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ABSTRAKT

Podle dostupnych studii celosvétové vzrista pocet obéznich, miZeme tedy hovorit
o takzvané pandemii obezity. S obéznimi pacienty se ¢asto mlizeme setkat v nemocnicénich
zafizenich a je nutné na tuto skutecnost reagovat jak v |ékarské, tak oSetifovatelské péci.

Tématem bakaldrské prace je oSetfovatelsky proces u morbidné obézniho pacienta. Prace
je zpracovana formou pripadové studie, ve které detailné rozebiram péci o pacientku,
kterd podstoupila plikaci Zaludku z dlvodu tretiho stupné obezity, u kterého byly
vycerpany vsechny pokusy o konzervativni |éCbu. Vyzkum probihal na klinice zamérené
na léCbu obezity. Informace do teoretické a praktické ¢asti bakalarské prace jsem Cerpala
z dostupné ceské i zahrani¢ni literatury a odbornych ¢lanku. V praktické casti jsem tyto
informace doplnila rozhovorem s persondlem kliniky a pacientkou, studiem dokumentace,
standard(l a pozorovavanim.

Cilem prace je detailni popsani oSetfovatelského procesu podle modelu funkéniho typu
zdravi od Margaret Gordonové, a shrnuti nejdilezitéjSich poznatkd v péci o pacienta
s morbidni obezitou na specializované klinice a ndvrh na vyuZiti téchto poznatkd i mimo
specializovanou kliniku.

Analyzou oSetfovatelského procesu jsem zjistila, Ze se sestry na klinice fidi standardy dané
kliniky. V kapitole diskuze detailné popisuji, jak vypada stavebni usporadani kliniky a jaké
pomucky pfi poskytovani oSetfovatelské péce ma personal moznost vyuzit, a jaké jsou
moje navrhy na zlepseni oSetfovatelské péce u pacientd s obezitou i mimo kliniku.

klicova slova: oSetrovatelsky proces, morbidni obezita, pomucky v oSetfovatelské péci,
plikace Zaludku, bariatricka chirurgie



ABSTRACT

According available studies the number of obese people is growing worldwide, we can
speak about so called pandemic obesity. Obese patients can be mostly found in hospitals
and it is needed to react to this fact in medical and nursing care.

Subject of this thesis is nursing process of morbidly obese patient. Thesis is formed into
case study, which describes in detail nursing case of patient, who has undergone stomach
palsy due to third degree of obesity. All attempts for conservative treatment were tried.
Research was done on clinic specialized in obesity treatment. Information for both
theoretical and practical section were based on czech and internatinonal literatures and
researches. In practical section interview was done with staff of the clinic and patient of
the clinic.

Goal of the thesis is detailed description of nursing process according functional health
models by Margaret Gordon, gathering most important facts in nursing care of obese
patient on specialized clinic and suggestion how to use these facts even out of the clinic.

By analyzing the nursing process | found out, that nurses of the clinic follow given
standards. In discussion chapter | am describing in detail, how the clinic is structured,
which tools has the staff to their disposal and what are my suggestion for improving the
nursing care of obese patients both in and out of the clinic.

keywords: nursing process, morbid obesity, tools in nursing care, gastic plication, bariatric
surgery
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1. Uvod

Jako téma bakalarské prace jsem si vybrala oSetfovatelskou péci o morbidné obézniho
pacienta.

Obezitou rozumime nadmérné mnozZstvi tukové tkané v téle v dlsledku zvySeného déleni
a ukladani tukovych bunék. Tento stav je spojeny s vyskytem mnoha chronickych nemoci.
(Stfeda, 2017, s. 9). Jako je napriklad diabetes mellitus, hypertenze, ale i choroby
postihujici pohybovy aparat. (KunesSova, 2016, s. 17)

Nejcastéji pouzivané klasifikace obezity jsou podle stupné body mass index, (BMI)
nebo podle stupné navyseni télesné hmotnosti. (Stfeda, 2017, s. 10) Normalni hodnota
BMI se pohybuje mezi 18,5 — 24,9, pokud je pacient morbidné obézni jeho BMI
se pohybuje nad 40. (KuneSova, 2016, s.9)

Obezita neni jen nemoci moderni doby, ale miZeme o ni najit zminky jiz v prehistorickych
dobach, dlikazem toho jsou dobové sochy a obrazy. Historické prameny také popisuji
pokusy o lécbu, napfiklad ve starovéké Indii byla obezita |éCena vyluhem z varlete. Také
Hippokrates upozornil na skutec¢nost, Ze obézni lidé umiraji ¢astéji na ndhlou smrt, nez lidé
hubeni. (Hainer, 2011, s. 1-2)

V poslednich letech se vyskyt morbidni obezity v Evropé a ve svété rapidné zvysuje. V roce
2000 bylo v Evropské populaci 11 % lidi starSich 15 let obéznich, v roce 2008 bylo
v populaci 13,5 % obéznich. V roce 2014 toto Cislo vzrostlo az na 15 %.

