsorbénimi vykony. Cely
tento vykon operuje na principu, kdy se odstrani ta cast GIT, kterd je zodpovédna za

traveni pomoci enzymu (zluCové kyseliny, pankreatické enzymy). Ty nasledné
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nemohou byt vstfebany ve stieveé. ,,Takového stavu Scopinaro dosahuje odvedenim
(diverzi) zejména zluci a pankreatickych enzymd tak, aby ptsobily na potravu jen velmi
omezen¢ v useku distalniho ilea. V disledku toho prochéazi tenkym stievem vétSina

karbohydratt, tuka a proteinti V neresorbovatelném stavu.* (FRIED a kol., 2011, s. 67)

Kazdy malabsorbéni vykon je zatizeny rizikem vzniku nutri¢nich poruch na
zaklad¢ snizeného traveni a vstfebavani proteini. Pooperacné se muze objevit
hypoproteinemie. Nizky vyskyt tukii se objevuje Casto v prvnich Sesti mésicich po
operaci a tento stav lze feSit podanim aminokyselin intravendzné. Dale se muze objevit
1 pokles hladiny véapniku a ptitomnost chudokrevnosti. Vzhledem k naro¢nosti vykonu
se doporucuje dlouhodobé uzivani vitamind skupiny B, C, A, K a fumuratu. (FRIED

a kol., 2011)

3.4 SLEEVE GASTRECTOMY - TUBULIZACE ZALUDKU

Principem tubulizace (obrazek v pfiloze E) je odstranéni velkého zakiiveni
zaludku, kde se nachazi tzv. zona, které je zodpov€dna za produkci gastrointestinalnich,
pocitu sytosti a z toho divodu je pfijem stravy zna¢né¢ mensi. Bohuzel chut’ na sladké
vykonem ovlivnit nelze, tudiZ musi pacient dodrZzovat doporuceni a pravidla redukéni
diety. Tento vykon je provadén laparoskopicky a fadi se mezi restrikéni metody.

(KASALICKY, 2007)

Mezi komplikace u sleeve gastrektomie patii krvaceni z resekéni linie ¢i z incizi

po zavedeni nastroju pro laparoskopicky pfistup, proto pacienti maji pomérné casto po
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zaludeéni trubice a nasledny relaps vahy. (KASALICKY, 2007)
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4 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Ptiprava pacienta k vykonu je fizena pravidly, kterd jsou uvedena
v Interdisciplinarnich evropskych zavaznych doporucenich pro chirurgickou 1écbu
zavazné obezity, publikované prof. Friedem. VSe se zacind odehravat v ambulanci
internisty ,,obezitologa®, kde probiha kompletni odbér krve v ramci piedoperacni
pfipravy. V ramci klinického vySetfeni se zjist'uji hladiny hormond, konkrétné lékate
zajima kortizol v séru. Pokud jsou jeho hladiny zvySené, musi pacient absolvovat jesté
navstévu u endokrinologa. Mezi dal$i stéZejni diagnostické metody patii UZ bficha
a gastroskopie s odbérem na helicobacter pylori, ktery slouzi k vylouceni ptipadné
patologie na GIT traktu. Nésledn¢ pacient musi absolvovat kardiologické vysetieni,

echo srdce, dle potieby i plicni vysetieni. (KRAHULEC a kol., 2013)

»Pacient absolvuje konzultaciu u nutricnej terapeutky, ktora analyzuje jeho
stravovacie navyky a pripravuje pacienta na novu situaciu po operacii. Anestéziologické
riziko 1 potrebnu pripravu definuje anestézioldg. Integralnou a esencidlnou sucastou
predoperacného diagnostického a pripravného algoritmu je psychologické vySetrenie.

(KRAHULEC a kol., 2013, s. 151)

Psycholog se po sezeni s pacientem vyjadii, zda pacient zvladne néarocnost
poopera¢niho reZzimu a Zivot po operaci. MlZe se také stat, ze pacient je nevyhovujici

a psycholog ho nedoporuci. (KRAHULEC a kol., 2013)

V ramci kratkodobé predoperaéni piipravy je pacient od ptlnoci la¢ny. Den pred
vykonem Vv poledne muze snist leh¢i obéd, k vecefi pouze bujon (cca 150 ml), do
ptlnoci tekutiny a od puilnoci nic p. 0. V den vykonu vieobecna sestra zavede PZK,
oholi opera¢niho pole na sucho (pod prsy az k pubickému ochlupeni) a odezinfikuje
pupecni jizvu, na kterou pfilozi tampon s betadine roztokem. Dle rozhodnuti a ordinace
anesteziologa podava premedikaci. Pfed odjezdem na operacni sal zkontroluje, zda ma
pacient sundané vSechny cennosti, zubni protézu, kontaktni ¢ocky ¢i dalsi kovové

materidly a nasazené elastické puncochy (bandéaze) jako prevenci TEN.
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5 POOPERACNI PECE

Pooperacni obdobi za¢ina ukon¢enim vykonu, probuzenim pacienta na opera¢nim
sale a kon¢i po nekolika denni hospitalizaci propusténim z odd€leni do domaciho
prostiedi. Po ptijezdu na JIP, dospavaci pokoj ¢i standartni oddéleni, monitorujeme TK,
srdeni frekvenci, dech, saturaci kysliku a eventualné télesnou teplotu. Méieni
fyziologickych funkci by mélo probihat standardné po dobu dvou hodin v ¢asovych
intervalech (napf. 15 minut). Pacient by mél zaujimat polohu na zadech se zvednutou
horni ¢asti trupu, aby se mu Iépe dychalo a omezilo se tak riziko aspirace. Dale
sledujeme operacni ranu (zndmky zanétu, infekce), eventudlné¢ odpad do drenazniho
systému (drén je pfitomen u tubulizace zaludku), nauzeu, zvraceni a bolest, kterad se
postupné objevi po odeznéni anestetik a Iékti podanych na operaénim sale. Po celou
dobu probihd prevence TEN — kompresni puncochy, aplikace antikoagulancii.

(POKRIVCAK akol., 2014)

Jakmile je u pacienta ukonéena monitorace a je stabilni, 1ze ptejit k aktivizaci.
Prvni vstavani probihd za asistence vSeobecné sestry, ktera pomaha a zaroven hlida
pacienta, aby nedoSlo k ortostatickému kolapsu. Vstavani by mélo probihat ptes bok
s pokréenymi dolnimi konéetinami, aby nebyla napnuta bfi$ni sténa. Jakmile pacient
zvladl prvni vstdvani bez komplikaci, je jiz moZné, aby vstaval samostatné. Dale
vSeobecna sestra méii fyziologické funkce alespon tfikrat denné. I po aktivizaci
dodrzuje pacient prevenci TEN. Po opera¢nim vykonu je vzdy nezbytné hlidat, zda se
pacient vymoci (6-8 hodin), odchod plynt (48 hodin) a stolice (72 hodin). U pacientl
po laparoskopickych operacich se doporucuje vc€asny pohyb, aby doslo k lepsimu
vstiebani vzduchu z dutiny bfisni. OSetfovatelské intervence jsou velice individualni,
zaleZi na stavu pacienta a naro¢nosti operace. Dle povahy vykonu je pacient dovoleno
pfijimat tekutiny. U bandaZe se zacind tzv. ,lzickovanim*, kdy pacient pomalu pfijima
tekutiny jesté v den operace. Pacient s plikaci zaludku zacina s tekutinami vétSinou
1. pooperacni den. Nejprve musi zvladnout ,,vycucat“ kostky ledu, a pokud se citi
dobie, mlze piejit na ,,1zickovani® a nasledn¢ na dousky. VysSe uvedené se odviji od

celkového zdravotniho stavu.
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5.1 MOZNE KOMPLIKACE

Vseobecné Ize komplikace rozdélit na obecné a specifické. Vzhledem k obsahlosti
dané¢ problematiky, uvadime v podkapitole pouze obecné komplikace, protoze

specifické jsou uvedené piimo u jednotlivych bariatrickych vykond.

Komplikaci, ktera by mohla ohrozit pacienta po bariatrické operaci, je
jednoznacné infekce. Jakykoliv operacni vstup vyzaduje urcity pfistup. Perioperacné
mize byt komplikaci poranéni jicnu, zaludku, jater, sleziny, omenta ¢i vyjimecné cév.
U téchto komplikaci je nezbytné v€asné rozpoznani a jejich bezprostiedni oSetieni.

(HOLECZY, 2013)

Osobnim problémem pro pacienta po vykonu jSou pocity nauzey, zvraceni, bolesti
¢i pfitomnost vzduchu v dutiné bfisni. VSechny tyto pocity zhorSuji komfort,
a proto by mély byt medikament6zné oSetfeny analgetiky a antiemetiky. Podstatné

riziko plati u aspirace, proto by mél pacient spat v polosede¢.

Komplikace po bariatrickych operacich nejsou vyjimkou. Nejcastéji se
komplikace objevuji u LAGB, kdy dojde ke sklouznuti bandaze (vyskyt az
u 15-20 % operovanych). Mén¢ Casto dochazi k dilataci jicnu, migraci a erozi bandaze.
U gastrického bypassu byva nejcastéjsi komplikaci vnitini kyla, srlsty, jez nasledné
ovlivni i stfevni pasaz. Tyto komplikace je nutné fesit operativné nebo jinou intervenci.
Mimo komplikaci vyzadujicich operativni feSeni, existuji jeSt¢ nezadouci vedlejsi
ucinky. Nejcasteji se jednd o problémy funkéniho typu napt. reflux, prijem, dumping
syndrom, deficity nutrice a vitamint, postihujici skoro 1/3 pacienti. VétSinou jde
o takovou skupinu pacientli, ktefi nedodrzuji pooperacni rezim, stravovaci a nutricni

doporudeni. (CIERNY, 2012)

5.2 ZIVOT PO BARIATRICKE OPERACI

S Zivotnim stylem po operaci by mél byt kazdy pacient pfedem seznamen. Proto

je dualezity i hlas psychologa, zda podle ného pacient zvladne zménu Zivotnich navyku.
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Zakladni podminkou pro Gspé&$nou redukci hmotnosti je dodrzeni dietniho rezimu, ale
také zapojeni fyzické aktivity. Po operaci se s dietou zacina postupné — nejdiive pacient
nepfijima nic, poté zacina pomalu pit po 1zickach a poté po douscich. Ptijem tekutin
a nasledné zatézovani GIT se 1isi od vykonu (u plikace zaludku se vétSinou zacina
1. pooperacni den). Pro zaludek je to velikd zatéz, z tohoto divodu byva lepsi ze
zacatku mezi jednotlivymi dousky délat minutové pauzy. Jakmile mé pacient za sebou
uspesné prijem urcitého mnozstvi tekutin, mize piejit na tekutou dietu, kterou by mél
dodrzovat druhy az Sesty den po operaci. Hlavni jidlo mtze obsahovat napt. 100-150 ml
vyvaru nebo $tavy (ty by mély projit pies sitko). Pred ,,hlavnim* jidlem je dualezité
udélat palhodinovou pauzu, aby nedoslo k pieplnéni zaludku. Od sedmého do desatého
dne od operace na tekutou stravu navazuje kaSovita. V jidelnicku se muze jiz objevit
rozmixovana zelenina, bramborova kaSe a maso (téz rozmixované). Po dvou tydnech od
operace prichazi lehka dieta s nizkym obsahem vlakniny. Po bariatrickych operacich
plati pravidlo pfijmu 150 ml a ptilhodinova pauza pied jidlem. Mésic od vykonu lze
pfejit na raciondlni stravu. Ta by méla byt vyvazena, nizkokaloricka, ale zaroven pestra
a s obsahem vSech dulezitych zakladnich Zivin. Dilezité zastoupeni ma piijem tekutin,
kazdy den alesponn 2-3 litry nejlépe nesycenych, nizkoenergetickych néapojt.

(VRANAIOVA, 2012)

Dieta se nesklada pouze z jidla, ale také z jidelnich zvyklosti. Proto je nezbytné,
aby si pacient uvédomil, Ze kazdé sousto potravy musi poradné rozzvykat a pii jidle
nikam nespéchat. ,,Pro tispéSné hubnuti neni rozhodujici pouze zména sloZeni potravy,
ale 1 zména stravovacich zvyklosti: V§imat si zplisobu konzumace (rychlost konzumace,
vychutnavani si jidla...), vyvarovat se nevédomého automatického jedeni stravy,
rozliSovat pocit hladu od ,,chuti na dobroty*, nejist v rychlosti, jist vzdy u jidelniho
stolu, nesnazit se za kazdou cenu dojidat, potraviny nenakupovat s prazdnym zaludkem,
nenechavat ldkava jidla volné¢ dosazitelna, po dojedeni odejit od jidelniho stolu,
servirovat na stil najednou pouze jeden chod, pfipravit si plan, jak se chovat pii
oslavach a jak odolavat ,rizikovym* situacim, a jist vicekrat dennég, nejlépe Skrat,
pfi¢emz posledni denni porci konzumovat jesté pied 18. hodinou.“ (VRANAIOVA,
2012, s. 41)
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Shrnuti dietnich zésad pro obézniho pacienta:

Jist pravidelné — 3-6 jidel za den (dle druhu diety), kdy je pauza mezi jidly alespon
3-4 hodiny

Rovnomérmé rozdéleni energie, tak aby ¢lovék nehladovél

Dostatek vlakniny, vitaminii a mineralnich latek, kazdy den by se ve skladb¢ jidla

méla objevit zelenina a ovoce
SniZeni obsahu tukl
o Omezeni pfi ptipravé pokrmi, mazani a masténi

o Tuéné potraviny (NE) — tucné syry, uzeniny, tu¢na masa, pastiky, slehacku,

tuéné moucniky, suSenky, majonéza
Co se tyka masa, je lepsi do jidelnicku zatadit dribez a ryby
Mlécné vyrobky pokud mozno nizkotucné
Mén¢ solit (stl vzbuzuje chut’ k jidlu)
Zména stravovacich navyki spolecné se zménou Zivotniho stylu
Pti poruseni pravidel nepteruSovat dietu, ale vytrvat a netrapit se vycitkami

Dostateny ptijem vhodnych tekutin (1,5 - 2 litry za den) (SVACINA a kol., 2013)
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PRED
A PO LAPAROSKOPICKE ADJUSTABILNI
GASTRICKE BANDAZI (LAGB)

