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ABSTRAKT

SROKOVA, Katefina DiS. Osetiovatelsky proces u pacienta po bariatrickém vykonu.
Vysoké Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar. Vedouci prace: PhDr.

Miroslava Kubicova PhD. Praha 2019. 101 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
po bariatrickém vykonu. Prace se zaméfuje na obezitu, jeji definici, formy, pficiny,
komplikace, diagnostiku, prevenci a lécbu. Dale je vénovana bariatrické chirurgii
a bariatrickym vykonim. Price obsahuje jak konzervativni tak chirurgickou lécbu
obezity zaméfenou piedevSim na oSetfovatelsky proces u pacienta po vybraném

bariatrickém vykonu.

Nosnou ¢ast Dbakalarské prace tvofi specifika oSetiovatelské péce
a oSetiovatelsky proces. V této ¢asti jsou uvedeny informace o vybraném pacientovi,
jeho aktudlnim stavu a pottebach, na jejichz podkladé€ jsou rozpracovany osetfovatelské

diagndzy a fazeny dle priority.
Klicova slova

Bariatricka chirurgie. Lécba. Obezita. Osetfovatelsky proces. Pacient.



ABSTRACT

SROKOVA, Katefina DiS. Nursing Process in a Patient after Bariatric Performance.
The College of Nursing (Vysoka Skola zdravotnicka), o.p.s. — bachelor studies.
Supervisor PhDr. Miroslava Kubicova PhD. Praha 2019. 101 pages.

The main theme of the bachelor thesis is the nursing process in a patient after
bariatric performance. The work focuses on obesity, its definition, forms, causes,
complications, diagnostics, prevention and treatment. It is also devoted to bariatric
surgery and bariatric performances. The work contains conservative and surgical
treatment of obesity focused mainly on the nursing process in the patient after selected

bariatric performance.

The main parts of the bachelor thesis are the specifics of nursing care and the
nursing process. This section contains information about the selected patient, his / her

current state and needs, based on nursing diagnosis and prioritization.
Keywords

Bariatric surgery. Nursing process. Obesity. Patient. Therapy.



PREDMLUVA

Obezita se stala velkym problémem této doby a zarovein velmi zavaznou
chorobou lidstva. Obezita obecn¢ vznika jednak podminéné, v ramci genetickych
faktorti tak nezdravym zivotnim stylem, kdy piijem je vyssi nez vydej. Obezita
ovlivituje nejen kvalitu zivota nemocného, ale vede i k fadé pfidruzenych onemocnéni
S obezitou pfimo spojenych. Bariatricka chirurgie pfispivd k menSimu vyskytu téchto

onemocnéni, piiznivé ovliviiuje obezitu a ma také velky vliv na kvalitu zivota pacientt.

Bakalarska prace vznikla s cilem poukazat na obezitu a bariatrickou chirurgii

a zaméfit se na oSetfovatelsky proces u pacienta po vybraném bariatrickém vykonu.

Vybér tématu prace byl ovlivnén predev§im mym osobnim zdjmem o téma
anaristem obéznich pacienti a populace celkové, coz shledavam jako problém

civilizovaného svéta.

Rada bych podckovala vedouci prace PhDr. Miroslavé Kubicové PhD.,
za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla

pii vypracovani bakalatské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
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latkova pfeména zabezpecujici Zivot organismu za zcela
zakladnich podminek

latky bilkovinné povahy produkované buiikami a slouZici
K jejich vzajemnému ovlivitovani a pfedavani informaci
trvald chorobna zmeéna tvaru orgéanu, ¢asti téla

proces rozliSovani

komplikace po operaci zaludku pro pepticky vied

tvarové zménény, poskozeny

porucha vyzivy ¢i latkové vymény bunky, tkané nebo
organu

ulozeny mimo své obvyklé misto
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cytokin hrajici roli v fizeni pfijmu potravy a energetickém
metabolismu

tvorba tukil

okruzi, zdvojena vrstva pobfiSnice pfipeviujici stievo
k zadni stén¢ dutiny bfisni

souhrn osidleni urcité oblasti mikroorganismy

soucast vyzivy, je nezbytny pro spravnou funkci
organismu, potiebné mnozstvi jsou mala

snizené svalové napéti

zmeéna genetické informace na urovni DNA

onemocnéni zpusobené houbami

senzorické poruchy podminéné neurologickymi zménami,
casto v dasledku snizeného prokrveni

zpusobujici vznik obezity

hojeni bez komplikaci

hojeni rany po zkomplikovani plivodniho hojeni
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(KASAKOVA, VOKURKA, HUGO, 2015), (VOKURKA a kol., 2015), (VOKURKA a

kol., 2015)



UVvOoD

Obezita je velmi rozsifené onemocnéni a stava se jednou ze zavaznych chorob
lidstva. Obezita je nejen celosvétovy problém, ale piedstavuje problém také z hlediska
1ékarstvi, ekonomie a psychologie. Ekonomickym problémem se stava z divodu,
ze 1écba obezity je velice nakladnd. Obezita postihuje vSechny vékové kategorie a nyni
postihuje ve velké mife déti a dospivajici, souvisi s fadou onemocnéni, coz sebou
pfindsi horsi vysledky 1écby a fadu lécebnych postupl. Konzervativni 1écba obezity
neni pfili§ uspeésna a to z divodu Ze ubytek hmotnosti je pro vétSinu velmi t€zké udrzet.
Chirurgicka 1é¢ba je volena po selhani 1écby konzervativni. Bariatrické vykony jsou
nastrojem, které ndm pomahaji snizit hmotnost, ale nejdalezitéj§im ¢lankem je vzdy

pacient.

V praxi je slozité piesvédCit pacienty délat néco pro sebe, délat néco pro své
zdravi a zacit o sebe komplexn¢ pecCovat. Pro Clovéka to znamend zatéz, zménu
kazdodenniho rytmu a stereotypd. Je dilezité si uvédomit, ze zékladnim principem
je zacit sam u sebe. S nadmérnym piijmem potravy a nedostatecnou fyzickou aktivitou
se dnes muzeme setkat béZné, z toho diivodu Ze obyvatelstvo Zije jak v pracovnim
tak socialnim stresu, ktery se jaksi snazi kompenzovat a zahanét pievazné jidlem
a pohodlnym zpiisobem zivota. Obézni pacienti se Casto setkdvaji s opovrzenim
spole¢nosti, a proto se také uzaviraji vice do sebe a jsou samotaisti. Z pohledu sestry
je dulezité nezapominat na zakladni pravidlo a to takové Ze ¢lovéka musime brat jako
bio-psycho-socialni bytost, nesmime opovrhovat zZadnou slozkou ¢lovéka, pracujeme
s nim jako s celkem. Pacienty podporujeme a pecujeme o jejich psychickou stranku,
protoZze ta je Casto a nejvic narusena. Myslime na to, Ze motivace je dilezita

pro kazdého z nés.

Bakalaiska prace je rozd€lena do ¢ty kapitol. Prvni kapitola se zabyva obezitou,
bariatrickou chirurgii a bariatrickymi vykony. V dalsi kapitole jsou popsana specifika
oSetfovatelské péce pred a po bariatrické operaci. V tieti kapitole jsou pfiiblizena
teoretickda vychodiska oSetiovatelského procesu. Ctvrtda kapitola je zaméfena
na oSetrovatelsky proces, ve kterém je provedena anamnéza, zhodnoceni aktudlniho
stavu pacienta a stanoveni oSetfovatelskych diagnoéz podle HERDMAN, T. H. a S.
KAMITSURU, 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015 — 2017. 10.
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vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3. Je zde vytvofen plan, realizace

a hodnoceni oSetrovatelské péce. Posledni kapitola zahrnuje doporuceni pro praxi.
Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat problematiku obezity a bariatrické chirurgie na zédklad¢ odborné literatury

z provedené reserse.

Cil 2: Uvést specifika oSetfovatelské péce u pacienta pied a po bariatrické operaci

na zéklad¢ odborné literatury z provedené reserse.

Cil 3: Zpracovat teoreticka vychodiska oSetfovatelského procesu na zékladé odborné

literatury z provedené reserse.

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

Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces u daného pacienta po bariatrickém vykonu,

ktery se podrobuje nemocni¢ni péci.
Cil 2: Vypracovat doporuceni pro praxi.
Cil 3: Vypracovat edukacni material pro pacienty po bariatrické operaci.

Tato prace je ur€ena vSeobecnym sestram.
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Popis reSersni strategie

Odborn¢é publikace byly vyhledany a vyuZity pro zpracovani bakalaiské prace
s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta po bariatrickém vykonu v ¢asovém rozmezi
od fijna 2018 aZ do ledna roku 2019. Pro jejich vyhledavani bylo vyuzito katalogu
Moravskoslezské védecké knihovny a elektronické databaze PubMed.

ReserSe byla vypracovana k datu 10. listopadu 2018 v oddéleni bibliografie
V Moravskoslezské védecké knihovné Ostrava. ReserSe je uvedena pod c¢islem 8594
na téma ,,OSetfovatelsky proces u pacienta po bariatrickém vykonu®. Jako klicova slova
byla zvolena v jazyce ceském a anglickém bariatrie, bariatrickd chirurgie, obezita,
obézni, morbidni obezita, kvalita Zivota, oSetfovatelstvi, vSeobecné sestry od roku 2010.
V resersi bylo vyhledano 58 zaznamt: 14 knih, 34 ¢lankt a 10 plnych textil z databaze
EBSCO.

Celkem pro bakalafskou praci bylo vyuzito 32 zdroji, ztoho 26 ceskych
kniznich zdroji, 3 ¢lanky, 1 skripta Kk tvorbé bakalaiské prace, 2 anglické internetové

zdroje.
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1 OBEZITA

Obezita je charakterizovana jako piebyte¢né zmnozeni tuku v organismu
dopadem soucasnych zivotnich podminek, zivotniho prostfedi a stylu. Obezita
se vyskytuje Castéji u geneticky predisponovanych osob s pfiliSnym pfisunem Zzivin.
Soucasn¢é je spojena s poklesem pohybové aktivity. Pfitomnost tuku v organismu
je uréovana pohlavim, vékem nebo etnickou skupinou. Obezitu mizeme délit podle
uloZeni tuku na tutrobni (vyskytuje se v oblasti hrudniku a bficha), visceralni (obezita

androidni), obezita v oblasti hyzdi stehen a podkozi - gynoidni (HALUZIK, 2011).

Pfi zmnoZeni se stdva pro drzitele nevyhodnou. Mechanicky zatézuje svou
hmotnosti celkovy staticky a dynamicky aparat ¢lovéka, brani plnému dechu, zhorSuje
své vlastni fyziologické funkce a neplni pro organismus metabolické a endokrinni role.

Vytvaii latky, které poskozuiji stabilitu organismu (MULLEROVA, 2009).

Za horni hranici zastoupeni télesného tuku v organismu se povazuje u muze
hranice 20 % celkové hmotnosti, zatimco u dospélé zeny 25 %. Muz je oproti zatézi
tukem kiehci, jelikoz Zena ho potfebuje vice z dlivodu plnéni biologickych roli, za které
povazujeme tchotenstvi, kojeni, kdy hromadi do =zasoby tukové tkané energii

na takzvané naroénéjsi obdobi (MULLEROVA, 2009).

Obezita je celozivotni onemocnéni souvisejici S velkym mnozstvim faktort.
Je povazovana za epidemii velkého rozsahu a naristd s vyskytem onemocnéni (FRIED,
2011).

v1r . . v . 2 .y ’ N rooe s
Dospéli pacienti s tézkou obezitou (BMI > 35 kg/m®) maji zvySené riziko
vyskytu vice nemoci soub€zné a zéaroven se potykaji vice s psychickymi, socialnimi

a ekonomickymi dasledky (AVENELL et al., 2018).

Mezi nejcastéj$i zdravotni obtize, které ssebou mohou pfindSet i zivotu
nebezpetné stavy fadime onemocnéni srdce a cév, zasazeni pohybového aparatu,

dychaci potize a zvyseny vyskyt nadorového onemocnéni (ADAMKOVA a kol., 2009).

Lécba obezity predstavuje problém vramci ekonomiky, jelikoz v Ceské
Republice ¢ini vydaje na jednoho pacienta okolo 115 000 K¢ za rok. Financ¢ni ¢astka
roste s pridruzenymi komplikacemi a vydaji na lécbu napt. hypertenze, diabetu,

lazeniské a rehabilitacni 1éCby (FRIED, 2011).
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1.1 MORBIDNIi OBEZITA

Morbidni (tézkou) obezitu oznacujeme u pacienti s BMI vys§im nez 40. V této
situaci neni dostacujici konzervativni postup a své pevné misto zastupuje bariatricka

chirurgie (KASALICKY, 2011).

Morbidni obezita piedstavuje po koufeni druhou nejcastéjsi piic¢inu umrti,

kterému jde piedchazet naleZitou edukaci a odbornym vedenim (KASALICKY, 2011).

1.2 PREVALENCE OBEZITY

Obezita se pokladd za celosvétové nejrozsifenéjsi metabolické onemocnéni
a dosahuje velkych rozméri. Toto onemocnéni se tykd nejen dospélych pacientl
ale i dospivajicich a déti. Prevalenci obezity ovliviiuje vySe vzdélani a piijmu
V rozvinutych oproti rozvojovym zemim — Vrozvinutych zemich poéitaje Ceskou
Republiku je obezita typickd u obyvatel sniz§Sim vzdélanim a pfijmy, zatimco
v rozvojovych zemich se obezita vyskytuje u obyvatel vzdélanych s vyssimi piijmy.
Svétova zdravotnickd organizace obezitu oznacila za globalni epidemii a jako jeden

Z nejvétsich zdravotnich problémi této doby (HALUZIK, 2011).
PREVALENCE OBEZITY V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice je prevalence obezity u dospélych i déti zvySovana. Jde spise
o presun z nadvahy do kategorie obezity a zvySovani prevalence vaznéjSich stupni
obezity nez o celkové navySeni prevalence nadvéhy a obezity. ZvySeni prevalence
obezity se tykd zejména muzl nezli zen, kde je vzestup mirny, prevalence nadvéahy

se spise snizila (KUNESOVA, MULLEROVA, HAINER, 2011).

V Ceské republice trpi vétsi piilka dospélych obyvatel nadvahou a kazdy paty
dospély Cech je obézni. Podle vyzkumu VZP zroku 2011 trpi 55 % lidi nadvahou
a obezitou, postiZzeni jsou nejvice lidé Zijici na venkové, jejich podil dosahuje 26 %.
Pocet lidi trpici nadvdhou a obezitou se v posledni dobé ustalil. Nadvahou

trpi 34 % populace, zatimco obezitou 21 % (HALUZIK, 2011).
PREVALENCE OBEZITY V EVROPE

Dosahuje v praméru 10-20 % u muzi a 15-25 % u Zen. Kdyz vezmeme v ivazu,
ze v Evropé Zije ptiblizn€ 700 milionii obyvatel, vyplyne z toho, Ze vice jak 140 miliont

Evropant trpi riiznym stupném obezity (KASALICKY, 2011).
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1.3 INCIDENCE OBEZITY
Nadvaha a obezita je zodpovédna u dospélych obyvatel Evropy za 80 % diabetu

I1. typu, 35 % onemocnéni ischemickou chorobou srdecni a 55 % arterialni hypertenze.
Vyjmenovana onemocnéni jsou disledkem vice nez 1 milionu Gmrti a 12 milionu let

wrwe

nadmérnou t&lesnou hmotnosti (HALUZIK, 2011).

Uspé$na terapie, kterd zahrnuje trvaly nebo &astedny vahovy tbytek kvalitu
zivota 1 jeho délku prodluzuje a zamezuje ¢i oddaluje rozvoj komplikaci (OWEN,

2012).

1.4 KLASIFIKACE OBEZITY

V praxi hodnotime stupent obezity pomoci indexu télesné hmotnosti (BMI).
BMI vypocitame jako podil télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné

vysky v metrech (HALUZIK, 2011).

Klasifikace BMI nebere v uvahu fadu hledisek. Télesna konstituce (napiiklad
mnozstvi svalové hmoty) mize BMI velmi ovlivnit a to hlavné u muzi s vy$§im
podilem svalstva, kdy se mohou lehce dostat do pasma nadvahy ¢i obezity ackoliv
obsah tuku miize byt normalni nebo mirné abnormélni (HALUZIK, 2011). Mize tedy
vést k falesné pozitivni diagnoze, kdy jedinec ma vysoce vyvinutou svalovou hmotu,
nebo naopak k falesné negativni diagnoéze u jedincl s velkym zastoupenim tukové

tkang, odborné jde o frustni obezitu (KUNESOVA, 2011).

Kromé obsahu tuku v téle je dilezité jeho rozlozeni a umisténi. Mizeme rozlisit
dva druhy tukové tkan¢ a to tukovou tkan podkoZzni, ktera tvoii 70 — 80 % tukové tkané
Vv téle a tukovou tkan nitrobiisni, kterd tvoti 20 — 30 % celkového tuku, je metabolicky
fadu metabolickych d&ji. Z tohoto divodu hromadéni této tkdn€ nese veEtsi riziko

k metabolickym a kardiovaskularnim komplikacim (HALUZIK, 2011).

1.5 FORMY A PRiCINY OBEZITY

Na podklad¢ prevahy tukové tkdn€ podkozni nebo nitrobfiSni rozeznavame dva
typy obezity. U Zen je Castéjs$i obezita gynoidni, kdy se tuk hromadi v oblasti stehen
ahyzdi. Je méné nebezpetny, co se tyCe metabolickych komplikaci. U muzi

se setkdvame Castéji s obezitou androidni, nazyvanou také centrdlni, je typicka
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hromadénim se nitrobfiSntho tuku a nese vyss$i riziko metabolickych

a kardiovaskularnich onemocnéni (HALUZIK, 2011).

Na vzniku obezity se podili nékolik faktori. Dle pficin mizeme dé€lit obezitu
na béznou, farmakologicky navozenou, s endokrinologickych pfi¢in a geneticky
podminénou, mezi kterou fadime zejména obezitu monogenni a s obezitou spojené

Mendelovské syndromy (HAINER, BENDLOVA, 2011).
BEZNA OBEZITA

Tvofil nejvétsi Cast z celkového poctu jedinci trpicich nadvdhou a obezitou.
Vznikd na zéklad¢ pozitivni energetické bilance, ktera je diisledkem nespravného
zivotniho stylu, socialniho zazemi a polygenné podminénych predispozic. V soucasné
dobé se setkdvdme se zménou zivotniho stylu. Mizi tradi¢ni rodina, kdy Zzena
zajiStovala chod domécnosti, pfipravovala pokrmy pro svou rodinu, vybirala suroviny
a zajistovala pravidelnost stravy. Nyni po zrovnopravnéni zen, nastal obrat, Zeny nemaji
tolik Casu a tak stravovani kon¢i v rychlych obcerstvenich ¢i na umélych polotovarech.
V détském véku si €loveék utvaii chutové preference, a proto, je to obdobi klicové,
co se stravovani tyka. V pifipad€ ze proces stravovani je naruSen, jsou utvareny zvyky
anavyky, které pozdé¢ji vyastuji v nadvahu a obezitu. Stravovaci navyky rodicli jsou

prenaseny na déti (HAINEROVA, 2009), (MULLEROVA, 2009).

Fyzicka aktivita je v dnes$ni dobé nedostateéna a pfevazuji sedava zameéstnani.

Cestovani probiha za pomoci aut ¢i jinych dopravnich prostredkd.

Stresovy faktor se taktéZ podili na vzniku nadvahy a obezity. Odpovédi na stres
je nekontrolovatelny pfijem potravy, kdy jidlo se stavd jakymsi kompenzatorem
avyvolava libé pocity. Jednd se vSak o kratkodoby d& (MULLEROVA, 2009).
Ptejidani byvad odpovédi na stresové udalosti, mezi které fadime napiiklad ztratu

nejblizsich, znasilnéni, naruseni pracovni pozice a dalsi (RABOCH, 2012).

Polygenné dédéna obezita znamena genetickou predispozici podminénou
okolnimi faktory. Predispozice vtomto piipadé znamend schopnost hromadit
energetické zasoby, snizeni bazdlniho metabolismu a Setfeni energie podpofené
obezigennim prostifedim. V soucasné dobé je jidlo dostupné a je ho dostatek,
nez V dobach drivéjSich kdy clovék musel vynalozit usili a jidla bylo méné

(HAINEROVA, 2009).
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Pozitivni energeticka bilance je vyusténi vSech faktorti. Vznika nespravnym
zivotnim stylem, nespravnymi stravovacimi navyky, stresem, nedostatkem pohybové
aktivity a rodinnou anamnézou, kde je pfitomna nadvaha a obezita. Jedinec prevysuje
svlj energeticky pfijem nad vydejem a vznikd tak pozitivni energeticka bilance.
Prebytecna energie se uklada ve formé zasobnich latek a nastdva zvySovani hmotnosti

(HAINER, BENDLOVA, 2011).

Koureni mé anorektizujici u¢inek a proto snizuje pocit hladu. Koufenim
se energeticky vydej zvySuje a to az o 10 % u silnych kufdkii. Po zanechani koufeni
se hmotnost zvySuje, jidlo mize slouzit jako kompenzator, kdy clovék potiebuje
zaméstnat ruce a usta (HAINER, BENDLOVA, 2011). Kufaci maji delsi dobu sytosti
a méné Casto hlad, coz zplsobuje zpomalené vyprazdiovani zaludku, zejména u pevné
faze Zaludec¢niho obsahu. Vlivem koufeni se naopak zrychluje prace stiev ¢imZ

je snizeno vstiebavani zivin (MATOULEK, 2014).

Alkohol ptispiva k rozvoji abdomindlni obezity, tuk se uklada do okolnich
organt a vede k dal§im komplikacim (HAINER, BENDLOVA 2011).

OBEZITA FARMAKOLOGICKY NAVOZENA

Léky mohou zptlisobit nartist hmotnosti a to nékolika mechanismy. Vzestup
hmotnosti zplsobuje aktivaci lipogeneze, kterd probihd nejCastéji pomoci 1€kl
s anabolickymi u¢inky. Jedna se zejména o antidiabetika, inzuliny a derivaty
sulfonylurey. Antiepileptika, antihistaminika, glukokortikoidy, estrogeny, tricyklicka
antridepresiva a lithium zptsobuji zvySenou chut’ k jidlu. Glukortikoidy a thiazolidiny
(antidiabetika) podporuji diferenciaci tukovych bunék. B-blokatory a néktera
antipsychotika zptisobuji snizeni energetického vydeje (HAINER, BENDLOVA, 2011).

OBEZITA NA ENDOKRINNIM PODKLADE

Vzacny typ obezity, mize byt zndmkou endokrinniho onemocnéni, naptiklad
obezita u Cushingova syndromu, nebo €asto endokrinni onemocnéni provazi, ale neni
jeho typickym symptomem, napiiklad obezita u hypothyredozy (HAINER,
BENDLOVA, 2011).

GENETICKY PODMINENA OBEZITA - MONOGENNI

Vznika disledkem mutace genii kodujici hormony zapojenych do regulace

pfijmu potravy a jidelniho chovani centralni nervové soustavy a jejich receptory.
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Velmi vyznamna je mutace genu pro leptin. Postizeni jedinci touto mutaci trpi
od prvnich mésicti zivota tézkou obezitou centralni hypothyreozou, hyperfagii
a hypogonadotropnim hypogonadismem. Hladina leptinu v séru je velmi nizka

(HAINEROVA, 2009).

GENETICKY PODMINENA OBEZITA - MENDELOVSKY DEDENE
SYNDROMY SPOJENE S OBEZITOU

Mendelovsky dédéné syndromy projevujici se obezitou jsou vzacné. U téchto

syndromil je obezita jednim z ptiznakii onemocnéni. Radime zde:

Prader-Willi syndrom — autosomalné dominantni onemocnéni, vyznacujici
se neprospivanim v prvnich mésicich zivota, muskularni hypotonii, prudkym nartistem
télesné hmotnosti hlavné mezi 1. a 6. rokem, je propojeny s hyperfagii, dysmorfii
obli¢eje, mentalni a ristovou retardaci a hypogonadotropnim hypogonadismem.
Pacienti s timto syndromem mohou byt uréeni ke gastickému bypassu (HAINEROVA,
2009).

Bardet-Biedeliv syndrom — autosomalné recesivni onemocnéni, je typické
brzkym vznikem centralni obezity, pigmentovou retinopatii nebo dystrofii sitnice,
strukturalnimi anomaliemi projevujicimi se nejéastéji na koncetinach — polydaktylie,
syndaktylie, abnormalitami ¢i deformitami na ledvinach, poruchou uceni a mentalni
retardaci. Projevy onemocnéni se mohou u jedincii lisit, jelikoZ vznikd mutaci osmi

rtiznych chromozomii (HAINEROVA, 2009).

Alstromiv syndrom - autosomalné recesivni onemocnéni, nejcastéjSim
pfiznakem je obezita, dilataéni kardiomyopatie, hyperinzulinémie s chronickou
hyperglykémii a diabetes II. typu. MiiZe byt spojeny s hypothyreozou, jaterni dysfunkci,
mentdlni a vzristovou retardaci, neurosenzitivni poruchou a u chlapci

hypogonadismem (HAINEROVA, 2011).