V Ceské republice je vyskyt obezity vyrazné vétsi, nez je Evropsky priimér. Podle OECD byl
vyskyt obezity v roce 2000 14 %, v roce 2008 17 % a v roce 2014 vzrostlo procento aZ nad
20% u populace starsi 15. let. (OECD, 2016, s. 98-99)

S pacienty trpici obezitou se mlzeme v praxi setkat témér ve vSech oblastech
zdravotnictvi, a je nutné na tuto skutecnost reagovat, jak v lékarské, tak i oSetfovatelské
péci. Cilem této prace je popsat oSetfovatelsky proces u pacientky s morbidni obezitou,
ktera byla hospitalizovdna na specializované klinice zamérené na tuto problematiku.
Dalsim cilem prdce je shrnuti nejdilezitéjSich bodU pfi praci s pacientem trpici obezitou,
které budou moci byt implementované i mimo specializované zafizeni.



2. Soucasny stav poznani

Prehled literatury na téma bakalarské prace, oSetfovatelsky proces u morbidné obézniho
pacienta, jsem zpracovala na podkladé reSerSe zadané v Narodni lékarské knihovné.
ReserSi jsem zadala v cervnu roku 2017, celkem bylo nalezeno 52 ¢lankl, z toho 19
cizojazy¢nych, a 5 knih. V reSersi jsem poZadovala stafi ¢lankd do 5 let a knih do 10 let.
Daldi literaturu jsem hledala v databazich Bibliographia Medica Cechoslovaca, UKAZ
a Medline. Klicova slova pro vyhledavani v Ceskych databazich byla: obezita, morbidni
obezita, oSetfovatelsky proces, komplikace, chronické onemocnéni, Ié€ba, oSetfovatelstvi,
prevence. V databazi UKAZ a Medline jsem pouZila kli¢ova slova: obesity, morbid obesity,
nursing proces, compilication, chronic disease, therapy, nursing, prevention.

V celé praci je pouzit citacni styl 1ISO 690.

2.1. Definice obezity

Obezita (obezita, atis, f - obezita, otylost, obesus-a, um- obézni, nabéhly, otekly, tucny)
je chronicka nemoc, jejimz podkladem je zmnoZeni tukové tkané v organizmu v dusledku
dlouhodobé pozitivni energetické bilance se soucasnym vzestupem télesné hmotnosti nad
normdlni rozmezi. (Lukds, 2014, s. 444)

Obezita neni jen onemocnéni, ale také vyznamny rizikovy faktor pro vznik a rozvoj
kde vyznamnou roli hraje i genetickd predispozice. Vnéjsim faktorem pro rozvoj obezity
je také fakt, ze ve vyspélé spolecnosti mame prebytek jidla a nejsme nuceni vykonavat
tolik fyzického pohybu. (Stfeda, 2017, s. 9) Podle Profesora Dolecka je obezita nevhodnd
adaptace na prostredi s dostatkem potravy. (Dolecek, 2013, s. 12)

2.2. Klasifikace a klinicky obraz

Nejvice rozsiteny zplsob pro uréeni stupné obezity je vypocet hodnoty body mass indexu
(BMI). Dalsi ¢asto vyuzivanou metodou je rozliSeni podle procenta navySeni idedlni
hmotnosti. (Stfeda, 2017, s. 10) Idealni hmotnost Ize vypocist za pomoci Brocova indexu,
kdy od télesné vysky odecteme télesnou vahu. (Dolecek, 2013, s. 13) Tento index
predstavuje pro naSe ucely 100%, pokud vdha vystoupd nad 100-120% hovofime
o nadvaze, ddle pak ji klasifikujeme 120-140% lehka obezita, 140-200% stredni obezita
a pokud procento vystoupd nad 200% tak se jedna o obezitu morbidni. (Stfeda, 2017,
s.10)

Hodnotu BMI miZeme vypocditat jako hmotnost v kilogramech lomeno vySkou v metrech
umocnéné na druhou. Tato klasifikace je vhodna pouze pro dospélé jedince, (Stfeda, 2017,
10



s. 11) u déti vyuzivame percentilové tabulky BMI. Vysledkem je index, podle kterého
uréime stupen obezity. Toto méreni mize byt nepresné u osob s vyssim obsahem
beztukové hmoty v téle, jako jsou naptiklad sportovci nebo téZce pracujici. (Kunesova,
2016, s.9)

Tabulka 1: vzorec pro vypocet BMI

BMI = télesna vaha (kg) / t&lesna vyska® (m)

Podle klasifikace WHO se nadvaha pocita od BMI 25 - 30. Obezita je pak od BMI nad 30.
(World Health Organization, 2017). Podle Stfedy muzeme tuto klasifikaci rozsifit a obezitu
rozdeélit do tfi stadii.

Tabulka 2: Rozdéleni stadii obezity podle stupné BMI dle Stredy. (pfevzato z Stfeda, 2017, s. 11)

Klasifikace Hodnota BMI
Nadvéaha 25-30
1. stupen obezity 30-35
2. stupen obezity 35-40
3. stupen obezity 40 —a vyse

Obezitu tretiho stupné mGzeme také oznacit jako zdvaznou nebo morbidni. Pacienta s BMI
nad 50 oznacujeme pojmem superobézni. Pokud obezita vystoupd na BMI 60 oznacujeme
ji jako extrémni obezitu. (Brychta, 2014, s. 201)

Obezitu dale mizZeme rozdélit podle rozloZeni tuku v téle, kterd ma souvislost s vyskytem
komplikaci.