Osetiovatelsky proces je jednou ze zakladnich metod oSetfovatelstvi. Jeho vznik
a vyvoj se datuje az do poloviny minulého stoleti. (PLEVOVA a kol., 2011) Dale tito
autofi uvadgji, ze ,,OSetfovatelstvi v CR pied rokem 1989 (v tomto obdobi jesté jako
soucast CSSR) bylo charakteristické zaméfenim péée na nemocného &lovéka (na jeho
nemoc), na realizaci vykont a na pInéni ordinaci lékafe, s redukci kompetenci
a autonomie sestry v rozhodovéani pii poskytovani oSetfovatelské péée.” (PLEVOVA
akol., 2011, s. 106). S postupnym politickym vyvojem, rozvojem mezinarodnich vztaht
a ckonomickymi zménami, které ovlivnily zdravotnictvi, doslo k transformaci
celkového oboru. V soucasnosti se na nemocného ¢loveka pohlizi jako na holistickou
bytost, ktera ma své bio-psycho-socialni potieby ve zdravi i v nemoci. (PLEVOVA
a kol., 2011)

Osetfovatelsky proces je raciondlni, systematickd, neustale se opakujici metoda,
kterd umoznuje poskytovat celkovou oSetiovatelskou péci jednotlivci, rodiné Cci
komunité. Cilem je uspokojeni potfeb pomoci oSetfovatelskych intervenci, které byly
definovany na zaklad¢ stanoveni oSetfovatelského problému. OSetfovatelsky proces
zahrnuje pét krokt: posuzovani (anamnéza), diagnostika (stanoveni oSetfovatelského
problému), planovani (oSetfovatelské intervence), realizace (pievedeni do praxe)
a hodnoceni (zda bylo dosazeno stanoveného cile). Jednotlivé kroky na sebe navazuji

a umoziuji zpétny nahled. (PLEVOVA a kol., 2011)

Prakticka ¢ast je zaméfena na oSetfovatelskou péci u pacientky, ktera se rozhodla
pro bariatricky vykon z diivodu neklesajici hmotnosti a vyskytu vedlejSich zdravotnich
problémi spojenych s obezitou. Cilem bakalaiské prace je detailni popis a vysvétleni
predoperacni a pooperacni péce u tiicetileté¢ pacientky pfed a po bariatrické operaci.
Sbér informaci a realizace oSetfovatelského procesu byl autorce bakalaiské prace
umoznén béhem letni individualni praxe na prazské OB klinice a. s., ktera se v Ceské

republice fadi mezi pfedni bariatricka centra. Dale je popsana osetfovatelska péce, ktera
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byla realizovana metodou oSetfovatelského procesu, pfed a bezprostiedné¢ po
bariatrickém vykonu — celkem tfi dny hospitalizace. Sbér udaji a posouzeni zdravotniho
stavu pacientky probihalo pomoci koncep¢niho modelu funkéniho zdravi dle Marjory
Gordon (8kolni rozsifena verze), ktery nam nasledné umoznil utiidéni informaci pomoci
tiinacti funkcnich vzorct zdravi na zdkladé NANDA domén. OSetfovatelské diagndzy
byly strukturovany pomoci NANDA 1., taxonomie Il. (HERDMAN, KAMITSURU,
2015) Na zaklad¢ oSetfovatelskych problémut byly stanoveny diagnézy, které byly
sefazeny podle priorit. V bakalaiské praci se zaméiujeme na oSetfovatelské diagnozy po
vykonu - dvé¢ aktudlni oSetfovatelské a jednu potenciondlni. Déale jsou rozpracovany
zbyvajici kroky procesu. Informacni zdroje pro oSetfovatelsky proces byly ziskany
metodou rozhovoru s pacientkou, vlastnim pozorovanim pii realizaci oSetfovatelské
péce o pacientku, od dalsi pacientky na pokoji, dale z lékatské a oSetfovatelské

dokumentace.

V praktické casti jsme se rozhodli vynechat konkrétni Casova data z divodu

ochrany osobnich udaji, protoze tato by byla ptili§ konkretizujici.

V tabulce ¢. 3 jsou uvedeny identifikacni tidaje pacientky, které byly z diivodu
ochrany osobnich udaji dle zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich udajt,

zménény, a kli¢ k nim je bezpecné uloZen u autorky bakalarské prace.

Tabulka 3 Identifikaéni udaje pacientky

Jméno a prijmeni: Y. Y. Pohlavi: zena

Datum narozeni: XX. Xx. 1987 Vék: 30

Adresa bydlisté a telefon: Praha

Adresa piibuznych: ptitel - Praha

RC: 87XXXX/XXXX Cislo poji§tovny: 333

Vzdélani: stiedni odborné ucilisté Zaméstnani: péce o osobu blizkou

Stav: rozvedena

Statni prislusnost: ceska

Datum pfijeti: cervenec 2017

Typ pFijeti: planované

Oddéleni: OB klinika

OsSetrujici 1ékar: MUDr. X. D.

Zdroj: Pacientka, zdravotnicka dokumentace, OB klinika, 2017
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Divod prijeti udavany pacientkou: ,,Chtéla jsem uz del$i dobu zhubnout, ale dietou

a léky, které jsem uzivala, nenastal pozadovany efekt. Moje vysnéna vaha je 80kg.*
Medicinska diagnéza hlavni: Obezita III. stupné¢ E669

Medicinské diagnézy vedlejsi: Diabetes mellitus 2. typu E11

6.1 MEDICINSKY MANAGEMENT - dlouhodobi piedoperaéni pFiprava

V kapitole ¢. 6.1 zminime standartni dlouhodobou piedoperacni piipravu, kterou
musela pacientka pfed vykonem podstoupit. Jednd se o vySetieni a vysledky. Na
zaklad¢ vysledkii z krevnich odbérti a dalSich diagnostickych metod 1ékaf povolil

bariatrickou 1é¢bu.
Ordinovana vySetieni a vysledky:
Mésic pred operaci — gastroenterologické vysetieni — gastroskopie = normalni nalez.

Mésic pred operaci — UZ biicha 2 znamky steat6zy jaterniho parenchymu,
nadhrani¢ni velikost jater. V hilu jaternim hemangiom, ostatni orgadny jsou normalniho

vzhledu.

Dva tydny pred operaci — RTG hrudniku, spirometrie, EKG = RTG: bez nalezu;
Spirometrie: bez ventila¢ni poruchy, bez hypoxémie; EKG: bez nalezu, v norm¢ —

normokardiogram

Dva tydny pred operaci — krevni odbéry: ionty, jaterni testy, CRP, INR, APTT, krevni
obraz - Biochemie — Urea 4,44; Kreatinin 57,9; Bilirubin celkovy 9,5; ALT 0,51; AST
0,34; GGT 0,40; ALP 0,93; Na 139; K 4,19; Cl 106; CRP 5,2

Hematologie — Leukocyty 5,74; Erytrocyty 4,58; Hemoglobin 137; Hematokrit 0,40;
Sti. obj. erytr. 88,0; Barvivo erytr. 29,9; Stf. barev. kon. 340; Trombocyty 156; Erytr,
kiivka-SD 42,1; Erytr. kiivka-CV 0,136; Tromb. stt. obj. 11,3; Tromb. kiivka 14,0;
Tromb. hematokrit 0,0018

Koagulace — Protrombinovy test INR 1,02; Protrombinovy pomér 1,02; APTT 28;
APTT pomeér 1,03
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6.2 HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRiJMU 1. hospitalizaéni den

V nasledujici tabulce (viz tab. ¢. 4) jsou uvedeny fyziologické funkce a hodnoty,
zjisténé pii piijmu pacientky na oddé€leni.

re

Tabulka 4 Fyziologické funkce a hodnoty pii pFijmu

TK: 171/91 Vyska: 168 cm

P: 83" Hmotnost: 117,4 kg

D: 19’ BMI: 41,5

TT: 36,2 °C Pohyblivost: chodici, pln¢ sobéstacna

Stav védomi: pii plném védomi Orientace mistem, ¢asem, osobou: plné
orientovana ve vSech oblastech

Re¢, jazyk: srozumitelna Krevni skupina: B Rh+

Zdroj: Pacientka, zdravotnickd dokumentace, OB klinika, 2017

Nameéifené hodnoty TK jsou vysoké. Jako hrani¢ni hodnoty pro hypertenzi jsou
povétSinou uvadény hodnoty 140/90 mmHg. Je nezbytné piihlédnout k okolnostem, Ze
pacientka nastupuje K planovanému vykonu, pied kterym pocituje tzkost a strach
z operace. Po opakovaném meéteni byly hodnoty v normé. Hodnota BMI, na zakladé
vypoctu kg/mz, odpovida obezité III. stupné. VSechny ostatni naméfené hodnoty jsou

fyziologické.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka nastupuje do OB kliniky na lizkovou cast
k planovanému chirurgickému vykonu LAGB ve 14.30 hodin v 1. hospitaliza¢ni den.

Pacientka byla ptivezena svym partnerem ze svého mista bydlisté.

6.3 ANAMNEZA

V této podkapitole je uvedena celkova anamnéza, kterd byla ziskdna ze
zdravotnické dokumentace a doplnéna po rozhovoru s pacientkou. Dale je v piiloze

zpracovana oSetfovatelska anamnéza do tabulek dle Marjory Gordon, ktera operuje
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s 12 vzorci funkéniho zdravi, pficemz kazdy vzorec predstavuje jednu soucast

zdravotniho stavu ¢lovéka. (Priloha F, G, H)
RODINNA ANAMNEZA

Matka: Obezita, + IM 24

Otec: Nadvaha

Sourozenci: 2 sestry — starsi - epilepsie, obezita, DM na PAD; mladsi — obezita s jojo
efekty

Déti: 3 — nejstarsi — hemofilie, Dandy-Walker syndrom, vyvojova vada mozku; mladsi

— hemofilie; mrtvy plod
OSOBNIi ANAMNEZA

Prekonana a chronicka onemocnéni: bézna détska onemocnéni, od 18 let narust
hmotnosti. Nyni se pacientka rozhodla pro chirurgickou 1é¢bu obezity, dale se 1é¢i s DM

2. typu na PADu. Je sledovana v onkologické ambulanci pro jaterni hemangiom v hylu.

Hospitalizace a operace: pacientka v détstvi a dospivani prodélala bézna
onemocnéni.
1998 st. p. appendektomii
2006 sectio cesarea, 2011 sectio cesarea, 2015 sectio cesarea — mrtvy plod

Urazy: 0
Transfuze: 0

Oc¢kovani: dle o¢kovaciho kalendare

V tabulce €. 5 uvadime v pfehledu 1ékovou anamnézu, konkrétné chronickou
medikaci, kterou pacientka uziva nékolik let z divodu chronické nemoci, a dale

antikoncepci.

Tabulka 5 Chronicka medikace pacientky

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
. PAD iva
Metformin Tableta 850 mg 0-0-1 L de.r vat
biguanidu
; Hormonalni
Minerva Tableta 2 mg/0,035 mg 0-0-1 .
kontraceptivum

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky, 2017
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ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: Duomox (reakce exantém)
Potraviny: 0
Chemické latky: O

Jiné: 0
ABUZY

Alkohol: 0,5 1 vina/mésic; 1 1 piva/mésic
Koufeni: 10 cigaret/den

Kava: 2 turecka kava/den

Léky: 0

Jiné navykové latky: 0

V tabulce €. 6 uvadime ptehledné gynekologickou anamnézu pacientky.

Tabulka 6 Gynekologicka anamnéza

Gynekologicka anamnéza

Menarché: v 11 letech

Cyklus: pravidelny

Trvani: 6 dni

Intenzita, bolesti: bézné premenstruacni obtize
PM: 11. 7. 2017

A:0

UPT: 0

Antikoncepce: Minerva 2 mg/0,035 mg
Menopauza: 0

Potize klimakteria: 0

SamovySetrovani prsou: provadi pravidelné

Posledni gynekologicka prohlidka: fijen 2016

Zdroj: Rozhovor s pacientkou, zdravotnicka dokumentace, 2017
SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: rozvedena, zije s partnerem

Bytové podminky: Zije v byté ve 2. patfe, s partnerem a détmi



Vztahy, role a interakce: vztahy v rodin€ a domacnosti jsou pozitivné ladéné
Zaliby: déti, filmy pro pamétniky, poslouchani hudby

Volnocasové aktivity: prochazky, plavani
PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: Stfedni odborné ucilisté — potravinarské
Pracovni zarazeni: aktualné péce o osobu blizkou
Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: 0
Vztahy na pracovisti: 0

Ekonomické podminky:  dle pacientky dobré
SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiézni praktiky: pacientka je ateistka

6.4 MEDICINSKY MANAGEMENT V DEN PRIJMU

V této podkapitole zmiflujeme vySetfeni, konkrétnéji krevni odbéry, které se
provadéji standardné pfi pfijmu na oddé€leni k bariatrickému vykonu (1. hospitaliza¢ni

den). Je to takova posledni kontrola, zda je pacientka schopna vykonu.

CRP, krevni obraz

Biochemie — CRP: 10,4

Hematologie — Leukocyty: 7,5; Erytrocyty: 4,84; Hemoglobin 147; Hematokrit 0,421,
Stfedni objem erytr. 86,8; Barvivo erytr. 30,3; Koncentrace hem. v erytr. 349; Erytr.
kiivka 13,5; Trombocyty 176; Tromb. stf. objem 9,9; Tromb. kiivka 18,3; Diferencidlni
rozpocet: Neutrofily 0,63; Lymfocyty 0,27; Monocyty 0,06; Eozinofily 0,03; Bazofily
0,01; Neutr. absolutni pocet 4,700; Lymfocyty abs. pocet 2,000; Monocyty abs. pocet
0,400; Eozinofily abs. pocet 0,200; Bazofily abs. pocet 0,100

Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: ¢. 9 (diabeticka)
Vyziva: den pied operaci lehka strava, vecer bujon 150 ml, tekutiny do 24 hodin;

od 24 h nic p. o.
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6.5 FYZIKALNI VYSETRENI VSEOBECNOU SESTROU

Vden piijmu (1. hospitalizacni den) bylo provedeno fyzikalni vySetfeni

v§eobecnou sestrou, které uvadi tab. ¢. 7.

Tabulka 7 Fyzikalni vySetieni sestrou

Hlava Pohmatem nebolestiva, bez viditelnych deformit.