1.6 RIZIKOVE FAKTORY

Vyskyt obezity spoc¢iva v nékolika faktorech. Mezi tyto faktory fadime vek,
pohlavi, vzdé€lani a vyssi ptijem, vstup do manzelstvi, matefstvi, genetické vlivy, dietni
zvyklosti, koufeni, alkohol a fyzickou aktivitu (SVACINA, BRETSNAJDROVA,
2008).
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1.7 ZDRAVOTNI KOMPLIKACE OBEZITY

Obecn¢ komplikace obezity rozdélujeme na mechanické, zde zahrnujeme
kloubni onemocnéni, dusnost, spankovou apnoe, hypertrofii srdce, anesteziologické,
chirurgické, porodnické a komplikace metabolické kde patii diabetes, hypertenze,
hyperlipoproteinemie, ischemickd choroba srdec¢ni, cévni mozkové piihody, nadory,

neplodnost a deprese (HALUZIK, 2011).

a podmi stalé pozitivni energetické bilance nastava pfi obezité k vycerpani
Z dminky stalé t nergetické bilance t f1 obezité k i
kapacity tukové tkan€, coz vede k shromazd’ovéani energie ve formé lipidd, zejména

triglyceridii a jejich metabolitil, které se ukladaji ve svalové, jaterni tkdni a pankreatu.

rrrrrr

rrrrrr

byt pfi¢inou poruchy inzulinové sekrece. Seskupeni inzulinové rezistence a porusSené

inzulinové sekrece vede k diabetu I1. typu (HALUZIK, 2011).

Obezita je také pricinou endokrinni dysfunkce tukové tkané, kterd se projevi
zvySenou tvorbou metabolickych negativnich faktord, které vyvolavaji inzulinovou
rezistenci a subklinickou zanétlivou reakci. Klinicky pak vede k diabetu II. typu

bunééné signélni kaskady fidici nadorovy rist (HALUZIK, 2011).

Rozvoj aterosklerézy taktéZ souvisi s inzulinovou rezistenci a tvorbou
aterosklerézy zrychleny z divodu pfitomnosti hyperglykémie (viz. Pfiloha B),

(HALUZIK, 2011).

A%

Obezita tézsiho stupné je spojena se syndromem spankového apnoe,
kdy nemocny ve spanku trpi sériemi zastavy dechu nasledkem ochabnuti hornich cest

dychacich (MULLEROVA, HAINER, 2011).

1.8 DIAGNOSTIKA OBEZITY

Pro spravnou diagnostiku obezity je dillezita anamnéza, kde zjiStujeme zejména
vyskyt obezity v rodiné, pfitomnd onemocnéni a nynéjSi problémy, uzivani léka,
zejména téch které maji souvislost v ptibytku hmotnosti, stravovaci navyky, pohybovou

aktivitu a zivotni podminky. U Zen se zaméfujeme na gynekologickou anamnézu

a u muzd odebirame anamnézu andrologickou (MULLEROVA, 2009).
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BODY MASS INDEX (BMI)

Body mass index, také nazyvany Quertelliv index je velmi vyuzivana metoda
k urCeni nadvahy ¢i obezity. Mlzeme ji vypocitat pomoci vzorce BMI = hmotnost
(kg)/vyska (m)>. Vysledek se zhodnoti dle tabulky WHO (viz. Piloha A),
(KUNESOVA, 2011).

BIOELEKTRICKA IMPEDANCE BIA

Tato metoda urcuje slozeni lidského téla. Je zaloZena na schopnosti tkani vést
elektricky proud o nizké intenzité ale vysoké frekvenci. Metoda vychdzi z domnénky,
ze svalova tkan je tvofena z 3/4 vodou a tak se stdva vodiCem. Tukova tkan
ma hydrofobni charakter a tvofi prichozimu proudu odpor. Vypocitda se podle
zmé&feného odporu. RozliSujeme dvé metody a to bipolarni a tetrapolarni zpusob.
U bipolarniho zptisobu dale rozeznavame dal$i dvé metody - bimanualni kdy proud
prochazi z levé ruky do pravé, méfime tak horni polovinu téla a bipedalni pii ¢emz

proud prochazi ptes levou nohu do pravé, méfime tak dolni polovinu téla.

Tetrapolarni bioelekrickd impedance je nejptesnéjsi. Elektrody jsou umistény

na obé ruce a nohy. Nejcastéji vyuzivame pristroj Bodystat nebo In Body.

Vysledky mohou zastinit otoky, ascites, hyperhydratace, dehydratace, krémy
a opocena pokozka. Metoda neni vhodna pro t&hotné zeny (KUNESOVA, 2011).

DUALNI RENTGENOVA ABSORPCIOMETRIE DEXA

Malo vyuzivand metoda, diky cCasové ndroCnosti a rentgenové zatézi
na organismus. Je vSak nepiesnéj$i diky vstiebadvani energii riznymi tkédnémi.

Pomoci této metody se stanovuje kostni hustota, slozeni téla (KUNESOVA, 2011).
ANTROPOMETRICKE METODY

Metody, pfi nichz méfime télesné proporce a porovnavame je se standardy.

Slouzi k uréeni tukové tkané v téle a jejim umisténim (KUNESOVA, 2011).
KALIPERACE

Pomoci této metody métime velikost kozni fasy, provadi se pomoci kaliperu.
Vysledek dosazujeme do vzorcli nebo porovnavame se standarty, ¢imZ ur¢ime obsah

tuku v téle (KUNESOVA, 2011).
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MERENI OBVODU

Mezi nejvice pouzivané fadime méfeni pasu a bokl. Provadi se v poloviné
vzdalenosti mezi zebernim obloukem a hiebenem kosti kycelni. U pacientl s vySSim
BMI je casto obtizné tyto body vyhmatat, proto pouzivame meétfeni v okoli pupku

(KUNESOVA, 2011).
KLINICKE VYSETRENI

Pomoci pohledu miizeme stanovit nadvdhu ¢i obezitu, typ obezity, divame
se na nafialovélé trhlinky v kazi. Mésicovity oblicej a byci S$ije je typicka
pro Cushingliv syndrom. U muzi sledujeme gynekomastii, u zen hirtusismus.
Duirazné sledujeme kozni zahyby, které jsou zapafovany a Castokrat postizeny
mykoézami. Sledujeme oblast biicha, vyskyt ascitu & pupeéni kyly (MULLEROVA,
2009).

LABORATORNI VYSETRENI

Vysettujeme zakladni biochemické prvky — glykemii, jaterni testy, lipidy, ureu,
kreatinin, CRP, mikroalbuminurii prokazatelnou ze sbéru moci. Dale z disledku diet
odebirame Zelezo, celkovou bilkovinu a dal$i. VySetfujeme moZzné thyreopatie pomoci

TSH — thyreostimula¢niho hormonu (MULLEROVA, 2009).

Pfi podezieni na vyskyt kardiovaskularniho onemocnéni provedeme
kardiovaskularni vySeteni. Endokrinni vySetfeni provadime pii podezieni na Cushingtv
syndrom nebo hypotalamické onemocnéni. Ultrazvuk ¢i biopsii jater provadime
pti abnormalnich funk¢nich testech ukazujici na NAFLD nebo jinou jaterni patologii

(HALUZIK, 2011).

1.9 PREVENCE OBEZITY

Obezita vznikd zriznych pfic¢in, které je nutno feSit riznymi zplsoby.
Prevence spoc¢iva na individualnich faktorech jedince a na faktorech spolecenskych
a politickych, kdy jsou nutné potiebné cinnosti k usnadnéni zmeén individualnich.
Mezi individualni tiroven fadime zménu potravin, snizeni celkového pfijmu energie tak
aby odpovidal jejimu vydeji, coz spocivd v mensich porcich, upravé svafin — vyber
zdravéjSich svacin a népojl, zvySeni fyzické aktivity, omezeni sedavych aktivit, v€asné
rozpoznani potiebné upravy hmotnosti, znalost informaci o zdravotnich rizicich

pii hmotnosti nadmérné a o potiebé zmén (SHARMA a kol., 2018).
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Na spolecenské a politické trovni je zavislé ozna¢ovani potravin, leh¢i piistup
Kk zdravéjsim potravinam, moznosti mensich porci ovlivnéné potravinovym prumyslem,
zmensSeni poctu reklam na méné zdravé svaciny urCené zejména détem, podporovani
chize, jizdy na kole a sportu sohledem na Zivotni prostiedi, dopravni politiku
a bezpecnostni opatfeni na silnicich a v méstskych oblastech. Dale zahrnuje spravu
hmotnosti u déti, dostupnost zdravotnich prohlidek, rady o kontrole hmotnosti

a omezeni rad chybnych (SHARMA a kol., 2018).

1.10 LECBA OBEZITY

Postupy, které jsou v terapii obezity voleny, zahrnuji vice cili nez je pouha
redukce vahy. Mezi dal$i vyznamné cile mizeme fadit snizeni rizik, které s sebou
obezita piinasi &i zlepseni celkového zdravi (HALUZIK, 2011). Pacient ma moZnost
zvolit si a byt informovan o zplsobu lécby obezity. Lécebné strategie zahrnuji

konzervativni a chirurgicky zptisob 1é¢by (MULLEROVA, 2009).

1.11 KONZERVATIVNI LECBA OBEZITY

V 1écbé obezity usilujeme nejen o Ubytek hmotnosti, ale zejména o snizeni
souvisejicich rizik a zlepSeni zdravi. Téchto cilii 1ze dosdhnout za ptredpokladu snizeni
télesné hmotnosti o 5-10 %, zlepSenim vyZivy a zvysenim fyzické aktivity (HALUZIK,
2011).

V 1écbé obezity vyuzivame multidisciplinarni pfistup. Lécba s sebou nese zménu
zivotniho stylu pacienta, ten nastavd dietoterapii, terapii fyzickou aktivitou,
psychologickou podporou, farmakoterapii a chirurgickou 1é¢bou (MULLEROVA,
2009).

PREVENCE OPETOVNEHO VAHOVEHO PRIRUSTKU

Je vSeobecné znamo, ze jednodussi je vahovy ubytek na zacatku 1é¢by nez jeho
dlouhodobé¢ udrzeni. Charakteristickym problémem je jojo efekt. Jedna se o snizovani
a zvySovani hmotnosti, pficemz dochazi k stoupani hmotnosti primérné. ZvySuje

se riziko kardiovaskularnich chorob (HALUZIK, 2011).
SPECIFICKE SOUCASTI LECBY PACIENTA S OBEZITOU

Zakladem 1écby obezity je, aby byl pacient sezndmen s podstatou redukéni diety
a jidelnicku. Pacientovi doporufime zdravou stravu zahrnujici celozrnné bilkoviny,

cerealie, vldkninu, zeleninu, ovoce a preferenci mléénych a masnych vyrobkl s nizkym
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obsahem tuku. Vseobecné doporucujeme mensi porce jidla a Cast&jsi konzumaci,
alespon 5x denn¢, mezi jidly se nedojidat, nevynechavat snidan¢, nejist v noci, vynechat
slazené napoje a vysokoenergetické potraviny, omezit narazové prejidani (HALUZIK,
2011).

KOGNITIVNE BEHAVIORALNI PRISTUPY

Jsou uzitecné metody, které by méli byt v 1écbé obezity zahrnuty, pfispivaji
k rozeznani a ovlivnéni psychologickych faktord, které jsou pfi¢inou obezity,
napomahaji k udrzeni poklesu hmotnosti. Dilezité je rozeznani psychiatrickych
anomalii. Zde je vhodny zakrok psychologa ¢i psychiatra k diagnostice a terapii
onemocnéni (HALUZIK, 2011).

Kognitivné-behavioralni terapie si klade za cil odstranéni ¢i zmirnéni navykad,
které zahrnuji naptiklad obezitu, kouteni, drogy a dalsi. V tomto piipadé je tato terapie
nejefektivngjsi (MALKOVA, 2011).

Obezita samotnd se nefadi mezi duSevni poruchy, ackoliv nadmérny piisun

potravy ji mize zpusobit (RABOCH, 2012).
FYZICKA AKTIVITA

Tvoti dulezitou slozku terapie, snizuje obsah tuku v organismu, zvysuje
svalovou hmotu, ovliviluje bazéalni energeticky vydej, snizuje hodnoty krevniho tlaku,
zlepSuje inzulinovou citlivost a lipidovy profil, zlepSuje psychicky stav pacienta

(HALUZIK, 2011).

Nejprve doporucujeme beéznou fyzickou aktivitu, jako je chize, omezeni
dopravnich prostiedk. Nedoporucujeme aktivity, které vedou k pretézovani nosnych
kloubd napft. béh, aerobic, ale aktivity které vedou k odlehceni jako je plavani apod.
U pacientd, ktefi nejsou na fyzickou aktivitu zvykli, za¢indme pozvolng, Cetnost trvani

a intenzitu zvy$ujeme postupné (HALUZIK, 2011).
FARMAKOLOGICKA LECBA OBEZITY

Pfed nasazenim farmakoterapie pacient podstupuje nékolikamésicni sledovani,
které zahrnuje dietu, fyzickou aktivitu a dal§i rezimova opatieni (HALUZIK, 2011).
Pfed zahajenim 1éCby je nutné s pacientem promluvit o jeho jidelnich zvyklostech

a ubezpecit se ze pacient zna zasady redukc¢ni a diabetické diety. Pacienta upozoriiujeme

28



ze antiobezitika pomahaji v redukci hmotnosti, ale bez jeho samotného sili obezitu
nevyie$si (MATOULEK, 2014).

2 a tam kde

Antiobezitika volime u pacienti kde BMI piesahuje 30 kg/m
rezimova opatfeni nebyla dostacujici. Uzivani je vhodné u pacientd, kde BMI
je v kategorii nadvahy a tam kde jsou pfitomné kardiometabolické choroby
napt. hypertenze, diabetes mellitus, dyslipidemie, spankové apnoe, kardiovaskularni

onemocnéni, steatoza jater a dalsi (MULLEROVA, 2009).

Dle mechanizmu G¢inku antiobezitika snizuji pocit hladu a navozuji pocit sytosti
pusobenim na centralni nervovou soustavu, ovladaji pocit hladu a nasyceni, reakce
organismu na jidlo jako je slast, navyky V centrdlni nervové soustaveé, zvysSuji
energeticky vydej, ovliviiuji metabolismus v perifernich tkanich a zamezuji vstfebavani

tukl v pfijimané potravé (HAINER, 2011).

1.12 BARIATRICKA CHIRURGIE V LECBE OBEZITY
V dnesni dob¢ je bariatricka chirurgie povazovana za nejefektivnéj§i moznost

1é¢by morbidni obezity (ALAMRI et al., 2018).

Je vSeobecné zndmo Ze hmotnostni Ubytek pii konzervativni 1écbé je tézce
udrzitelny, nadvahu se dafi redukovat zhruba u 10-15 % nemocnych. Bariatricka
chirurgie se dnes uplatiiuje nejen v 1€cbe obezity ale 1 u metabolickych onemocnéni jako
je zejména diabetes II. typu. Bariatricka chirurgie vyuZziva laparoskopické miniinvazivni

techniky (KASALICKY, 2011).

1.13 INDIKACE K BARIATRICKYM VYKONUM

Bariatrickd chirurgie pfispiva k redukci hmotnosti, ¢imz ptinaSi kosmeticky
efekt a pfispiva k1écbé zdravotnich komplikaci obezity. Vysoce obézni pacient
predstavuje vysoké riziko a proto rozhodnuti o bariatrické operaci je véci
multidisciplinarniho konsenzu, coz jsou odbornici vysoce vzdélani ve svém oboru.
Nemocny musi byt pfed operaci timto konsenzem vysetfen a musi byt zhodnocen jeho

zdravotni stav (KASALICKY, 2011).
VySetfeni bariatrickym chirurgem by mélo prob&éhnout minimalné 2 krat
atosodstupem nékolika tydnt. Bariatrickou operaci dojde ke zméné zazivani,

proto je nutné dukladné pouceni nemocného. Rozhodnuti, zda podstoupit operaci

je zcela napacientovi, musi vSe dikladné zvazit a také souhlasit s dlouhodobou
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spolupraci s obezitologem, bariatrem ¢i psychologem. Na zaklad¢ psychologického
vySetieni posuzujeme, zda je pacient schopen zvladnout novou zivotni situaci
a naslednou spolupraci. Je dulezité pro kontraindikaci k operaci z divodu moznosti
poruch pfijmu stavy a to nekontrolované¢ho piejidani, anorexii ¢i posttraumatickému

stresovému syndromu (KASALICKY, 2011).

Za indikaci K bariatrickému vykonu pokladame obezitu sBMI vétSim
nez 40 nebo vétsim nez 35 s komplikacemi, pokud bylo pacientovo BMI nékdy vétsi
nez 35 provadi se i pfi BMI niz8im, selhani konzervativni 1é¢by, spolupracujiciho
pacienta, z psychologického hlediska netrpiciho bulimii, schopného dlouhodobého
sledovani (SVACINA, MULLEROVA, BRETSNAJDROVA 2013).

Dle Kasalického (2011) jsou K bariatrickému vykonu ur¢eni dospéli s BMI > 40,
nebo sBMI > 35 a ptidruzenymi chorobami. Na zékladé vaznych zdravotnich
komplikaci, selhdvani konzervativni 1écby a konsenzu specialistl jsou indikovani
jedinci s hodnotami BMI 30-35. U obéznich jedinct mezi 15-18 rokem byva indikace
zcela vyjimecnd, stav posuzuje détsky obezitolog, détsky psycholog a zkuSeny bariatr.
U déti je bariatricky vykon vylouc¢en. U morbidné obéznich ve vé€ku 55-65 let je nutné
posoudit rizika oproti piinosu operace s ivahou na ptidruZzena onemocnéni. Komplikace
obezity u nemocnych nad 60 let maji téz8i povahu, jsou nezvratné nebo znemoziuji

aplikaci anestezie.

1.14 KONTRAINDIKACE K BARIATRICKYCH VYKONU

Nemocni by méli byt o operaéni metodé a naslednych opatienich dikladné
pouceni, méli by ji realisticky pochopit a neo¢ekavat nerealné cile v redukci hmotnosti.
Musi dodrzovat rezim, souhlasit s dietnim omezenim a spolupracovat s obezitologem,
chirurgem ¢i psychologem. Bez spoluprace pacienta nemiizeme zakrok provést, jelikoz
ohrozuje jeho zdravi. Dale zde fadime psychické onemocnéni — psychozy, afektivni
poruchy, alkoholismus ¢i drogovou zavislost, mentalni retardace, poruchy dietniho
ajidelniho chovani. Pokud pacientv organismus neni schopen unést zatéz

anesteziologie, je takté pro vykon nevhodny (KASALICKY, 2011).

Vykon je vylouCen u téhotnych Zen nebo u obezity, kterd je zpiisobena

hormonalné takzvané sekundarni obezita (KASALICKY, 2011).

Bariatrické vykony nemiZeme provadét u pacientd s pfidruzenymi

onemocnénimi, které nemocného ohrozuji ptimo na zivoté. Radime zde srdecni, jaterni
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¢i ledvinové selhani, které nereaguji na terapii, neovlivnitelnou hypertenzi, systémové

poruchy, poruchy imunity a malignity (KASALICKY, 2011).

1.15 DRUHY BARIATRICKYCH VYKONU

Lécba obezity chirurgickou cestou se déli na vykony restrikéni zameétujici
se naomezeni objemu pfijimané stravy, vykony malabsorpéni, kde je zakladem
vyfazeni Casti traviciho traktu z ¢innosti a vykony kombinované (OWEN, 2012),

(HOCH, 2011).
ADJUSTABILNI BANDAZ ZALUDKU

Vykon spociva v zavedeni silikonové nastavitelné (adjustabilni) bandaze
(HOLECZY, 2013). Hlavni &asti bandaze je silikonovy krouzek se zamkem,
ktery na vnitini strané¢ obsahuje podlouhly balonek. Balonek je spojen s hadickou,
kterd se pifi operaci propojuje s podkozim a nasledné je mozné banddz nastavovat
(utahovat) pomoci fyziologického roztoku dle pacientovych potieb (KASALICKY,
2011). Principem pisobeni této bandaze je snizeni objemu zaludku jeho zaskrcenim.
ZaSkrcenim zaludku vznika tvar pfesypacich hodin o nestejné soumérnosti, horni ¢ast
zaludku je mala, zaskrcend bandazi a spojena s uzkym kanalkem se zbyvajici dolni ¢asti
zaludku (FRIED, 2011). Horni ¢ast Zaludku ma objem okolo 25 mililitrli coZ odpovida
2 polévkovym 1zicim (KASALICKY, 2011). Uginek spo¢iva v tom, Ze malé mnozstvi
potravy naplni horni ¢ast Zzaludku a tim pacient pocituje nasyceni rychle.
Nastavitelnd bandaZ neovliviiuje vstfebavani Zivin, vitamind a minerall z potravy nebot’

neomezuje traveni v tenkém a tlustém stievé (FRIED, 2011).

Vyhodou vykonu je nastaveni zaSkrceni zaludku mezi horni a dolni casti
zaludku, coz znamend, Ze pacient si prubézné po operaci zvyka na omezovani jidla
a nasledné duasledky. Nastavovani banddze provadéné na miru pacienta umoziuje lepsi

ptizptisobeni organismu (DOLEZALOVA, 2012).
SLEEVE GASTRECTOMY (TUBULIZACE ZALUDKU)

Jedna se o nevratny vykon, kdy je objem Zaludku zmensen zhruba o 80 %, ¢ehoz
je dosazeno odstranénim &asti zaludku, jeho téla a klenby (DOLEZALOVA, 2012).
Odstranénim tak vznika zmenSeny zaludek, ktery se podoba rukavu u koSile (FRIED,
2011). Poté dosahuje objemu 80-180 mililitra (KASALICKY, 2011). Po operaci
je objem zaludku zmenSeny, je snizeny obsah pro potravu a pacient pocituje nasyceni

rychleji. Odstranéni klenby zaludku a jeho velkého zakiiveni vyvoldva snizeni
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hormont, které jsou s obezitou spojeny, jelikoz v téchto Castech je jejich produkce
nejvyssi (FRIED, 2011). Operace nemocnému pomaha redukéni dietu udrzet bez toho,
aby trpél pocitem hladu, chuté nemocného viak neovliviiuje (KASALICKY, 2011).

PLIKACE ZALUDKU

Restrikéni vykon spoc¢iva v zarolovani zaludku do jeho klenby. Objem zaludku

je nasledné zmensen shlukem hmoty zanofené v zaludku (DOLEZALOVA, 2012).
INTRAGASTRICKY BALON

Metoda vyuZivand u nadmérné obéznich, u rizikové nemocnych nebo jako
priprava k operaci u neunosn¢ nemocnych. Jednd se o formu léCby, kdy nedochazi

Kk pouziti 1kt a opera¢ni metody (HOCH, 2011).
ZALUDECNI BYPASS (ROUX-EN-Y GASTRICKY BYPASS)

Vykon spocdiva v pro$iti a protrhnuti zaludku v oblasti téla a ohbi (FRIED,
2011). Zbyly zaludek ziistava, ale je vyfazen ze své funkce (KASALICKY, 2011).
Na malou slepé vzniklou horni ¢ast zaludku se nasije odvodnd klicka tenkého stieva.
Pacienti po vykonu snizuji svou vahu diky omezenému objemu zaludku, ¢imz jedi malé
mnozstvi potravy a v disledku toho Ze je vyfazena z traveni Cast tenkého stieva
je snizené vstiebavani pfijatelnych zivin. Je taktéZ sniZzeno vstfebavani vitaminQ
a mineralt (FRIED, 2011). Z hlediska vyuzitych metod se vykon fadi mezi restriktivni
a malabsorpéni (KASALICKY, 2011).

BILIOPANKREATICKA DIVERZE

Biliopankreatickd diverze je zakrok Ccist€ malabsorpni a je brana
za nejradikalnéjsi bariatrickou metodu. Pfi biliopankreatické diverzi dle Scopinara
morbidné obéznimu odebirame 2/3 zaludku s ponechdnim objemu horni ¢asti zaludku
o objemu 200-250 mililitri. Jako dalsi provedeme prestavbu zazivaciho traktu
napojenim Zaludku na stfevni klicku typem Roux-Y. Klicka vedouci potravu
je 250 centimetri dlouha a je na ni 50 centimetri od céka koncem do strany napojena
klicka biliopankreatickd, ¢imZ dochazi k sniZenému vstiebavani Zivin a tuk s mensi

ztratou vitamint a mineral (KASALICKY, 2011).

Pfi operaci pomoci duodenédlniho switche je provedeno odstranéni Zaludku
typem sleeve gastrectomy. Zaludek je pferusen 5 centimetrti za vratnikem Zaludku,

na tomto misté je nasita klicka vedouci potravu, ktera dosahuje délky 250 centimetrti.
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Distalni  dvanécternik je slepé wuzavien a pokracovani je obdobné jako

u biliopankreatické diverze dle Scopinara (KASALICKY, 2011).

Jedna se o bariatricky vykon snejvétsimi a trvalymi hmotnostnimi ubytky

(FRIED, 2011).

1.16 KOMPLIKACE OPERACNI LECBY OBEZITY
Vyskytuje se mnoho obav tykajicich se kratkodobych a dlouhodobych

komplikaci ve snizovani hmotnosti chirurgickou operaci. Doposud nebylo objasnéno,

zda si populace zcela uvédomuje tato rizika (ALAMRI et al., 2018).