* Antropoidni typ (typ jablko) — tuk je uloZen hlavné v oblasti bficha. Tento typ
se vyskytuje prevazné u muzl a je spojen s ¢astéjsim vyskytem komplikaci.

* Gynoidni typ (typ hruska) — jde prevainé o typ Zenské obezity, kdy tuk je rozlozen
v oblasti stehen a hyzdi. (Stfeda, 2017, s. 11)
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Klinicky mGzeme rozdélit obezitu :

* Prostou — kdy pfi¢inou je hlavné nevhodné stravovani, Spatny Zivotni styl, ale také
mUzZe byt zplsobena vlivem Zivotniho obdobi (klimakterium). (Stfeda, 2017, s. 13)
Tento typ se vyskytuje asi v 90 % celkovém vyskytu obezit. (Kunesova, 2016, s. 3)

e Druhotnd — vznika sekundarné, nasledkem jiné choroby. (Stfeda, 2017, s. 13) MuzZe
byt zapti¢inéna napriklad Cushingovym syndromem, hypothyrezéu nebo
syndromem polycystickych ovarii atd. DalSim prikladem druhotné vzniklé obezity
muzou byt dédi¢né syndromy nebo polékova obezita. (Kunesova, 2016, s. 3)

2.3. Etiopatofyziologie onemocnéni

Na vzniku obezity se podileji jak vnitini, tak vnéjsi faktory. Vnéjsi pficinou vzniku obezity
je pozitivni energetickd bilance, kdy je nevyvazeny pomér mezi pfijmem a vydejem
energie. Na mnoizstvi energetického vydeje se podili: bazalni metabolismus, termogeneze
a fyzicka aktivita. (Stfeda, 2017, s. 12)

Na vzniku obezity miZe mit vliv i Zivotni obdobi, které je spojené s vyssi mirou stresu. Jiz
v prenatalnim obdobi vznika jakési naprogramovani a epigenetické faktory, které mohou
vést k rozvoji obezity v pozdéjSim véku. Rizikovym obdobim pro rozvoj obezity u Zen
je obdobi dospivani, doba téhotenstvi a obdobi menopauzy. | zména socialni situace
(vstup do zaméstndni, odchod do dichodu) muiZe vést k navySeni télesné hmotnosti.
(Kunesova, 2016, s. 6)

Vnitfni pfic¢iny obezity jsou zpUsobeny genovou predispozici. Existuji dva typy gen(:
leptogenni, které snizuji riziko vzniku obezity, a obezigenni, které maji opacny ucinek.
O tom, jestli bude jedinec obézni, rozhoduje interakce mezi témito geny. Je prokdzan
familidrni vyskyt obezity. (Kunesovad, 2016, s. 4)

2.4. Diagnostika

Body mass index:

Jako diagnostikou metodu vyuzivame stanoveni hodnoty BMI, ktera je jiz popsana vyse.
Stanoveni slozeni téla rozlozeni tukové tkané:

* Bioelektrickd impedance — podstatou tohoto vysetreni je méreni odporu rliznych
tkani a jejich nasledné porovnani. Odpor tkani se méni dle obsahu vody, proto
je moZné stanovit hodnotu svalové a tukové tkané pacienta.
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*  Multifrekvenéni pfistroje — slouzi ke stanoveni mnoiZstvi celkové télesné vody
a extracelularni tekutiny.

* Pletysmografickd metoda.

* Dudlni rentgenova absorpciometrie — sleduje rozdil mezi absorpci rentgenového
zareni v tukové tkani s porovnani s absorpci zareni v beztukové tkani a kostni dreni.

e Antropometrické méreni — spociva v méreni obvodd rdznych casti téla, méreni
mnozstvi podkoiniho tuku pomoci kaliperd a méfeni pelvimetrem. Rasy
podkoZniho tuku se méfi na deseti predem uréenych mistech a ndaslednym
souctem téchto hodnot zjistime celkovy obsah tuku v téle. (Kunesova, 2016, s. 10-

11)

Rozlozeni tukové tkané:

vvs

* Antropometrické méreni obvodl — patfi mezi nejpouzZivanéjsi a nejjednodussi
metodu. Obvod pasu je nutné méfit vidy ve stejném misté a to v poloviné
vzdalenosti mezi koncem Zeberniho oblouku a hfebenem kosti kycelni. Referencni

hodnoty jsou zahrnuty v tabulce. Dale miZzeme méfit i obvod bokd.