Oc¢i Bulby pohyblivé, symetrické; spojivky rizové, skléry bile, zornice
izokorické.

USi, nos Nebolestivé, bez sekrece.

Rty Soumémeé, bez znamek cyandzy, bez viditelnych defektt, sliznice

razove.

Dasné, sliznice
dutiny ustni

Sliznice jsou ruzové, vlhké, bez povlaku a bez viditelnych defekta.

Jazyk

Plazi stftedem, rizovy, vlhky a bez povlaku.

Tonzily Riizové, nezvétSené a bez povlakd.

Chrup Vlastni.

Krk Sije volna, pohyb krku volny. Pohmatem nebolestivy. Oboustranna
pulzace karotid, mizni uzliny nehmatné. Stitna 7laza nezvétsena.

Hrudnik Pohledem soumérny, bez viditelnych deformit. Pohmatem
nebolestivy.

Plice Dychani ¢isté sklipkové a pravidelné, bez zvukovych a patologickych
fenoméni. Pocet dechtl 18/min.

Srdce Srdec¢ni frekvence pravidelnd. Poslechové bez ptitomnosti Selestt.
Krevni tlak pfi vySetfeni 135/80 mmHg, srde¢ni frekvence 78/min.

Bricho Soumérné, poklepove nebolestivé, peristaltika slySitelnd, bez znamek
peritonealniho drazdéni.

Jatra Pohmatem nebolestivé.

Slezina NezvétSena.

Genital Bez vytoku a zépachu, bez viditelnych deformit.

Uzliny NezvétSeny, nehmatné.

Pater Pohledem mirna skoli6za, pohyb bez omezeni, bez bolesti.

Klouby Pohyblivé, bez omezeni, bez bolesti.

Reflexy V norm¢.

Citi V normé.

Periferni Oboustranné hmatna.

pulzace

Varixy Bez pritomnosti varixu.

Kiize KoZni turgor v normé¢, pfitomnost celulitidy, jinak beze zmén na kizi.

Otoky Bez otoktl.

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace a vySetieni pacientky, 2017

Vysledek fyzikalniho vySetieni odpovida véku a zdravotnimu stavu pacientky.

Nebyly nalezeny zadné patologie — kromé& mirné skolidzy patete.
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6.6 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I., TAXONOMIE II

Posouzeni zdravotniho stavu pacientky (viz tab. 8) bylo provedeno

2. hospitaliza¢ni den, dopoledne pied opera¢nim zakrokem.

Tabulka 8 Uttidéni informaci o pacientce pomoci NANDA domén

1. Podpora zdravi

e Uvédomovani si

zdravi

e Management zdravi

Subjektivné, doma: ,,Vétsinou se snazim dodrzovat veskera
doporuceni 1€katii a dodrzuji pravidelné preventivni
prohlidky. Pfedepsané Iéky uzivam, tak jak mam. Myslim si,
ze bez problému. Jesté dochazim na onkologii, pii vySetieni
mi zjistili mensi utvar, fikaji tomu hemangiom, na jatrech.
Jen mam problém s jidlem. Nez jsem objevila moznosti OB
kliniky, tak jsem jedla nepravidelné, nezdravée a hlavné ve
vecernich hodinach. Co se tyka pohybu, tak asi pouze jen ten
nezbytny. I kdyz si obc¢as rada zajdu do bazénu. Také koufim,
kolem 10 cigaret za den.*

Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka ke svému
praktickému l¢kati dochazi pravidelné jednou za dva roky
nebo dle pfitomnosti zdravotnich obtizi. Do gynekologické
ambulance dochazi jednou za rok. SamovysSetieni prst se
snazi provadét pravidelné vzdy po menstruaci. Dale je
sledovana v onkologické ambulanci, kam dochézi na
pravidelné prohlidky. Pfedepsanou farmakologickou 1é¢bu
uziva v pravidelnych intervalech.

V roce 1998 stav po appendektomii, bez komplikaci.
Pacientka byla tfikrat gravidni, vzdy rodila cestou sectio
cesarea, 2006, 2011, 2015 - porod mrtvého plodu. Doma ma
dvé déti. NejstarSimu synovi je 11 let a mladSimu 6 let. Starsi
syn se narodil s vyvojovou vadou mozku, trpi hemofilii

a Dandy-Walker syndromem. Mladsi je hemofilik. Pacientka
zlstava v domécim prostiedi a pecuje o déti.

V ramci oddéleni dodrzuje ochranné-lécebny rezim a dietu
souvisejici s vykonem, nekoufi.

Je pIn¢ aktivni a spolupracuje.

OSetrovatelsky problém:
Snaha zlepS$it management zdravi

Priorita:
Nizka
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2. Vyziva
e Piijem potravy
e Traveni
e Vstiebavani
e Metabolizmus

e Hydratace

Subjektivné, doma: ,,Diive jsem jedla témér vse.
Pievazovala u m¢ velka chut’ k jidlu, hlavné ve vecernich

a nocnich hodinach. Intervaly mezi jidly jsem viibec
nedodrzovala. Provozovala jsem to, co si myslim, Ze je dnes
bézné. Vyhledavala jsem potraviny, co byly v akci a tim jsem
se snazila usSetfit. Poté jsem si uvédomila, ze to takhle dal
nejde a ud¢€lala jsem rozhodnuti, ze vaha musi jit dold. Od
prvni navstévy OB kliniky se snazim dodrzovat néjaky rezim
— piiméfené pauzy a ptredepsany jidelnicek toho, co bych
méla a neméla jist. Takze na lepSich potravinach nesetiim.

V soucasnosti snim 4-5 porci jidla za den. Také se snazim
vylepsit pfijem tekutin. V minulosti jsem méla rada slazené
sycené mineralky a napoje typu coca-cola a dzusy. Nyni to
omezuji a piji vice vody. Myslim se, Ze za den vypiji

1,5 az 2 litry, hlavné tedy vodu a neslazeny ¢aj. Pfes den si
rada dopfeji a vypiju cca 2 salky turecké kavy. Alkoholu moc
nedam, ale za mésic to déla asi pul litru vina a pul litru piva.
Pied operaci jsem nervozni a nemam vibec chut’ k jidlu.
Vim, co mé po operaci ¢eka za dietu a rezim. Myslim si, ze
jsem na to dostatecné ptipravena. Nez jsem nastoupila,
dodrzovala jsem lehkou stravu a kK veéefi pouze bujon.*

Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka je diabeti¢ka na
PADu, uziva dlouhodobé Metformin 850 mg. Dietni rezim
vzhledem k diagnéze DM nedodrzovala.

nezdravy styl Zivota postupné nahrazuje dietnimi
doporuc¢enimi. Dodrzuje pravidelnost mezi jidly a vyhledava
pfedevsim zdravou stravu. Pitny rezim se pievazné sklada

z vody a neslazenych ovocnych ¢aji. Za

24 hodin vypije cca 2 az 2,5 litru. Pfi ptipravé jidla se snazi
vyvarovat smazeni, preferuje vafeni v pare a duSeni.

Na klinice dodrzuje rezim, véera méla pouze bujon

(150 ml) a do 24 hodin tekutiny. Od ptilnoci laéni.

Je srozuména s vyzivou po opera¢nim vykonu — tekutiny
budou doplnény infuzemi a postupné bude piechazet na
piijem tekutin po 1Zickéach. Postupné se bude travici trakt
zatézovat dle aktudlniho stavu, pokud nebude pfitomna
nauzea.

Pacientka trpi obezitou III. stupné pfi vaze 117,4 kg

a vyskou 168 cm, BMI: 41,5. Pfed operaci dodrZovala dietni
omezeni s ohledem na DM. K sou¢asnému datu je dostate¢né
hydratovana, kozni turgor je v normé, sliznice jsou razové

45




a vlhké. Chrup je vlastni a bez viditelnych deformit.

OSetrovatelsky problém:
Obezita
Riziko nestabilni glykémie

Priorita:
Nizka
Nizka

3. Vylu€ovéni a vyména

e Funkce mocového

systému

e Funkce
gastrointestinalniho

systému

e Funkce kozniho

systému

¢ Funkce dychaciho

systému

Subjektivné, doma: ,,S mocenim ani vyprazdiiovanim
stolice problém nemam. Pouze na velkou stranu se mi jde
hiife v cizim prostedi. Vétsinou chodim na stolici kazdy den,
nekdy 1 obden. Ob¢as mam souvislost pii piti kavy nebo po
vykoufeni ranni cigarety. Naposledy jsem $la na velkou
vcera.

Dycha se mi dobte. VéEtsinou se zadycham pii namaze

a chtizi do schodli. Onemocnénim dychacich cest trpim
zhruba dvakrat do roka. Za den vykoutim asi tak 15 cigaret.
S ktzi vétSinou nemivam problémy. Akorat v letnich
mésicich mé trapi opruzeniny v koznich zahybech.*

Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka si na toaletu
dochazi bez dohledu. Ve vyprazdiiovani moce a stolice je
plné samostatnd. Jako datum posledni stolice udava

1. hospitaliza¢ni den. Zadna laxativa neuziva. Vie probiha
bez vyraznych obtizi. Peristaltika je slySitelna.

Problémy s dychanim nema, pouze pii zvysené zaté€zi. Dale
neuziva zadné l1éky ovliviujici dychaci systém.

KozZni zmény nejsou patrné, na dolnich koncetinach ma
elastické pun€ochy jako prevenci TEN, bez otoka.

OSetrovatelsky problém: -

Priorita: -

4. Aktivita — odpocinek
e Spanek, odpocinek
e Aktivita, cviCeni
e Rovnovéha energie

e Kardiovaskularni-

Subjektivné, doma: ,,Doma spim celkem dobie, myslim, ze
tak za noc naspim v priméru 8 hodin. V noci se budim, mém
doma nemocného syna, ktery mé obc¢as vzbudi, kdyZ néco
potiebuje. Zadné 1éky na spani neuzivam. Ptes den se
vétSinou vénuji synim. Pritel se mi snaZi pomoci, co to jen
jde. Kdyz mam vice volna, rada si vyrazim zaplavat a také na
prochazky do pfirody.*

Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka netrpi nespavosti.
Spi v noci, ob&as se vzbudi. Zadna hypnotika ani 1éky na
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pulmonalni reakce

e Sebepéce

uklidnéni neuziva. Ma doma nemocného syna, o kterého se
stard. S pritelem si vypomahaji.

Pokud ma volno, rada relaxuje a vénuje se svym
volnocCasovym aktivitdm, mezi které patii: plavani, prochazky
do ptirody a sledovani filmti pro pamétniky.

Pacientka je aktivni a pln¢ sobéstacna ve vSech dennich
¢innostech. Dychani udava bez obtizi, srdecni akce je
pravidelna 68°, bez obtizi.

Osetrovatelsky problém: -

Priorita: -

5. Percepce/kognice
e Pozornost
e Orientace
e Kognice

e Komunikace

Subjektivné, doma: ,,Zatim problémy nemam. Kdyz jsem
doma delsi dobu, tak si tpln€ nevzpomenu kolikatého je. Ale
to si myslim, Ze zazil asi kazdy. Doma mam nemocného
syna, ktery vyzaduje néjaky rezim.

Réda sleduji déni v televiznich zpravach nebo také na
internetu.

Jmenuji se Y. Y., dnes jsem hospitalizovana druhy den, lezim
na prazské OB klinice na 1. patfe.”

Objektivné, pii hospitalizaci: Pacientka je plné pifi védomi,
orientovana mistem, ¢asem a osobou. Verbalni projev je Cisty
a srozumitelny. Pacientka neméd problémy se sluchem

a zrakem, nevyuziva zadné kompenzacni pomucky. Zpétna
vazba je pozitivni.

Pacientka naslouchd a rozumi vSemu, co ji je sdéleno.

OSetrovatelsky problém: -

Priorita: -

6. Sebepercepce
e Sebepojeti
e Sebeucta

e Obraz téla

Subjektivné, doma: ,,Chtéla bych se jednou dostat na svoji
vysnénou vahu, citit se krasnéjsi zevnitt i na venek. Pteji si
byt vice atraktivni pro svého partnera.*

Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka nahlizi na vykon
pozitivné. Je pln€ srozuména s reZimem po operaci

a pristupuje k nému s o¢ekdvanim a optimismem. Planuje se
dostat na svoji cilenou vahu, ktera ¢ini 80 kg.

Osetrovatelsky problém: -

Priorita: -

7. Vztahy mezi rolemi

Subjektivné, doma: ,,Vétsinou mame doma dobré vztahy,
jsem v kontaktu i se svym byvalym manzelem. Mam doma
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e Role peCovatelt
¢ Rodinné vztahy

e Plnéni roli

nemocného syna, ale i ten mi je velkou oporou. Myslim si, Ze
spole¢n¢ s partnerem svoji zivotni situaci zvladame dobie.
Jsem rada, Ze jsme spolu. Je mi velkou oporou.*

Objektivné, pii hospitalizaci: Pacientka i pfesto, Ze ma
nemocného syna, zije spokojenym zivotem. Vztahy v rodiné
hodnoti kladn€. Se v§emi piibuznymi je v kontaktu. Pti
nastupu na odd¢€leni byla doprovazena partnerem. Béhem
pobytu na klinice je se vSemi blizkymi ve spojeni.

Osetrovatelsky problém: -

Priorita: -

8. Sexualita
e Sexualni funkce

e Reprodukce

Subjektivné, doma: ,,Bohuzel mame v rodiné hemofilii,
kterou trpi oba moji synové. Se tfetim to bohuzel nevyslo
a nerada o tom mluvim. Az kluci odrostou, mozna bych si
jesteé jedno dité prala.*

Objektivné, pii hospitalizaci: Pacientka nerada mluvi

o své minulosti. Snazi se pravidelné dochazet na preventivni
prohlidky ke svému gynekologovi. Posledni navstéva
probéhla v ijnu 2016. Prvni menarché se objevilo zhruba

v 11 letech. Pacientka trpi béZnymi premenstrua¢nimi
obtizemi. Primérné doba trvani menarché ¢ini 6 dni. UZiva
hormonalni antikoncepci Minerva 2 mg/0,035 mg od roku
2016, bez zjisténych vedlejsich ucinkli. Samovysetrovani
prsi provadi pravideln€ vzdy k osmému dni od zacatku
menstruacniho krvaceni.