Mezi nejcastéj$i pooperacni komplikace fadime vsSeobecné krvaceni, infekci,
pooperacni bolest, nevolnost a zvraceni. Mezi dal§i fadime vSeobecné komplikace
po operacnich vykonech napt. hlubokou Zilni trombdzu, plicni embolii, zépal plic,
paralyticky ileus, ARDS atd. V pribéhu operace mizZe dojit k poranéni sleziny, jater,
abdomindlni ¢asti jicnu, stfevnich klicek, ZzluCovych cest nebo pankreatu

(KASALICKY, 2011).

Po adjustabilni bandaZzi Zaludku se muiZeme setkat s rozSifenim jicnu
nebo zanétem jicnové sliznice, rozsifenim ¢asti Zaludku nad gastrickou bandazi

S 4

tadime profezani bandaze zaludku do jeho ohbi (KASALICKY, 2011).

Tubulizace zaludku je nebezpetna pro vznik insuficientni resekéni linie,
v piipad¢, kdy je unik zalude¢niho obsahu Easny, podstupuje pacient opakovanou
operaci a osetfeni resekéni linie. Pokud stav trva delsi ¢asové obdobi, provadi se drenaz

pod CT kontrolou. Nejzavaznéjsi pozdni komplikaci je rozsifeni zaludecni trubice
a opétovna nadvaha (KASALICKY, 2011).

N 24

insuficience anastomoz a prosakovani zalude¢niho nebo stfevniho obsahu do dutiny
btiSni. Prvni pooperacni den se provadi RTG s vodnatou kontrastni latkou. V ptipadé
uniku je provadéna revize a oSetfeni anastomoéz. V pozdnich komplikacich je mozné
zuzeni V misté¢ anastoméz a vznik viedi v misté mezi zaludkem a tenkym stievem.
Vnitini kyla se muize vyskytnout za ptedpokladu vyrazného snizeni hmotnosti
aneuzavieni defektu v mezenteriu. Mozné je taky jeji nasledné uskiinuti

(KASALICKY, 2011).
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1.17 DUSLEDKY BARIATRICKYCH ZAKROKU

Bariatrické chirurgie kromé vyhod a piinost pfinasi také komplikace, mezi které
fadime nutri¢ni ztraty, potravinovou nesndSenlivost, obtize s trdvenim, zménu fizeni
pocitu sytosti, poruchy piijmu potravy a nedodrzovani dietniho rezimu (MULLEROVA,
2012). Pti restriktivnich zakrocich dochazi k snizené sekreci kyseliny chlorovodikové,
zaludecnich s$t4v a wvnitiniho faktoru, ktery je dulezity pro absorpci vitaminu Bio,
coz miize nasledné vést k poruse vstfebavani zeleza, vitaminu B, a Spatné toleranci
bilkovin (FUJAKOVA, MOTTLOVA, MATEJOVA, 2013). Postizena je i stfevni
mikrofléra, kdy nastava zvySeni bakterie E. Coli a ubytku probiotik mezi které fadime

laktobacily a bifidobakretie (HAINER, 2016).

Dle Miillerové (2012) k vylouéeni nutriéni nedostate¢nosti vede podrobna
ptedoperacni edukace pacienta, nahrada rizikovych zivin, pravidelné odborné kontroly

s vySetfenim na hladiny rizikovych latek v krvi.

Dle Kasalického (2011) v upraveném traktu po Roux-Y gastrickém bypassu
ma snizeni hmotnosti sva negativa vzhledem k tomu ze dochazi k zhorSené absorpci
vitamintl, zejména zeleza, vapniku, zinku a dalSich prvki. Velky pokles Zeleza mize
vést k anémii. Nedostatek vitaminu Bj, muize vést K ptiznakim chronické anémie.
Snizeny piijem vapniku vede v organismu K redukci vapniku ulozeného v kostech,
coz je ptiznakem bolesti v kostech a muze vést az ke zlomeninam. Nezbytna je kontrola
Vv bariatrickych ¢i obezitologickych ambulancich, pfi prikazu nedostatecnosti vitaminti

¢i mineralt zahajujeme jejich nahradu.
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
PRED A PO BARIATRICKE OPERACI

Casovy usek, kdy petujeme o pacienta, ktery ma podstoupit jisty chirurgicky
zakrok v obdobi pted operaci, béhem operace ¢i po provedené operaci nazyvame
perioperacni péci. Jednotliva obdobi jsou specifickd, a proto dbame na spravnou péci
o0 chirurgického pacienta. Sestra vykonavajici perioperacni péc¢i u pacienta zajistuje péci
o pacienta pfed vykonem, v pribéhu a bezprostiedn¢ po operacnim vykonu, pocinaje

intervenénich, invazivnich a diagnostickych vykont (ZELENIKOVA, 2013).

2.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Cilem pfedoperacniho vySetteni je ulehcit praci t€ém, ktefi se na operaci budou
podilet. Pfedoperacni vysetfeni ma za ukol urcit operacni riziko, které dale vyhodnocuje
chirurg spole¢n¢ s anesteziologem. Nedilnou soucasti 1ékaiti je vyhledavani informaci,
které by mohli mit v pooperacnim obdobi na pacienta vliv, na co se vice zaméfit s cilem
snizeni rizik (KOTIK, 2016). Piedoperacni pé¢i mizeme rozdélit na vseobecnou,
ktera obsahuje spole¢né znaky pro vSechny operacni vykony, dale na fyzickou,
kdy pecujeme o télesnou stranku pacienta, psychickou, ktera zahrnuje edukaci
a psychickou podporu pacienta v ramci zmirnéni obav a strachu. V poslednim kroku
upravujeme farmakologickou 1écbu. Z hlediska c¢asového intervalu délime ptedoperacni

piipravu na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni (JANIKOVA, 2013).
DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Casovy tsek, jak dlouho bude tato pfiprava trvat, zavisi na celkovém stavu
pacienta a typu provadéného vykonu. Lékat objasiiuje a podporuje spoluticast pacienta
na lécbe, jelikoz tyto komponenty tvofi nezbytnou Cast pro 1éCbu a zaroven buduji
davéru, aktivni pfistup a vhodnou metodu terapie pro pacienta. Tento proces by méel
vyustit v podepsani informovaného souhlasu, ktery zahrnuje informace o daném
vykonu, moznosti zvoleného vykonu, benefity pro pacienta z dané¢ho zakroku, rizika

a nevyhody pro pacienta, moznost pro otazky (JANIKOVA, 2013).

Informace musi byt poddvany srozumiteln¢, dbame na piipadné smyslové
deficity, kterymi muze pacient trpet, a zajistime vhodné pomucky, které pacientovu

vadu kompenzuji. Pacient ma pravo na volbu (JANIKOVA, 2013).
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Pro ptipravu k bariatrickému vykonu je nedilnou soucéasti zhodnoceni
zdravotniho stavu a vyzivy. Dbame na 1é¢bu chronickych onemocnéni a jeji tipravu,
¢imz predchazime vzniku komplikaci. Nemocného opétovné poucujeme o zméné
zivotniho stylu, stravovani, vykonu, jeho dusledcich, rizicich a vyhodach v mnohych
ptipadech vede pouceni k uklidnéni pacienta. Provadime sonografické vysSetfeni
se zam¢efenim na prikaz ¢i vylouceni cholecystolitidzy a zhodnoceni velikosti levého
jaterniho laloku. Polysomnografii provadime u nemocnych trpicich spankovym apnoe.
Pfed vSemi bariatrickymi vykony je doporuovano endoskopické vySetfeni
a u gastrického bypassu je nezbytnou soucasti, vySetiujeme tak stav zaludku, malignity,
viedovou chorobu gastroduodena, nedomykavost jicnu a vylucujeme jim brani¢ni kylu.
Nezbytné je obezitologické vySetfeni s dirazem na metabolické a endokrinologické
vySetieni. Soucasti vySetfeni mize byt 1 ur€eni kostni hustoty a vySetfeni nepfimou

kalometrii (KASALICKY, 2011).

Mezi bézné predoperacni vySetfeni fadime anamnézu, fyzikalni vysetieni,
vySetfeni fyziologickych funkci které se sklada z vySetfeni tlaku, pulzu, télesné teploty,
dechu a saturace kysliku krvi, vySetieni krve na krevni obraz + differencial, biochemii
(lonty, urea, kreatinin, jaterni testy, bilkovina, glukoza a dalsi), koagulacni vySetieni
krve (Quickuv test, aPTT) a krevni skupinu a Rh faktor, EKG, neni zapotiebi u pacienti
srizikem ASA | a u pacientd do 40 let véku, RTG srdce a plic které je povinné
U pacientll starSich 60 let, kufdkG nad 40 let, s pozitivnim Kkardiorespiraénim
onemocnénim v anamnéze, u cizincl, kde v zemi je pozitivni TBC, interni vySetient,
anesteziologické vySetfeni — stanovuje se riziko dle ASA, u Zen se provadi
gynekologické vysetfeni, dale dle specifik zde fadime 1ékovou piipravu a dalsi vySetieni

potiebné dle stavu pacienta (JANIKOVA, 2013).

Vysledky interniho vysetieni nesmi byt starSi ¢trnécti dnil, fadime mezi né¢ EKG,
RTG vysetieni srdce a plic, klinické a laboratorni vysetfeni (SLEZAKOVA a kol.,
2012).
PSYCHOLOGICKA PECE PRED BARIATRICKOU OPERACH

Psycholog, psychiatr nebo odbornik po absolvovani psychoterapeutického
vycviku  poskytuje pacientovi psychoterapii. Prace psychologa se zaklada
na diagnostice, pfi niz odhalujeme psychické obtize, psychickou a socialni situaci

obézniho pacienta a navrhujeme dal$i mozny postup, poradenstvi a psychoterapii
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kdy odbornik pracuje s pacientem na dosazeni ur€itého cile, je delsi, vytvaii vztah mezi
pacientem a psychoterapeutem, zasahuje do dlouhodobych vzorcii chovani, mysleni
a rysti osobnosti (HERLESOVA, 2011).

Psychoterapie mize probihat individualné (pacient a terapeut) nebo skupinové
(Jeden az dva terapeuti a n€kolik pacientil). Miize probihat i za ptitomnosti pacientovi
rodiny, coz je vhodné zejména zasahuje-li problém celou rodinu. Cil si pacient voli sam
a formuluje ho do podoby ve spolupraci s odbornikem. Nejvice osvédcenou metodou

je kognitivni behavioralni terapie (HERLESOVA, 2011).

Lidé uchéazejici se o bariatrickou operaci maji za sebou Casté pokusy o redukci
vahy. Uchaze¢ o bariatrickou operaci musi dokazat, ze je schopny zménit jidelni

a pohybové navyky v souvislosti s redukénim rezimem (HERLESOVA, 2011).

Cilem psychologického vySetfeni je zjistit rizika ve zvladdni pooperacniho
rezimu. Psycholog pak na zakladé vySetieni rozhodne, zda je operace pro pacienta
vhodna ¢i naopak rozhodne o jejim odlozeni nebo ji vylouci z divodu, ze by mohla
znamenat pro pacienta zhorSeni stavu. V tomto ptipadé, kdy psycholog operaci vylouci,
muze pacient operaci podstoupit pozdéji, ze predpokladu Ze bude 1écen psychologem

a na dany vykon bude pfipravovan (HERLESOVA, 2011).
DIETNI A REZIMOVA OPATRENI PRED BARIATRICKOU OPERACI

Bariatrickd operace je vnimdna pacientem jako pifinosné a konecné feSeni
problému, z toho divodu je nutné pozadovat zménu stravovacich navyka jesté pred

operaci s cilem snizit budouci rizika (SRAMKOVA, 2012).

Velmi vyznamna je preventivni péCe nutri¢nich terapeutli nejen po zakroku
ale i pied samostatnym vykonem. Terapeut hraje zasadni roli v pouceni a nacviku
vhodného poopera¢niho rezimu, coz obsahuje sezndmeni pacienta s Zivinami a volbou
potravin, které jsou pro né¢j vhodné, doporuceni k vhodné uprave stravy, seznameni
s tabulkami nutricnich hodnot a budoucimi opatfenimi, které vedou k zméné
pacientovych stravovacich zvyklosti, ve kterém zahrnujeme pravidelnost stravy, zvySeni
pfijmu bilkovin, vladkniny a vybér potravin o niz§im glykemickém indexu, omezeni
jednoduchych sacharidii a tuk®, nacvik oddélovani tekutin od pevné stravy, navyku
popijeni mezi jidly a pravidelny zapis jidelni¢ku. Dilezita je porada s pacientem o jeho
pranich, cilech a obavéch po bariatrické operaci (HLAVATA, 2014).
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LCD (low calory diet) a VLCD (very low calory diet) jsou casté diety
V poslednich dvou tydnech pied bariatrickou operaci. Pomoci téchto diet dochazi
Kk Gstupu jaterni steatozy, ktera se vyskytuje u vétSiny pacientu s obezitou a diabetem.
VylepSuje metabolicky stav, je ufinna v zmenSeni celkového objemu jater a zvySeni
konzistence, coz je dulezité pro chirurgy vzhledem k tomu ze v dutiné bfis$ni je vice
mista a pokud dojde ke stfetnuti chirurgického nastroje s jaterni tkdni, nedochazi tak

&asto ke krvaceni (MATOULEK, SADILKOVA, 2016).
KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Obdobi Gasové vymezené na 24 hodin pred operaci. Radime zde piipravu
fyzickou, anesteziologickou a psychickou. Pied samotnym opera¢nim vykonem musi
byt kazdy pacient la¢ny alespoil 6-8 hodin. U pacientl trpicich poruchami vyZzivy nebo
dehydrataci podavame parenterdlni vyzivu, kterd slouzi k ndhrad¢ energie a tekutin.
Snizujeme tak mozné pooperac¢ni komplikace. Tésné pied zakrokem by se mél pacient
spontann¢ vymocit. U obtiznych operaci se provadi cévkovani mocového méchyie
bud’to v den operace na oddéleni nebo na operacnim sale. Vyprazdnéni stolice zavisi
na typu operace a instrukcich chirurga, moznosti je ocistné klyzma nebo podéani roztoku
K vyprazdnéni. Pacient pied operaci provadi celkovou hygienu, diklad se klade
na nehty (odstranime lak), vlasy, kosmetické ptipravky (odli¢eny oblicej) a dezinfekci
pupku. Déle pfipravujeme operacni pole dle instrukci operatéra a v zavislosti na druhu
provadéného zakroku. Anesteziolog den pied operaci predepisuje sedativa a hypnotika
s cilem lepSiho zvladnuti stresu pro pacienta pted vykonem. Obnosy, které pacient
vlastni, ulozime do trezoru, protetické pomuicky oznacime a uchovame. Zubni néhrady
vyjmeme a umistime je do sklenice s vodou (SLEZAKOVA a kol., 2012). Preventivné
podavame antibiotika v jedné az tfech davkach pokud prib&h operace je bez
komplikaci. Dtraz se klade na prevenci tromboembolické nemoci, poddvame
nizkomulekuldrni hepariny a pouZivdme elastické kompresivni puncochy
(KASALICKY, 2011). Zhlediska anesteziologické piipravy anesteziolog posuzuje
zdravotni stav paCienta, poucuje o anestezii a rizicich, které mohou nastat pii operaci.
Urcuje premedikaci pacienta a dopliluje anesteziologické ordinace. Na psychické
pfipravé se UcCastni sestry 1 lékafi, cilem je zmirnéni strachu a stresu z vykonu
(SLEZAKOVA a kol., 2012). Sestra provadi kontrolu dokumentace s diirazem
na informované souhlasy pacienta, upozoriiuje na patologické vysledky testd

a dle konzultace s 1ékafem a aktualniho stavu pacienta ptipadné vykona dalsi vySetfeni.
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Dle ordinace 1ékate a potieby sestra zajistuje invazivni vstupy jako je permanentni
mo&ovy katetr, nasogastricka sonda a periferni Zilni kanyla. Ukolem sestry je asistence
U obezitologického vySetieni, sonografie bficha, gastroskopie, psychologického
vysSetieni a u vySetfeni na pfitomnost spankového apnoe. Sestra poucuje pacienta
0 pooperacnim rezimu, ktery zahrnuje dietni opatteni, pravidelné kontroly a sledovani

pacienta, zménu Zivotniho stylu (JANIKOVA, 2013).
BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

Hlavni naplni vSeobecné sestry vtomto obdobi je kontrola fyziologickych
funkei, sundani Sperkti a vyjmuti zubni nahrady, dle standardu oddé€leni sepsani
a sbaleni véci, ptilozeni bandazi ¢i elastickych puncoch, zavedeni invazivnich vstupti
dle rozhodnuti lékafe, podavani infuzni terapie, zajiSténi vyprdzdnéni mocového
méchyfe, kontrola operacniho pole a lacnéni, podani premedikace, kontrola
dokumentace, komunikace s pacientem a jeho dopraveni na operacni sal s naslednym
pfedanim do pé¢e personalu opera¢niho sialu (JANIKOVA, 2013). Obdobi
bezprostiedni péce je omezeno na 2 hodiny pfed samotnym zakrokem (SLEZAKOVA
a kol., 2012).

2.2 PREDOPERACNI EDUKACE NEMOCNEHO

Pouceni pacienta o operaci je velmi dilezitou ¢asti. Je dulezité, aby pacient
rozumél principu operace, rizikim, souhlasil s dlouhodobou péci bariatra, obezitologa
a pfipadné i psychologa. Aby pacient byl ur¢en k operativnimu vykonu, musi byt
dlouhodobé sledovan (¢imz odhadneme jeho naslednou pooperacni spolupraci),
k vykonu se musi samostatné rozhodnout a zdravotnici z mnoha oborG spolu musi
spolupracovat (JANIKOVA, 2013). Pacientovi vysvétlujeme zmény ve stravovani
a zivotnim stylu, opakované pacienta pouCujeme o vyhodach, disledcich a rizicich
zvolen¢ho operacniho vykonu a klademe diiraz na dlouhodobé pooperacni sledovani

(KASALICKY, 2011).

2.3 PERIOPERACNI PECE

Péce zacina po sterilnim piekryti operacniho pole, kdy vSichni ¢lenové ucastnici
se operace jsou pritomni. Druhy krok se skldda z perioperacni bezpecnostni procedury,
kdy vSichni ¢lenové operacniho tymu uvedou své jméno a tukol, identifikuji pacienta,

stvrdi misto a typ vykonu a je potvrzeno preventivni podani antibiotik v posledni hodiné

(WICHSOVA, 2013).
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Instrumentujici sestra ma za kol sledovat pribéh operacniho vykonu, podavat
nastroje, predvidat kroky operatéra a byt na né pfipravena, v pribé¢hu vykonu pecuje
0 nastroje a ostatni materidly, kontroluje pomucky, které jsou ji navraceny, sterilitu
operacniho pole a dodrzovani sterilnich technik, asistuje, pokud to situace vyzaduje

(WICHSOVA, 2013).

Kontroluje pocet nastroji a materialu pfed vykonem, V prubéhu a po jeho
skonceni, stav nadsledné hlasi operatérovi (souhlas — nesouhlas). Pokud material chybi
aneni nalezen je indikaci k provedeni periopera¢niho RTG. Chybéni materidlu
oznacujeme jako nezadouci udalost, pacienta dikladné sledujeme a pii zhorSeni jeho

stavu myslime na mozné perioperaéni poskozeni (WICHSOVA, 2013).

Operacni rana je na konci vykonu uzaviend, omytd, osuSend, oSetfena

antiseptikem a sterilné prekryta (WICHSOVA, 2013).

2.4 POOPERACNI PECE

Pacient zlstava pod nepfetrzitym dohledem, dokud nema stabilizovany ob¢h,
dostate¢n¢ spontanné nedyché a nejsou patrné obranné reflexy, mezi které fadime kaSel
a polykani. Anesteziologick4 péce brani ¢asnym komplikacim napf. zapadnuti jazyka,
laryngospazmu, aspiraci a dlouhodobému uvolnéni dychacich svali. Pacienti jsou
po naro¢ném vykonu prevezeni na JIP nebo ARO v pfipad€ Ze je nutnd nadale uméla
plicni ventilace. Pokoje mlizeme d¢lit na reanimacni, zaméfuji se na udrzeni a obnovu
zakladnich Zivotnich funkci pacienta a dospavaci, které jsou soucasti operacniho traktu.
Operatér provede zapis do chorobopisu, ordinuje naslednou medikaci, polohu pacienta,

osetfeni opera¢ni rany a vytazeni drént (SLEZAKOVA a kol., 2012).

Zakladni pooperacni péce se sklada ze sledovani fyziologickych funkci, operacni
rany, krvaceni, bolesti, barvy kize a sliznic, diurézy, invazivnich vstupt, nevolnosti
a zvraceni, odchodu moci, plynd, stolice a bilance tekutin pfi ¢emz ztraty télesnych
tekutin nahrazujeme parenteraln€ podanim infuznich roztokli. Dbame na péci o dutinu
ustni, prevenci prolezenin a tromboembolické nemoci pomoci elastické bandaze dolnich
konCetin, u rizikovych pacientii aplikujeme antikoagulancia. Po operaci dbame
na ¢asnou mobilizaci pacienta (SLEZAKOVA a kol., 2012).

Prvni pooperacni den je provedena za pomoci rentgenu pasaz zaludku s vodnou
kontrastni latkou s cilem vylouceni tiniku v oblasti seSiti resekéni linie. Pokud je tnik

prokazan, je nutna operace. Odstranéni drént probiha v prvnim dni, pokud je sekrece
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minimalni. Nésledné¢ je pacient pfeddn na chirurgické oddéleni. V prvnich dnech
po operaci je vhodna chiize u lazka z diivodu rizika padu u pacienta a zatizeni sester
vzhledem k fyzické naro¢nosti. Pacienti jsou hospitalizovani 5 dnti od operace. Domu
by méli byt propousténi po obnoveni zazivaciho traktu a toleranci tekuté stravy (FRIED,

2011).

,,Pacient musi byt vybaven pisemnou informaci o provedeném vykonu (i napf.
pfesném typu implantatu, byl-li mu zaveden) obsahujici popis moznych zavaznych

vedlejsich projevi (FRIED, 2011, s. 78).
DIETNI A REZIMOVA OPATRENI PO BARIATRICKE OPERACI

Vzhledem k bariatrické chirurgii musime na vyzivu klast velky duraz, dle typu
operaci se doporuceni o vyzivé mirné odliSuji. VSeobecné zaciname s malymi dousky
¢aje za 6 hodin po operaci, coz vSak neplati u tubulizace Zaludku a Roux-Y gastrického
bypassu, kdy ¢aj za¢indme podéavat az prvni pooperacni den. Nulty pooperacni den
je utéchto vykoni ordinovana dieta nic per os a parenteralni vyziva. Mnozstvi
pfijimanych tekutin je omezeno na 30-100 ml tekutin na jeden okamzik. Cajovou dietu
pacient piijima i nasledujici prvni pooperaéni den, dale je pifeveden 2-14 den na stravu
tekutou, ke konci jiz mirné€ zahuSténou, kaSovitou a mixovanou, ktera se za¢ina podavat
od dvacatého dne po operaci. U adjustabilni gastrick¢ bandaZze je prechod stravy
rychlejsi. Prvni aZz sedmy pooperaéni den podavame stravu tekutou a od osmého dne
pfestupujeme na mletou. Obnoveni vyzivy u pacienta je ovlivnéno standardem oddéleni
a zkusenostmi 1ékate. U pacienta sledujeme nevolnost, zvraceni, pocity plnosti, tlaku
a dalsi — souhrnné nazyvame tyto pfiznaky dyspeptickymi obtizemi. V dobé propusténi

pacienta se témata tykaji pouceni o vyzivé a Zivotospravé (JANIKOVA, 2013).

Vyzivova doporuceni spocivaji v dodrzovani dietniho rezimu s omezenim
vysokokalorickych ndpojii a potravin, v dobré konzumaci stravy zejména pokousani,
menSich soust s vynechdnim konzumace duZiny pomeranct kvili prevenci uviznuti
VvV zizeném prostoru, coz také plati pii uzivani 1ékd, které je nutné pulit i drtit pred
jejich uzitim. Neptejidat se a jist v menSich ddvkach, dopliovani minerald a vitamind,
nepiijimat stravu do pocitu tlaku ¢i nevolnosti, dodrzovat pitny rezim a jeho zasady,
naptiklad po tubulizaci Zaludku je vhodny pfijem tekutin mezi jidly a pted jidlem,

tekutiny nepfijimat soucasné s jidlem (JANIKOVA, 2013).
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Dieta po bariatrické operaci piedstavuje kombinaci Setiici a redukéni diety.
Ze stravy je nutné vyloucit nadymavé potraviny (slupky, zrni¢ka, kynuté pecivo,
nadymavou zeleninu), potraviny s vysokou energetickou denzitou (tu¢né syry, tuc¢na
masa, uzeniny, smetanu, zmrzlinu, krémy, cukrovinky, ¢okoladu, alkoholické a slazené
napoje, smazené pokrmy, ofechy atd.). Dulezité je udrzet pasaz zaludku a nezpomalovat
ji, proto volime stravu bohatou na nebobtnavé ovoce a zeleninu, zejména ve formée pyré
¢1 nastrouhané formé (mrkev, Spenat, jablka, meruiky), netu¢nd masa, tvaroh, syry,
jogurty, odtucnéné mléko, nizkoenergetické napoje, lisované brambory, ryzi a téstoviny

(SVACINA MULLEROVA, BRETSNAJDROVA 2013).

S nejvice chybami a komplikacemi se u pacientii setkdvame diky nevhodné
volbé potravin a pfedCasnému zahusStovani, kdy se zda, ze je vSe zhojeno a pacient
netrpi Zadnymi obtizemi. Pravidelné kontroly u nutri¢niho terapeuta jsou nezbytné

a je tieba jejich vysoka etnost (MATOULEK, SADILKOVA, 2016).