Tabulka 3: Vztah obdobu pasu a zdravotniho rizika. (pfevzato z Kunesova, 2016, s.11)

Pohlavi Obvod pasu (v cm) Hodnoceni miry rizika
94-102 zvysené
Muzi
>102 vysoké
80-88 zvysené
Zeny
>88 vysoké

* DEXA —slouzi k pfesnému urceni obsahu tuku ve stfedové casti téla. Tato metoda
je vyuzivana predevsim pfi odbornych studiich. (Kunesova, 2016, s. 11-12)

Metody stanoveni pfijmu energie:

» Zaznamenavani pfijmu potravy — metoda, kdy si pacient zaznamenava presné
mnozstvi snédené stravy. Zaznam je nasledné zadan do pocitacového programu,
ktery vyhodnoti mnoiZstvi makronutrientll, mikronutrientd a stopovych prvka,
které byly ve stravé obsazeny.
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* Hodnoceni jidelnich zvyklosti — vyuziva tfislozkovy dotaznik, ktery hodnoti, jak
se pacient v pfijmu potravy aktivné omezuje (restrikce), jak zvlada chovani pfi jidle
(dishibice) a jak velky ma pocit hladu. (KuneSova, 2016, s. 12-13)

Metody stanoveni vydeje energie:

* Klidovy energeticky vydej — lze méfit za pomoci nepfimé kalometrie, ktera
se provadi po celonoénim hladovéni. Méfeni je zaloZzené na sledovani slozeni
vdechovaného a vydechovaného CO,. Toto méreni musi probihat ve specialni
mistnosti (metabolickd komora). (Kunesova, 2016, s. 13)

Anamnéza:

PF¥i anamnestickém rozhovoru zjistujeme veskeré Gdaje tykajici se pacientova zdravotniho
stavu od narozeni aZ po soucasnost. (Spinar, 2013, s. 36)

V rodinné anamnéze se zamérujeme na vyskyt obezity a komplikaci s ni spojenych
u rodinnych prislusnika.

PFi zjistovani osobni anamnézy u pacientll s obezitou se ptame na:
* hmotnost pacienta pfi narozeni
* hmotnost a pohybovou aktivitu v détském véku

* zmény v hmotnosti v rGznych fazich Zivota, kdy byla nejvyssi a jaké byly okolnosti
vedouci k navySeni hmotnosti (puberta, vstup na vysokou Skolu, téhotenstvi atd.)

e jidelni ndvyky (pravidelnost, mnozstvi jidla, denni doba jidla, preference jidla)
* nikotinismus
* komplikace a nemoci spojené s obezitou, poruchy spanku
» dosavadni |éCba obezity (Kunesova, 2016, s. 14)
Fyzikalni vySetfreni:

Pfi fyzikalnim vySetfeni hodnotime celkovy stav pacienta, zamérujeme se na typ obezity
a schopnost chlize. Pri vysetreni hlavy hodnotime, zda neni pritomen mésicovity oblicej,
centralni cyandza, nebo hirsutismus u Zen, na krku hodnotime velikost Stitné Zlazy a délku
krku. Auskultacné hodnotime na hrudniku projevy pfidruzenych chorob (arytmie, Selesty,
atd.). Na kdzi bficha hodnotime strie, jizvy po operacich, a palpacné, pokud je to moziné,

14



vysetfime organy v dutiné bfisni. Na dolnich koncetinach zjistujeme pfitomnost otokd,
varixd nebo pfipadné znamky flebotrombadzy. (Kunesova, 2016, s. 14)

Laboratorni vysetieni:

Laboratorni vySetfeni patfi mezi nedilnou soucdst diagnostiky obezity. U pacienta
se standardné provadi hematologické a biochemické vysetreni krve, mocéi a sedimentu
a lipidové spektrum. Dulezité je také méreni glykémie nebo glykovaného hemoglobinu
a pri vyssich hodnotach provedeni oralniho glukdézového toleranéniho testu. (Kunesova,
2016, s.15)

2.5. Lécba

Obezita je povaZovana za celoZivotni onemocnéni, a to i presto, Ze dojde k redukci vahy
a zlepseni ¢i vymizeni pfidruzenych onemocnéni. UdrZeni si stalé télesné hmotnosti
je obvykle velmi problematické. Pri |écbé pacienta je nutné brat ohled na vSechny jeho
pfidruzené onemocnéni. Je nezbytné nutné, aby lékaf dusledné informoval pacienta
o redlnych vysledcich 1é¢by, o pozitivech a negativech 1é¢by a mirnil neredlné predstavy
pacienta. (Mdllerova, 2009, s. 139)

2.5.1. Konzervativni lécba

Mezi konzervativni pristupy |écby patfi: dietoterapie, pohybova aktivita, psychoterapie,
farmakoterapie. V 1éCbé obezity se obvykle vyuzZivd kombinace vice pristupd. (Brychta,
2014, s. 202).

Dietoterapie: patii mezi nezbytnou soucast vsech redukénich rezimd. Principem je snizeni
energetického pfijmu s dostatecnym prijmem makronutrient a mikronutrienta.