OsSetrovatelsky problém: -

Priorita: -

9. Zvladani/tolerance zatéze

e Posttraumatické

reakce

e Reakce na zvladani

zatéze

e Neurobehavioralni

stres

Subjektivné, doma: ,,Pokud nastane n¢jaky problém,
snazime se ho s partnerem vytesit spolecné. Hodné mi
pomohl v minulosti a vim, Ze mi bude vzdy oporou.
Operacniho zakroku se bojim jen trochu, spisSe myslim na to,
jaké to bude, az se vratim domu.*

Objektivné, pii hospitalizaci: Pacientka je relativné klidna
a aktivné spolupracuje. Ma pevnou podporu v kritickych
situacich hlavné od rodiny. Strach pocituje pouze pii
predstavé budouciho rezimu z hlediska stravovani.

Osetrovatelsky problém:
Uzkost
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Priorita:
Nizka

10. Zivotni principy
e Hodnoty
e Piesvédceni

e Soulad hodnot/

piesvédceni/jednani

Subjektivné, doma: ,,VE&im pouze tomu, na co si mohu
sahnout. Nejdilezitéjsi jsou pro mne moje rodina. Ale kazdy
se chce preci libit.*

Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka je ateistka. Vi
spiSe na materidlni hodnotu. Kostel navstévuje v ramci
svate¢nich dnd.

Rodina je pro ni na prvnim mist¢.

OsSetrovatelsky problém: -

Priorita: -

11. Bezpecnost — ochrana
e Infekce
¢ Fyzické poskozeni
o Nasili

e Environmentalni

rizika
e Obranné procesy

e Termoregulace

Subjektivné, doma: ,,Zadné vyznamné infekéni nemoci jsem
neprodélala. Pouze bézna détska onemocnéni. S nasilim jsem
si u nas v rodin¢ nikdy nesetkala a vétim, Ze to tak bude

i nadale. Mdme doma velmi dobré vztahy.

Vzdy se snazim obléknout podle aktudlniho pocasi, protoze
se vV dnesni dobé na piedpovédi vibec neda spoléhat.

Objektivné, pii hospitalizaci: Pacientka ma ze vstupti
zavedeny PZK - riizovy (20 G/65 min) na pravé horni
koncetin€ v kubité. Je bez znamek infekce, Skala dle
Madonna 0. Dezinfekce pupeéni jizvy pomoci Cutaseptu F,
dale pfilozen tampon s Betadine roztokem.

Pacientka je poucena o PZK, zna a dok4ze popsat znamky
infekce.

OSetrovatelsky problém:
Riziko infekce

Priorita:
Stiedni

12. Komfort
e Té¢lesny komfort
e Komfort prostiedi

e Socialni komfort

Subjektivné, doma: ,,Nic mé neboli. Jen za¢inam byt trosku
nervozni, jak se to blizi. Na pokoji se mi velice 1ibi, piijemné
prostiedi, které je jesté ke vS§emu barevné vyladéné. Jsem
rada, ze jsem na pokoji sama. Alespon se v klidu vyspim.
Takeé jsem se tu vCera setkala s dal$i pacientkou, ktera mi
padla oka. Alespon jsem potkala n€koho, kdo bude mit to
samé, co ja. MiZeme se navzdjem podporovat.*

Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka je aktudlné bez
bolesti. Na lizkovém odd¢leni je velmi spokojena.
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Z hlediska socidlni stranky hodnoti ekonomickou situaci
kladné. Bydli spole¢né s partnerem a détmi v panelovém
domé ve 2. patte. V soucasné dob¢ nepracuje, je doma

a pecuje o osobu blizkou. Se vSemi ptibuznymi ma pozitivni
vztahy.

Osetrovatelsky problém: -

Priorita: -

13. Rust/vyvoj Subjektivné, doma: ,,V détstvi jsem prodélala bézné
nemoci. K nardstu mé hmotnosti doslo asi v 19-ti letech.

e Rust Myslim, ze to bylo zptisobené hlavné zvySenou chuti k jidlu

ve vecernich hodinach. Také jsem se malo hybala. Moje

e Vyvoj nejvyssi vaha byla 131 kg. Po prvnich navstévach na OB
klinice jsem méla nastaveny né&jaky rezim a podafilo se mi
dostat na 117 kg. Chtéla bych se dostat na vahu 80 kg.

Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka udava postupny
nariist hmotnosti béhem détstvi, hlavné po 19-ti letech. Nyni
pti vaze 117,4 kg a vySce 168 cm, BMI ¢ini 41,5, coz se
rovna obezité I11. stupné€. Po operaci doufé v postupny
vahovy ubytek.

OSetrovatelsky problém: -

Priorita: -

Zdroj: Rozhovor s pacientkou, 2017
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6.7 SITUACNI ANALYZA 2. hospitaliza¢ni den do odjezdu na operacni sal

Na pokoji ¢. 12 u dveti lezi pani Y. Y. Kk planovanému vykonu LAGB. Pacientka
je pln¢ sobéstacna, obézni (BMI — 41,5). Diabeticka na PADu, uziva jednu tabletu
Metforminu 850 mg vecer. VSeobecna sestra na zakladé anamnézy a fyzikalniho
vySetfeni stanovila oSetfovatelské diagnozy, které trvaly do odjezdu na operacni sal -
Snaha zlepsit management zdravi, obezita, riziko nestabilni glykémie, uzkost a riziko
infekce. (HERDMAN, KAMITSURU, 2015) Na zaklad¢ oSetfovatelskych diagnéz se
vSeobecna sestra vénovala ditkladné edukaci, kontrole glykémie a prevenci TEN. Rano
provedena kontrola glykémie pro riziko jeji nestabilni hodnoty — 5,2 mmol/l.
Alergologicka anamnéza pozitivni na Duomox, na ktery ma reakci v podob¢ exantému.
Pacientka pocitovala rano pred vykonem uzkosti, byla edukovdna vSeobecnou sestrou
a pro veétsi klid pacientky byl k lazku pfivolan 1ékaf, aby s ni promluvil a vse ji

vysvétlil.

Pacientka la¢nila od putlnoci. Na pravé horni koncetiné je v kubité zavedena
rizova kanyla, ktera je funkéni, dnes prvni den. Jako prevenci TEN ma elastické
puncochy. Ranni fyziologické funkce: TK: 122/78; P: 64"; TT: 36,6 °C. Pacientka je
pfipravena, vSechny souhlasy svykonem a anestezii jsou podepsany a ulozeny

ve zdravotnické dokumentaci.

Dle ordinace anesteziologa je jako premedikace podano — Haloperidol-richter
5 gtt p. 0., Helicid 40 mg a Dithiaden 1 ampule intraven6zné. Pacientka byla pouc¢ena
o nutnosti sunddni kompenzacnich pomfcek, kontaktnich cocek a Sperkd. VSechny

stanovené oSetfovatelské diagndzy pretrvavaji. Pacientka byla pfedana na operacni sél

ve 12.30.

Premedikace:

1%

Pro vétsi piehlednost uvadime vtab. ¢. 9 premedikaci, kterou naordinoval
anesteziolog po nahlédnuti do zdravotnické dokumentace, po kontrole namétenych

fyzikalnich hodnot a po rozhovoru s pacientkou.
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Tabulka 9 Premedikace 2. hospitaliza¢ni den

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Helicid Prasek pro koncentrat |40 mg Pied vykonem | Antiulcer6zum,
pro piipravu 1 lahvicka inhibitor
infuzniho protonové pumpy

roztoku/intravenozné
ve 100 ml F1/1

Dithiaden Injekeéni 1,2mg Pfed vykonem | Antihistaminikum
roztok/intraven6zn¢ |1 ampule
s8ml F1/1
Haloperidol — | Roztok/p. o. 2 mg/1 ml Pfed vykonem | Antipsychotikum
richter 5 ott.

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2017

6.8 CHIRURGICKA LECBA (vykon, kdy):

Nazev vykonu: Laparoskopicky adjustabilni gastrickd bandaz

Zacatek operace: 12.45

Konec operace: 13.55

Anestezie: celkova

Intravenézné: Dexamed 8 mg (12.50), Analgin 1 ampule (13.30), Ondasetron 4 mg
(13.45), krystaloidy 1000 ml Plasmalyte

Oseti‘eni o€i: Lacrysin gtt. + kryti

Vykon probéhl v klidné narkéze. Dutina bfisni byla bez zjevné patologie. Do
oblasti zaludku byla umisténa gastricka bandaz, ktera tésnila. Zamek bandaze byl
nasledné uzavien na 1. stupenn. Déle byla pfipravena komurka pro port nad levym
Zebernim obloukem a pomoci 3 stehti prob&hlo ukotveni portu K fascii Zebernich svalu.

(Operaéni protokol, OB klinika, 2017)
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6.9 POOPERACNI REZIM, ORDINACE LEKARE + AKTUALNI
MEDIKACE

Vyziva: 0. pooperacni den — tekutiny od 18 hodin, dieta ¢. Os (Cajova); na operacnim
sale infaze ¢. I. 1000 ml Plasmalyte ¢isty; na JIP €. II. 500 ml Plasmalyte Cisty; na
luzkovém oddéleni ¢. II1 500 ml Plasmalyte + 20 ml KCI 7,45 %

Pohybovy rezim: A (volny), prvni vstavani na lizkovém oddéleni se vSeobecnou
sestrou.

RHB: dechova — mocovy sacek bez vypuste s ustfizenym rohem. Dychani jednou za

30 minut, nadech nosem a vydech pusou do sacku. Sed, stoj a chiize po odd¢leni.
Infuzni a medikamentézni léc¢ba:

Infuze:

2. hospitalizac¢ni den, 0. poopera¢ni den

I. 1000 ml Plasmalyte intravendzné — krystaloidy (z opera¢niho salu)

I1. 500 ml Plasmalyte intraven6zné — krystaloidy

[11. 500 ml Plasmalyte intravendzné — krystaloidy + 20 ml 7,45 % KCI (infundabilium,
roztok elektrolyti)

Tabulka €. 10 uvadi aktualni medikament6zni 1é€bu, kterou naordinoval oSetfujici

1€kat bezprostiedné po vykonu.
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Tabulka 10 Aktualni medikamentdzni 1é¢ba

Nazev lIéku | Forma/cesta podani Sila Davkovani Skupina
Metformin Tableta/p. o. 850 mg 0-0-1-0 PAD, derivat
biguanidu
Minerva Tableta/p. o. 2mg/0,035mg(0-0-1-0 Hormonalni
kontraceptivum
Fraxiparine | Injek¢ni 0,3ml 0-0-0-1 Antikoagulans,
roztok/subkutanné nizkomolekularni
heparin
Dipidolor Injekéni 7,5mg Dle potieby Analgetikum,
roztok/intramuskularné | 1 ampule a 6-8 hodin anodynum
Novalgin Injekéni 500 mg/l ml | Dle potieby Analgetikum,
roztok/intravenozné ve | 1 ampule antipyretikum
100 ml F1/1
Analgin Injekéni 1 ampule 13.30 — 24 - 06 | Analgetikum,
roztok/intraven6zné ve spazmolytikum
100 ml F1/1
Paracetamol | Infuzni roztok 10 mg/1 ml Dle potieby Analgetikum,
1 lahvicka antipyretikum
Torecan Injekéni 6,5 mg/1 ml Dle potieby Antiemetikum,
roztok/intraven6zné 1 ampule antivertigin6zum
s9ml F1/1
Ambrobene | Injekéni 15 mg Po piijezdu ze | Expektorans,
roztok/intraven6zné 1 ampule salu mukolytikum
s8ml F1/1
Berodual Inhala¢ni 2 ml roztoku | Po piijezdu ze |Bronchodilatans

roztok/inhalace
2 ml + 2 ml aqua pro
injectione — 6 |

salu

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky, 2017

3. hospitaliza¢ni den, 1. pooperacni den (ordinovano jiz 0. pooperacni den)

I. 500 ml Plasmalyte intravendzné — krystaloidy + MgSO,4 10 % 10 ml + Syntophyllin

1 ampule (injekéni roztok; 24 mg/1 ml; bronchodilatans)

(Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2017)
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6.10 DOPLNENA OSETROVATELSKA ANAMNEZA — po vykonu

V této podkapitole uvadime doplnéné utiidéni informaci dle domén NANDA 1.,
Taxonomie Il. Posouzeni zdravotniho stavu pacientky po vykonu na oddé€leni JIP.

Podrobnéji jsou rozepsany ty ¢asti, u kterych doslo ke zméné.

1. Podpora zdravi (uvédomovani si zdravi, management zdravi):

Subjektivné: ,,Citim se dobie po vykonu. Nic¢eho nelituji. Myslela jsem si, ze to bude
horsi.*

Objektivné: Pacientka je usmévava. VSe probiha bez komplikaci.

OSetifovatelsky problém: Snaha zlepsit management zdravi (ptetrvava); Priorita:

nizka.

2. Vyziva (Ptijem potravy, traveni, vstfebavani, metabolizmus, hydratace):
Subjektivné: ,,Citim se dobfe po vykonu. Ni¢eho nelituji. Myslela jsem si, Ze to bude
horsi.«

Objektivné: Pacientka je po vykonu la¢nd, dle zdravotniho stavu se postupné zacne

s ,,1zickovanim.* Pacientka je diabeticka na PADu. Dle ordinace I¢kafe méten stav
glykémie.

Oseti'ovatelsky problém: Obezita (pietrvava); Priorita: nizka.

Riziko nestabilni glykémie (pfetrvava); Priorita: nizka

3. Vylucovani a vyména (Funkce mocového systému, funkce gastrointestinalniho
systému, funkce kozniho systému, funkce dychaciho systému):

Subjektivné: ,,Zatim na WC nepotiebuji, sestfiCka mi fikala, Zze az budu potiebovat, ze
si mam zazvonit a pijdeme spolu.*

Objektivné: Pacientka je brzy po vykonu. S prvnim vstavanim budeme hlidat moceni
do 8 hodin.

Osetrovatelsky problém; Priorita: -

4. Aktivita — odpocinek: beze zmény.
5.Percepce/kognice: beze zmény.

6. Sebepercepce: beze zmény.

7. VVztahy mezi rolemi: beze zmény.

8. Sexualita: beze zmény.
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9. Zvladani/tolerance zatéZe: beze zmény.

10. Zivotni principy: beze zmény.

11. Bezpecnost — ochrana (Infekce, fyzické poskozeni, nasili, environmentalni rizika,

obranné procesy, termoregulace):

Subjektivné: ,,Sestiicka mi fikala, ze to vypada dobfe a ze budu mit pét jizvicek.*

Objektivné: Operacni rany po laparoskopii jsou klidné. Pacientka ma dle ordinace

lékate Fraxiparine 0,3 ml na 22.00.