2.5 ZIVOTOSPRAVA PO BARIATRICKEM VYKONU

Vsichni pacienti po bariatrickém vykonu jsou urceni k celoZivotnimu
odbornému dohledu. Po dobu ¢tyfiadvaceti hodin musi mit zpfistupnénou péci,

kterou poskytuje chirurgické centrum v dob¢ naléhavosti (FRIED, 2011).

Kontroly se provadéji za mésic od prodé€lané operace, dale kazdé tfi mésice
V prvnim roce, v roce druhém jsou pravidelné kontroly provadény po Sesti mésicich
a dale pak jednou roc¢né. Sledujeme metabolicky a vyZivovy stav pacienta pro moznou
nahradu potfebnych mikronutrientd a vitamind. Vitaminy a mikronutrienty jsou
ordinovany v bézné praxi k ndhradé jejich mozného snizen¢ho pfijmu a vstfebavani.
Upravujeme medikaci vzhledem k poklesu hmotnosti a chirurgickému vykonu (FRIED,
2011).

Pti ¢asném dumping syndromu je vhodné podavani tekutin pied jidlem a zvazeni
dopliovani kukufiénym Skrobem. Pfi pozdnim syndromu neopomijime hypoglykemie
a dle toho dale poucujeme pacienta (FRIED, 2011).

Prvni pooperacni rok po biliopankreatické diverzi se podavaji inhibitory
protonové pumpy nebo blokatory H; receptori. Pokud pacient trpi nadmérnym
nadymanim, odchodem plynti nebo zapachajici stolici, doporucuje se podavani

neomycinu, metronidazolu ¢i pankreatickych enzymu ustné (FRIED, 2011).
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3 TEORETICKA VYCHODISKA
OSETROVATELSKEHO PROCESU

,OSetfovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta,
realné a potencionalni problémy péce o zdravi, stanovit plany pro splnéni stanovenych

(13

cili, poskytnout specifické osSetfovatelské intervence a zhodnotit jejich UCinnost

(SYSEL akol., 2011, s. 34).

Je cyklicky, coz znamena, ze jednotlivé slozky na sebe logicky navazuji. Slozky
oSetfovatelského procesu se prekryvaji a ovliviiuji se. Kroky neustale pfizpiisobujeme
situaci, jelikoZ zdravi se neustale méni a od toho se odviji také oSetfovatelsky proces.
Pacientovi oSetfovatelskym procesem zajistujeme kvalitni a planovanou péci,
dostupnost planu ostatnim c¢lenim, ktefi o pacienta pecuji, ¢imz zabrafujeme
opakovanému vyptavani se na informace a zarovenl zapojujeme pacienta do péce

a rozvijime jeho dovednosti v péci o sebe (SYSEL a kol., 2011).

Poskytovanim oSetfovatelského procesu sestra uplatiuje své vzdélani,
uspokojuje svou pracovni ¢innost dobfe odvedenou praci za spravné hodnoceni pacienta
a splnéni stanovenych cil, Setii svij ¢as a energii z diivodu Ze proces zlepSuje
komunikaci mezi sestrami a ¢leny oSetfovatelského a zdravotnického tymu, pracuje

Vv souladu se zakonem (SYSEL a kol., 2011).

Prvni fazi oSetfovatelského procesu nazyvame posuzovéani. V této fazi
provadime sbér dat a informaci o pacientovi. VyuZivame né&kolik metod k ziskani
informaci a to rozhovor, pfi némz si v§imame tonu, rychlosti a hlasitosti feci, které
sved¢i o psychickém stavu pacienta. Dal§i metodou je pozorovani, pomoci kterého
sledujeme jak télesny tak psychicky stav pacienta, jeho prozivani v dobé nemoci,
pobytu v nemocnici a uzdravovani se. Nedilnou soucasti je fyzikalni vySetieni sestrou,
kdy se pacient vySetfuje za pomoci pohledu, pohmatu, poklepu a poslechu (SYSEL
a kol., 2011). Sestra musi mit dostatek informaci k tomu, aby spravn¢ vyhodnotila stav
zdravi nebo nemoci pacienta. Je dulezité se nalezité presvédcit, zda ziskané udaje jsou
uplné. Ziskané tdaje o pacientovi nasledn¢ uspoifadame a zkontrolujeme spojitosti
informaci, které vedou k zjisténi urcCit¢ho problému. Zjisténé udaje zapisujeme

do dokumentace a hlasime je 1¢ékaii (TOTHOVA, 2014).
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Druhym krokem je stanoveni oSetfovatelské diagnozy. Diagndza piedstavuje
zavér, ktery je mozno provést po peclivém sbéru informaci (SYSEL a kol., 2011).
Na zaklad¢ reakce pacienta na nemoc vznikaji rGzné problémy, které maji vliv
na uspokojovani potreb. Potieby se v pribéhu nemoci méni a jsou ovliviiovany reakci
pacienta na nemoc (TOTHOVA, 2014). Pro potenciondlni problémy je typicka
dvouslozkova diagnoza, kterd zahrnuje problém a pfi¢inu zatimco pro aktudlni
oSetrovatelskou diagnézu je typicka trojslozkova diagnoéza, ktera se sklada z problémd,

pricin a piiznakt (SYSEL a kol., 2011).

V této fazi zpracovavame nasbirané udaje, vykladame a objasiiujeme sesbirana
data, hodnotime zdravotni problémy, rizika a pozitivni stranky pacienta. V kone¢né fazi
stanovujeme diagnézu (SYSEL a kol., 2011). OSetfovatelské diagndzy ulehcuji
komunikaci v interakci sestra a pacient / sestra a ostatni ¢lenové tymu. OSetfovatelské
diagnézy souvisi se zasahy sestry, které jsou dany v ramci standardd (TOTHOVA,
2014).

Planovani tvofi tieti krok oSetfovatelského procesu a souvisi s dosazenim cile
¢i vysledku. Stanovujeme zde oSetfovatelské zdsahy, které maji za cil vyloucit bio —
psycho — socialné — dusevni problémy pacienta nalezené v druhé fazi osetfovatelského
procesu. V této fazi stanovujeme diilezitost problémd, které je u pacienta nutné vytesit,
stanovujeme cile, které mizeme délit na kratkodobé a dlouhodobé, dale urcujeme
ocekavané vysledky, které jsou casové ohranieny a ukazuji tedy, kdy bude dany
problém vyfeSen. Planujeme oSetfovatelské zéasahy, které¢ nésledné sepisujeme,
coz zajistuje nepretrzitou péci o pacienta. Poslednim krokem je porada s ostatnim
zdravotnickym personalem (SYSEL a kol., 2011). Béhem celého procesu sestra pracuje
nejen s pacientem ale i s ostatnimi &leny zdravotnického tymu a rodinou (TOTHOVA,
2014).

Ctvrty krok tvoii realizace, kdy vykonavame oSetfovatelské zasahy, ¢innosti
a dosahujeme vytyceného cile. VSeobecnd sestra musi vyuZzivat rozumové dovednosti
zahrnujici feseni problému, vybér nejlepsiho zptisobu k dosazeni cile, kritické mysleni
a tvotivost (SYSEL a kol., 2011). Kritické mysleni sestry je podstatné v feSeni urcitého
problému. Sestra za pomoci kritického mySleni ptedvida a zaroven je schopna
pfedchdazet moznym problémim. Kritické mySleni je zaloZzeno na ditkazech
a informacich, vylucuje tedy ukvapené zavéry, sestra neustale nad danym problémem

premysli, zvazuje mozna rizika a vyhody svych rozhodnuti (TOTHOVA, 2014).
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Sestra dale vyuzivd dovednosti slouzici k pfimé komunikaci, které jsou nezbytné
Vv oSetfovatelskych Cinnostech a také ty, které jsou dulezité pro praci s technickym
vybavenim. Cinnosti, které vseobecna sestra vykonava, jsou budto nezavislé,
C0Z znamena, ze jsou vykonavané z vlastnich dovednosti a veédomosti, zavislé,
kdy sestra vykona zasahy na pokyn Iékafe nebo souéinné, které jsou vykonavané
spole¢né s jinym ¢lenem oSetfovatelského tymu. Osetfovatelské zasahy slouzi k pomoci
pacientovi, k cemuz dochazi pii plnéni cili. V praxi existuji ¢tyfi zakladni oblasti, které
vyzaduji oSetfovatelsky zasah, zahrnujeme do nich podporu zdravi, ochranu zdravi,

navraceni zdravi a péci o umirajici (SYSEL a kol., 2011).

Posledni krok oSetfovatelského procesu zahrnuje hodnoceni. ,,Hodnoceni
je posouzeni zmén ve zdravotnim stavu pacienta, zmén v jeho chovani, chovani

se a reakcich, zptsobenych ¢innosti sestry* (SYSEL a kol., 2011, s. 108).

V ramci vyhodnoceni oSetfovatelského procesu muzeme hodnotit kvalitu
oSetfovatelské péce. Kvalitu muzeme méfit za piedpokladu piesné stanovenych
a definovanych standardii. Posuzovani kvality zalezi také na osobé&, kterd zhodnoceni
provadi, sestra provadi sebehodnoceni dle koncepce oSetfovatelstvi, 1ékai hodnoti sestru
dle odvedené prace, ktera se promita na diagnostickych a terapeutickych vykonech.
Pacient zhodnocuje kvalitu pomoci toho, jak jsou uspokojovany jeho potieby, jaka
je profesionalita sester, jaka je péce o jeho vlastni problémy a s jakou aktivitou k nim
sestra pfistupuje. Nedilnou soucasti tohoto hodnoceni je zevné&jSi Uprava sestry,

jeji projev a jednani (HUDACKOVA, 2014).

Vseobecna sestra je zodpovédna za oSetfovatelskou péci, pokud zasahy nejsou
ucinné, voli jiné, ucinngjsi s tcelem dosdhnout pozadovaného vysledku (SYSEL a kol.,

2011).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
BARIATRICKEM VYKONU

V praktické ¢asti je popsan oSetfovatelsky proces u pacientky po bariatrickém
vykonu. Osetrovatelsky proces byl provadén ve Fakultni nemocnici Ostrava se
souhlasem nameéstkyné feditele pro oSetiovatelskou péci. Osetfovatelské diagndzy byly
vytvoieny dle HERDMAN, T. H. a S. KAMITSURU, 2015. Osetrovatelske diagnozy.
Definice a klasifikace 2015 — 2017. 10. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

Zdrojem informaci pro vytvofeni oSetfovatelského procesu bylo vlastni
pozorovani, anamnesticky rozhovor s pacientkou, informace poskytnuté oSetfujicim

personalem, prace s 1ékarskou a oSetfovatelskou dokumentaci.

V praktické casti jsou pozménény identifika¢ni udaje a Casova data z diivodu

dodrzeni dikce platné legislativy vztahujici se k ochran¢ osobnich udaji.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X. Y. Datum narozeni: 1987

Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX Vék: 31 let

Pohlavi: Zenské Cislo pojistovny: 211

Narodnost: ¢eska Adresa pribuznych: X

Stav: vdana Statni ob&anstvi: CR

Jméno piibuzného: X. Y. Zaméstnani: pracuje v automobilovém
primyslu jako kontrolorka kvality

Bydlisté: X Vzdélani: vyucena jako kucharka

Datum p¥Fijmu: 29. 1. 2019 Cas pFijmu: 12:07

Ty prijeti: planovany Ucel pFijmu: terapeuticky - 1é¢ebny

Oddéleni: Chirurgicka klinika Prijal: X:Y.

OsSetrujici 1ékar: X. Y. Obvodni lékar: X. Y.

Diivod prijeti udavany pacientkou:

»Jsem piijata kvili své obezity. Snazila jsem se mnohokrat zhubnout dietami,
ty vSak byly bez efektu. Pak jsem se dozvédéla o moznosti operacni 1éCby a vyhledala

jsem specialitu ve Fakultni nemocnici v Ostrave.*
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Medicinska diagnoza hlavni:
E66.0 Obezita
Medicinské diagnozy vedlejSi:

- Axiléarni hidtova hernie mala

- Refluxni ezofagitida I. stupné, kardie dovira/ gastroskopie 11/2018
- VAS (bolesti) patete

- Stav po hysterektomii pro hypermenoreu 2/2017

- Stav po aseptické meningitidé bez prikazu agens 10/2015

- Stav po ureterolitiaze 1. vlevo, calycolitidze 1. vpravo 3/2010

- Stav po mozkové komoci 9/2005

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Krevni tlak: 110/70 mmHg (normotenze) | Vyska: 162 centimetrt
Pulz: 70/minutu (normokardie) Hmotnost: 125 kilogramil
Dech: 19/minutu (eupnoe) BMI: 47,62

Télesna teplota: 36,6°C (afebrilie) Pohyblivost: neomezena
Stav védomi: orientovana, pfi védomi Krevni skupina: AB

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka byla pfijata na chirurgické oddé¢leni Fakultni nemocnice Ostrava,
stanici B dne 29. 1. 2019 v 12:07 hodin Kk planované operaci sleeve resekci zaludku.
Pacientka prichazi jiz podruhé, jelikoz vykon mél probéhnout jiz 9. 1. 2019 ale

z dtvodu vysevu oparu na rtu byla operace kontraindikovana a piesunuta.
Informacni zdroje:

Informace byly ziskavdny za pomoci vlastniho pozorovani, anamnestického
rozhovoru s pacientkou, od Iékafe a oSetfujiciho personalu, z 1ékaiské a oSetiovatelské

dokumentace.
ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:

Matka: zije, v anamnéze brani¢ni kyla, tetanie. S matkou se pravidelné vidaji, maji

dobré vztahy. V soucasné dob¢ je nezaméstnana na ufadu prace.
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Otec: zije, v anamnéze stav po encefalitidé, borelidze, 1€¢i se s trombdzou a vysokym
krevnim tlakem. V anamnéze pfitomna obezita. Vztahy sotcem ma dobré, taktéz

se pravideln¢ vidaji. V soucasné dob¢é nezaméstnany na uiadu prace.
Sourozenci (dva bratfi a jedna sestra):

1. bratr je mladsi o 2 roky, maji spolu dobré vztahy, pravidelné se vidaji. V anamnéze

pozitivni obezita. Je zaméstnan v automobilovém prumyslu.

2. bratr je mladsi o 4roky, vztahy dobré, vidaji se. Na rozdil od vSech sourozencu

je hubeny. Pracuje jako fidic.

Sestra je mladsi o 11 let, vztahy udrzuji, ¢asto se vidaji. V anamnéze pozitivni obezita.

Momentalné nepracuje a je na ufadu prace.
Déti (dva synové):

1. syn je mu 11 let, je zdravy, prodélal pouze béZna détskd onemocnéni. Chodi na

zakladni Skolu.

2. syn je mu 8 let, zdravy, v anamnéze pfitomny pouze bézna détska onemocnéni.

Chodi na zakladni $kolu.
Osobni anamnéza:

Pi‘ekonané a chronické onemocnéni: v détstvi pacientka prodélala bézna onemocnéni.
V minulosti trpéla bolestmi zad, které ptirovndva hlavné pracovnimu zatizeni.
V anamnéze stav po otfesu mozku vroce 2005, ktery byl zpiisoben napadenim
spoluzackou, stav léCen konzervativné v Bruntalské nemocnici. V roce 2010 byla
pacientka hospitalizovana v Bruntalské nemocnici pro ureterolitidzu a calycholitiazu,
tento stav byl zaléCen konzervativné, od té doby je jiz pacienta bez obtizi. Dale v roce
2015 podstoupila v Opavské nemocnici konzervativni 1é¢bu aseptické meningitidy,

ktera byla bez priikazu Cinitele.

Hospitalizace a operace: v roce 2005 hospitalizace v Bruntalské nemocnici pro komoci
mozku, 2010 — hospitalizace v Bruntalské nemocnici pro ureterolitidzu a calycholitiazu,
2015 — hospitalizace v Opavské nemocnici pro aseptickou meningitidu. Pacientka
podstoupila v roce 2017 hysterektomii pro hypermenoreu ve Fakultni nemocnici

V Ostraveé.

48



Urazy: v anamnéze komoce mozku z roku 2005 po napadeni spoluzackou. Stav zalé¢en

konzervativné v Bruntalské nemocnici.
Transfuze: 0

Oc¢kovani: Podstoupila béznéd ockovani dle ockovaciho kalendare. Ockovana proti

chiipce naposledy v roce 2018.

Lékova anamnéza: Pacientka neuziva dlouhodob¢ zadné 1€ky.

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje.

Potraviny: rozinky.

Chemické latky: pacientka udava problémy s pokoZzkou po pouZiti sava ¢i jaru.

Jiné: neguje.

Abuzy:
Alkohol: pfilezitostné na oslavach.

Koufreni: pacientka nekoufi jiz 3 mésice. Diive koufila 3 - 4 cigarety za den. Nyni

nekuracka.
Kava: kavu nepije vibec.
Léky: neguje.

Jiné navykové latky: neguje.

Gynekologicka anamnéza:
Menarché: pacientka zacala menstruovat v 11 letech.

Cyklus: ukoncen operaci vroce 2017, pied operaci byl nepravidelny, po druhém
porodu pacientka trpéla nepravidelnym menstruacnim cyklem, gynekolozkou léceno
po dobu péti let hormonalni 1éCbou, ze které pacientka zaznamenala velky vahovy

prirtstek.
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Trvani: z pocatku menstruace u pacientky trvala 6 — 7 dni. Po druhém porodu nastal
U pacientky nepravidelny menstruacni cyklus, ktery se neustdle stupiioval. Pacientka
byla svou gynekolozkou léfena za pomoci hormonalni 1é¢by. Udava, ze krvaceni
se stupniovalo, dokonce nékdy trvalo 1 cely mésic. Poté jiz krvacela bez ustani tak silné,
ze musela byt pievezena do Fakultni nemocnice v Ostravé, kde podstoupila

hysterektomii.

Intenzita bolesti: 0, pfed opera¢nim vykonem pacientka trpéla silnymi menstrua¢nimi

bolestmi.

Porody: pacientka je po dvou cisaiskych fezech.
Potraty: 0

Umélé preruSeni téhotenstvi: 0

Antikoncepce: neuziva.

Menopauza: neguje.

PotiZe klimakteria: neguje.

Samovysetiovani prsou: neprovadi.

Posledni gynekologicka prohlidka: 15. 1. 2019, na prohlidky chodi pravidelné.

Socialni anamnéza:
Stav: vdana

Bytové podminky: Zije v byté s manZelem a dvéma détmi. Byt maji s manZelem

V prondjmu.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: S rodinou se pravidelné vida. Bydli necelych

7 kilometrt od sebe, takZe pravidelné navstévy jsou na dennim poradku.

Zaliby: Nejvetsi zaliba pacientky je zahradniceni, které provadi doma formou péce

0 kvétiny. Mezi dalsi zalibu pacientka fadi vafeni pro rodinu.

Volnoc¢asové aktivity: prochazky, vySlapy po horach, jizda na kole¢kovych bruslich.
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Pracovni anamnéza:
Vzdélani: vyucni list, obor kuchat.
Pracovni zaiazeni: kontrolorka kvality v automobilovém priamyslu.

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: pacientka udava s humorem: , Tak

to vim zcela pfesné v 69 letech a 7 mésicich.*

Vztahy na pracovisti: pacientka udava, ze vztahy na pracovisti ma dobré. Vzdycky

se ale najde nékdo, kdo kolektiv narusuje.

Ekonomické podminky: vyhovujici, dostacuji.

Spiritualni anamnéza:

Religiézni praktiky: pacientka je sice kiestanka, ale do kostela nechodi. Vyjimkou

je ptilnoéni, kterou nevynechava. Zadné jiné zvyky nedodrzuje.
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FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU PROVEDENO DNE 31. 1. 2019

Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

Bolesti hlavy nemam, ani

na to netrpim.

Hlava: normocealicka, poklepové
nebolestiva.

Oci: zornice izokorické, reaguji na
osvit, skléry anikterické, spojivky
ruzove.

Usi: bez sekrece.

Nos: bez sekrece, fyziologické
postaveni.

Rty: rizové, fyziologické barvy, bez
znamek dehydratace.

Jazyk: plazi sttedem, nepovlekly,
ptfitomna zvySena salivace.

Kiuize: fyziologické barvy, rizova.
Chrup: vlastni, ¢isty.

Krk: nebolestivy, volné pohyblivy,
Stitnd zl4za nezvétSend, pulzace
karotid symetricka, kréni zily bez

naplné.

Hrudnik a
dychaci systém:

Pokud mam vétsi télesnou
namahu, zadychavam se.
Jinak nepocituji Zadné

dychaci potize.

Hrudnik: fyziologicky klenuty, bez
deformit.

Dychani: plice sklipkového
dychani, poslechové Cisté.

Pocet dechii: 24 za minutu, dychani
je pravidelné, spontanni. Pacientka
je napojena na ptistrojovy
monitoring dechu.

Saturace: 94%, 1ékafem ordinovana
oxygenoterapie rychlosti 1-4 litry za
minutu. Pacientka ma na pravém
ukazovéaku umisténo saturacni

¢idlo, pomoci kterého je saturace
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sledovana.

Srdeéné cévni
systém:

Problémy se srdcem
nemam, nelecim se

S Zadnou srdecni
chorobou. BusSeni srdce na

sobé nepocituji.

Srdecni akce: srdce pravidelné
akce. Srde¢ni aktivita je snimana
nepfetrzité¢ pomoci EKG elektrod,
které ma pacientka rozmisténé na
hrudniku.

TK: 161/94 mmHg, pacientka mirné
hypertenzni. Tlak je méfen pomoci
manzety, kterou ma pacientka
umisténou na pravém piedlokti

z diivodu obezity a nedostatecné
velikosti manzety.

P:96°, dobfe hmatatelny,
zrychleny. Pulz je sledovan pomoci
satura¢niho ¢idla, které ma
pacientka umisténo na pravém
ukazovaku.

Dolni koncetiny: nebolestivé, bez
znamek otoku, varixl, trombozy ¢i
zangtlivych zmén, pohyblivé, lytka
volna. Pulzace hmatné do periferie.
Periferni zilni kanyla zavedena

30. 1. 2019 na operacnim sale na
levé horni koncetiné v kubité 2.
den, funk¢ni, bez znamek infekce.
Pacientka ma Iékafem
naordinovanou infuzni terapii od
6:00 kape Ringerfundin B Braun
1500 mililitra.

Bricho a GIT:

Boli mé bricho v misté
operacnich ran a drénu.
Mam trochu pocit na

zvraceni, déla se mi hodné

Bricho: mekké, pro obezitu hife
prohmatné, pooperacné¢ palpacné
bolestivé, peristaltika pfitomna,

jatra a slezina nenahmatéany.
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slin v puse. Stolici mivam
pravidelné, zazZivaci
problémy nemivam, nékdy

mé pali jenom Zaha.

Pacientka verbalizuje bolest dle
Skaly VAS na urovni €. 5.

Operacni rany: klidné, kryti bez
prosakovani.

Z dutiny biisni je vyveden spadovy
subhepatalni drén, ze kterého
odchazi stopové mnozstvi
serosangvinolentni sekrece.

Stolice pravidelnd, posledni 29. 1.
2019.

U pacientky se vyskytuje mirna
nauzea, ktera se projevuje zvysenou
salivaci a pocitem na zvraceni,

pacientka nezvracela.

Mocovy a

pohlavni systém:

S mocenim potize nemam,
ted mam zavedenou
hadicku, ktera moci za mé,
je to pro mé trosSku

neprijemny pocit.

Na operacnim sale byl pacientce
zavedeny permanentni mocovy
katetr velikosti 16. Permanentni
mocovy katetr ma pacientka
zavedeny 2. den, je funk¢ni, odvadi
zlutou mo¢, bez piimési ¢i zapachu.
Bez znamek infekce. Pacientce je
meéfena bilance tekutin. Diuréza je
zaznamenavana dle ordinace 1¢ékate
kazdou hodinu. V 13:00 vydej moci

¢inil 50 mililitrd.

Kosterni a
svalovy systém:

Po operaci lezim a snazim
se odpocivat. Mam
narizeny stale klidoveéjsi
rezim. Snazim se pootocit,
Jjde to ztézka, bojim se, Ze
potahnu za néjakou

hadicku a hlavné bolesti.

Pacientka je prvni den po operaci,
musi dodrzovat klidovy rezim,
vzhledem K bolestivosti operacnich
ran neni schopna vétsi pohyblivosti,
potiebuje dopomoc. Zaujima
ulevovou polohu na zédech.

U pacientky provadéna dopomoc

pii zméné polohy a je dbano na
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prevenci vzniku dekubitd.
Klouby a kosterni aparat je bez
deformit.

Na dolnich koncetinach mé
ptiloZeny elastické puncochy

k prevenci tromboembolické

nemaoci.

Nervovy systém a
smysly:

Vim, kde se nachazim, jaky
je dnes den, ktery mame

rok i to jak se jmenuiji.

Orientace: pacientka je orientovana
mistem, ¢asem a osobou.

Reflexy: v normé.

Smysly: v normé.

Glasgow coma scale: 15 bodt —
plné védomi.

TT:36,3°C. Télesna teplota je
meéiena podle teplotniho Cidla, které

ma pacientka umisténo v podpazi.