Obecné lze rozlisit nékolik pristup(:
« Uprava stravy podle zasad zdravé vyzivy. (Miillerova, 2009, s. 141)

* Hypokalorické nutricné vyvdZzené diety — charakterizované mirnou kalorickou
restrikci, zpravidla vypocitanou podle odhadu individudlniho celkového
energetického vydeje, snizenou o 2,5 MJ (600 kcal). Nejcastéji se indikuji diety
o energetickém obsahu 5-5,8 MJ (1200-1400 kcal) pro Zeny a 6,8 MJ (1600 kcal)
pro muze v pfipadé, kdy prevazuje lehké fyzicka aktivita. (Miillerovd, 2009, s. 141)

* Nizkoenergetické diety zaloZzené na potravinach — kde energeticky ptijem je presné
dany 3,5-5 MJ za den (800-1200 kcal). Pfi dlouhodobém uZivani muze dojit
k proteinovym deficitim.
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e Velmi prisna dieta s nizkokalorickymi chemicky definovanymi pfipravky — denni
energicky pfijem se pohybuje pod 3,4 MJ. Pripravky musi byt chemicky
modifikované, aby obsahovaly potfebné davky mikronutrientl a bilkovin. Smési
jsou ve formé koktejlt. (Mullerova, 2009, s. 141-142)

» Diety pfi chirurgické |éCbé obezity. (viz dale)

Pohybova aktivita:

Plan pohybové aktivity by mél byt vidy sestaven na zdkladé pacientovych potreb.
Zohlednit bychom méli dosavadni zpUsoby fyzické aktivity, zdravotni stav, vék, zkusenosti,
¢asové moznosti a dostupnost vhodnych télovychovnych zafizeni. (Miillerova, 2009, s.
172)

Psychoterapie:

Vhodnym pristupem je kognitivné behaviordlni terapie (KBT). KBT vychazi z teorie uceni
a pomoci riznych technik napomaha eliminovat nevhodné stravovaci a pohybové navyky.
(Kunedova, 2016, s. 132). V Ceské republice je mozné vyuZit kurzy spole¢nosti STOB,
které vyuziva tento zplsob terapie. (Metodika kurzd zdravého hubnuti, 2014)

Farmakoterapie:
Léky urcené pro léCbu obezit mizZzeme rozdélit do ¢tyrech skupin:

Tabulka 4: Farmakologicka |é¢ba obezity. (Svacina, 2015)

Lékova skupina Ucinek Zastupce, cesta podani
Anorektika Ovliviiuji pocit sytosti a tlumi chut k jidlu. Adipex retard, per os (p.o)
Inhibitor strevni lipazy Snizuje vstfebavani tukl v travicim traktu. Orlistat (p.o)

Vyuziva pusobeni inktertin(, které ovlivriuji
Inkretinova mimetika Y P ) Victoza, subkutdlné (s.c), Lyxumia (s.c)

funkci bunék pankreatu a dalSich organ.

o Zajistuje zpétné vstrebavani glukdzy .
Glifloziny viedvinch Forxiga (p.o)

2.5.2. Chirurgicka lécba — bariatrie

Chirurgicka 1é¢ba ma velkou tradici v 1é¢bé obezity, a je moznosti volby |é¢by u pacienta
s tfetim stupném obezity, u kterého selhala konzervativni 1é¢ba.
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Za uplynulych Sedesat let bylo vyZito priblizné padesat zplsob( vedeni bariatrickych
operaci od vétsiny se vSak upustilo. Prvni operace byly provedeny v 50. letech minulého
stoleti, principem bylo provedeni resekce tenkého stfeva. Operace méla vyborny efekt
na hubnuti, ale nesla s sebou fadu nezadoucich komplikaci (osteopordza, poruchy funkce
jater, nedostatek nékterych vitamin( a makrozivin). (Brychta, 2014, s. 203)

Dodnes nebyl nalezen idedlni zpUsob vedeni bariatrické operace. Idealni zakrok by mél byt
technicky jednoduchy, efektivni s nizkym vyskytem komplikaci, reprodukovatelny
a standardizovany. (Hruby, 2015, s. 24)

V 99 % jsou chirurgické bariatrické vykony vedené laparoskopicky, coz predstavuje mensi
riziko pooperacnich komplikaci a kratSi dobu rekonvalescence pacienta. Principem
bariatrické chirurgie jsou trvalé morfologické zmény na travicim traktu, které vedou
ke snizeni energetického pfijmu. Pfi bariatrickych vykonech vyuzivame kombinaci
mechanizmu restrikce (redukce mnoistvi stravy) a malabsorbce (omezeni vstfebavani).
Hlavnim cilem je dosdahnout zmirnéni nebo Uplného vymizeni komplikaci zplsobenych
obezitou a redukce vahy. Pro pacienty trpici morbidni obezitou je tento zpUsob lécby
nejefektivnéjsi a pro platce lécby nejméné ekonomicky ndro¢nym. (Brychta, 2014, s. 202)

Volba metody bariatrické operace zavisi na mnoha faktorech. Na navrhu lécby se podili
multidisciplindrni tym sloZeny z chirurga, psychologa a obezitologa, nutnd je také spolu
Ucast pacienta. Presné podminky pro zvoleni bariatrické operace jsou popsany nize.