OSetfovatelsky problém: NarusSena integrita tkané (novy); Priorita: stiedni
Riziko infekce (pfetrvava); Priorita: stiedni.

Riziko krvaceni (novy); Priorita: nizka.

12. Komfort (Té¢lesny komfort, komfort prostredi, socialni komfort):
Subjektivné: ,,AZ na tu bolest je to fajn, ale zatim nic proti bolesti nechci. Akorat mé
trochu tlaci zada z toho lezeni. Citim trochu podrazdény zaludek, tak snad to horsi
nebude.*
Objektivné: Pacientka zatim udava mirné bolesti, analgetika odmita. Citi mirnou
nauzeu, kterd je korigovana medikaci dle ordinace 1ékafe.
OSetfovatelsky problém:  Akutni bolest (novy); Priorita: stiedni.

Nauzea (novy); Priorita: stfedni

Zhorseny komfort (novy); Priorita: stiedni.

13.Riist/vyvoj: beze zmény.

6.11 SITUACNI ANALYZA 2. hospitalizaéni den, 0. pooperaéni den, po zikroku

Ve 14.00 byla pacientka pievezena na JIP, pii védomi a plné orientovana. Dle
anesteziologického zaznamu dostala ve 12.50 Dexamed 8 mg, ve 13.30 Analgin
1 ampule a ve 13.45 Ondasetron 4 mg. Ze salu jesté kapala infuze 1000 ml cistého
Plasmalyte, zbyvala zhruba polovina. Po napojeni na monitor v§eobecna sestra podala
1 ampuli Ambrobene 15 mg/2 ml + 8 ml F1/1 bolusové. Pacientka byla uvedena do
zvySené polohy a dostala inhalaci Berodualu 2 ml + 2 ml F1/1 kyslikovou maskou

rychlosti 6 litri. Z pooperacni monitorace, dle ordinace Iékate kazdych 15 minut:
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14.05 TK:139/72 Sp0,:98% P:58" D: 20’ inh. 6 litrd/O,
1420 TK:129/66 Sp0O,:97% P:57" D:22’ inh. 6 litrd/O,
14.35 TK:128/68 Sp0O,:96% P:58" D:22° inh. 6 1itrd/O,
1450 TK:126/70 Sp0,:98% P:61" D:20° inh. 4 litry/O,
15.05 TK:125/68 Sp0,:96% P:58" D: 23’ inh. 4 litry/O,
1520 TK:128/69 Sp0,:93% P:56" D:21’ inh. 2 litry/O,
15.35 TK:126/69 Sp0,:96% P:61" D:20° inh. 2 litry/O,
1550 TK:130/68 Sp0,:99% P:58" D:21° bez inh.

K oSetfovatelskym diagndzdm, které stanovila vSeobecna sestra pred vykonem,
pribyly nové osetrovatelské problémy — akutni bolest, narusend integrita tkané, nauzea,
zhorseny komfort a riziko krvaceni (HERDMAN, KAMITSURU, 2015). Vétsinu téchto
oSetfovatelskych problému feSila vSeobecna sestra podanim medikace dle ordinace

I¢kate, monitoraci zdravotniho stavu, aseptickym postupem a edukaci pacientky.

Pacientka byla ob&hové stabilni, nezvracela. V 15.00 si pacientka stéZovala na
nariistajici bolest v oblasti bfiSni krajiny, kterou ohodnotila dle ustni Skaly bolesti
¢islem 7. Byl aplikovan Dipidolor 1 ampule intramuskuldrné s efektem. Za ptil hodiny
klesla bolest na ¢islo 3. Po vykapani infuze ze salu, byla napojena infuze ¢. 11 500 ml
Cisty Plasmalyte, dle ordinace lékafe. Dale byla pfipravena infuze ¢. III 500 ml
Plasmalyte + 20 ml 7,45 % KCI. Z dalsich ordinaci lékafe proti bolesti ma Analgin
1 ampule a 6 hodin ve 100 ml F1/1 pravidelné ve 24 — 06 h. Kontrolni glykémie na JIP
byla 6,0 mmol/l, nadale dle ordinace lékafe 3x denné. Operacni rany po laparoskopii,

celkem 5, mirna sekrece, sterilni kryti neménéno.

Pacientka odjizdi na standartni ldzkové odd¢€leni v 16.00 pfi védomi, orientovana
a poucena o dechové rehabilitaci — nafukovani mocového sacku. Na oddéleni byly

fyziologické funkce v 16.05 TK: 116/86; P: 57"; TT: 36,3 °C; SpO,: 96 %.

V 16.30 probéhlo prvni vstavani se vSeobecnou sestrou, bez komplikaci. Chlize na
WC, pacientka se vymocila. Od 18.00 muze tekutiny po douscich/Izi¢kach. Nezvracela.
V 18.00 méteni fyziologickych funkci TK: 126/78; P: 56"; TT: 36,2 °C; SpO,: 98 %.
Kontrolni glykémie 6,4 mmol/l. Hodnota bolesti dle ustniho projevu byla ¢. 6. Pacientka
dostala Paracetamol 10 mg/ml intraven6zné. Poté provedla vSeobecna sestra pievaz

opera¢nich ran, které byly odezinfikovany pomoci dezinfekce Cutasept F, osuseny
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sterilnimi Ctverci a poté byly opét ptilozeny sterilni Curapory 7x5cm. Operacni rana

byla klidna, bez sekrece. V 18:45 skala bolesti snizena na 3, kterd uz je snesiteln&jsi.

6.12 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT 2. hospitalizaéni den, 0. pooperaéni den,

po zakroku

Stanovené oSetfovatelské diagnézy pomoci

(HERDMAN, KAMITSURU, 2015) jsou rozdéleny na aktualni a rizikové.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Akutni bolest — 00132
Doména: 12. Komfort

Ttida: 1. T¢lesny komfort

Narusena integrita tkan¢ — 00044
Doména: 11. Bezpe€nost/ochrana

Ttida: 2. T¢€lesné poskozeni

Nauzea — 00134
Doména: 12. Komfort

Ttida: 1. T¢lesny komfort

Zhorseny komfort — 00214
Doména: 12. Komfort

Ttida: 1. T€lesny komfort
Obezita — 00232
Doména: 2. Vyziva

Ttida: 1. Pfijem potravy

NANDA 1,

taxonomie II.
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Snaha zlepS$it management zdravi — 00162
Doména: 1. Podpora zlepsit zdravi

Ttida: 2. Management zdravi
POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Riziko infekce — 00004
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Tt¥ida: 1. Infekce

Riziko nestabilni glykémie — 00179
Doména: 2. Vyziva

Ttida: 4. Metabolismus

Riziko krvaceni — 00206
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida: 2. T¢€lesné poskozeni

6.13 ROZPRACOVANIi VYBRANYCH OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

V nasledujicich tabulkach (¢. 11, 12, 13) jsou rozpracovany oSetiovatelské
diagnozy dle NANDA 1., taxonomie Il. (HERDMAN, KAMITSURU, 2015).
Konkrétnéji akutni bolest, narusend integrita tkané a riziko infekce. Tyto diagnézy byly
vybrany proto, ze jsou z hlediska priorit oSetfovatelské péce a potieb pacientky na

prvnich ptickach.

Tabulka 11 Rozpracovana oSeti‘ovatelska diagnéza ¢. 1

OSETROVATELSKA DIAGNOZA & 1

Nazev + kod: Akutni bolest — 00132

Doména: 12. Komfort

Trida: 1. Télesny komfort

Definice: ,,Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
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(Mezinérodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity
od mirné po silnou, s oc¢ekavanym ¢i piedvidatelnym koncem.”“ (HERDMAN, KAMITSURU,
2015, s. 404)

Urcujici znaky:

» zmény v chuti K jidlu

» vyraz bolesti v obliceji (napf. ztrata lesku v o€ich, zbity pohled, fixni nebo
roztrouseny pohyb, grimasa)

» vyhleddvani antalgické polohy

» vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti (napft. skala
Wonk bacer faces, vizualni analogova skala, numericka $kala)

Souvisejici faktory:

» fyzikalni pavodci zranéni (napft. absces, amputace, popaleni, pofezani, zvedani
tézkych predmétl, operace, trauma, pietrénovani)

Rizikové faktory: -

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Dlouhodoby — Po propusténi do doméciho prostiedi a pfi kontrole na ambulanci (stehy ex)
bude hodnota bolesti dle slovniho numerického hodnoceni mensi nez €. 2.

Kratkodoby — SniZeni aktudlni hodnoty bolesti dle slovniho numerického hodnoceni
Z ¢. 7 na mén¢ nez €. 4 (2 hodiny).

Priorita: Stiedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka je schopna ukazat a popsat misto bolesti, jeji charakter a intenzitu do 30 minut.
Pacientka je schopna bolest ohodnotit pomoci slovni numerické $kaly na stupnici 0-10 do 30
minut.

Pacientka je schopna zaujmout ulevovou polohu do 1 hodiny.

Pacientka dodrzuje ochranné-lé¢ebny rezim do 24 hodin.

Pacientka je schopna popsat ¢innosti, které ji zvysuji intenzitu bolesti do 24 hodin.
Pacientka je schopna popsat nezadouci ucinky léku.

Pacientka pfi propusténi hodnoti bolest dle skaly ¢islem méné nez 4.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1) Monitoruj bolest ve vSech oblastech — lokalizace, charakter, trvani a intenzitu (stupnice
0-10) = vSeobecna sestra, pii kontaktu s pacientkou.

2) Sleduj verbalni a neverbalni projevy bolesti = vSeobecna sestra, pti kontaktu s pacientkou.
3) Edukuj pacientku o slovni numerické $kale, kterou se hodnoti stupeni bolesti. Nauc
pacientku ohodnotit bolest ¢islem = vSeobecna sestra, do 15 minut pfi ptijezdu z opera¢niho
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salu.

4) Sleduj reakce pacientky na bolest, véetné toho, jak ovliviiuje jeji chovani a zmény ve
fyziologickych funkcich = vseobecna sestra, pii kontaktu s pacientkou.

5) Pravidelné méf fyziologické funkce (TK, P, D, SpO;) kontinualn¢ monitorem a 15 minut
po dobu 2 hodin, poté 3x denné = vSeobecna sestra.

6) Proved’ zaznam do osSetfovatelské dokumentace, pfi patologickych hodnotach informuj
lékafe = vSeobecna sestra, do 48 hodin.

7) Podavej 1éky dle ordinace 1ékate, proved’ zaznam o aplikaci (analgetika, opiaty) do
oSetfovatelské dokumentace — opiatové knihy = vSeobecna sestra, do 48 hodin.

8) Zajisti pro pacientku klidné prostiedi pro lepsi snaseni bolesti a odpocinek = vSeobecna
sestra, do 2 hodin.

9) Respektuj vyrazy a projevy, kterymi pacientka vyjadiuje svoji bolest = vSeobecna sestra,
vzdy pii hospitalizaci.

10) Sleduj kolisani hodnoty bolesti = vSeobecna sestra, v pribéhu hospitalizace.

11) Monitoruj G¢inky 1éka veetné vedlejsich ucinkt a proved’ zaznam do oSetfovatelské
dokumentace - vseobecna sestra, v prab&hu hospitalizace.

12) Vysvétli pacientce, aby se naucila predchazet svym bolestem jednoduchymi opatienimi
(komprese operacnich ran rukama, vstavani pies bok) = vSeobecna sestra, do 3 hodin.

13) Sleduj casovy vyskyt bolesti a dle toho podavej preventivné analgetika = vSeobecna
sestra, béhem hospitalizace.

14) Seznam pacientku se signalizacnim zafizeni = vSeobecna sestra, pii piijezdu na lizkové
oddgleni.

15) Pomoz pacientce zaujmout tlevovou polohu = vSeobecna sestra, do 30 minut.

16) V ptipadé vyskytu jakychkoliv komplikaci informuj 1ékafe = vSeobecna sestra,

Vv prubehu hospitalizace.

17) Proved’ o vSem peclivy zapis do osetfovatelské dokumentace = vSeobecna sestra, denné.

Realizace: 2. hospitaliza¢ni den, 0. pooperacni den od 14.00 do 19.00

= 14.00 — pacientka byla pfevezena z operacniho sélu, pfi védomi, orientovana. Byla
edukovana o uziti signalizacniho zafizeni a pouzivani numerické ustni Skaly na
hodnoceni stupné bolesti.

= 14.05 — pacientka napojena na monitor pro méfeni fyziologickych funkci a 15 minut,
kontrola TK: 139/72; SpO,: 98 %; P: 58"; D: 20". Kontrola opera¢nich ran — mirna
stopa.

= 14.08 — pacientka dostala inhalaci kyslikovou maskou — O, s roztokem Berodualu 2 ml
+ 2 ml F1/1, rychlosti 6 litra.

= 14.10 — byla intraven6zné bolusoveé podana 1 ampule Ambrobene 15 mg/2 ml + 8 mi
F1/1 dle ordinace 1¢kafe.

= 14.15 — pacientka ohodnotila bolest ¢. 3, zatim 1éky proti bolesti nevyzadovala.

= 14.20 — kontrola fyziologickych funkci — TK: 129/66; SpO,: 97 %; P: 57"; D: 22,
inhalace rychlosti 6 litrg.

= 14.30 — pacientka spi, na osloveni ji Ize probudit.

= 14.35 — kontrola fyziologickych funkci — TK: 128/68; SpO,: 96 %; P: 58"; D: 22,
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inhalace rychlosti 6 litrt.

14.40 — kontrola opera¢nich ran, na kryti mirna stopa.

14.45 — hodnoceni intenzity bolesti, kdy pacientka udava ¢. 4, zatim nechce nic proti
bolesti.

14.48 — pacientce byla vysvétlena moznost zaujmout ulevovou polohu — na zéddech
s pokr¢enymi DK s mirné zvednutym podhlavnim panelem.

14.50 — kontrola fyziologickych funkci — TK: 126/70; SpO,: 98 %; P: 61°; D: 20°,
inhalace snizena na rychlost 4 litry.

15.00 — pacientka si stéZuje na nartistajici bolesti, kterou posléze ohodnotila €. 7.