Endokrinni Nikdy jsem Zadné takové Stitna 7laza nezvétsena, problémy
systém: problémy neméla, na s endokrinnim systémem neguje.
endokrinologii jsem se
nikdy nelécila.
Imunologicky Béhem détstvi jsem Infekce hornich a dolnich dychacich
systém:

prodélala bezna
onemocneni. Nemocnd
moc nebyvam. Alergicka
Jjsem na rozinky, obtize
pocituji i po pouzivani

sava a jaru.

cest nejsou pritomny, lymfatické
uzliny jsou nezvétsené.

TT: 36,3°C. T¢lesna teplota je
meétena podle teplotniho cidla, které
ma pacientka umisténo v podpazi.
Alergie: rozinky, kozni obtize po

pouzivani sava a jaru.

KiiZe a jeji
adnexa:

Viasy mam ridké, ono se to
sice nezda a nevypada to
tak, ale mam jich malo.

S nehty problémy nemam,

rada je nosim upravené.

Kuize: prokrvend, fyziologickeé
barvy. Bez otokti ¢i defektl. Na
bfisSe jsou pfitomny operacni rany
a je zde vyveden biisni drén.

Vlasy: tidké, dlouhé, ¢isté.
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Momentalné mam rany na | Nehty: Cisté, upravené, pacientka

brise po operaci. ma gelové nehty.

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacientka mad zavedenou periferni zilni kanylu na levé ruce horni koncetiny
Vv kubité. Je plné funk¢ni a nejevi zadné znamky infekce. Na sale byl pacientce zaveden
permanentni mocCovy katetr ¢. 16, ktery je funkc¢ni, odvadi Zlutou moc¢ bez piimési,
je tedy bez znamek patologie ¢i infekce. Na biiSe ma operacni rany po laparoskopickém
vykonu, kryti neprosakuje. Z dutiny bfisni je vyveden subhepatalni spadovy drén,
ktery odvadi minimalni mnozstvi serosangvinolentni sekrece, sledujeme vzhled sekrece,
mnozstvi, funk¢énost a tdaje zaznamenavame do dokumentace. Pacientka je napojena
na pfistrojovy monitoring srdecni aktivity, tlaku, pulzu, saturace, dechu a tclesné
teploty. Fyziologické funkce jsou méfeny co 1 hodinu, srde¢ni aktivita je snimana
nepfetrzité. Diuréza je zaznamenavand kazdou hodinu. Pijjem a vydej tekutin,
specificka hodnota moé¢i je vedena co 6 hodin. V pravidelnych intervalech
monitorujeme bolest. Pacientka pocituje bolest dle vizualni analogové Skaly na stupni
¢islo 5. U pacientky se vyskytuje mirnd nauzea, ktera se projevuje zvySenou salivaci
a pocitem na zvraceni. Pacientka je prvni den po operaci, musi dodrzovat klidovy rezim,
je nutnad dopomoc, jelikoZ neni schopnd vétsi pohyblivosti. Na dolnich koncetinach
ma piilozeny elastické puncochy k prevenci tromboembolické nemoci. Pacientka

je spolupracujici a komunikativni.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani: doma Kdyz pozde vstanu, to je Nelze vyhodnotit.
rovnou obéd. Mozna
potom nekdy svacina,
vecere no a pak nic.

V praci nejim vitbec. Tam
se mi sméji. Vzala jsem si
jogurt a okomentovali to
slovy: no abys nahodou

nezhubla. Nékdy nejim ani

pres den. Kdyz dojdu
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domii rychle do sebe neco

, hahazu.*
vV nemocnici | Prozatim dostavam Pacientka ma dietu 0/S
kapacky. Jesteé se necitim | (Cajovou) s omezenim do
zcela nejlépe, dnes mi 500 mililitr za den.
lékarka na vizité rekla, Ze | Vyziva a hydratace je
miizu vypit vice caje nez zajistovana formou
véera. Myslim, Ze to bylo infuzni terapie, dle
do pil litru. ordinace l¢kafe pacientce
kape od 6:00 hodin
Ringerfundin B. Braun
1500 ml.
U pacientky se vyskytuje
mirna nauzea, ktera se
projevuje zvySenou
salivaci a pocitem na
zvraceni, pacientka
nezvracela.
Pacientka ma 3. stupen
obezity. Jeji vaha je
125 kilogramt a méfi
162 centimetrd. Jeji BMI
je 47,62.
Piijem doma Vypiju toho hodné malo. Nelze vyhodnotit.
tekutin: Nanejvys 1 litr. Nepocituji

Zizen, nekdy vypiju jen

jeden hrnek za den.

Vyjimkou je prace, tam

vypiju klidné i dva litry.

Piju cistou vodu a zeleny

¢aj. Nesladim.

v nemocnici | Nemdam prozatim na nic Hydratace pacientky je

chut, necitim se zatim moc

zajisténa pomoci infuzni

57




dobre, mam pocit, jakoby
mi bylo na zvraceni. Mam
povoleny caj, snazim se ho

PO douskdch popijet.

terapie, od 6:00 hodin
kape Ringerfundin B.
Braun 1500 ml. Pacientka
ma lékarem
naordinovanou dietu 0/S
(¢ajovou), maximalni
piijem cCaje je omezen do

500 mililitra za den.

Vylucéovani doma Zadné problémy nemdm. Nelze vyhodnotit.
mode: Vv nemocnici | Momentalné mdam Pacientka ma zavedeny
zavedenou hadicku, ktera permanentni mocovy
moci za mé. Nyni bych katetr ¢. 16, ktery byl
sama asi na zachod ani zaveden jiz na sale, ten
nedosla. odvadi Zlutou moc¢ bez
piimési. Moc je bez
znamek infekce. Je
meéfena bilance tekutin.
Diuréza je
zaznamenavana dle
ordinace l¢katre kazdou
hodinu. V 13:00 vydej
moci ¢inil 50 mililitra.
Vylucovani doma Stolici mam pravidelnou, Nelze vyhodnotit.
stolice o -
Zadné potize nepocituji.
v nemocnici | Na stolici jsem byla Posledni stolice byla
naposledy predevcirem. 29. 1. 2019.
Dnes stolice nebyla.
Spanek a doma Doma se mi spi dobre, Nelze vyhodnotit.
bdéni: spim celou noc, v NoCi se
nebudim.
v nemocnici | Po operaci jsem Pacientka se citi vice

unavenéjsi. Nekolikrat

pres den vytuhnu.

unavena, spi 1 ptes den.

Spének je kvalitni,
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nepierusovany.

Aktivita a doma Doma jen uklizim po svych | Nelze vyhodnotit.
odpocinek: detech. Hrajeme s détma
hry, chodime ven. Délam
bezne domaci aktivity.
Vv nemocnici | Mam klidovéejsi rezim po Pacientka lezi na lazku,
operaci. Snazim se cvicit byla poucena dostatecné
a pohybovat nohama, ty o klidovém rezimu.
elastické puncochy mi uz V luzku se snazi
vadi, ale musim je mit, pohybovat, snazi se
protoze jeste stale leZim otacet na boky.
V luzku, predchazi se tim Personalem dbéano na
pry tromboze, takhle mi to | dopomoc pfi polohovani,
bylo vysvétleno. Dnes pri | ptedchazeno vzniku
ranni hygiené jsem se se dekubiti.
sestrickou posadila Riziko dekubit ke dni
a zkusily jsme se i postavit. | 31. 1. 2019 dle
Trosicku se mi motala Nortonové Skaly — 23
hlava. Uz se tesim, az bodu (stiedni riziko).
budu zase aktivnéjsi, t0
lezeni je pro mé narocné.
Ptala jsem se sestry, jestli
se muzu zkouset tocit na
boky, bolel mé zadek, ta
odpovédela: ,,ano to je
spravné mohla byste z toho
lezeni mit otlaky. *
Hygiena: doma Bez obtizi, postaram se Nelze vyhodnotit.
0 sebe sama, nemdm
S nicim problém.
v nemocnici | S hygienou mi pomdaha V oblasti hygieny

sestricka. Provedla jsem ji

na lizku - sestra mi dala

potiebuje pacientka

dopomoc, dopoméahano
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lavorek a poddvala mi
navlhcené zinky. Na pokoji
bylo horko, pozadala jsem
Jji, at otevie okno, zpotila
Jjsem se, takze sem byla

rada, ze semnou hygienu

dle potteby. Provedena

vymeéna lozniho pradla.

provedla.
Sobéstacnost: | doma Zvladam vsechno sama, Nelze vyhodnotit.
chodim do prace, staram
se o domacnost, o deéti
a manzela. Nemam zdadny
problém.
Vv nemocnici | Pripadam si, ze pomalu Riziko vzniku dekubith
nejsem niceho schopna. dle Nortonové skaly — 23
Snazim se pohybovat bodi (stfedni riziko)
koncetinami, co to jde, a riziko padu — 8 bodu
pootocit se a byt aktivnéjsi | (stfedni riziko).
alespon v liizku. Vzhledem | Provadéna dopomoc pii
k bolestem je to pro mé ukonech.
obtiznéjsi.
Posouzeni psychic,kf'bho stavu _
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi: Jsem pri vedomi. Pacientka je lucidni, pii
védomi.
Orientace: Jmenuji se X. Y., je rok Pacientka je pln¢
2019, nachazime se na orientovana.
chirurgické jednotce Glasgow coma scale: 15
intenzivni péce Fakultni bodi — plné védomi.
nemocnice Ostrava.
Nalada: Jsem naladena dobre, Pacientka je

V praci se mi dari, déti jsou
zdrave, jsem rada

a nemuzu se dockat

komunikativni,
optimisticka, pozitivné

naladéna.
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vysledkit po vykonu. Tésim
se, az vaha zacne padat
dolii, az budu sportovat

S détmi a venovat se jim.

Pamét’: | staropamét’ Pamét mam dobrou, vse si | Pamatuje si.
pamatuji.
novopamet’ Obcas c¢lovék néco pri Pamatuje si.
vytizeni zapomene, ale
zadné obtize s pameti
nemam.
Mysleni: Mpysli mi to dobre, nemam | Pacientka rozumi
zadné problémy, souvislosti | pokyniim, vi, co se po ni
mezi vécmi moc dobre 74da a oc¢ekava. Adekvatné
chapu. vyhovi pokyniim.
Temperament: Jsem velky optimista. Pacientka je klidna,
Povazuju se za duSevné vyrovnana,
komunikativni vstricnou naladéna pozitivné. Je
osobu, co nemd s nicim vstticnd, mysli
problém. optimisticky se
zdravym nadhledem.
Sebehodnoceni: Co na srdci, to na jazyku. | Hodnoti se pfiméteng.

Vnimani zdravi:

V posledni dobé vnimam
svuj zdravotni stav
prekvapive. S rozhodnutim
0 tom, Ze pujdu na operaci,
Jjsem se dozvedeéla plno

novych informaci.

Pacientka byla fadné
poucena lékafem o svém
zdravotnim stavu, dalSich
1é¢ebnych postupech,
komplikacich a zméné
zivotniho stylu, zejména
dietniho rezimu, ktery
nastane.

Pacientka je pIné¢

srozuména se svym

61




zdravotnim stavem.

Vnimani zdravotniho
stavu:

Samoziejmé Ze doufam, ze
v§echno dobre dopadne,
vSechno dobre dopadnout
taky musi. Operace jsem se

ale vitbec nebala.

Pacientka je poucena
0 lécebnych postupech
a 0 rezimu, ktery musi

dodrzovat.

Reakce na onemocnéni a
prozivani onemocnéni:

Kdyz jsem zjistila jak je pro
mé obezita jako nemoc
nebezpecnd, byla jsem

V Soku. Zarovern jsem se
také dozvedela, ze
onemocnéni miize vlastné
vznikat jiz od détstvi. Se
v§im jsem smirend

a vyrovnand. Nejprve mé
do stresu privedli
kamaradi, doporucovali
mi, at’ na operaci nejdu,
Fikali: ,,zacnou ti padat
vlasy, budes nosit paruky,
bude ti viset bricho.* Lékar
mi vSe vysvetlil a opadly ze
mé vSechny obavy. Ze
zdkroku jsem strach

neméla.

Pacientka je se svym
onemocnénim smifena,
mysli pozitivn€, neméla
obavy ze zakroku, naopak
se na n¢j tésila.

Je dostatecné poucena

0 svém zdravotnim stavu

a zpusobu lécby lékarem.

Reakce na hospitalizaci:

Jsem uplné v pohode.
Hospitalizace mi viibec

nevadi.

Reakce je pfiméfend, chape

nutnost hospitalizace.

Adaptace na onemocnéni:

Nepoddavam se tomu. Neni
nic, co by mé néjak extra
skolilo, stav by musel byt
hodné vazny, aby to na mé

meélo viiv. Dodrzuju

Adaptovéana na nemoc.
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vSechny pokyny personalu.

Projevy jistoty a nejistoty
(azkost, strach, obavy,
stres):

Ze zacatku drobné obavy
byly ale ted’ uz ne. Pri cesté
na sal si samozirejmeé
clovek rika: proberu se?,
pujdu za détma? Ale musi

to dopadnout dobre.

Pacientka ma bézné obavy,

je optimistickd, pozitivni.

ZKuSenosti

z piedchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie):

V Opave po porodu
druhého ditéte jsem si
pripadala poskozena
sestrou. Byla neprijemnd
na pacientky, arogantni.
Po cisarském rezu jsem
nemohla kojit, sestra mi
nasilim zmackla prso

a pronesla: ,,co skucite,
kdyz si umite délat deti,
bolest vydrzite.

S nevhodnym chovanim
lékarky jsem se také
setkala, byla to ma
gynekolozka, po dobu péti
let mé lécila hormondalni
lécbou, jelikoz po druhém
porodu jsem trpéla
nepravidelnym
menstruacnim cyklem

a krvacela jsem. Rikala mi:
,,to je zbytecné Vas
vySetrovat, stejné tam nic
neuvidim ani neucitim,

‘

kdyz jste tak obézni. *

Pacientka byla po porodu
poskozena sestrou.

S hospitalizaci a ptistupem
personalu nebyla
spokojena.

Pacientka byla poskozena
taktéz svou gynekolozkou,
chovani bylo nevhodné

a nezadouci.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE

Komunikace Verbalni Jsem komunikativni | Pacientka spolupracuje,
a otevienda vSemu. je klidna, komunikativni.
Nemam probléem
vyjit s lidmi.

Neverbalni Clovék na mé Gestikulace a mimika je

vzdycky pozna, jak pfiméiena.
na véci reaguji a jak
se citim.

Informovanost: | o onemocnéni O svém onemocneni | Pacientka mé dostate¢né

Jjsem informovana
dostatecne. Zacala
jsem se o obezitu
ajeji lécbu zajimat
protoze jsem chtéla
zhubnout, coz se mi
pres ruzné diety
nedarilo.
Kamaraddka
podstoupila operaci
Zaludku

a doporucovala mi ji
taky. Pres ni jsem
viastné ziskala prvni
informace. Poté jsem
Sla ke svéemu
praktickému lékari,
ten mi ihned moznost
operacni lécby
zamitl. Ale ja si stala
za svym, navstivila

Jjsem tedy odbornika

informace o zpiisobu

1é¢by obezity.
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ve Fakultni
nemocnici V Ostravé
a ten mé oznacil za
vhodnou adeptku

k operaci. Dokonce
rekl, Zze pro mé je to
nejlepsi reseni.
Dozveédeéla jsem se
taky, Ze nejsem
pouze obézni, ale Ze
trpim morbidni

obezitou.

o diagnostickych
metodach

Podstoupila jsem
vSechna vysetieni,
ktera mi lékar

V ambulanci naridil.
Nebyl to pro mé
problem.
Podstoupila jsem
vySetreni

u obezitologa,
psychologické
vySetreni,
predoperacni
vySetreni,
anesteziologické
vySetieni,
gastroskopii

a spirometrii. Vse

probéhlo rychle.

Informovanost je

dostacujici.

o specifikach
osetfovatelské
péce

Jsem si védoma
toho, co mé ceka, jiz

jsem podstoupila

Pacientka je fadné
poucena lékafem o vSech

kritériich k 1é¢bée
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radu vysetieni. Vim,
jakou dietu budu
muset dodrzovat.
Byla jsem
seznamena

S priitbehem operace,
co se bude dit pred,
béhem i po operaci.
Lékar me
informoval, Ze

V pripadé nutnosti
miizu dostat
transfiize. Podepsala

Jjsem plno papiru.

obezity.

Byla poucena

0 operacnim zakroku.
Edukace vyustila
podepsanim
informovanych souhlast
o vykonu, anestezii

a podani transfuznich

ptipravku.

o 1é¢bé a dieté

Lékar mi poskytl
dostatek informaci
a poucil me, co mé
po operaci ceka.
Budu pravidelne
navstévovat jeho
ambulanci a také
ambulanci
obezitologa. Na
zmeénu se tesim, bude
to za zacatku tezke,
ale vim jak se

stravovat.

Pacientka byla poucena
o dietnim a pitném
rezimu.

Zna dietni doporuceni.
Podrobi se pravidelné
kontrole u specialista.
Pted propusténim je
naplanovano konzilium

S nutri¢nim terapeutem.

o délce
hospitalizace

Lékar me
informoval, zZe
hospitalizovana
budu maximalné
tyden, pokud

nenastanou zadné

Pacientka je pln¢
informovana o délce

hospitalizace.
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komplikace.

Socialni role a | primarni role Doufam v to, Ze jako | Pacientka je pozitivni.
jejich ovlivnéni | (souvisejici .. .
14 , ( uvise) mlada Zena vsechno
nemoci, s vékem a
hospitalizaci a | pohlavim): zvladnu a dopadne
zménou o .
v . vSechno dobre.
Zivotniho stylu
Vv prubéhu sekundarni role | Svou praci mam Pacientka je hodn¢
nemoci a (souvisejici , o < , o
L . rada a kolektiv je spolecenska, udrzuje
hospitalizace: | s rodinou a J p ’ )
spolecenskymi taky dobry. dobr¢ vztahy se svou
funkcemi): , . . o
) Problémy se najdou | rodinou a je rada
vSude. Mdam obklopena ptateli. Svou
fungujici rodinu, praci ma rada a realné
hodné se pripousti skute¢nosti.
navstévujeme
a travime spolu cas.
Pratel mam opravdu
hodne.
Tercialni role Rada travim cas Pacientka rada travi Cas
souvisejici . , .
( el S rodinou, chodime | se svou rodinou.
S volnym ¢asem a
zalibami): na prochazky

a hrajeme si. Tésim
se, az zhubnu

a najdu si se syny
sportovni vyziti,
jelikoz synové sport

miluji.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Pfed hospitalizaci ve Fakultni nemocnici Ostrava pacientka absolvovala
vysetieni v gastroenterochirurgické ambulanci, psychologické vySetfeni, obezitologické
vySetieni, spirometrii, gastroskopii, interni vySetfeni a anesteziologické vySetfeni.
Odbér biologického materialu byl zajistén u praktického lékafe pacientky, vzhledem
k odkladu operace jsou ptiloZzeny odbéry aktualni z dne 22. 1. 20109.
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24.9.2018 GASTROENTEROCHIRURGICKA AMBULANCE

Pacientka ptich4dzi do ambulance ze strany konzultace o bariatrickém vykonu.
Zhruba 8 — 9 let bojuje s nadvahou, opakované se pokousSela zhubnout dietnimi postupy,
ty vSak bez efektu. Pod odbornym Iékaiskym vedenim nebyla. Medikament6zni 1écba
nebyla. S ni¢im se neléci, operativné podstoupila hysterektomii pro krvaceni, potize
aktualné nemad. Pacientka si doplni gastroskopii, spirometrii, psychologické vySetieni
k potvrzeni spoluprace a vylouceni poruch piijmu potravy, kontroln¢ hormony $titné
zlazy a kortisol. Absolvuje vySetieni na obezitologickém centru, kontakt byl pacientce

vydan. Kontrola poté opét na gastroenterochirurgické ambulanci s vysledky.

1. 10. 2018 — PSYCHOLOGICKE VYSETRENI PRED BARIATRICKOU
OPERACI

Pacientka je schopna z psychologického hlediska dlouhodobé spoluprace,
po vykonu jsou vylouceny poruchy piijmu potravy. Pacientka je bez kontraindikaci

k vykonu.
2.10.2018 - OBEZITOLOGICKE VYSETRENI

Pacientka dne 2. 10. 2018 podstoupila obezitologické vySetfeni ve vyzkumném
obezitologickém centru na Ostravské univerzité v Ostravé, byla indikovana k bariatrické
operaci a zaroven ji byla doporucena. Svymi slovy popisuje vySetieni: nejprve mé
zmerili a zvazili, vazila jsem 122,2 kg a merila 162 cm. Pak jsem byla uloZena
na lehdtko a pristroj provadel méreni tukii, svalii a vody. Délala jsem testy, kde se mé
ptali co jim, kolikrat tydné jim zeleninu, ovoce, maso, jak snasim obezitu, kolik mam deéti
ajaky je kolektiv v praci. Pak mi ukazali stavbu mého téla na zakladé vysetieni.
Obezitolozka mi rekla, Ze se jednd o morbidni obezitu a operaci mi doporucila. Musim

podstoupit v obezitologickem centru sledovani po dobu dvou let.

V ramci obezitologického vySetfeni byla pacientka poucena o dieté
po bariatrickém vykonu a byl ji zaslan informaéni materidl o pokynech ke stravovani.
Soucasti byl také vypracovany piiklad jidelnicku, jaky by méla dodrzovat u kazdé

formy stravy.
3.10. 2018 - SPIROMETRIE

Normalni kiivka.
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12. 10. 2018 - GASTROSKOPIE

Na gastroskopii prokdzand mald axilarni hiatova hernie, refluxni ezofagitida

I. stupné, kardie dovira, jinak obvykly nalez na gastroduodenu.
5.11. 2018 - GASTROENTEROCHIRURGICKA AMBULANCE

Pacientka pfichazi s vysledky vySetfeni, hormony S$titné Zzlazy a kortizol
V normé, gastroskopické vySetieni podstoupila, prokdzand mala axilarni hidtova hernie,
refluxni ezofagitida I. stupné, kardie dovira, jinak obvykly nélez na gastroduodenu,
spirometrie v norm¢, obezitologické centrum navstivila, z psychologického hlediska bez

kontraindikace k operaci.

Pacientka indikovana k sleeve resekci zaludku laparoskopicky s plastikou hiatu
dle peroperac¢niho nalezu, informované souhlasy vydany, edukace provedena. Prakticky
lékat zajisti interni predoperacni vySetfeni, rentgen plic ne star§Si mésice, EKG,
biochemické, hematologické a koagulacni vySetieni krve ne strasi tyden.

7.1.2019 - INTERNI VYSETREN{

Pacientka je bez znamek infekce, kardiopulmonalné kompenzovana.

EKG — sinusovy rytmus 70/ minutu, bez arytmii, fyziologick4 kiivka.

RTG plic

Piredoperac¢ni laboratorni vySetfeni krve: biochemicky elevace kyseliny
mocové, mirn¢ zanétlivych markerti, kalia a glomerularni filtrace dle MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease) a zaroven vysoky odhad glomerularni filtrace
CKD-EPI (Chronic Kindey Disease—Epidemiology Collaboration), jinak v normé,

krevni obraz a koagula¢ni vySetfeni v norm¢, biochemické vySetieni moce prokazuje

mirné zvySenou hustotu moce, jinak v normé¢, v sedimentu mirny nalez epitelii.

Tabulka 1 Vysledky biochemického vysetfeni krve ze dne 22. 1. 2019

Biochemické Hodnota pacientky Jednotky Referencni interval
vySetieni Podhorské nemocnice
Urea 4,0 mmol/Il 2,2—56,4
Kreatinin 65 umol/I 53-97
Kyselina moc¢ova 486 umol/Il 155 — 350
Bilirubin 7 umol/I 5-20
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ALT 0,69 ukat/I 0,13-0,77
AST 0,48 ukat/I 0,10 - 0,62
GGT 0,36 ukat/I 0,10 - 0,50
Glukoza 4,6 mmol/I 3,5-56
CRP 5,6 mg/l 0,0-5,0
Natrium 143 mmol/I 137 — 145
Kalium 5,0 mmol/I 3,6-4,6
Chloridy 100 mmol/Il 97 -108
Glomerularni 1,63 ml/s 1,00-1,50
filtrace - MDRD

Odhad 1,82 ml/s 1,00-1,50

glomerularni
filtrace CKD-EPI

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky 2019

Tabulka 2 Vysledky hematologického vySetieni krve ze dne 22. 1. 2019

Hematologické Hodnota pacientky Jednotky Referenc¢ni interval
vySsetieni Podh(_)rské
nemaocnice a. S.