Mezi nejcastéji pouzivané metody patfi tyto:
Adjuvantni gastricka bandaz:

Principem této metody je zmenseni Zaludku pomoci silikonového krouzku ptilozeného
zevné na sténu zaludku. Na vnitini strané krouzku je umistény baldnek, ktery umozniuje
regulaci zaSkrceni Zaludku, tim lze dosdhnout postupného navykdni na restrikci. Tato
metoda md fadu nezadoucich komplikaci, jeji velkou vyhodu vsak je, Ze je kompletné
vratna. (Hainer, 2011, s. 329-332)

Tubulizace zaludku:

Tato metoda je zaloZena na odstranéni fundu a velké kurvatury Zaludku. Zaludek ma pak
tvar podobny rukavu u kosile, proto je tato metoda oznacovana jako sleeve gastrectomy.
(Hainer, 2011, s. 332) Pfi tubulizaci dochazi nejen k zmen3eni Zaludku, ale také zmirnéni
sekrece hormon, které ovliviiuji télesnou hmotnost. V Ceské republice patii tato metoda
k ¢asto vyuzivanym. (Kasalicky, 2016, s. 425-426)
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Zaludeéni plikace:
Tato metoda bude podrobné probrana nize.
Biliopankreaticka diverze:

Patfi mezi Cisté malabsorbéni vykony. Pfi tomto vykonu dojde k odstranéni 70 % zZaludku,
a tim ke sniZeni sekrece Zaludecnich stav a zmenseni prostoru pro potravu. Dal$im krokem
je preruseni tenkého stfeva s naslednym napojenim na zmenseny Zaludek, coZz umozni
transport potravy do distalnich ¢asti traviciho traktu. (Hainer, 2011, s. 333)

Intragastricky balon:

Jednd se o endoskopickou metodu, kterd se nékdy poziva jako ptiprava k bariatrickym
vykonim u supermorbidnich pacientl. Intragastricky balon je vyrobeny ze silikonu
a je naplnény 400-700 ml smési fyziologického roztoku a metylové modfti, je umistén
endoskopicky do Zaludku. Balon v Zaludku ovliviiuje jeho motilitu a mé vliv na ¢asny
nastup pocitd sytosti. Pokud by doslo k ruptufe balénu obarvi metylovd modi moc.
(Spi¢dk, 2017, s. 130-131) Balén se zavadi obvykle na pdl roku, a vdhovy Ubytek
se pohybuje okolo 17 kg za 6 mésicd. Nezadoucimi ucinky mohou byt gastritidy, iledzni
stavy a viedova choroba. (Krajskd nemocnice Liberec a.s., rok neuveden)

2.6. Plikace zaludku

Zaludeéni plikace pat¥i k jedné z nejnovéjsich metod v bariatrické chirurgii. Podle vysledk
mezinarodnich studii, se tato metoda jevi jako velmi slibna, jak v moZnosti Ié¢eni pacientt
s obezitou, tak v Ié¢eni nékterych metabolickych poruch jako je diabetes mellitus druhého
typu. Tato metoda je velmi podobnd tubulizaci zaludku, co se ty¢e redukce hmotnosti
a uc¢inku na diabetes mellitus, na rozdil od sleeve gastrectomy je pro pacienta vyrazné
Setrnéjsi.

Pti plikaci nedochazi k nevratnému odstranéni zadné casti Zaludku ani trdvici trubice,
kapacita Zaludku je snizend pouze o zavinuti velké kurvatury smérem dovniti, ktera
je na povrchu fixovand vstifebatelnymi stehy nebo chirurgickymi svorkami. Operace
se provadi laparoskopicky. Nové vytvoreny prostor ma obsah cca 150-200 ml (stejny jako
u sleeve gastrectomi). Mechanizmus pulsobeni operace je sniZeni kapacity Zaludku, ale
také ovlivnéni hormonu inkreatinu. Pozitivni je také zrychleni vyprazdfiovani zaludku.

Tento zplsob operace se fadi mezi nejbezpecnéjsi v ohledu na vyskyt komplikaci.
Primérny hmotnostni Ubytek je srovnatelny s vysledky u pacientd s tubulizaci Zaludku.
Podle dostupnych studii doslo asi u 60 % pacientl s diabetem mellitem 2. stupné,
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u kterych byla provedena plikace, k Uplnému vyléceni a u 15 % pacientd ke zlepseni
onemocnéni. (Kunesova, 2017,s.149)

Plikace Zaludku (stejné jako dalsi bariatrické operace) mlzZe byt indikovana pacientovi
starSimu 18 let s obezitou dosahujici BMI nad 40 nebo s BMI nad 35, u které jsou pfitomny
komplikace. Operace se indikuje u pacienta, u kterého selhaly konzervativni zplsoby |éCby
a zaroven je schopny spoluprace.

Pfed vykonem je nutna jak nutri¢ni pfiprava, tak i psychologické vysetfeni. Pfi nutri¢ni
pfipravé se pacient udi adaptovat na pravidelné jidlo v mensich porcich, které nesmi
zapijet tekutinami a pit najednou vétsi mnozstvi vody nez je 150 ml.