15.05 — kontrola fyziologickych funkci — TK: 125/68; SpO,: 96 %; P: 58"; D: 23",
inhalace rychlosti 4 litry nyni kyslikovymi brylemi. Poté aplikace Dipidoloru
1 ampule intramuskularn¢ dle ordinace l1ékare, podano bez komplikaci.

15.15 — pacientka je klidna, snazi se odpocivat.

15.20 — kontrola fyziologickych funkci — TK: 128/69; SpO,: 93 %; P: 56"; D: 21",
inhalace sniZena na rychlost 2 litrti.

15.35 — kontrola fyziologickych funkci — TK: 126/69; SpO,: 96 %; P: 617; D: 20’,
inhalace rychlosti 2 litrt.

15.40 — pacientka udava ustup bolesti. Hodnota se snizila na ¢. 3, ktera uz je
snesiteln&jsi. Aplikace 1éku s efektem.

15.50 — kontrola fyziologickych funkci — TK: 130/68; SpO,: 99 %; P: 617; D: 21, jiz
bez inhalace.

15.55 — pacientka je pfi védomi, klidna. Ob&hové stabilni, nezvracela.

16.00 — pacientka je pfevezena z JIP na standartni 10Zkové oddéleni, pti védomi,
orientovana ve vSech oblastech.

16.05 — kontrola fyziologickych funkci na oddéleni — TK: 116/86; SpO,: 96 %; P: 57";
TT: 36,3 °C. Kontrola operac¢nich ran, pouze mirna stopa, bez prusaku.

16.20 — monitorace bolesti, stale je snesitelna pii hodnotg ¢. 4.

16.30 — prvni vstavani se sestrou a chtize na WC.

16.45 — kontrola opera¢nich ran — jsou klidné, s mirnou stopou. Funkénost kryti
zachovana.

17.00 — pacientka je klidna, spi.

18.00 — pacientka jiz mize pfijimat tekutiny — ,,1Zi¢kuje*. Kontrola fyziologickych
funkei — TK: 126/78; SpO,: 98 %; P: 56"; TT: 36,2 °C.

18.05 — hodnoceni bolesti, pacientka dle ustni Skaly udava ¢. 6.

18.10 — aplikovan Paracetamol 10 mg/ml intraven6zné¢ dle ordinace 1ékare.

18.45 — pacientka ohodnotila bolest ¢. 3, kdy je opét snesitelna.

19.00 — pacientka je klidn4, zaujima tlevovou polohu.

Analgetika méla pacientka rozepséana dle potieby:
Dipidolor 7,5 mg 1 ampule a 6-8 hodin

Novalgin 2 ml/1 ampule ve 100 ml F1/1

Analgin 1 ampule ve 100 ml F1/1 13.30 — 24.00 — 06.00
Paracetamol 10 mg/1 ml 1 lahvicka dle potieby
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Kontrola bolesti byla u pacientky provadéna vzdy pii slovnim kontaktu.

Hodnoceni:

0. pooperaéni den — Pacientka je schopna popsat svoji bolest a zhodnotit ji pomoci tstni
numerické S§kaly bolesti. Zaujima tlevovou se zvySenym podhlavnim panelem na zddech

s pokréenymi DK, kterd ji pIn€ vyhovuje. Se signalizaci byla sezndmena a dokaze ji v piipade
potieby vyuzit. Pacientka dodrzovala 1é¢ebny rezim. V ptipad¢ silnych a stfedné silnych
bolesti byly aplikovany analgetika dle ordinace 1ékafe. Uginek analgetik byl bez vedlejsich
ucinki a vzdy s efektem, hodnocen €. 3 a méné.

Kratkodoby cil byl u pacientky splnén.

1. pooperacni den — Pacientka pfi propusténi udavala bolest ohodnocenou ¢. 3.

Tyden po propusténi — Kontrola v ambulanci, stehy ex. Pacientka udava ob¢asnou tupou
bolest, kterou ohodnotila ¢. 1.
Dlouhodoby cil byl u pacientky splnén.

Zdroj: HERDMAN, KAMITSURU, 2015; autor

Tabulka 12 Rozpracovana oSetiovatelska diagnéza ¢. 2

OSETROVATELSKA DIAGNOZA &. 2
Nazev + kod: Narusena integrita tkané - 00044
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 2. T¢lesné poskozeni

Definice: ,,Poskozeni sliznic, rohovky, ktize, svald, fascii, §lach, kosti, chrupavek, kloubt
a/nebo vazi.“ (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 370)

Urcujici znaky:
» Poskozena tkan
Souvisejici faktory:

» Nevyvazena vyziva (napf. obezita, malnutrice)
» Chirurgicky zakrok

Rizikové faktory: -

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Dlouhodoby — Pacientka nebude mit obtiZe a operacni rana se zhoji per primam. (Do 8-10
dni)

Kratkodoby — Pacientka vi, jak se mé o opera¢ni rany starat, dokaze rozpoznat komplikace,
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které by se mohly piipadné objevit. (Do 24 hodin)

Priorita: sttedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka nema bolesti pii pfevazovani operacni rany do doby, nez budou stehy ex.
Pacientka je edukovana o péci o operacni rany do 24 hodin.

Pacientka dokaze popsat komplikace souvisejici s operacnimi ranami do 24 hodin.
Pacientka je edukovana o dal§im rezimu v souvislosti s operac¢ni ranou — pievazovani, stehy.
Pacientcina operacni rana se bude hojit per primam do 8-10 dni.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1) Pfevazuj operacni rany kazdy den nebo v piipadé potifeby = vSeobecna sestra.

2) Pievazuj operacni rany asepticky, zachovej sterilnost kryti = vSeobecna sestra, vzdy.

3) Monitoruj vzhled opera¢ni rany, sekreci, velikost, stehy a funkénost kryti = vSeobecna
sestra, vzdy pfi pfevazu.

4) Kontroluj znamky zanétu ¢i pocinajici infekce = vSeobecna sestra, vzdy pii pfevazu.

5) Sleduj proces hojeni operacni rany a zaméf se na vznik moznych komplikaci (infekce,
dehiscence) = vseobecna sestra, vzdy pii prevazu.

6) Podavej analgetika dle potieby, kdyz bude mit pacientka bolesti = vSeobecna sestra, béhem
3 dnil.

7) Informuj 1ékate v pfipadé komplikaci — zvySend sekrece, zndmky zanétu, patologické
hodnoty = vSeobecna sestra.

8) Proved’ peclivy zapis do oSetiovatelské dokumentace o pievazu rany, jejim vzhledu,
ptipadné sekrece = vSeobecna sestra, kazdy den.

9) Edukuj pacientku o pé¢i, kterou operaéni rana vyzaduje = vSeobecna sestra, do 24 hodin.
10) Nau¢ pacientku asepticky pievazovat operacni ranu = vSeobecna sestra, do 24 hodin.
11) Monitoruj fyziologické funkce alespon 2x denné a proved’ zapis do dokumentace =
vSeobecna sestra, denne.

12) Edukuj pacientku o moznych komplikacich, které mohou nastat > vSeobecna sestra, do
24 hodin.

Realizace: 2. hospitaliza¢ni den, 0. poopera¢ni den — 14.00-19.00

» 14.00 — pacientka byla pfevezena z operacniho salu na oddéleni JIP, pti védomi, byla
edukovana o pouziti signalizacniho zafizeni a numerické skale na hodnoceni stupné
bolesti.

= 14.05 — pacientka byla napojena na monitor pro sledovani fyziologickych funkei —
TK: 139/72; SpO,: 98 %; P: 58"; D: 20",

» 14.06 — kontrola operacnich ran (po laparoskopickém vykonu), sterilni kryti pomoci
Curapor 7x5cm, s mirnou stopou. Okoli klidné.

» 14.30 — pacientka zaujima ulevovou polohu, na zadech s pokréenymi DK se
zvednutym podhlavnim panelem.

= 14.40 — kontrola operac¢nich ran, nadale klidné se stopou. Sterilni kryti ponechano.
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15.00 — pacientka pocit'uje nartistajici bolesti, které ohodnotila ¢. 7. Aplikace Dipidolor
1 ampule intramuskularné dle ordinace 1¢kare.

15.40 — Gstni zhodnoceni bolesti pomoci §kaly nyni na hodnoté ¢. 3. Aplikace
Dipidoloru s efektem.

16.00 — pacientka pievezena na standartni lizkové odd€leni.

16.30 — prvni vstavani s ohledem k opera¢nim ranam. Vstavani ptes bok s pokréenymi
DK.

16.45 — kontrola operac¢nich ran, vzhled zGstava stejny, s mirnou stopou. Sterilni kryti
ponechano.

17.00 — edukace pacientky o operacnich ranach a rezimu — hygienicka péce pouze
sprchou bez mydla. Dale byla pacientka edukovana o moznych komplikacich a
znamkach infekce.

18.00 — kontrola fyziologickych funkei - TK: 126/78; SpO,: 98 %; P: 56"; TT: 36,2 °C.
18.05 — hodnoceni bolesti, pacientka klasifikovala ¢. 6. Aplikace Paracetamolu

10 mg/ml intravendzné dle ordinace 1¢ékafte.

18.10 — priprava pomticek k prevazu, kdy bylo pacientce vysvétleno vse k prevazu
operacnich ran véetné nezbytnych pomucek.

18.15 — prevaz operacnich ran. Dezinfekce pomoci Cutasept F, osuseno sterilnimi
¢tverci a opét byly prilozeny sterilni Curapory 7x5cm. Operacéni rany byly klidné, bez
sekrece a bez znamek infekce. Velikosti 2-3 stehy.

18.30 — byl proveden peclivy zapis do oSetfovatelské dokumentace.

Realizace: 3. hospitaliza¢ni den, 1. pooperac¢ni den — 7.00-13.00

7.00 — pacientka byla vzhiru. Kontrola fyziologickych funkci — TK: 127/68;

SpO,: 99 %; P: 58"; TT: 36,6 °C; GLY: 7,1 mmol/I.

7.15 — pacientka byla ve sprSe, kryti ponechano.

7.30 — nécvik pfevazu operacnich ran s pacientkou, dezinfekce pomoci Cutasept F,
sterilnimi ¢tverci osuSeno a poté byly pfilozeny sterilni Curapory 7x5cm. Nécvik byl
uspésny. Operacni rany jsou klidné, bez sekrece a bez zndmek zanétu.

8.00 — byl proveden peclivy zapis do oSetfovatelské dokumentace.

8.10 — pacientka ohodnotila svou bolest dle ustni numerické skaly ¢. 5, aplikace
Novalgin 1 ampule ve 100 ml F1/1 intraven6zné.

8.45 — pacientka odpociva, bolesti se snizily na ¢. 2. Aplikace Novalginu s efektem.
11.30 — kontrola fyziologickych funkci — TK: 132/72; SpO,: 98 %; P: 617;

TT: 36,2 °C; GLY: 7,4 mmol/l.

12.30 — kontrola opera¢nich ran. Sterilni kryti funkéni, bez viditelné sekrece, okoli
klidné.

12.50 — byl proveden zapis do oSetfovatelské dokumentace.

13.00 — pacientka propusténa do domaciho prostiedi.
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Hodnoceni:

Po operaci, béhem hospitalizace — Pacientka je schopna provést pfevaz samostatné

vV domacim prostiedi. Je edukovana o moznych komplikacich a znamkéch vznikajiciho zanétu.
Pacientka vi, jak se mé o operacni rany starat.

Pti propusténi je operacni rana klidnd, bez sekrece. Sterilni kryti ponechéno.

Kratkodoby cil byl u pacientky splnén.

Tyden po propusténi — Kontrola v ambulanci. Opera¢ni rany jsou téméf zhojeny, klidné a bez
sekrece. Stehy ex.

Dlouhodoby cil byl u pacientky splnén.

Zdroj: HERDMAN, KAMITSURU, 2015; autor

Tabulka 13 Rozpracovana oSetiovatelska diagnéza ¢. 3

OSETROVATELSKA DIAGNOZA ¢&. 3
Nazev + kod: Riziko infekce - 00004
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 1. Infekce

Definice: ,,Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coZ mize vést
k oslabeni zdravi.“ (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 345)

Urcujici znaky: -
Souvisejici faktory: -
Rizikové faktory:

» Chronické onemocnéni (napt. diabetes mellitus)

» Nedostatecné znalosti, jak se vyvarovat patogentim
» Invazivni vstupy

» Obezita

» Nedostate¢na primarni ochrana - koufeni

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Dlouhodoby — Pacientka nema zadné projevy poéinajiciho zanétu & infekce. Vstup po PZK
se zhoji, okoli opera¢nich ran je klidné, zhoji se per primam. (Do 8-10 dni)

Kratkodoby — Pacientka je edukovana o znamkach pocinajiciho zanétu a infekce. Pacientka
vi, jak se ma o operac¢ni rany starat. (Do 24 hodin)

Priorita: stiedni
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Ocekavané vysledky:

Pacientka dodrzuje ochranné-1é¢ebny rezim v souvislosti s 1écbou do 20 minut.

Pacientka zna a dokaze vyjmenovat znamky pocinajiciho zanétu a infekce do 24 hodin.
Pacientka vi, jak ma pecovat o opera¢ni rany a jejich okoli do 24 hodin.

Pacientka chape, jak ma postupovat, aby se dosahlo véasného zhojeni operacnich ran do

24 hodin.

Pacientka je edukovéna, zZe v ptipad¢ potieby nebo vyskytu komplikaci mé navstivit kliniku
do 24 hodin.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1) Provad¢j ptevaz operacnich ran kazdy den, sleduj jejich okoli a ptipadné kontroluj vyskyt
pocinajicich znamek zanétu = vSeobecna sestra.

2) Zachovej sterilitu pomucek a operacni rany ocisti dezinfekénim prostiedkem k tomu
urCenym —> vSeobecna sestra, vzdy pii pievazu.

3) Vénuj pozornost projeviim pocinajiciho zanétu ¢i infekce a pii vyskytu téchto komplikaci
informuj lékafe = v§eobecna sestra.

4) Kontroluj vstup PZK a jeho okoli, ale potieby vyméii kryti = vieobecn4 sestra.

5) Vysvétli pacientce a zdtrazituj nutnost dodrzovani ochranné-lé¢ebného rezimu

a hygienickych pozadavki (napt. myti rukou) = vSeobecna sestra, do 24 hodin.