Leukocyty 6,95 1079/ 4,00 - 10,00
Erytrocyty 4,43 10712/ 3,80-5,20
Hemoglobin 131 g/l 120 - 160
Hematokrit 0,371 I/l 0,350 - 0,470
B_MCV 83,7 fl 82,0-98,0
B_MCH 29,6 pq 28,0 - 34,0
B_MCHC 353 o/l 310 - 360
Trombocyty 282 1079/ 150 — 400
B_RDW 0,132 I/l 0,100 - 0,152
B_MPV 10,4 fl 78-11,0
B_NRBC 0,00 % 0,00 -0,00
B NRBC absolutni 0,00 1079/ 0,00 - 0,00

pocet

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky 2019
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Tabulka 3 Vysledky hemokoagula¢niho vySetieni ze dne 22. 1. 2019

Hemokoagulaéni Hodnota pacientky Jednotky Referenéni interval

vySetfeni Podhorské
nemocnice a. s

P_PT (INR) 1,00 INR 0,80 -1,20

P aPTT 30,5 S 24,0-37,0

P_PT (ratio) 0,94 I 0,80 -1,20

P_aPTT (ratio) 0,95 I 0,80 -1,20

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky 2019

Tabulka 4 Vysledky vySetfeni moce + sedimentu ze dne 22. 1. 2019

Hodnota pacientky Jednotky Referencni interval
Podhorské
nemocnice a. s
MOC CHEMICKY
pH 5,0 -logmolc 50-7,0
Bilkovina 0 a.j. 0-0
Glukéza 0 a.j. 0-0
Ketolatky 0 a.J 0-0
Urobilinogen 0 a.J. 0-0
Bilirubin 0 a.. 0-0
Krev 0 a.j. 0-0
Dusitany negativni
Leukocyty 0 a.J. 0-0
Hustota 1,027 1,016 — 1,022
MOCOVY SEDIMENT
Erytrocyty 7 pocet/ul 0-10
Leukocyty 4 pocet/ul 0-14
Vilce 0 pocet/ul 0-1
Epitelie ploché 41 pocet/ul 0-20
Epitelie kulaté 0 pocet/ul 0-1
Bakterie 0 pocet/ul 0-7
Kvasinky 0 pocet/ul 0-0
Krystaly 0 pocet/ul 0-28
Oxalaty 0 pocet/ul 0-5

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky 2019

29. 1. 2019 — ANESTEZIOLOGICKE VYSETRENI

Pacientka je schopna operacniho vykonu s riziky ASA II. Doporuc¢eno objednani

krve do zasoby operatéra. Doporucuji lacnost, prevenci trombembolické nemoci

a stresovych viedd. Premedikace pfed operaci: zpravidla 30 minut pfed odjezdem

na operacni sal, 1éky: Dipidolor 15 mg + Atropin 0,5 mg intramuskularné.
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VYSETRENI PO OPERACI:

4. 2. 2019 — EDUKACE NUTRICNIM TERAPEUTEM OHLEDNE DIETY PO
BARIATRICKE OPERACI

Pacientka byla seznamena o dietnim rezimu po bariatrické operaci nutricni
terapeutkou. Informace byly pacientce predany ustné a byla ji poskytnuta brozura

doporuceni jak se po bariatrickém vykonu stravovat.
KONZERVATIVNI LECBA:

Dieta: 0/S, ¢ajova do 500 mililitrt / den.

Pohybovy rezim: 4 — klidovy rezim na luzku.
Rehabilitace: neindikovana.

Vyziva: O/S do 500 mililitrd ¢aje za 24 hodin, hydratace a vyziva zajisténa infuzni

terapii.

MEDIKAMENTOZNI LECBA:
Per os: 0/S — ¢ajova dieta.

Intra vendzni: Torecan 1 amp. i.v. pfi zvraceni maximaln¢ 2x denné
Nolpaza 40 mg/100gy; i.v. v 08:00 hodin
Paracetamol Kabi 1g i.v. co 6 hodin (cil FLACC/VAS 2 a méng¢)
Intra muskularni: Dipidolor 15 mg i.m. 22:00 (cil FLACC/VAS 2 a mén¢)
Dipidolor 15 mg i.m. 5:00 (cil FLACC/VAS 2 a mén¢)
Subkutanni: Fraxiparin multi 0,4 ml s.c. v 20:00 hodin
Infuze: Ringerfundin B. Braun 1500 ml 06:00 — 06:00 hodin
Jina: Oxygenoterapie 1 — 4 litry za minutu dle potieby
V 06:00 odbéry na krevni obraz a ionty.

Tabulka 5 Vysledky odbéru ordinovanych 1ékafem z 31. 1. 2019

Hodnota pacientky Jednotky Referenéni interval
Fakultni nemocnice
Ostrava
KO — KREVNI OBRAZ
Leukocyty 10,58 1079/ 4,00 - 10,00
Erytrocyty 4,20 10"12/1 3,8-5,2
Hemoglobin 125,00 g/l 120 - 160
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Hematokrit 0,358 I/ 0,350 - 0,470
B _MCV 84,00 fl 82,0-98,0
B_MCH 29,00 pq 28,0 -34,0
B_MCHC 349,00 g/l 320 - 360
B RDW 13,20 % 10,0 - 15,2
Trombocyty 238,00 1079/1 150 — 400
B _MPV 10,40 fl 8,0-12,0
SP — BIOCHEMIE SERUM/PLAZMA

Natrium 140,00 mmol/I 136 — 145
Kalium 470 mmol/I 3,5-5.3
Chloridy 104,00 mmol/I 95-110

Zdroj: zdravotni dokumentace pacientky 2019
CHIRURGICKA LECBA:

Dne 30. 1. 2019 byla pacientce provedena sleeve resekce zaludku.
SITUACNI ANALYZA KE DNI 31. 1. 2019

Pacientka je hospitalizovana po planovaném operaénim vykonu prvni
pooperacni den na chirurgické jednotce intenzivni péce. Pacientka je pIné pti védomi,
komunikujici a spolupracujici. Pacientka ma z opera¢niho salu zavedeny permanentni
mocovy katetr ¢. 16, 2. den, ktery je funk¢ni, odvadi zlutou mo¢ bez ptimési ¢i zapachu.
Dale ma zavedenou 2. den periferni Zilni kanylu, ktera byla taktéz zavedena
na opera¢nim sale a je zavedena V kubité levé horni koncetiny. Kanyla je funkéni,
bez znamek infekce. Z bficha ma pacientka vyvedeny spadovy subhepatalni drén,
ktery odvadi stopové mnozZstvi serosangvinoletni sekrece Na bfiSe ma pacientka
po laparoskopickém operaénim vykonu pooperacni rany, ty jsou klidné, kryti je suche,
bez znamek krvacivych projevi. Pacientka lezi na boxu ¢&. 3, zde je napojena
na piistrojovy monitoring srdecni aktivity, tlaku, pulzu, saturace a dechu, pro méfeni
télesné teploty slouZzi teplotni Cidlo, které pacientka méla umisténo v podpazi. Manzetu
pro méfeni tlaku ma umisténou na pravém piedlokti vzhledem k tomu, Ze pacientka
je siln¢ obézni a manzeta nedosahuje vhodné velikosti. Saturaé¢ni ¢idlo pro méfeni
saturace a pulzu ma umisténé na pravém ukazovaku. SrdeCni aktivita je sniméana
nepretrzit¢ pomoci EKG elektrod, které ma pacientka rozmisténé na hrudniku.
Pacientka verbalizuje nauzeu, ktera se projevuje zvySenou salivaci a pocitem
na zvraceni, pacientka vSak nezvracela. Pacientka pocituje bolest dle vizualni
analogové skaly na stupni Cislo 5. Pacientka dale verbalizuje zvySenou unavu, spanek

je pfitomny i ptes den, je vSak kvalitni a nepferuSovany. Vzhledem Kk poopera¢nimu
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stavu, bolestem a obezit¢ je pacientka mirn¢ hypertenzni (TK: 161/94 mmHg),
tachykardicka (P: 96'/min., dobfe hmatatelny, zrychleny), pocet dechti za minutu
je zvySeny (24'/min.), S mirnym poklesem saturace (SpO,: 94%), ktera je feSena
dle ordinace 1ékaie oxygenoterapii prutokem 1 — 4 litry za minutu. Vyziva a hydratace
je u pacientky zajisténa formou infuzni terapie, od 06:00 pacientce kape infuze
Ringerfundinu B Braun 1500 ml. Pacientka je pou¢ena 0 klidovém rezimu, riziku padu
a naordinované dieté¢. Dnes ma Iékafem naordinovanou dietu 0/S — ¢ajovou, mnoZzstvi
je lékafem omezeno do 500 mililitri. Pacientka ma 3. Stupen obezity. Jeji vaha

je 125 kilogramt a méfi 162 centimetrti. Jeji BMI je 47,62.

Z davodu poopera¢niho stavu ma pacientka klidovy rezim v luzku, jeji
sobéstacnost je omezend a je nutnd dopomoc persondlu pii Ukonech, vzhledem
K bolestivosti operanich ran pacientka neni schopna plné pohyblivost, potiebuje
dopomoc. Zaujima ulevovou polohu na zadech. U pacientky je provadéna dopomoc
pfi zméné polohy, je dbano na prevenci vzniku dekubiti. Na dolnich koncetinach
ma pacientka elastické puncochy k prevenci tromboembolické nemoci. Pacientka byla
dle standardu piehodnocena v rizicich, dle Nortonové $kaly v riziku vzniku dekubitt
bylo zjisténo stfedni riziko vzniku dekubitt (23 bodu), 8 bodu v rizicich padi (stfedni
riziko) a plné védomi vramci skaly Glasgow Coma Scale (15 bodu). Pacientka

je ochotna, spolupracuje a komunikuje s personalem.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ U PACIENTKY PO
SLEEVE RESEKCI ZALUDKU KE DNI 31. 1. 2019

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle HERDMAN, T. H. a S. KAMITSURU,
2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015 — 2017. 10. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. AKutni bolest (00132)
[Akutni bolest z divodu operacniho zakroku, projevujici se verbalizaci
a oznacenim intenzity ¢islo 5 na vizualni analogové skale].

2. NaruSena integrita tkané (00044)
[Narugsena integrita tkané¢ z divodu operaéniho zakroku, projevujici

se opera¢nimi ranami a vyusténim drénu].
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10.

11.

12.

Nauzea (00134)

[Nauzea v souvislosti s operaci zaludku projevujici se verbalizaci pacientky].
Porucha vymény plyni (00030)

[Porucha vymény plyni z divodu pooperacniho stavu projevujici se pocenim,
tachykardii a sniZenou saturaci krve kyslikem naméfenou pomoci pulzniho
oxymetrul].

Neefektivni vzorec dychani (00032)

[Neefektivni vzorec dychani z divodu pooperaéniho stavu, obezity a bolesti
projevujici se zvySenym poc¢tem dechi za minutu].

Unava (00093)

[Unava z divodu operaéniho zakroku projevujici se verbalizaci pacientky].
Deficit sebepéce pri koupani (00108)

[Deficit sebepéCe pii koupani z divodu pooperaéniho stavu, projevujici
se zavislosti na personalu v dopomoci pti provadéni hygienické pécel].

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

[Deficit sebepée pii oblékani z divodu pooperacniho stavu, projevujici
se zavislosti na personalu v dopomoci pti oblékani].

Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani (00110)

[Deficit sebepéée pii vyprazdnovani z divodu pooperaéniho stavu projevujici
se zavislosti na personalu v dopomoci pfi vyprazdiovani].

Snaha zlepSit sebepéci (00182)

[Snaha zlepSit sebepéCi pacientky v oblasti péce o sebe samotnou projevujici
se zlepSenim nezavislosti z hlediska zdravi, zlepSenim znalosti v oblasti
sebepéce a zlepSenim provadéni sebepéce].

Zhorsena pohyblivost na lizku (00091)

[ZhorSend pohyblivost na 1izku z diivodu pooperacniho stavu, operacnich ran,
bolesti, obezity a nedostatecné svalové sily projevujici se zhorSenou schopnosti
zménit pozici na lizku a otacet se ze strany na stranu].

Zhors$ena télesna pohyblivost (00085)

[Zhorsena télesna pohyblivost z dtivodu poopera¢niho stavu a operacnich ran
v disledku snizeni svalové sily, bolesti a naordinovaného omezeni pohybu

projevujici se omezenym rozsahem pohynu a potizemi pfi otaceni se].
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13. Obezita (00232)
[Obezita z divodu nevhodnych stravovacich navykt projevujici se nadmérnym

mnozstvim tukové tkané a vysokou hodnotou BMI].
POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce (00239)
[Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce z divodu obezity, hypertenze
a tachykardie].

2. Riziko dekubiti (00249)
[Riziko vzniku dekubitti z davodu imobilizace pacientky, zhorSené pohyblivosti
a klidového rezimu na ltuzku].

3. Riziko padu (00155)
[Riziko padu z divodu pooperaéniho stavu a vlivu podavanych 1é¢iv].

4. Riziko krvaceni (00206)
[Riziko krvéaceni z diivodu operacniho zékroku a vlivu podavanych 1€civ].

5. Riziko infekce (00004)
[Riziko vzniku infekce z divodu naruseni kozni integrity a zavedenych
invazivnich vstupti (operacni rany, drén, periferni Zzilni kanyla, permanentni
mocovy katetr)].

6. Riziko zacpy (00015)
[Riziko zacpy z divodu oslabenych bfiSnich svalli, niz$i aktivity v disledku
opera¢niho zakroku, obezity, poddavanych farmak a zmény ve stravovacich
navycich].

7. Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility (00197)
[Riziko dysfunkéni gastrointestindlni motility z divodu zmény stravovacich
navyki, omezeni hybnosti a podavanych farmak].

8. Riziko akutni zmatenosti (00173)
[Riziko akutni zmatenosti z divodu zhorSené pohyblivosti, bolesti a podavanych
farmak].

9. Riziko prodlouZeni pooperacniho zotaveni (00246)
[Riziko prodlouZeni pooperacniho zotaveni z diivodu rozsdhlého chirurgického

vykonu, zhorSené mobility, obezity a bolesti].
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA

1. Akutni bolest (00132)
[Akutni bolest zdivodu opera¢niho zakroku, projevujici se verbalizaci

a oznacenim intenzity ¢islo 5 na vizualni analogové skale].

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové posSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

— zmény ve fyziologickych funkcich

— poceni

— vyraz bolesti v obliceji

— ochranné chovani

— vyhledéavani ulevové polohy

— expresivni chovani

— vlastni hldSeni o intenzité bolesti pomoci standardizované §kaly bolesti VAS

(slovni hodnoceni pacientky intenzity bolesti je 5)
Souvisejici faktory:
— fyzikalni plivodci zranéni (operace)
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientce se po podani analgetik zmirni bolest (intenzita bolesti klesne

z udavané hodnoty ¢. 5 na hodnotu €. 3) do 2 hodin.
Cil dlouhodoby: Pii propusténi pacientka nebude pocitovat Zadnou bolest (VAS 0).
Vysledna kritéria:

— Pacientka zna pticinu vzniku bolesti, je schopna bolest verbalizovat na jejim
zacatku — prubézné.
— Pacientka zna a umi hodnotit svou bolest dle skaly VAS — ihned.

— Pacientka umi pozadat o prostiedky k zmirnéni bolesti — ihned.
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Pacientka zna ulevové polohy a aktivné je vyuziva do 24 hodin.
Pacientka pocit'uje zmirnéni bolesti do 2. dne hospitalizace.

Pacientka ma zlepSenou kvalitu spanku do 3. dne hospitalizace.

Plan intervenci:

1.

Pou¢ pacientku o sledovani bolesti, ovéf, zda pacientka rozumi analogové skale
k hodnoceni bolesti VAS — vS§eobecna sestra, pii dotazu na bolest.

Sleduj verbalni i neverbalni projevy bolesti — vSeobecnd sestra po cely pribéh
smény — v§eobecnd sestra, prubézné.

Zaznamenavej bolest pravidelné¢ do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna
sestra, prubeézné.

Dle ordinace 1ékate aplikuj analgetickou terapii, sleduj jeji G€inky a zaznamenej
je do dokumentace — v§eobecna sestra, po aplikaci analgetik.

Zajisti ulevovou polohu a pohodli pacientky — vSeobecna sestra, oSetfovatelka,
prabézné.

Pravideln¢ sleduj fyziologické funkce a proved jejich zapis do osetfovatelské
dokumentace — vSeobecna sestra, pribézné.

Zajisti u pacientky podminky zlepSujici kvalitu spanku — vSeobecna sestra,

do 1. dne.

Realizace dne 31. 1. 2019

Hodina: Osetfovatelské intervence: Provedla:

12:50

Pacientka je hospitalizovand prvni pooperacni den na K.S.
chirurgické jednotce intenzivni péce. Pacientka pomoci
signaliza¢niho zafizeni pfivolala personal. Pacientka udava
bolesti na stupnici VAS €. 5. Pacientka je schopna hodnotit
a vyuzivat Skalu VAS, vyZaduje analgetika k zmirnéni
bolesti. Byly ji zméfeny fyziologické funkce (TK: 161/94
mmHg, SAT: 120 mmHg, P: 96", TT: 36,3°C, D: 24’,
SpOy: 94 % — pulz zrychleny, pacientka hypertenzni,
saturace mirn¢ poklesla, u pacientky podavana
oxygenoterapie prutokem 2 litry za minutu). Pacientce byla
provedena dopomoc pii zajisténi tlevové polohy. Proveden

zapis do dokumentace.

13:00

Pacientce podédna infuze Paracetamolu Kabi 1g 1.v., K.S.

78




proveden zépis do dokumentace.

13:30

Kontrola efektu analgetik, pacientka udava zmirnéni bolesti
na VAS ¢. 4, zaznamenano do dokumentace. U pacientky

jsme vyvétrali pokoj.

14:00

Znovu provedena kontrola efektu podanych analgetik,
pacientka udava bolesti na VAS ¢. 3, ty toleruje, dalsi
analgetizace neni nutna. Byly zméfeny fyziologické funkce
(TK: 150/91 mmHg, SAT: 114 mmHg, P:96°, TT: 36,6°C,
D: 167, SpO2: 90 %), oxygenoterapie trva, proveden zapis

do dokumentace. Pacientka usnula.

15:00

Zmeéteny fyziologické funkce pfi spanku: TK: 151/78
mmHg, SAT: 108 mmHg, P:94", TT: 36,6°C, D: 15/,
SpO,: 90 %, oxygenoterapie trva. Proveden zéapis do

dokumentace.

16:00

Zmeéteny fyziologické funkce pfi spanku: TK: 160/89
mmHg, SAT: 116 mmHg, P:92", TT: 36,7°C, D: 17,
SpO,: 90 %, oxygenoterapie trva. Proveden zapis do

dokumentace.

17:00

Zméteny fyziologické funkce (TK: 158/96 mmHg, SAT:
119 mmHg, P:99°, TT: 36,7°C, D: 18", SpO,: 90 %),
oxygenoterapie trva. Pacientka bolesti toleruje, VAS 2,
analgetika nevyZaduje. Proveden zéapis do dokumentace. U

pacientky jsme vyvétrali pokoj.

18:00

Zméteny fyziologické funkce (TK: 166/91 mmHg, SAT:
119 mmHg, P:97", TT: 36,8°C, D: 16, SpO,: 89 %),
oxygenoterapie trva. Pacientka bolesti toleruje, VAS 2,

analgetika nevyZzaduje. Proveden zdpis do dokumentace.

19:00

S pacientkou provedena vecerni toaleta, po ni byly
zméfeny fyziologické funkce (TK: 165/99 mmHg, SAT:
125 mmHg, P:99°, TT: 36,8°C, D: 19, SpO,: 89 %),
oxygenoterapie trva. Pacientka udava zhorSeni bolesti na
VAS ¢. 3, analgetika prozatim nevyzaduje. Proveden zapis

do dokumentace.
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20:00

Zméteny fyziologické funkce (TK: 140/90 mmHg, SAT:
111 mmHg, P:100", TT: 36,7°C, D: 21", SpO,: 90 %),
oxygenoterapie trva. Pacientka bolesti toleruje, VAS 3,
analgetika nevyzaduje. Proveden zapis do dokumentace.

U pacientky jsme vyvétrali pokoj.

K.S.

21:00

Zméfeny fyziologické funkce (TK: 149/89 mmHg, SAT:
111 mmHg, P:93", TT: 36,6°C, D: 20°, SpO,: 90 %),
oxygenoterapie trva. Pacientka bolesti toleruje, VAS 3,

analgetika nevyzaduje. Proveden zépis do dokumentace.

K.S.

21:45

Pacientka udava zhorSeni bolesti, vyZaduje analgetika. Na
stupnici VAS oznacuje bolest na Grovni €. 5. Proveden

zapis do dokumentace.

K.S.

22:00

Aplikovan Dipidolor 15mg i.m. Byly zméteny fyziologické
funkce (TK: 153/89 mmHg, SAT: 115 mmHg, P:93", TT:
36,7°C, D: 207, SpO,: 88 %), oxygenoterapie trva,
proveden zapis do dokumentace. Pacientce byla provedena
dopomoc pfi zajisténi tlevové polohy. Poté pacientka

usnula.

K.S.

23:00

Meéfteni fyziologickych funkei pfi spanku: TK: 142/78
mmHg, SAT: 102 mmHg, P:95°, TT: 36,6°C, D: 17/,
SpO,: 88 %, oxygenoterapie trva, proveden zapis do

dokumentace.

K.S.

Realizace dne 1. 2. 2019

Hodina:

OSetrovatelské intervence:

Provedla:

00:00

Me¢teni fyziologickych funkei pfi spanku: TK: 144/86
mmHg, SAT: 110 mmHg, P:98", TT: 36,5°C, D: 19,
SpO,: 89 %, oxygenoterapie trva, proveden zapis do

dokumentace.

K.S.

1:00

Me¢teni fyziologickych funkci pfi spanku: TK: 167/78
mmHg, SAT: 110 mmHg, P:91°, TT: 36,6°C, D: 17,
SpO,: 92 %, oxygenoterapie trva, proveden zapis do

dokumentace.

K.S.
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2:00

Me¢teni fyziologickych funkei pfi spanku: TK: 145/82
mmHg, SAT: 109 mmHg, P:89’, TT: 36,6°C, D: 19,
SpO,: 92 %, oxygenoterapie trva, proveden zapis do

dokumentace.

3:00

Me¢teni fyziologickych funkei pfi spanku: TK: 150/82
mmHg, SAT: 105 mmHg, P:89", TT: 36,4°C, D: 19,
SpO,: 91 %, oxygenoterapie trva, proveden zapis do

dokumentace.

4:00

Me¢teni fyziologickych funkei pti spanku: TK: 135/81
mmHg, SAT: 103 mmHg, P:86", TT: 36,4°C, D: 17,
SpO,: 92 %, oxygenoterapie trva, proveden zapis do

dokumentace.

4:45

Pacientka se probudila ze spanku, vyzaduje analgetika.
Verbalizuje bolest na VAS ¢. 5. Pacientce byla provedena
dopomoc pfi zajisténi ulevové polohy. Proveden zdznam

do dokumentace.

5:00

Aplikovan Dipidolor 15mg i.m. Byly zméfeny fyziologické
funkce (TK: 132/88 mmHg, SAT: 106 mmHg, P:87", TT:
36,8°C, D: 177, SpOa: 92 %), oxygenoterapie trva,

proveden zapis do dokumentace.

5:30

Kontrola efektu analgetik, pacientka udava ulevu od
bolesti, verbalizuje bolesti na VAS €. 2. Proveden zépis do

dokumentace.

6:00

Zméfeny fyziologické funkce (TK: 115/62 mmHg, SAT:
82 mmHg, P:90°, TT: 36,7°C, D: 20", SpO,: 91 %),
oxygenoterapie trva. Pacientka bolesti toleruje, VAS 2,

analgetika nevyZzaduje. Proveden zapis do dokumentace.

7:00

Pacientka po ranni hygiené, kontrola bolesti, dle VAS
hodnoti své bolesti na urovni €. 2, bolesti toleruje,
nevyzaduje Zadnou analgetizaci. Byly zméteny
fyziologické funkce (TK: 117/73 mmHg, SAT: 90 mmHg,
P:89°, TT: 36,5°C, D: 19, SpO,: 91 %), oxygenoterapie

trva, proveden zapis do dokumentace. U pacientky jsme
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vyvétrali pokoj.

8:00 Zméfeny fyziologické funkce (TK: 135/88 mmHg, SAT: K.S.
106 mmHg, P:85", TT: 36,5°C, D: 17", SpO,: 92 %),
oxygenoterapie trva. Pacientka bolesti toleruje, VAS 2,

analgetika nevyzaduje. Proveden zépis do dokumentace.

9:00 Pacientka ptelozena z chirurgické jednotky intenzivni péée | K. S.
na standartni oddéleni chirurgie v rdmci chirurgické kliniky
Fakultni nemocnice Ostrava. Pacientka stabilizovana,
prelozena normotenzni, normokardicka, afebrilni, pocet
dechli za minutu v normé, saturace stale nizsi, dle potieby
doporuceno podavani kysliku. Analgoterapii bolusové

tolerovala. Piekladana s VAS na hodnoté ¢. 2.

Zhodnoceni kratkodobého cile za 31. 1. 2019:
Kratkodoby cil: splnén.

Pacientka umi verbalizovat bolest a pozadat o prostfedky k jejimu zmirnéni.
Jeseznamena a umi pouzivat analogovou Skalu k hodnoceni bolesti VAS.
Po analgetizaci bolesti infuzni terapii Se pacientce bolest snizila. Pacientka umi
zaujmout Ulevovou polohu a pozadat si o dopomoc personalu. U pacientky bylo
zajisténo pravidelné vétrani pokoje, pro lepsi podminky ke kvalitnéjSimu spanku.

Pacientka spala 1 pfes den, spanek byl kvalitni, nepferusovany, neruseny.

Zhodnoceni dlouhodobého cile za 1. 2. 2019:
Dlouhodoby cil: ¢astecné splnén.

Pietrvavajici intervence: 2, 3,4, 5, 6, 7.