Po bariatrickém vykonu je nutné dodrzovat prisna dietni opatfeni. V prvnich dnech
po operaci pacient za¢ind s tekutou stravou, ddle prechazi na kasSovitou, polotuhou
az tuhou. Postup musi byt pozvolny, aby se zazivaci trakt adaptoval na vzniklou zménu,
obvykle to tva 4-6 tydn(. CeloZivotné musi pacient pfijimat malé porce do 150 ml, pétkrat
az Sestkrat denné. Nutné je také dodrzovat pitny rezim a nepit velké objemy tekutin naraz.
(zlatohlavek, 2016, s. 207) Po uplné rekonvalescenci je nutné zaradit do kazdodenniho
Zivota také fyzickou aktivitu. Pacient by si mél vybirat spiSe aerobni cviceni, pri které
dochazi ke spalovani tukd. Mezi vhodné aktivity patfi: svizna chize, plavani, domaci prace
a prace na zahradé. (NHS choices, 2017)

Nezbytnd je také celozivotni dispenzarizace v obezitologické ambulanci. Je potreba
sledovat hodnoty krevniho obrazu, hladinu Zeleza, vitamin( ¢i rozvoj osteopordzy.
(Nemocnice na Homolce, 2015)

Operace nemuZe byt provedena u pacientd se zavainymi psychickymi poruchami,
malignim onemocnénim, gravidnim nebo s hormonalné a polékové podminénou obezitou.

Operace s sebou nese rfadu komplikaci. Komplikace mohou byt specifické, nespecifické,
mistni nebo celkové. Mezi nespecifické, mistni a celkové komplikace patfi: srdecni a plicni
insuficience, trombdza a infekce. Komplikace specifické mlZeme rozdélit na casné
a pozdni. Mezi tyto komplikace patfi: nauzea, stendza Zaludku (Casto zpUsobenad
iatrogenné), parcidlni deplikace Zaludku, prolaps Zaludecni stény, absces Zaludku,
invaginace Zaludku, perforace zZaludku, gastroezofagedlni reflux a krvaceni. (Michalsky,
2016, s. 68)

2.7. Komplikace a nemoci zptisobené obezitou

Obezita je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik mnoha zdvaznych onemocnéni. Podle
Hainera je obezita spojena asi v 60 % pfipadech s vyskytem diabetu mellitu 2. typu,
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s vyskytem kardiovaskularnich chorob souvisi obezita ve 20 % pfipad(i a nékteré nadorové
onemocnéni maji o 10-30 % vyssi vyskyt u pacientl s obezitou. (Hainer, 2011, s. 24)

Metabolicky syndrom:

Metabolicky syndrom (MS) je soubor typickych rizikovych faktort, které se casto vyskytuji
spolecné, vznikaji na podkladé inzulinové rezistence a souvisi s vyznamné vyssim rizikem
vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu mellitu, nékterych nddorovych
onemocnéni a dalsich onemocnéni. Tento syndrom se dnes radi mezi rizikové stavy, které
jsou nejcastéjsi pricinou umrti v nasi populaci. (Svobodovd, 2012, s. 412)

Kardiovaskularni onemocnéni:

Spolecné s nardstem tukové hmoty dojde k jeji vaskularizaci a tim ke zvyseni srdecniho
vydeje a nasledné hypertrofii levé komory a zvysené rezistenci v plicnim recisti. ZvySend
resistence v plicnim recisti je pri¢inou syndromu plicni hypoventilace nebo spankové
apnoe. S ristem BMI se zvysuje i riziko srde¢niho selhani (pokud se BMI zvysi o jeden
stupen dojde k zvyseni rizika kardiovaskularnich onemocnéni u muzii o 5 %, u zen o 7 %).
V duasledku hromadéni tuku okolo srdecni tkané dochazi ke kardiomyopatii. Abdominalni
obezita je také vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik ischemické choroby srdecni
a cévni mozkové prihody. (Hainer, 2011, s. 27) Obezita je témér vidy spojena s vySSim

vrve

protizanétlivych adipokinl. (Kunesova, 2016, s. 20)
Onemocnéni ledvin:

Obezita spolecné s hypertenzi a diabetem mellitem 2. typu je zodpovédna asi za 70 %
pripadl chronického renalniho selhani. Zvysené riziko hraje obezita i u vzniku nefrolitiazy.
(Kunesova, 2016, s.21)

Onemocnéni traviciho traktu:

U morbidné obéznich pacientll je prokazany vyssi vyskyt adenokarcinomu jicnu,
gastroezofagedlniho refluxu a nealhoholické steatdzy (u centralni obezity). U obéznich Zen
je patrnéjsi vyssi vyskyt onemocnéni zZluéniku. (Kunesova, 2016, s. 21)

Onemocnéni dychaciho ustroji:

Syndrom spankové apnoe je komplikace spojend zejména s obezitou vyssiho stupné, je to
stav, kdy dochazi k ¢etnym zadstavam dechu ve spanku z ddvodu ochabnuti hornich cest
dychacich. Syndrom spdnkového apnoe je spojen se zhorSenou kvalitou spanku
(chrapani,casté buzeni, nocni poceni). Pfi |éCbé je pacient odkdzan na uzivani pretlakového
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pfistroje na noc a u nékterych forem je mozné vyuzit i chirurgickou lé¢bu. (Hainer, 2011, s.
29-30)