6) Informuj pacientku o zasadach péce o pokozku, o osetfovani koznych poranéni i o prevenci
Sifeni infekce = vSeobecna sestra, do 24 hodin.

7) Edukuj pacientku o zptisobu pievazovani, doporu¢ vhodné pomiicky k prevazu =
vSeobecna sestra, do 24 hodin.

8) Sleduj vzhled operaénich ran a misto vpichu PZK a proved peclivy zapis do dokumentace
—> vSeobecna sestra, kazdy den.

9) V pripadé¢ vyskytu jakychkoliv komplikaci informuj 1ékaie = vSeobecna sestra.

10) Méf fyziologické funkce alesponi 3x denné a proved’ zaznam do dokumentace =
vSeobecna sestra.

Realizace: 3. hospitaliza¢ni den, 1. pooperacni den - 7.00-13.00

= 7.00 — kontrola fyziologickych funkci - TK: 127/68; SpO,: 99 %; P: 58"; TT: 36,6 °C;
GLY: 7,1 mmol/l.

= 7.15 —pacientka byla ve sprse, kryti bylo ponechano.

» 7.30 - nacvik pfevazu operaénich ran s pacientkou, dezinfekce pomoci Cutasept F,
osuseno sterilnimi ¢tverci, poté byly pfiloZeny sterilni Curapory 7x5cm. Pacientka
byla edukovana o ptevazu, zndmkach zanétu a moznych komplikacich.

= 7.45—kontrola PZK a jeho okoli. Vpich i okoli jsou klidné. Proplachnuto sterilnim
10 ml F1/1. PZK funkéni, bez obtizi. Aplikace infuze 500 ml Plasmalyte + 1 ampule
10 ml MgSO4 10 % + Syntophyllin 1 ampule dle ordinace 1ékate, kapat rychle.

= 8.00 — byl proveden peclivy zapis do oSetfovatelské dokumentace.

= 8.10 — pacientka vyzaduje Iéky proti bolesti, Skala bolesti €. 5, aplikace Novalgin
1 ampule ve 100 ml F1/1, kanyla funk¢ni.
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= 8.45 — pacientka odpo¢iva, bolesti se zmirnily. Aplikace Novalginu s efektem, PZK
proplachnuto sterilnim 10 ml F1/1, funkéni a okoli klidné.

= 11.30 — kontrola fyziologickych funkci - TK: 132/72; SpO,: 98 %; P: 617;
TT: 36,2 °C; GLY: 7,4 mmol/l.

= 12.30 — kontrola operacnich ran. Sterilni kryti funk¢ni, bez viditelné sekrece, okoli
klidné. PZK ex, okoli vpichu klidné, bez sekrece a zarudnuti.

= 12.50 — proveden zapis do oSetfovatelské dokumentace.

= 13.00 — pacientka propusténa do domaciho prostiedi.

Hodnoceni:

Po operaci, béhem hospitalizace — Pacientka dokazala vyjmenovat znamky poc¢inajiciho
zanétu a infekce. Byl proveden ndcvik pfevazu. Pacientka byla edukovéna z hlediska péce
0 operacni rany.

Kratkodoby cil byl u pacientky splnén.

Pii kontrole na ambulanci byly stehy ex. Operacni rany jsou témét zhojeny, klidné, bez
sekrece a hoji se per primam. Vstup po PZK nebyl téméf znatelny.

Dlouhodoby cil byl u pacientky splnén.

Zdroj: HERDMAN, KAMITSURU, 2015; autor

6.14 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka nastoupila Kk planovanému vykonu, o kterém byla v priabéhu
dlouhodobé piedoperacni piipravy edukovana. Piijjem v 1. hospitaliza¢ni den probé&hl
v odpolednich hodinach, prakticka sestra vyplnila oSetfovatelskou anamnézu dle
Marjory Gordon, nasledné¢ byly stanovené problémy — koufeni, nezdravy Zivotni styl,
nedostatek pohybové aktivity a obezita. Vysledky méticich technik: BMI 41,5 (obezita
III. stupng); hodnoceni rizika stupné dekubitti dle Nortonové 31 bodu (bez rizika);
Barthelové test vSednich ¢innosti 100 bodd (nezavislost, sobé&stacnost). Pacientka
dodrzovala rezim oddé€leni, veCer méla pouze 150 ml bujonu, do ptlnoci tekutiny a poté
nic p. 0. V 2. hospitaliza¢ni den byla zavedena rizova kanyla (G20). U pacientky byly
stanovené nasledujici oSetfovatelské diagnézy — snaha zlepsit management zdravi,
obezita, riziko nestabilni glykémie, vzkost a riziko infekce (HERDMAN, KAMITSURU,

2015), které pietrvavaly do odjezdu na operacni sal. V 0. operac¢ni den byla pacientka
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znovu edukovéna jak vSeobecnou sestrou, tak i anesteziologem. Na zaklad¢é konzultace
a zdravotnické dokumentace stanovil anesteziolog premedikaci. Pacientka byla poucena
o moznosti WC, nasazeni elastickych puncoch jako prevence TEN, o nutnosti sundani
Sperkii a kovu ztcla. Nasledné¢ byla premedikace podana. Pacientka odjizdéla

pfipravena na operacni sal v pozdnich dopolednich hodinéch.

Po opera¢nim vykonu byla pacientka ptelozena na JIP, kde byla sledovana po
dobu 2 hodin. Kjiz stanovenym oSetfovatelskym problémtm ptibyly nové — akutni
bolest, narusena integrita tkané, nauzea, zhorseny komfort a riziko krvaceni
(HERDMAN, KAMITSURU, 2015), které vSeobecna sestra feSila podanim medikace
dle ordinace lékare, edukaci a aseptickymi postupy. Pacientka byla plné pii védomi,
udavala mirné bolesti v oblasti bfisni krajiny, ale analgetika nevyzadovala. Monitorace
probihala a 15 minut, inhalace kyslikovou maskou s Berodualem rozfedénym ve F1/1.
Kryti na operacni rdn€¢ s mirnou stopou po piijezdu ze salu. Poté sekrece ustala a rdna
byla klidna. Postupné doslo k nartstu bolesti v oblasti bfi$ni krajiny, dle ordinace 1ékate
byla podana 1 ampule Dipidoloru intramuskularné. Dalsi analgetika byly od osettujiciho
Iékafe rozepsany na pevno a dle potieby - Dipidolor 7,5 mg 1 ampule a 6-8 hodin;
Novalgin 2 ml/1 ampule ve 100 ml F1/1; Analgin 1 ampule ve 100 ml F1/1 13.30 —
24.00 — 06.00; Paracetamol 10 mg/1 ml 1 lahvicka dle potfeby. Dle odborné literatury
a lékai je tato kombinace analgetik vhodna z hlediska prodlouzeni Géinku. Kontrola

bolesti probihala vzdy pfti slovnim kontaktu v§eobecné sestry s pacientkou.

Béhem pobytu na oddéleni JIP byla pacientka plné pfi védomi, klidna
a spolupracovala. Fyziologické funkce byly v normé. Pii pfedavani na standartni

lizkovou jednotku byla pacientka edukovéana o dechové rehabilitaci.

Na standartnim oddé¢leni byla pacientka nadale klidna, komunikovala
a spolupracovala. Po hoding od piijezdu na pokoj prob¢hlo u pacientky prvni vstavani,
mala prochdzka a cesta na WC — pacientka se vymocila. Dale si jiz chodila sama.
Od 18.00 mohla tekutiny po 1zickach/douscich. Vecerni hodnoty fyziologickych funkci
a glykémie byly opét v normé, pacientka si vyzadala 1éky proti bolesti, byla aplikovana

1 lahvi¢ka Paracetamolu intraven6zné.

V 1. pooperacni den (3. hospitaliza¢ni) rano probéhla kontrola fyziologickych
funkci + glykémie, které byly vnormé. Hygienickou péc¢i pacientka provedla

samostatné, poté prob¢hla edukace a ndcvik pievazu operacni rany pacientkou.
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Operacni rana byla klidna, bez sekrece a bez znamek zanétu ¢i infekce. Pacientka byla
edukovana o dal§im pribéhu oSetfujicim Iékafem a vSeobecnou sestrou. Odpoledni
kontrola fyziologickych funkci byla opét v norm¢. Pacientka odchéazela s mirnymi
bolestmi, operacni rany byly klidné. V 13.00 byla pacientka propusténa do domaciho
prostfedi. Pacientka se obavala o poopera¢ni obdobi, zda potiebnou dietu zvladne. Dale
trpéla obavami, zda doma probihd vse, jak ma. Kratkodobd hospitalizace ji plné

vyhovovala a uklidnovala ji v tom, Ze se bude moci brzo vratit domt za synem.

Béhem hospitalizaci byla pacientce plné poskytnuta péce spojena s timto druhem
bariatrického zakroku. Pfi dimisi byly ukonceny veskeré oSetfovatelské diagnézy.
Z praktického hlediska by ptetrvavaly diagnézy — narusend integrita tkané, obezita,
snaha zlepsit management zdravi, riziko infekce a riziko krviceni az do kontroly na
ambulanci. (HERDMAN, KAMITSURU, 2015) Diagnézy snaha zlepsit management
zdravi a obezita by pietrvavaly. (HERDMAN, KAMITSURU, 2015) Pacientka
odchazela spokojena s pozitivnimi pocity na nadchazejici redukci hmotnosti. Dle
standardu odd¢leni je u tohoto vykonu tii denni hospitalizace bézna, dale zalezi na

individudlnim stavu pacienta/pacientky.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

,»Morbidn¢ obézni pacienti maji pravo, aby s nimi bylo zachdzeno se stejnym
komfortem, diistojnosti, respektem a v soukromi jako s ostatnimi pacienty. Vhodnym
postojem Kk mife nutné pomoci pacientovi a ¢astou pochvalou i za malé pokroky lze
docilit mnohem vétSi samostatnosti, sobéstacnosti a celkové spokojenosti téchto
pacientl. Specializovanym pfistupem k oSetfovani obéznich pacientl Ize zlepsit kvalitu

osetfovatelské péce o tyto, ¢asto polymorbidni nemocné.“ (FRIED a kol., 2011, s. 219)

S ohledem na praxi ve specializovaném zdravotnickém zafizeni bychom radi
uvedli nékteré zvlastnosti v oSetfovatelské péci o bariatrické pacienty. Veskera
specifika, kterd niZze uvadime, jsou ziskand z praxe nebo zjiSt€na z odborné literatury.
Bariatricti pacienti mohou byt hospitalizovani kdekoliv, proto by bylo lepsi, aby

zdravotnicti pracovnici alespon podvédomeé védéli, ze néjaké odlisnosti jsou.
Doporuceni (specifika péce) pro nelékaiské zdravotnické pracovniky:

Pacient musi spat v polosedé — prevence aspirace

Po vykonu se musi chronickd medikace drtit

Po vykonu maji pacienti inhalace Berodualu s F1/1, alespon 3x denné
Dechova rehabilitace (napt. do ustfizeného mocového sacku)

Hlidani pfijmu a vydeje v Case (bilance tekutin)

Monitorace dyspeptickych obtizi

Antikoagulancia se aplikuji do paze (ne do bticha!)

Dodrzovat posloupnost ptijmu ledy = 1zicky = dousky

vV V.V V V V V V V

Dva tydny po operaci ma pacient pouze tekutou dietu, pozd¢ji prechdzi na

kaSovitou (kefir, actimel, fedéné dzusy, které nejsou kyselg, ...)

A\

Dostatecna mobilizace a chiize po vykonu

v

Pacienti dostavaji karticku, kde je uvedené pohotovostni ¢islo v ptipadé nouze

» Pacienti s delsim odstupem od operace mivaji 1/3 porce jidla
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ZAVER

V bakalarské praci jsme se zaméfili na bariatrii ve dvou castech - teoretické
a praktické. V teoretické casti je popsana obezita jako takova a nasledné pokracujeme
bariatrii. Cile pro teoretickou c¢ast: poukazat na soucasny problém obezity, na
chirurgickou 1écbu obezity a piiblizit ji ¢tenafi bakalarské prace. Cile pro teoretickou

¢ast byly splnény.

Pro praktickou cast byl stanoven cil ve znéni: detailni popis a vysvétleni
pfedoperacni a pooperacni péce u tiicetileté pacientky pfed a po bariatrické operaci.
Pfimo je popisovana piedoperacni piiprava od piedopera¢niho vySetieni az po pribéh
hospitalizace s naslednou poopera¢ni pé¢i za vyuziti metody oSetiovatelského procesu.
V praktické ¢asti je vyuzita oSetfovatelskd anamnéza dle Marjory Gordon
Vv 1. hospitalizacnim dni, nasleduje utfidéni informaci dle NANDA domén, které se
vztahovalo ke 2. hospitaliza¢nimu dni. V zavéru piipadové studie jsou rozpracovany
tfi oSetfovatelské diagndézy dle NANDA 1. taxonomie II. Cil pro praktickou c¢ast
bakalatské prace byl splnén. Vysledkem kazuistiky jsou doporu€eni pro praxi
suvedenim specifik pro osetfovatelskou péci, ktera jsme vypozorovali, zjistili

a nasledné zkonzultovali se vSeobecnymi sestrami na daném pracovisti.