2. NaruSena integrita tkané (00044)
[Narusena integrita tkané z divodu opera¢niho zakroku, projevujici
se operacnimi ranami a vyusténim drénu].
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: T¢lesné poskozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, klze, svald, fascii, Slach, kosti, chrupavek,

kloubu a/nebo vazu.
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Urcujici znaky:
— poskozena tkan

Souvisejici faktory:

zmeny citlivosti

nevyvazena vyziva — obezita

zhorS$ena mobilita

chirurgicky zakrok
Priorita: stiedni

Kratkodoby cil: Pacientka je dostate¢né informovana o operacnich ranach, vi jak o né

pecovat do 1. pooperacniho dne.

Dlouhodoby cil: Pacientce se pooperacni rana hoji per primam po celou dobu

hospitalizace.
Vysledna kritéria:

— Pacientka je poucena o poruchach integrity kiize (operacnich ranach a drénu), do
1. pooperacniho dne.

— Pacientka je poucena o nutnosti hlaseni jakékoliv zmény v oblasti poruchy
integrity ktize — do 1. pooperac¢niho dne.

— Pacientka je poucena o pfevazech ran — pfi prevazu.

— Pooperaéni rana se bude hojit per primam — po celou dobu hospitalizace.

— Pacientka nebude pocit'ovat bolest pfi pfevazech ran béhem hospitalizace.

— Pacientka je poucena o moznych komplikacich, které mohou pii hojeni nastat
aje schopna je rozpoznat a informovat osetfovatelsky personal, do 3. dne

hospitalizace.
Plan intervenci:

1. Pravidelné sleduj stav kryti, operacnich ran a odpad z drénu — vSeobecnd sestra,
pribézné.

Sleduj proces hojeni rany pii prevazu — vSeobecna sestra, prubézne.

Ved’ zaznam a pravideln¢ zapisuj pievazy rany — vSeobecna sestra, pfi pievazu.

Sleduj funk¢énost drénu — vSeobecna sestra, prubézné.

o &~ W

Sleduj okoli rany a drénu, mozné znamky infekce — vSeobecna sestra, prubézné.
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6. Pouc pacientku o nutnosti spravné péce o rany — vSeobecna sestra, vzdy.

7. Informuj pacientku o moznych komplikacich v hojeni ran — vSeobecna sestra,
vzdy.

8. Pii komplikacich informuj 1ékatfe — vS§eobecna sestra, pribeézné.

9. Dodrzuj asepticky postup pfi pfevazu — vSeobecna sestra, vzdy.

Realizace 31. 1. 2019

Hodina: Osetfovatelské intervence: Provedla:

12:50 Provedena kontrola opera¢nich ran a drénti. Pacientka je K.S.
dostate¢né informovana o operacnich ranach, vyvedeném
drénu a jak o rany pecovat. Je poucend o moznych
komplikacich, které mohou nastat pii hojeni ran.

Je sezndmena s tim ze pti vyskytu jakékoliv komplikace
musi informovat personal. Operac¢ni rany jsou kryty
sterilnim krytim, to je suché, neprosakuje. Z drénu odchazi
stopova serosangvinolentni sekrece Proveden zapis do

dokumentace.

13:00 Provedena pribézna kontrola z drénu stopova sekrece, rany | K. S.

bez znamek prosakovani.

14:00 Provedena pribézna kontrola z drénu stopova sekrece, rany | K. S.

bez znamek prosakovani.

15:00 Provedena prubézna kontrola z drénu stopova sekrece, rany | K. S.

bez znamek prosakovani.

16:00 Provedena pribézna kontrola z drénu stopova sekrece, rany | K. S.

bez znamek prosakovani.

17:00 Provedena pribézna kontrola z drénu stopova sekrece, rany | K. S.

bez znamek prosakovani.

18:00 Kontrola rany a drénu, pfevaz rany neni zapotiebi. Drén K.S.
funk¢éni, odvadi stopové mnozstvi serosangvinolentni
sekrece. Rany bez prosakovani, kryti ¢isté. Proveden zapis

do dokumentace.

19:00 Provedena priibézna kontrola z drénu stopova sekrece, rany | K. S.

bez znamek prosakovani.

20:00 Provedena priibézna kontrola z drénu stopova sekrece, rany | K. S.
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bez znamek prosakovani.

21:00

Provedena prubézna kontrola z drénu stopova sekrece, rany

bez znamek prosakovani.

K.S.

22:00

Provedena pribézna kontrola z drénu stopova sekrece, rany

bez znamek prosakovani.

K.S.

23:00

Provedena prubézna kontrola z drénu stopova sekrece, rany

bez znamek prosakovani.

K.S.

Realizace 1.

2. 2019

Hodina:

OSetrovatelské intervence:

Provedla:

00:00

Provedena prubézna kontrola z drénu stopova
serosangvinolentni sekrece trva, rany bez znamek

prosakovani. Proveden zapis do dokumentace.

K.S.

1:00

Provedena pribézna kontrola z drénu stopova sekrece, rany

bez znamek prosakovani.

K.S.

2:00

Provedena pribézna kontrola z drénu stopové sekrece, rany

bez znamek prosakovani.

K.S.

3:00

Provedena priibézna kontrola z drénu stopova sekrece, rany

bez znamek prosakovani.

K.S.

4:00

Provedena pribéZzna kontrola z drénu stopova sekrece, rany

bez znamek prosakovani.

K.S.

5:00

Provedena pribéZzna kontrola z drénu stopova sekrece, rany

bez znamek prosakovani.

K.S.

6:30

Provedena ranni hygiena, kryti z ran a drénii odlepeno,
asepticky oSetfeno pomoci dezinfekéniho ptipravku. Rany
ponechany na volno, bez kryti. Stav ran byl klidny, bez
znamek infekce, bez zarudnuti ¢i sekrece, hojeni ran per
primam. Okoli drénu klidné, drén odvadi stopové mnoZstvi
serosangvinolentni sekrece. Drén oSetfen dezinfekci a okolo
drénu pfilozeno sterilni kryti. Pacientka byla opétovné
poucena jak o rany spravn¢ pecovat a ze jakékoliv
komplikace musi hlasit persondlu. Proveden zépis do

dokumentace.

K.S.
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8:00 Provedena pribézna kontrola z drénu stopova sekrece, rany | K. S.

bez znamek prosakovani.

9:00 Pacientka ptelozena z chirurgické jednotky intenzivni péce K.S.
na standartni oddéleni chirurgie v rdmeci chirurgické kliniky
Fakultni nemocnice Ostrava. Operaéni rany se hoji per
primam, pacientka pielozena s drénem, ktery odvadi stopové
mnozstvi serosangvinolentni sekrece. Operacni rany
ponechany na volno, pacientka byla nalezit¢ poucena jak

0 n¢ pecovat, kontrola ran kazdy den. Okolo bfisniho drénu
bylo ptiloZeno sterilni kryti, okoli klidné, bez znamek

zanétu, prevaz a kontrola drénu denné.

Zhodnoceni kratkodobého cile za 31. 1. 2019:
Kratkodoby cil: byl splnén.
Pacientka je poucend o pooperacnich poruchach integrity kiize, vi jak se o né

starat.

Zhodnoceni dlouhodobého cile za 1. 2. 2019:
Dlouhodoby cil: ¢astecné splnén.

Kryti u pooperacnich ran neprosakuje, z drénu odchdzi minimdlni stopova
sekrece. Pfedpoklada se, Ze rana se bude hojit per primam.

Pretrvavajici intervence: 1, 2, 3,4, 5, 8, 9.

3. Nauzea (00134)

[Nauzea v souvislosti s operaci zaludku projevujici se verbalizaci pacientky].

Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort
Definice: Subjektivni nepiijemny a vlnovity pocit v zadni ¢asti hrdla a zaludku,

ktery miiZze nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.
Urcujici znaky:

— davivy pocit

— zvySena salivace

— zvySené polykani

— hauzea
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kysela chut’ v ustech

Souvisejici faktory:

biofyzikalni faktory (podrazdéni zaludku, 1é¢ba)

Priorita: stfedni

Kratkodoby cil: Pacientka pociti ulevu od nauzey do 1 hodiny od podéani antiemetik.

Dlouhodoby cil: Pacientka bude zcela bez nauzey do 3. poopera¢niho dne.

Vysledna kritéria:

Pacientka umi pouZivat signaliza¢ni zatizeni — ihned.

Pacientka zna ptic¢iny vzniku nevolnosti — do 1. poopera¢niho dne.

Pacientka ma zajisténou moznost vyplachnuti dutiny ustni — v ptipad¢ zvraceni.
Pacientce zna a vyuziva ulevové polohy — do 1. poopera¢niho dne.

Pacientka je dostate¢né hydratovand do 1. pooperacniho dne.

Pacientka pocit'uje zmirnéni nauzey do 2. pooperacniho dne.

Pacientka dodrzuje pohybovy, farmakologicky a dietni rezim do 3. pooperaéniho

dne.

Plan intervenci:

1.

10.

Pouc¢ pacientku o nutnosti pouzivani signalizaniho zafizeni — vSeobecna sestra,
vzdy.

Monitoruj projevy nauzey — vseobecna sestra, prubézné béhem celé smény.
Zaznamenavej nauzeu do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecnd sestra,
prubézné.

Informuj Iékate o vyskytu nauzey — vS§eobecna sestra, ihned.

Podavej 1€ky k mirnéni nauzey, zaznamenavej efekt terapie — vSeobecna sestra
do 1 hodiny.

Sleduj ucinky podanych 1€ka — v§eobecna sestra, priabeézng.

Zajisti u pacientky dostatecnou hydrataci, dle ordinace lékafe podavej infuzni
terapii a tekutiny — vS§eobecna sestra, pribézng¢.

Nepodceiiuj vniméanim nauzey pacientkou — vS§eobecna sestra, vzdy.

Nauc¢ pacientku zaujmout tlevovou polohu — vSeobecna sestra vzdy.

Pouc pacientku o diilezitosti vhodné polohy, zabrait mozné aspiraci — v§eobecna

sestra, vzdy.
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11. Dbej o komfort pacientky — v§eobecna sestra, oSetiovatelka, sanitarka, vzdy.

Realizace 31. 1. 2019:

Hodina: Osetiovatelské intervence: Provedla:

12:50 Pacientka je poucend o nutnosti pouzivani signaliza¢niho K.S.
zafizeni v pripadé potfeby. U pacientky byla zajisténa
hydratace pomoci infuzni terapie dle ordinace 1ékate
podanim Ringerfundinu B. Braun 1500 ml i.v., ktery kape
0d 06:00 do 06:00. Pacientka verbalizuje nauzeu, udava
zvySenou salivaci a pocit na zvraceni. Lékat informovan,
proveden zdznam do dokumentace.

13:10 Podan Torecan 1 amp. i.v., pacientka ulozena do vhodné K.S
polohy, pouéena o spravnosti polohy a riziku aspirace,
proveden zapis do dokumentace.

13:40 Sledovan efekt podanych antiemetik, pacientka pocituje K.S
ulevu. Pacientka nezvracela.

14:00 Pacientka bez zvraceni, pocit'uje pouze mirné zvysSenou K.S
salivaci. Pacientka verbalizuje zizen, vypila 50 mililitra aje.
Zaznamenano do dokumentace.

15:00 Pacientka pospava bez nauzey ¢i zvraceni. K.S

16:00 Pacientka pospava bez nauzey ¢i zvraceni. K.S

17:00 Pacientka je bez nauzey ¢i zvraceni, salivace je V norm¢. K.S

18:00 Pacientka je bez nauzey ¢i zvraceni, salivace je v norm¢. K.S

20:00 Pacientka pocit'uje Zizen, vypila 50 mililitri ¢aje. Bez K.S
nauzey ¢i zvraceni. Zaznamenano do dokumentace.

22:00 Bez nauzey ¢i zvraceni, salivace v normé, pacientka usnula. | K.

22:45 Pacientka pocituje zizen, vypila 50 mililitri Caje. Bez K.
nauzey i zvraceni. Zaznamendno do dokumentace. Poté
pacientka spala.

Realizace 1. 2. 2019

Hodina: Osetiovatelské intervence: Provedla:

4:45 Probuzeni pacientky, nepocit'uje nauzeu, salivace v norme. K.S.

Pacientka pocituje zZizeni, vypila 100 mililitra Caje.
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Zaznamenano do dokumentace.

6:00 Dle ordinace Iékare u pacientky vyména dokapané infuze, K.S.
podan Ringerfundin B Braun 1000 mililitra, ktery kape
od 06:00-14:00, hydratace pacientky zajisténa.

Zaznamenano do dokumentace.

7:00 Pacientka je bez nauzey ¢i zvraceni. Pocit'uje zizen, dle K.S.
ordinace lékatre povoleny neomezeny piijem tekutin (dieta
O/S — ¢ajova). Pacientka v 7:00 vypila 100 mililitra ¢aje,

dietu toleruje. Zaznamenano do dokumentace.

8:00 Bez nauzey ¢i zvraceni, salivace v normé. Dle ordinace K.S.
I¢kate podany u pacientky ¢asovanég inhibitory protonové
pumpy: Nolpaza 40 mg/100g;1 i.v. Pacientka pocituje zizen,
vypila 50 mililitra ¢aje. Bez nauzey ¢i zvraceni.

Zaznamenano do dokumentace.

9:00 Pacientka ptelozena z chirurgické jednotky intenzivni péce K.S.
na standartni oddéleni chirurgie v rdmeci chirurgické kliniky
Fakultni nemocnice Ostrava. Pacientka byla pteloZena bez
nauzey, hydratace byla zajiSténa infuzni terapii —
Ringerfundinem B Braun 1000 mililitra, ktery kape

od 06:00. Piedano s pacientkou na standartni odd¢€leni.
Ptijem tekutin je dle ordinace 1ékafe neomezeny, dieta

¢ajova, pacientka ji toleruje, bez obtizi.

Zhodnoceni kratkodobého cile za 31. 1. 2019:
Kratkodoby cil: byl splnén.

Pacientka po podani antiemetik pocituje tlevu.

Zhodnoceni dlouhodobého cile za 1. 2. 2019:
Dlouhodoby cil: byl splnén.
Pacientka je bez nauzey ¢i zvraceni, salivace je v normé¢.
Pretrvavajici intervence: U pacientky nepfetrvavaji Zadné dalsi intervence vzhledem

K splnéni stanovenych cilu.
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ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka X.Y. byla pfijata na chirurgické oddé¢leni Fakultni nemocnice Ostrava

stanici B dne 29. 1. 2019 z davodu planované operace sleeve resekce zaludku.

U pacientky jsem ve sledovaném obdobi urcila 13 aktudlnich diagnoz
a 9 potencionalnich osetfovatelskych diagnéz. Tii aktuadlni diagnézy byly detailné
zpracovany, uréila jsem u nich cile, o¢ekavané vysledky a planované intervence, podle
kterych byla realizovana oSetrovatelska péce. Pacientka byla dostatecné informovana
0 daném vykonu a zméné, kterou bude muset nasledné podstoupit. Je si védoma,
ze zména zivotniho stylu bude muset byt trvald. Informace hledala aktivné nejen sama,

ale byly ji poskytnuty lékafem a oSetfujicim personalem.

Nadale je nutné pokracovat v téchto intervencich: u akutni bolesti jsou
to intervence 2, 3, 4, 5, 6, 7, u narusené integrity tkan¢ pretrvavaji intervence 1, 2, 3, 4,
5, 8, 9. Tteti diagnozu tvoii nauzea v souvislosti s operaci zaludku. U této diagndzy
byly vSechny stanovené cile splnény, tudiz u pacientky neptetrvavaji zadné pokracujici
intervence. V intervencich musi byt pokra¢ovano, dokud nedojde k vymizeni obtizi

¢i nedojde k novému posouzeni o$etfovatelskych problémi u pacientky.

Pooperaéni stav se u pacientky vyviji dobie. Je nadale pozitivni a optimisticka.

S personalem komunikuje a dodrzuje 1écebny rezim.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Diky poznatklim, které jsem ziskala vramci praxe na chirurgické klinice
Fakultni nemocnice Ostrava a cCerpanim z odborné literatury na téma obezita
a bariatrickd chirurgie uvadim naslednd doporuceni. Doporuceni jsou stanovena

pro pacienty, rodinné pfislusniky a zdravotnicky personal.
DOPORUCENI PRO PACIENTY:

— DodrZzujte a aktivné se zajimejte o svij 1écebny rezim.

— Dodrzujte doporuceni odbornikil.

— Pravidelné navstévujte svého bariatra a psychologa.

— Kontroly se provadéji z pravidla za mésic od prodélané operace, dale kazdé tii
mésice v prvnim roce, v roce druhém jsou pravidelné kontroly provadény po
Sesti mésicich a dale pak jednou ro¢né.

— Dle predchozi domluvy navstévujte obezitologické centrum.
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Dodrzujte doporuceni nutri¢ni terapeutky.

Dodrzujte zménu v pitném rezimu, tekutiny pijte v mezidobi mezi jednotlivym
pfijmem stravy. Pfesto je nutné dodrzet pitny rezim, ktery je stanoven na 2 — 3
litry za den. Tekutiny pfijimame vzdy mezi jidly.

Po jidle se napijte nejdiive za 30 — 45 minut.

Pokud je zaludek lacny, mizete piijmout okolo 100 — 150 mililitry tekutiny.
Nepijte slazené a sycené napoje.

Vyhnéte se alkoholu.

Prvni ¢tyfi tydny po operaci byste méli ptijimat pouze tekutou stravu, to se vSak
tidi doporucenim Iékate a jeho indikaci.

Po dobu dal$ich dvou tydnii postupné stravu zahustujte a piechdzejte na
mixovanou.

Ptechod na normalni stravu musi byt pozvolny a pomaly. Pfijimejte mensi porce
vicekrat za den. Konzistence stravy by méla byt pfiméfend a odpovidat toleranci
stravy.

Pfechod na normalni stravu je individudlni, je tfeba si uvédomit, ze kazdy
¢lovek snasi zakrok a rekonvalescenci jinak.

Pokud netolerujete stravu, na kterou jste ptesli, je nutné vratit se na predchozi.
Postupujte pozvolna, ne kazdy toleruje stravu stejné.

Stravu fadné pred kazdym polknutim fadné rozkousejte, primér zaludecni
trubice je po zékroku velmi maly a mohlo by dojit k jejimu ucpani.

Dodrzujte klasické schéma stravovani: snidan€, svacina, obéd, svacina, vecete.
Mnozstvi, které miiZete najednou snist je omezeno, tudiz je vyrazné¢ mensi nez
tomu bylo pted zédkrokem, mnoZstvi pfijimané stravy nesmi pfesdhnout kapacitu
zaludku, miiZe dojit k roztazeni Zaludku.

Nikdy nejezte do pocitu tlaku a do pocitu na zvraceni. Nesnazte se prejidanim
zvraceni vyvolavat.

Je diilezité dbat na dostate¢ny piijem zivin, minerald a vitamind, fid’te se pokyny
1ékate.

Nepfijimejte vysokoenergetické potraviny a napoje.

Nekonzumujte siln€ kofenéna jidla, nadymavé potraviny a kynuta tésta.
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— Zjidelnicku nejsou vhodné potraviny, které obsahuji slupky a zrnicka.
Nedoporucuji se rajcata, hroznové vino, kyselé ovoce, mak, datle, ofechy fiky,
kokos a podobné potraviny. Mé&jte na paméti, ze nevhodna je i zrnkova kava.

— Volte vhodné aktivity, po operaci se vyhnéte fyzické namaze, vhodné jsou
prochazky a chlize. Zatéz volte az po konzultaci 1ékatem.

— Pecujte spravné o rany po operacnim zakroku.

— Pokud se vyskytly obtize ¢i komplikace ihned vyhledejte I¢kafskou pomoc
¢i kontaktujte svého 1ékare.

— Doporucuji zménu Zivotniho stylu a nezapominejte na to, ze se jednd o zménu

celozivotni a trvalou, ne pouze do¢asnou.
DOPORUCENI PRO RODINU:

— Dostatecné se informujte o diagnoze, kterou Vas pribuzny trpi, ziskejte dostatek
informaci o 1écbé a dané operaci. Je dilezité znat dobie pooperacni 1éCbu,
jelikoZ je dozivotni a nese s sebou trvalé zmény a opatieni v Zivotosprave.

— Pro svého piibuzného bud’te oporou, je dilezité, aby se mél pacient na koho
spolehnout.

— Svého piibuzného motivujte a nalezité podporujte.

— Zapojujte ptibuzného do aktivit, zprvu se vénujte ne pfili§ naro¢nym aktivitdm,

preferujte vychézky. AZ po odborné konzultaci s lékatem a jeho svolenim

wevr

DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKY PERSONAL:

— Celozivotné se vzdélavat a mit dostatek informaci o dané problematice

— Pfistupovat k pacientim empaticky, pacienti trpici obezitou maji mnohdy
narusenou psychickou stranku, nezapominejme, Ze ¢lovek je bio-psycho-socialni
bytost a je tedy nutna komplexni péce o Cloveka, nesmime opominat zadnou
jeho slozku, spole¢né totiz tvoii celek.

— Sestra by méla byt pacientv partner, dodavat mu pocit jistoty.

— Sestra by méla byt vstficna a empaticka, jelikoz je to pravée sestra, ktera ptichazi
S pacientem nejvice do kontaktu a mnohdy pravé ji pacient verbalizuje své
problémy.

— Sestra nesmi zapominat na sledovani psychického stavu a nalezit€¢ se o n¢j

zajimat, poskytovat vhodnou péci a intervence s nimi spojenymi.
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Zajistime, aby se pacient citil dobie a bezpecn¢, dopomizeme tam, kde je tieba.
Nikdy nepfistupovat s opovrzenim.

Pacientovi poskytneme dostatek informaci odpovidajici nasi kompetentnosti.
Myslime na to, ze rodina tvofi pro pacienta dilezitou soucast zivota, a proto mu
musi byt oporou a nesmi opomijet svého piibuzného, naopak musi mu jit
piikladem a zapojovat ho do aktivit, proto je dlilezité rodinu nalezité poucit.
Poucit rodinu o tom, aby byla svému pfibuznému motivaci.

Poskytnout rodin¢ edukacni material o onemocnéni a o daném operaénim

vykonu, mnohdy dokazou 1épe pochopit zdravotni stav pacienta.
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ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na obezitu a bariatrickou chirurgii. Obezita
se stala celosvétovym problémem a jeji narist se zvySuje. PfinaSi s sebou fadu
spolecenskych a zdravotnich problémd, které se prohlubuji a spojuji se s ekonomickymi
faktory. Vydaje na 1é¢bu jsou vysoké, coz ma vliv jak na pacienta tak ekonomickou
stranku statu. Existuje fada metod, jak proti obezit¢ vhodné a ucinn¢ bojovat
a je podstatné jejich uzivani. Je dulezité si uvédomit, ze dospély jedinec ma velky vliv
na jedince v détském véeku, jelikoz pravé déti prebiraji naSe zvyky, u¢i se od nas
a napodobuji nés. Proto bychom se méli zaméfit uz na vék détsky, abychom mohli
obezité¢ a komplikacim predchazet. Lécba obezity je velmi naro¢nd a konzervativni
postupy Casto selhavaji. Je potfeba se zamyslet nad tim, zda je to dne$ni pokrocilou
dobou a zménou Zivotniho stylu, kdy spole¢nost ma vétsinu prostiedkt k dispozici, zije
Vv uspéchané dobé¢ a stresu, ktery vede k tomu, Ze kdyz pfijde ¢loveék vytizeny z préce,
zvoli si radsi klidové aktivity jako je vysedavani u pocitate a televize pfiCemz
uspokojuje svou psychickou stranku dobrym jidlem nez prochazku, béhani ¢i jinou
fyzickou aktivitu. Zijeme v ¢asovém stresu, spoledenském nétlaku, moderni dobé
a vytraci se manualni prace, jak tomu bylo za dob nasich babicek, z ¢ehoz se mizeme

ponaucit, ze ne vSechno co dnesni doba piinasi je pro ¢lovéka dobré a vyhodné.

Z bakalaiské prace vyplyva, zZe vI1éEbé obezity sice volime nejprve
konzervativni 1é¢bu, ale ta vyzaduje velkou zatéZ pro ¢lovéka, znanou sebedisciplinu
a sebeovladani. Pro mnoho lidi znamena bariatrie feSeni situace a znacnou pomoc
k redukci vahy. Pacienti si vSak vprvé fadé musi uvédomit, ze vzdycky
je to 0 samotném ¢lovéku a je jen na nich jak se jejich zdravotni stav bude vyvijet,
jelikoz konzervativni 1é¢ba ani chirurgicka nepfinasi pro pacienta jednoduchou cestu
k redukci vahy. Je tedy podstatné, ze samotny pacient musi chtit. Bariatricka chirurgie
vSak ovliviiuje a prispiva ke kompenzaci fady onemocnéni, ¢imz snizuje umrtnost
a zlepSuje kvalitu zivota pacienta. V 1é¢bé je vyuzivan multidisciplinarni tym a zajistuje

kontinudlni péci o pacienta.

V bakalaiské praci bylo dosazeno teoretickych i praktickych cilii. V teoretické
¢asti byla popsana obezita, jeji definice, formy, pficiny, komplikace, diagnostika,

prevence a lécba. Dale zde bylo rozebrano hlavni téma a to bariatricka chirurgie,
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konkrétné druhy vykond, indikace a kontraindikace vykonu, pfedoperacni edukace
pacienta, psychologicka péCe o pacienta, vySetieni a piiprava k operaci, komplikace
operacni lécby obezity, dieta pied a po bariatrickém vykonu, disledky vykoni
azivotosprava po operaci. Taktéz zde byla vypracovana teoreticka vychodiska

oSetfovatelského procesu, kterd slouzi k jeho porozuméni.