V ramci odborné praxe ndm bylo umoZnéno sbirat podklady pro tvorbu
bakalarské prace ve specifickém zdravotnickém zafizeni, kde jsme méli moZnost se
s takovymi pacienty setkat a starat se o n¢ formou oSetfovatelského procesu. Na klinice
byli hospitalizovani pacienti, ktefi teprve na operaci ¢ekali, pacienti po operaci, ale také
ti pacienti, vracejici se na kliniku po uplynuti pfiblizn¢ jednoho roku a zhubnuti nékolik
desitek kilogramti. Tito pacienti se na klinice jiz nepodrobovali bariatrickym zakrokim
¢i jinym vykonim souvisejici S obezitou, nybrz zakrokim estetickym, napf.

abdominoplastice.
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Priloha A — Algoritmus podle Buchwalda

Postup pro navrieni optimainiho bariatrického vykonu (podle Buchwalda)

BMI: Body
<40 1
40-50 2
> 50 = 3
Vék:
<40 -0,5
>40 0,5
Komorbidity:
Nepfitomné ¢i nezdvazné 1
Piitomné — zdvainé -~ 2
Typ obezity:
Periferni -0,5
Centraini 0,5
Celkem boda:
“Navrieny typ bariatrického vykonu podle dosazenych bodd:
Celkem body Typ vykonu
1-3 Adjustabilni gastricka bandd?/LGCP
3-5 LGCP/sleeve gastrektomie/gastricky bypass
6 BPD

Zdroj: FRIED a kol., 2011, s, 76




Piiloha B — Obrazek Plikace zaludku

(FRIED akol., 2011, s. 65)



Pfiloha C — Obrazek LAGB

(FRIED akol., 2011, s. 64)



Pfiloha D — Obrazek BPD

(HALUZIK, SVACINA, 2010, s. 43)



Pfiloha E — Obrazek Tubulizace Zaludku

(KASALICKY, 2007, s. 44)



Ptiloha F — Osetfovatelskd anamnéza dle Marjory Gordon €. 1

1. I. posouzeni
1. | Vnimdni zdravotniho stavu, a k udrZeni zdravi
| mi}j zdravotni stav [J dobry i &ist, dobry | [J naruseny | O spatny | OSetfovatelsky
pro udr2eni zdravi [ sportuji | B prochdzky | O zahradni¢im problém:
[ dodr2uji zdrav. vy2ivu | O nic | Kouten|
nemoc za posledni rok | B&2nd nachlazeni (iraz |- Nezdravy ziv.Styl
1ékatskd doporuceni dodrzuli | &0 ditslednd |0 obtas | 0 nedodrzuji |
pli objeveni soutasnych obtizf jsem | O navstivil lékate | (2 uZil léky Nedostatek poh.
| & poradil se aktivity
2. | ViZiva, metabolismus =
stav vyZivy zména vihy v poslednidobé [D Ao kg Vo 3-5 ke | VyuZité techniky:
chut' k jidlu | &1 dobrd | O nechutenstvi _ BMI-415->
stav vyzivy | O] priméfeny O podvyziva | [® obezita |l mirnd nadvaha | Obezita 111, stupné
zpiisob pfijiméani stravy Eperos |[Osonda |Cpumpa | stomie | Hodnocenf nutri¢niho
forma stravy | B normdlni | O] kaSovith | [J tekutd stavu — 1 bod
porucha polykani | I NE [J ANO _|[stav chrupu | & dobry | O protéza Hodnoceni rizika
potize |C nauzea | zvraceni | ) paleni Zihy stupné dekubiti dle
typicky denni pfijem jidla [ snidané [ svadina dopol. | B obéd Nortonové - 31 bodi
B veete svadina odpol | B druhd
= vedefe
ptidavky | B NE O ANO jaké O3etfovatelsky
dictni omezeni doma [0 NE & ANO jaké DM problém:
dieta |0 NE X ANO ¢islo 9 |pouten | NE & ANO Obezita 11 stupné
schonost sdm se najist [ ANO [ NE [ easteéné [J krmen Riziko nestabilni
pEijem tekutin za 24 hod O0<05 |005-1 |O1-15 1,5-2 [O>21}|glykémie
| | | |
k dispozici dostatek tekutin [ 5 ANO I NE daved
it sucha v istech | 0 ANO [® NE [ defekty v astech [J ¥ pocit Zizné
koZn{ turgor dobry | O snizeny |stavsliznic | B rizové | bledé | O
jiné
stay viasd B4 dobry | ) vypadavaji | stav nehtli | & dobry | [ narudeny
3. | Vyludoviini - mote, stolice
mode 0
mikce bez problémi | O inkontinence | CJ problematicka
zména v posledni dobe | 0 ANO ¥ NE
vyluéovéini moce ® sam | O s pomoci na WC | [J na lizku
obtiZe [ paleni | O #ezani | O vnoci [0 v men. porcich |0 bolest
moéeni | [J retence | CJ urostomie/den | CJ mog. katétr / den
pEimési v moci | O ANO & NE 3 jaké
stolice |
vyprazditovini stteva | sam | [0 s pomoci na WC | [ na lazku | O stomie
stolice pravideina |l zacpa | Ol priljem
barva | Normdlni inkontinence O casteend O dplnd
(hnédd)
vyprazdiiovaci navyky CINE & ANO jaké upfednostiuje viastni prostiedi
Zména v posledni dobé NE O ANO jakd
uZivani preparatd na vyprazdnéni [® NE 0 ANO jakeé
obtize béhem vyprazdiovani | B NE [J ANO jaké
4. | Aktivita, cvideni
pocit dostatedné sily a Zivotni energie | CJ ANO & NE PouZité techniky:
evidim | B necvigim | obéas | O pravidelnd [ typ cvideni - Barthelové test
faktory branici t&]. aktivité O dusnost | O] sval. kee | [ parézy/plegie | vSednich Zinnosti -
| O srdetni onem. O plic. onem. | & onem. pohyb. aparitu 100 bodi (nezavislost,
doma bez problémis | [ s oporou [J neschopen sobéstatnost)
_nyni bez problémi s oporou | [ neschopen
chybejici &sti téla | & NE [J ANO jaké

Zdroj: Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
(https://sharepoint.vszdrav.cz/stud_mat/OPPA%203/M_GORDON_2.docx), pacientka
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Ptiloha G - Osetfovatelskd anamnéza dle Marjory Gordon €. 2

 kompenzagni pomicky | B NE [0 ANO jaké

aroveil sobéstaénosti - funkéni droveit

[ 0 nezévisly | [ 1 vyZaduje pom. prostfedek | O] 2 pot¥. min. pomoc, dohled

[ 3 potfebuje pomoc, pomiicky | 14 potreb. tplny dohled

| O 5 sam nic

[ najist s¢ | O] amyt se | O] vykoupat se | O obléci se

| CI pohybovat se

prevence imobiliza¢niho. syndromu | B NE OO ANO jaki

pohyb reZim v nemocnici | znalost O NE & ANO

drzeni téla | @ vzptimené | O] zménéné jak

koordinace | & dobra | OJ naruSena jak

5. | Spanek, odpodinek

& kvalitni spanck celou noc | CJ problémy s usinanim | O budi se - jak Casto

[ spi pres den, kolik hod. [J léky na spani - & NE [J ANO jaké

citise | X odpotaty | C) nevyspaly

rusivé faktory | O NE BIANO jaké syn | zvyky |

Vnimdani, citlivost, pozndni

védomi jasné | [ zasttené | CJ somnolence

| O bezvédomi

sluch | 5 dobry

| O zhorseny P/L ucho | O] neslysi P/L ucho | [ neslySici

| kompenzaéni pomticky | B NE [J ANO P/L ucho jaké

zrak | normdl | O nevidomi | zhorSeny P/L | [ na blizko
oko

] na dalku

kompenzaéni pomiicky A NEMA | O MA jaké

(]
narusend

Fed plynula [J némy

udrzuje kontakt olevieny

[ spise uzavieny | C] odmita
)

védomi Bjasné [0 zastrené

somnolence

] bezvédomi

orientace [Xplné orientovan ] &astecnd

(] dezorientovany

dezorientovany ] osobou ] &asem

| O mistem

(@]
zapomina

8]
staropamét’

pamét’ Bneporusend

[J tastetnd
zapomind

=]

neamysina

amysina [ stala

pozornost

O roztrzity

(8]

mechanicky

styl uéeni Blogicky [ jiné

bolest BInema | Oma [Oakuni | O chronickou

bolest vnima | Clpfiméfend [ zvysend | [ skéla

CJ dlev.
polohou

bolest tidi [J analgetiky

[J obklady jakymi

intenzita ] 0 Zadna CJ 1 nepatrné

12 mima

bolesti [J 3 stfedni ] 4 stradnd

(1 S nesnesitelnd

Zivotopis bolesti:

Sebepojeti, sebetcta, vaimani sebe sama

jsem B optimista | [ pesimista J schopny

[J méné schopny

Osetfovatelsky
problém:

[J neschopny [J punti¢kar

davéra B divétuji se méné

Opiné si davétuji

] neddvetuji si

talent RINE OJ ANO... | zZruénost

CINE BHANO

Naruseny obraz
vlastniho éla

pocity strach | [J NE T ANO kdy 2 teho

Uzkost

hnév [ NE CJ ANO kdy na co

zlost I NE O] ANO kdy na co

smutek | CINE O ANO kdy z ¢eho

uzkost

[JNE BEIANO kdy dnes z &eho z budouciho rezimu

spokojenost se svvm vzhledem

[J ANO L[] ¢aste¢né ] NE davod: obezita

nervozni | O nejsem | Bjsem | O jiné

co délam, kdyZ jsem nervézni

| Jsem hrozné komunikativni

Plon&ni roli, mezilidské vztahy

Zdroj: Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.

(https://sharepoint.vszdrav.cz/stud_mat/OPPA%203/M_GORDON_2.docx), pacientka
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Ptiloha H - Osetfovatelska anamnéza dle Marjory Gordon ¢. 3

bydlim O s partnerem [ s partnerem a détmi (] jiné
sam
struktura rodiny (pocet ¢lent) |4
rodinné problémy BEINE [0 ANO jaké
tisob jejich feSeni
reakce rodiny na BHzaje | 1 ochota pomoci
onem, m nezajem
jste a ®nezaméstnany | L) [ student
zaméstnany diichodce | [J jiné
kontakty s lidmi : [0 z¥idkavé | O] jsem samotaf
Casté
druh kontaktd Osobni s pfateli
chovéni k lidem ® ] O [ pratelské
asertivni | pasivni | agresivni
spokojenost se zamé&stnanim/se 3kolou ] ANO Eéastedné O NE
9. Sexualita, reprodukéni schopnosti
sexudlni obtize | EINE [0 ANO jaké
sexudlni vztah Edobré | O narudené
Q menstruac | pravidelnd
5
zatatek v 11 letech cyklus / 6 Epravidelna )
dnl nepravidelna
typ menstruace Ebolestiva |l nebolestiva | Ol silng | [J slabd
pocet téhotenstvi 3 | potet porodii 3 potratil
komplikace v te¢hotenstvi | jaké operace | Sckee 3x
antikoncepce O NE & ANO jaka problémy | & NE
Minerva CJ ANO
klimaktérium kdy
3 diagnostické EINE O] ANO jaké
poruchy
Ié¢ba poruch | |operace |
10. Stres, tolerance, zit&Zové situace, jejich zviadani
napéti proZivim | Deasto (jak Easto) | Bztidka | O] nikdy
co ho vyvolavi Erodina |0 |0 zaméstnani | O nemoc | OJ jiné
Skola
co ho snizuje Hrelaxace |[ldrogy | Dalkohol [ léky [ jiné
napéti snasim ] lehee (¥ jak kdy | () téZce jak
VyTOVNavam se Brychle | chvilimitotrva | trva mi to dlouho | jiné
stresové situace zvlddim [ sam | B s podporou [ O jiné
diilezité zmeény v poslednich dvou letech o
11. | Vira, Zivotni hodnoty, pfesvédéeni
nabozenska vira je O dilezita hodnota | O] ob&asné potfeba
Enepfemyslel jsem o tom | O jiné
dileZitost viry pfi pobytu v zafizeni | TJ ANO EINE
jsem | O katolik | [ evangelik | jiné
osobni zéjem [J navitéva duchovniho | OJ ndvitéva nem. kaple | O jiné
zavazuje vira k urditému omezeni | O NE O ANO k jakému
omezeni |Ovijidle |0 voblékani | O v pfijmu TRA | O jiné
urtete pofadi nésledujicich hodnot ] zdravi Clrodina | [ vira
| O prace ] penize O zaliby | O cestovan
12. [Jiné |0

Zdroj: Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.

(https://sharepoint.vszdrav.cz/stud_mat/OPPA%203/M_GORDON_2.docx), pacientka
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Ptiloha I — ReSersni protokol

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Markéta Riegerova
Nizev privce: Oletfovatelsky proces u Pacienta s baniatrickou l1é¢bou obezity

Jazykové vymezeni:
CeSting, anglicting

ReSerini strategie
je kombinaci riznych zpisobi hledéni - neviZe se pouze na kli¢ovd slova,
klicovi slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci nuleznete v kolonce ,DE*

Casové vymezeni:
10 let, tzn. 2007-2016

Druhy dokumentu:

v zéznamech viz pole ,.PT™, popt. ,RT)

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popt. kapitoly knih & &linky ze sborniki,
abstrakta,

Polet zaznamu:

¢islo posledni citace je potet zaznami v souboru, kaZdy soubor ma viastni ¢iselnou fadu

tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Zdroje: ziznami: 117 (knihy: 18; feské ¢lanky hledany v BMC: 95: cizojazyné
¢lanky hledané v Medline: 4)

Zikladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik - knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lénky)
Medline

Zpracovala:

PhDr. Jana Zindulkovi

Nirodni lékafska knihovna, reersni sluzby
Sokolska 54

121 32 Praha 2

Email: zindulko@nlk cz: reserse@nlk.cz
Tel.: 296 335 900



Priloha J — Protokol k provadéni sbéru podklada pro zpracovani bakalaiské prace

Vysoka shols zdravotnicka. o.p.s

Duskova 7, 150 00 Praha 5

."“"'np/\’\‘*‘;‘
PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADI
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti wohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plneho znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovian)

Phijmeni # jméno studentu Ricgerovii Marketn

rb'l;h;m wbor Viepheons sestri TRotnik

| | <ArS |
Ofctfovitelshy  proces o Pacients s bariatrickon
ledhow obeziny

Fema prace

[ Nazev pracovisie. ke bude realizovin shir | OB KLINIKA a, 5,
podkladia

,]};ct{\:séllq-nnulh» price I Mgr. Eva Markovi, PhD, RS

—_— '
Vyjadteni  wvedoucibe  proce K fingnénimu | Vyzkum

| Ao procoy IS pfy realizace vy Zkumu : hude spojen s Nnasdnim zatizenim pracovidtd
- nebude spojen s financnim zatidenim pracoy iéié
D T i e
| Souhlas yedoucibo prace o souhlasim
=, /At by
I— o Nesoahlasim podpss “ ad |
[Souhlas namesthyné pro csetfovatelskou petl | 2. soublasim
| S nesvuliasig
—~ X //L
086 21 AN I !
VIR B bt i dne 7 5. 2018 el e A

,’ ‘pn pis studenta



Piiloha K — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala daje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem: Osetiovatelsky proces u pacienta s bariatrickou 1é¢bou obezity, v ramci
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ccccceveei.

Jméno a pfijmeni studenta

Xl