V praktické ¢asti byl vypracovan oSetfovatelsky proces U pacienta
po bariatrickém vykonu. Soucasti je doporuceni pro praxi, které slouzi oSetiujicimu
personalu. Poslednim stanovenym cilem bylo vypracovat edukacni materidl pro
pacienta po bariatrickém vykonu, ¢ehoz taktéz bylo dosazeno a je prilozen v piiloze.

Vérim, ze bakalarska prace bude inspiraci pro oSetfujici personal a bude vyuzita

dale v praxi.
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Piiloha A - Klasifikace obezity (podle WHO, 1997)

Klasifikace BMI Riziko komplikaci
podvéaha <185 nizké
normalni vaha 18,5-24,9 pramérné
zvysena vaha >25
nadvaha 25-29,9 mirné zvysené
obezita L. stupné 30,0-34,9 sttedné zvySené
obezita II. stupné 35,0-39,9 velmi zvySené
obezita III. stupné >40 vysoké

Zdroj: Haluzik, 2011, s. 14




Priloha B - Mechanizmy jakymi obezita vede ke vzniku komplikaci

Mechanizmus Diisledky
Ektopické ukladani tuku v jaterni a Vznik inzulinové rezistence a poruchy
svalové tkani a v pankreatu inzulinové sekrece
Endokrinni dysfunkce tukové tkan¢ Vznik inzulinové rezistence,

porucha inzulinové sekrece,
zvyseni rizika aterosklerézy,

zvySeni rizika vzniku nadort

Subklinickd zanétliva reakci vznikajici Vznik inzulinové rezistence,
primarné v tukové tkani zvySeni rizika aterosklerdzy,

zvyseni rizika vzniku nadort

Zdroj: Haluzik, 2011, s. 23
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PROTOKOL K PROVADENf SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipad€ realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

PFi{jmeni a jméno studenta Srokova KateFina, DiS.
Studijni obor Vseobecna sestra Roénik 3VSV
Téma préace OfSetfovatelsky proces u pacienta po bariatrickém

vykonu
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Priloha D - Literarni reSerse

Moravskosiezska

védecka knihovna

v Ostravé
Cislo reserse: 8594
Nazev reSerse: Osetrovatelsky proces u pacienta po bariatrickém vykonu
Jazykové omezeni: Cestina, anglictina
Casové omezeni: 2010-2018
Klicova slova: bariatrie, bariatricka chirurgie, obezita, obézni, morbidni

obezita, kvalita Zivota, oSetfovatelstvi, zdravotni sestry

Zpracovala: Mgr. Pavlina Széke

Zaznamy jsou fazeny v poradi monografie, ¢lanky (z tisku, z Easopist) - abecedné dle autort.

U knih, které jsou k vypujceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury jsou
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meziknihovni vypUjéni sluzby v nasi knihovné).

U ¢lanku je nutné vyhledat cely ¢asopis.
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Piiloha E - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani
bakalarské prace

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Osetfovatelsky proces u pacienta po bariatrickém vykonu v rdmci
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2019

Jméno a pfijmeni studenta



Priloha F - BroZura

INFORMACE PRO
PACIENTY PRIPRAVUJICI
SE NA BARIATRIKOU
OPERACI.

OBEZITA
JAKO
NEMOC?

KDY
ZACINAT SE
ZATEZI A

JAKE JE
STRAVOVANI

JAK CVICIT? PRED
BARIATRICKYM
COJETO VYKONEM A CO
BARIATRICKA JE NUTNE
CHIRURGIE? DODRZOVAT?
JAKE JSOU
DRUHY
VYKONU?
JAKE JE
STRAVOVANI PO
CO JE NUTNE BARIATRICKEM
PRED VYKONU A CO JE
OPERACI NUVTNE
PODSTOUPIT? DODRZOVAT?

CO ZAHRNUJE
ZIVOTOSPRAVA PO
BARIATRICKEM
VYKONU?

AUTOR: KATERINA SROKOVA, DiS.
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UVOD
Vazeni pacienti,
edukacni material, ktery nyni drzite v ruce je urceny pacientim, kteri se pripravuji
na bariatrickou operaci. Cilem je poskytnuti informaci o obezite, jakoZto o onemocnéni,
které v dnesni dobé postihuje velky pocet jedincii a stava se problémem této doby

a 0 jeji lécbe, ktera zahrnuje pokyny, co vsechno je nutné podstoupit a dodrZovat,
podstupujete-li bariatrickou operaci.

Zacatek brozury Vas seznami s tim co je to obezita a bariatricka chirurgie, jaké jsou
druhy bariatrickych vykonii a jaké kroky jsou zapotiebi k tomu, abyste vykon mohli
podstoupit. V brozure dale naleznete jak se po bariatrickém vykonu stravovat a jaké
naleZitosti je nutné dodrzovat pri stravovani. Budete seznameni, kdy je vhodné zacinat
S fyzickou aktivitou a jaké aktivity volit. V neposlednim Vam brozura poskytne
informace o zivotosprave, kterou je nutné po bariatrickém vykonu dodrzovat.

Pevné verim, Ze tato brozura bude pro Vas prinosem a dozvite se plno novych
informaci.

\l



OBEZITA JAKO NEMOC?

Obezita je charakterizovana jako prebyte¢né zmnozeni tuku v organismu dopadem
soucasnych zivotnich podminek, zivotniho prostiedi a stylu.

Vyskytuje se ¢astéji u geneticky predisponovanych osob s piiliSnym pfisunem zivin
a je spojena s poklesem pohybové aktivity.

Tuk mechanicky zatézuje svou hmotnosti celkovy staticky a dynamicky aparat ¢lovéka,
brani plnému dechu, zhorSuje své vlastni fyziologické funkce a neplni pro organismus
metabolické a endokrinni role. Vytvari latky, které poSkozuji stabilitu organismus.

Obezita je celoZivotni onemocnéni souvisejici s velkym mnozstvim faktort.
Je povazovana za epidemii velkého rozsahu.

- Za horni hranici zastoupeni télesného tuku v organismu se povaZuje u muze
hranice 20 % celkové hmotnosti, zatimco u dospélé zeny 25 %.

- Stupenn obezity hodnotime pomoci indexu télesné hmotnosti (BMI).
BMI vypocitame jako podil télesné hmotnosti Vv kilogramech a druhé mocniny télesné
vysky v metrech.

- Vyskyt obezity spociva v nékolika faktorech, mezi které fadime vék, pohlavi,
vzdélani a vys§i pfijem, vstup do manzelstvi, matefstvi, genetické vlivy, dietni
zvyklosti, koufeni, alkohol a fyzickou aktivitu.

KOMPLIKACE
- Mezi nejcastéj$i zdravotni obtize fadime onemocnéni srdce a cév, zasazeni

pohybového aparatu, dychaci potize a zvySeny vyskyt nadorového onemocnéni.

- Komplikace obezity mizeme dé€lit na mechanické a metabolické. Mechanické
komplikace obezity zahrnuji kloubni onemocnéni, duSnost, spankovou apnoe
a hypertrofii srdce. K metabolickym komplikacim patii diabetes, hypertenze,
hyperlipoproteinemie, ischemickd choroba srde¢ni, cévni mozkové piihody, nadory,
neplodnost a deprese.

LECBA

— Lécebné strategie zahrnuji konzervativni a chirurgicky zptsob 1écby. V 1écbé
obezity vyuzivame multidisciplinarni pfistup. Lécba s sebou nese zménu zivotniho stylu
pacienta, ten nastava dietoterapii, terapii fyzickou aktivitou, psychologickou podporou,
farmakoterapii a chirurgickou lé€bou.

MORBIDNI OBEZITA

- Morbidni (té¢Zkou) obezitu oznacujeme u pacientd s BMI vyS$im nez 40. V této
situaci neni dostacujici konzervativni postup a své pevné misto zastupuje bariatricka
chirurgie.

- Morbidni obezita pfedstavuje po koufeni druhou nejcastéjsi pfi¢inu Umrti,
kterému jde predchazet nalezitou edukaci a odbornym vedenim.

CHIRURGICKOU LECBU VOLIME PO VYCERPANI VSECH
KONZERVATIVNICH POSTUPU!!!

VIl



CO JE TO BARIATRICKA CHIRURGIE?

Bariatricka  chirurgie slouzi k1écbé obezity.
V ramci Dbariatrické chirurgie jsou provadény
operacni vykony na zaludku, ty miizeme d¢€lit na
vykony restriktivni, malabsorpéni a kombinovang,
V tomto piipadé jsou voleny vykony restriktivni
a malabsorp¢ni.

Pti restriktivnim vykonu je provedena zména
V objemu zaludku, zaludek se stavd mens$im a tim se
nasledné snizuje mnozstvi piijimané stravy.

U malabsorpcnich vykonii je zékladem vyfazeni
¢asti traviciho traktu z ¢innosti.

K bariatrickému  vykonu jsou wurceni dospéli
SBMI>40 nebo s BMI > 35 a pfidruzenymi
chorobami.

Zdroj: http://sestricka.com/tag/humor



JAKE JSOU DRUHY VYKONU?

A. RESTRIKCNI BARIATRICKE VYKONY

ADJUSTABILNI s bandinguca SLEEVE
BANDAZ ZALUDKU  bandaz-zaludku phtml GASTRECTOMY -
Vykon spociva v zavedeni o\ ﬂ TL{BU LIZACE
silikonové nastavitelné e b ZALUDKU
bandaZze. Principem plsobeni f'\ Jde 0 nevratny vykon, kdy je
této bandaze je snizeni \/4‘} ‘ objem zaludku zmenSen zhruba
objemu zaludku jeho |.-.; | 080 %, ¢ehoz je dosazeno

zaSkrcenim. ZaSkrcenim

zaludku vznika tvar 08

presypacich hodin o nestejné
soumérnosti.

Ucinek spociva v tom, Ze
malé mnozstvi potravy naplni
horni ¢ast zaludku a tim je
pocit nasyceni rychlejsi.

Nastavitelna bandaz
neovliviiuje vstrebavani zivin,
vitaminii a mineralil

Z potravy nebot’ neomezuje
traveni v tenkém a tlustém
stieve.

Zdroj:
https://www.nemlib.cz
Jtubulizace-zaludku/

Vyhodou vykonu je nastaveni
zaSkrceni zaludku mezi horni
a dolni ¢asti zaludku, coz
znamena, ze zvykani si na
omezovani jidla je pozvolné.

PLIKACE ZALUDKU

Vykon spociva v zarolovani
zaludku do jeho klenby.
Objem Zaludku je nasledné
zmenS$en shlukem hmoty
zanotené v zaludku.

Zdroj:

balon/

Zdroj: http://www.fitweb.cz/clanky/zdravi/457927-
plikace-bez-komplikace

https://www.nemlib.cz/intragastricky-

odstranénim ¢asti zaludku.

Odstranénim vznika zmenSeny
zaludek, ktery se podoba
rukavu u kosile. Poté dosahuje
objemu 80—180 mililitrti. Po
operaci je objem Zaludku
zmenseny, je snizeny obsah
pro potravu, nasyceni je
pocitovano rychleji.

Odstranéni klenby zaludku
ajeho velkého zakviveni
vyvolava snizeni hormont,
které jsou s obezitou spojeny,
jelikoz v téchto castech je
jejich produkce nejvyssi.
Operace pomaha udrzet
redukéni dietu bez toho, abyste

trpéli pocitem hladu, chuté
vSak neovliviiuje!

INTRAGASTRICKY BALON

Metoda vyuzivand u nadmérné
obéznich, u rizikové nemocnych
nebo jako ptiprava k operaci

U neunosn¢ nemocnych. Jedna se
0 formu 1é¢by, kdy nedochazi

k pouziti 1éka a opera¢ni metody.




B. MALABSORPCNI BARIATRICKE VYKONY

BILIOPANKREATICKA
DIVERZE

Pri biliopankreatické diverzi
obéznimu odebirame 2/3 zaludku
S ponechanim objemu horni ¢asti
zaludku o objemu 200-250
mililitra.

Je provedena prestavba zazivaciho
traktu napojenim zaludku na
sttevni klicku typem Roux-Y.
Kli¢ka vedouci potravu

je 250 centimetrti dlouha a je na ni
50 centimetrii od céka koncem do
strany napojena klicka
biliopankreatickd, ¢imz dochdzi

K snizenému vstiebdavani zZivin

a tukii s mensi ztratou vitaminii

a minerali.

Jedna se o bariatricky
nejradikalnéjsi vykon s nejvétsimi Zdroj: . _ o
http://www.vstj.cz/obezicentrum/?pg=chirurgicka-

a trvalymi hmotnostnimi ubytky. lecha

C. KOMBINACE RESTRIKTIVNICH A MALABSORPCNiCH METOD

ZALUDECNI BYPASS -
(ROUX-EN-Y GASTRICKY

BYPASS)

Vykon spociva v prositi a protrhnuti
zaludku v oblasti téla a ohbi. Zbyly
zaludek zlistava, ale je vyfazen ze své
funkce. Na malou slepé vzniklou horni
cast zaludku se nasije odvodna klicka
tenkého stieva.

Snizeni vahy nastava diky omezenému
objemu zaludku, ¢imz je prijimano
malé mnozstvi potravy a v dusledku

toho Ze je vyfazena z traveni ¢ast
tenkého stteva, je sniZeno vstrebdavani

Zdroj:
prijatych Zivin. Je taktéz snizeno http://www.vstj.cz/obezicentrum/?pg=chirurgi
vstrebdvani vitaminii a mineralil. cka-lecha

Xl



CO JE NUTNE PRED OPERACI
PODSTOUPIT?

Bariatricka chirurgie piispiva nejen k redukci hmotnosti a 1é€bé obezity, ale je také
uspésna v 1écbé pridruzenych onemocnéni vznikajici ndsledkem obezity. Obézni jedinec
pfedstavuje riziko pro bariatrickou operativni 1é¢bu jelikoz souvisi s fadou komplikaci

a proto musi byt nalezité vysetfen fadou odbornikd.

VYSETRENI ZAHRNUJE:

[~

VYSETRENI BARIATRICKYM CHIRURGEM (OPERATEREM)
V GASTROENTEROLOGICKE AMBULANCI

VYSETREN{ OBEZITOLOGEM

VYSETRENI PSYCHOLOGEM

VYSETREN{ ENDOKRINOLOGEM

VYSETREN{ DIABETOLOGEM

VYSETREN{ NUTRICNIM TERAPEUTEM

VYSETREN{ INTERNIM LEKAREM

ANESTEZIOLOGICKE VYSETREN]

el i 2 R Bl Sl

VySetfeni bariatrickym chirurgem by mélo prob&hnout minimaln€¢ 2 krat
a to s odstupem nékolika tydnil. Bariatrickou operaci dojde ke zméné zazivani.

Rozhodnuti, zda podstoupit operaci je zcela na Vas, musite vSe dikladné zvazit a také
souhlasit s dlouhodobou spolupraci s obezitologem, bariatrem ¢i psychologem.

Na zaklad¢ psychologického vySetfeni se posuzuje, zda jste schopni zvladnout novou
Zivotni situaci a naslednou spolupraci.

Lide uchazejici se o bariatrickou operaci maji za

sebou caste pokusy o redukci vahy. Uchazec

0 bariatrickou operaci musi dokazat, Ze je schopny

zmenit jidelni a pohyvbové navyky v souvislosti

S redukcnim reZimem!

Xl



JAKE JE STRAVOVANI PRED

BARIATRICKYM VYKONEM A CO JE

NUTNE DODRZOVAT?

Zdroj:
https://pixabay.com/cs/vectors/ja
| hoda-ovoce-dezert-bobule-
2ral%C3%A9-36949/

2. Vzdy dodrzujte
doporuceni specialistou, jiz pied
bariatrickou operaci se doporucuje
nizkokalorické dieta. Porad’te se

s odborniky o spravné vyzive.

1. Terapeut hraje zasadni
roli v pouceni a nacviku
vhodného pooperacniho
rezimu, coz obsahuje
seznameni s zivinami a volbou
potravin, které jsou pro Vas
vhodné, doporuceni k vhodné
uprave stravy, seznameni

s tabulkami nutri¢nich hodnot

3. Velmi vyznamn4 je a budoucimi opatfenimi, které
preventivni péce nutri¢nich vedou k zméné€ stravovacich
terapeutil nejen po zakroku zvyklosti.
ale i pted samostatnym vykonem.

4. Stravovaci zvyklosti

zahrnuji pravidelnost stravy,
zvyseni ptijmu bilkovin,
vlakniny a vybér potravin

0 niz§im glykemickém indexu,
omezeni jednoduchych
sacharidu a tukd, nacvik
oddélovani tekutin od pevné

Zdroj:
https://pixabay.com/cs/vectors/citron-
pomeran%C4%8De-citrusov%C3%A9-
plody-25342/

6. Porad’te se
a promluvte si

0 svych cilech,
pfanich a obavach
pied bariatrickou
operaci.

Zdroj:
https://pixabay.com/cs/illust
rations/apple-ovoce-
kreslen%C3%AD-
zral%C3%BD-
%C4%8Derven%C3%Al-
3637917/

stravy, navyku popijeni mezi
jidly a pravidelny zapis
jidelnicku.

Zdroj:
https://pixabay.com/cs/vecto
rs/t%C5%99e%C5%Ale%
C5%88-ovoce-
1%C5%99e%C5%A1n%C4
%9B-a-
Vi%oC5%A1n%C4%9B-
35288/

5. LCD (low calory diet)
a VLCD (very low calory
diet) jsou Casté diety

V poslednich dvou tydnech
pted bariatrickou operaci.
Pomoci téchto diet dochazi
K ustupu jaterniho
ztukovaténi, které se
vyskytuje u vétSiny pacientii
s obezitou a diabetem. Dieta
vylepSuje metabolicky stav
a je ucinna v zmenseni
celkového objemu jater.

X1



JAKE JE STRAVOVANI PO BARIATRICKEM
VYKONU A CO JE NUTNE DODRZOVAT?

1. Dodrzujte doporuceni nutri¢ni terapeutky. Myslete na to, Ze po operaci je

2. Dodrzujte zménu v pitném rezimu, tekutiny pijte v mezidobi mezi jednotlivym
pfijmem stravy. Pfesto je nutné dodrzet pitny rezim, ktery je stanoven na 2 — 3 litry za
den. Tekutiny ptijimejte vzdy mezi jidly. Po jidle se napijte nejdiive za 30 — 45 minut.
Pokud je zaludek la¢ny, muzete piijmout okolo 100 — 150 mililitry tekutiny. Nepijte
slazené a sycené napoje a vyhnéte se alkoholu.

3. Prvni ¢tyfi tydny po operaci byste méli pfijimat pouze tekutou stravu, to se vSak
tidi doporucenim lékate a jeho indikaci. Po dobu dalSich dvou tydnli postupné stravu
zahust'ujte a pfechazejte na mixovanou.

4. Ptechod na normalni stravu musi byt pozvolny a pomaly. Pfijimejte mensi porce
vicekrat za den. Konzistence stravy by méla byt pfiméfend a odpovidat toleranci stravy.
Piechod na normalni stravu je individudlni, je tfeba si uvédomit, Ze kazdy ¢lovek snasi
zakrok a rekonvalescenci jinak. Pokud netolerujete stravu, na kterou jste piesli, je nutné
vratit se na predchozi. Postupujte pozvolna, ne kazdy toleruje stravu stejne.

5. Stravu fadné pted kazdym polknutim fadné rozkousejte, primér Zaludecni
trubice je po zékroku velmi maly a mohlo by dojit k jejimu ucpani.

6. Dodrzujte klasické schéma stravovani: snidané, svacina, obéd, svacina, vecete.
Mnozstvi, které mlzete najednou snist je omezeno, tudiz je vyrazn€ mensi nez tomu
bylo pted zdkrokem, mnoZstvi pfijimané stravy nesmi presahnout kapacitu Zaludku,
muze dojit k roztazeni zaludku. Nikdy nejezte do pocitu tlaku a do pocitu na zvraceni.
Nesnazte se prejiddnim zvraceni vyvolavat. Je dilezité dbat na dostate¢ny piijem zivin,
minerdll a vitamint, fid'te se pokyny lékare.

7. Nekonzumujte siln€ kotfenén4 jidla, nadymavé potraviny a kynuta tésta.

Z jidelnicku nejsou vhodné potraviny, které obsahuji slupky a zrnicka. Nedoporucuji se
rajcata, hroznové vino, kyselé ovoce, mék, datle, ofechy fiky, kokos a podobné
potraviny. M¢&jte na paméti, Ze nevhodna je i zrnkova kava.

8. Pokud se vyskytly obtiZe ¢i komplikace ihned vyhledejte 1ékafskou pomoc ¢i

kontaktujte svého Iékare.
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KDYZACINAT SE ZATEZI A JAK CVICIT?

1. Pro redukci hmotnosti a udrzeni vahového ubytku je diilezité udrzovat spravné
fyzickou aktivitu. Je nutné myslet na to, ze kazdy jedinec je individudlni a kazdy se po
operaci zotavuje jinak. Schopnost jedince vratit se do aktivniho bézného zivota je tedy
individualni, zalezi na typu provedené operace a zotavovacich schopnostech jedince.
Rezim po bariatrické operaci je nutno vzdy konzultovat s 1ékafem, ktery dle zdravotniho
stavu urci, jaké aktivity jsou vhodné pro jedince a jaké je mozno vykonavat.

2. Po vykonu se vyvarujte nadmérné fyzické aktivite, télo je v procesu zotavovani,
proto byste mu mohli spiSe uSkodit nezli prospét. V rozmezi 4 — 6 tydnu byste se méli
vyhnout nadmérné fyzické aktivité. Po vykonu je vhodné zejména béZna chiize.

3. Postupné je vhodné aktivitu zvySovat, je vhodné konzultovat aktivity s Iékafem
na pravidelnych prohlidkach. Je vhodné postupné zatézovani téla, vyhnéte se
posilovnam a nadmérnému pietéZovani. Pokud pfi vykonavani aktivity nastanou bolesti
bricha, ihned aktivitu ukoncete.

4. Pro obézni pacienty po bariatrické operaci je nejvhodnéjsi chiize. Z nenaro¢né
chlize muzete ptejit na chiizi s htilkami, ktera bude aktivnéjsi, rychlejsi, mizete zvolit

I mirné kopecky. Vhodna je jizda na rotopedu ¢i jizdnim kole.

5. Pokud zvolite posilovnu, mizete pouZit trenazery na chlizi. Myslete vSak na to
ze aktivita musi byt pozvolnd a pfiméfena.

6. Vhodné je vyuZiti zejména volnocasovych aktivit, které kromé chlize zahrnuji

napiiklad plavani a aerobic.

Zdroj: https://www.cukrovka.cz/cviceni-a-cukrovka

7. Nezapominejte aktivity konzultovat s 1€kafem, muzete tak predejit riznym
komplikacim. V ptipad¢ jakychkoliv potiZi se obrat'te ihned na svého 1ékafe v daném

pracovisti, kde jste podstoupili operaci.
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CO ZAHRNUJE ZIVOTOSPRAVA PO
BARIATRICKEM VYKONU?

ZIVOTOSPRAVA PO BARIATRICKEM VYKONU SPOCIVA:

> V CELOZIVOTNIM SLEDOVAN{ ODBORNIKEM
> V PRAVIDELNYCH KONTROLACH
o Kontroly se provadéji za mésic od prodélané operace, dale kazd¢ tii
mesice v prvnim roce, v roce druhém jsou pravidelné kontroly provadény
po Sesti mésicich a dale pak jednou ro¢né.
> V PRAVIDELNEM SLEDOVANI METABOLICKEHO A VYZIVOVEHO
STAVU
o V ptipadé nedostatku potiebnych nutrientli a vitamini je nutna jejich
nahrada. Pfi kontrolach jsou pravidelné odebirany krevni testy. Lékar
upravuje 1é¢bu, navrhuje vyzivova doporuceni a zajisti nahradu
vhodnymi léCivy.
V PRAVIDELNEM UZiVANI PREDEPSANYCH LECIV
V UPRAVE ZIVOTOSPRAVY A ZIVOTNIHO STYLU
VE VYHNUTI SE KOUREN{ A ALKOHOLU
V DODRZOVANI PITNEHO REZIMU
V CELOZIVOTNIM DODRZOVANI A UPRAVE STRAVOVACICH
NAVYKU
V PESTRE A VYVAZENE STRAVE
V PRAVIDELNE FYZICKE AKTIVITE
VE SPRAVNEM ODPOCINKU, DULEZITY JE DOSTATEK SPANKU
A JEHO PRAVIDELNOST
» VE VYHNUTI SE STRESU, NAUCTE SE JEJ ZVLADAT A BUDTE
OPTIMISTICTI
> VE CHVILCE PRO SEBE
o Nejprve musi ¢loveék zacit sam u sebe. Naucte se vnimat sami sebe,
naucte se relaxovat, vypnout od starosti a zaméite se na svou osobnost.
» VE VETSIM VENOVAN{ POZORNOSTI V TOM CO JiM, VENUJTE
POZORNOST INFORMACIM NA OBALECH POTRAVIN
> V DOSTATECNE INFORMOVANOSTI O ONEMOCNENI A LECBE

YV VV VYV

YV V V

HLAVNI PODSTATA SPOCIVA V SEBEDISCIPLINE A VYTRVALOSTI!

\_/\
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Tento edukacni material je vystupem bakalaiské prdace s nazvem OSetiovatelsky
proces u pacienta po bariatrickém vykonu, kterda vznikla v ramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.
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