Velmi zdvainou komplikaci je hyperkapnické selhani spojené s cor pulmonale. Tento
syndrom je znamy jako Pickwickdv syndrom. Pacient s timto syndromem byva vétsinou
ospaly, coZ je zpUsobené nahromadénim CO, které ma narkotizac¢ni ucinek. Hyperkapnie
je zpUsobena nedostatecnou vyménou plynl v plicich, protoZe tuk na bfrise tlaci na plice
a ty nemohou byt dostate¢né provzdusnovany. (Nejedl|3, 2015, s. 69)

Nadorové onemocnéni:

Vysokd télesnd hmotnost je rizikovym faktorem pro témér kazdou malignitu. Podle
KuneSové maji pacienti s obezitou druhého a vyssiho stupné o 84 % vyssi riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu, neZ pacienti s normaini télesnou vahou. Dalsi riziko vzniku
nadorového onemocnéni pozorujeme také u nadorl délohy, karcinomu prsu, karcinomu
jater a ledvin. (KunesSova, 2016, s.22)

Dalsi onemocnéni:

Obezita ma za nasledek i nékteré sexualni poruchy (odpor k sexualité, poruchy erekce,
nefunkéni orgazmus). (Pichlerova, 2013, s. 135)

DalSim castym onemocnénim jsou artrozy kloubll, vertebrogenni potize, nemoznost
otéhotnéni, kozni problémy (ekzémy, mykdzy), ale také psychiatricki onemocnéni.
(KunesSova, 2016, s. 22)

2.8. Prognoza

V soucasné dobé je obezita povaZovdna za paty nejrizikovéjsi faktor umrti. Pokud
je obezita spojena s vyskytem komplikaci je ocekdvana délka preziti zkrdcena o 5-20 let
v zavislosti na pohlavi, véku a rase. (Fried, 2014, s. 367)

2.9. Prevence

Strategie prevence obezity je v Ceské republice zahrnuta v akénim planu Ministerstva
zdravotnici: Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci.

Ucelem akéniho planu je vytvofit pro viechny obyvatele Ceské republiky vhodné
podminky pro udrZzeni télesné hmotnosti a nemocnym zajistit dostupnou
a specializovanou péci.

Cilem preventivnich opatfeni je vytvofit antiobezitogenni prostiedi, ve kterém maji

obyvatelé mozZnost ucit se, vybrat si a preferovat aktivni Zivotni styl, s vyvaZzenou vyZivou
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a dostatecnou fyzickou aktivitou. Je také nutné zvySovat spolecenskou informovanost
o vyznamu aktivniho Zivotniho stylu. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015, s.12-13)

Mezi zasady zdravé Zivotospravy patfi: vyvazend strava, pohybovd aktivita, dostatek
spanku a odpocinku a dusevni pohoda. (Stfeda, 2017, s. 41-13)

V sekundarni prevenci se zaméfujeme na casnou diagnostiku a l|écbu obezity.
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2015, s. 13). Cilem sekundarni prevence je snizeni télesné
vahy a lécba pfidruzenych onemocnéni. Tercidlni prevence je zamérfena na zabranéni
zhorseni stavu u pacient( s jiz rozvinutou obezitou a nezvratnym organovym postizenim.
(Machova, 2015, s. 241)

Sestra by méla pacienty s obezitou upozornit na rizika spojend s obezitou, a pokusit
se spolecné s nim najit vhodny zplsob vedouci ke snizeni vahy. Setra by méla pacienta
vhodné motivovat k dosazeni vytyéenych cilG. (Frush, 2017, s. 510-511)

2.10. Doporuceni pro oSetrovatelskou péci
Pfed bariatrickou operaci:

Predoperacni ptiprava u bariatrickych operacich je obdobna jako u jinych chirurgickych
vykon(. PFi dlouhodobé pfipravé je nutné se zaméfit na dlikladnou edukaci, o tom jaky
je princip operace, jaka jsou jeji rizika a o zménach Zivotniho stylu. Pfed operaci zajisti
sestra obecnou predoperacni pripravu, pfipravi pacienta a asistuje lékafi v pribéhu
vySetfeni. Provede edukuci pacienta o pooperacnim rezimu (strava, dispezarizace, Zivotni
styl). Aplikuje léky dle ordinace Iékafe (antibiotika, nizkomolekuldrni hepariny). Provede
prevenci tromboembolické nemoci, zajisti invazivni vstupy a dezinfikuje pupek.

V prabéhu bariatrické operace:

Pti bariatrické operaci je nutné brat zretel na vyuziti odpovidajiciho technického vybaveni
operacniho salu (operacni stlil s dostate¢nou nosnosti), ale i chirurgickych nastroju, které
jsou provedené v delSich variantach. V pribéhu operace je pacient uloZzen do polohy
vsedé s roztazenymi dolnimi koncetinami, eventualné muiZe byt umistén do anti-
trendelenburgovy polohy. Operatér stoji mezi nohami pacienta.

Po bariatrickém vykonu:

Péce v pooperacnim obdobi se odviji od zvoleného typu vykonu. Pacienti, u kterych
nevznikly Zadné pooperacni komplikace, zUstavaji v nemocni¢nim zafizeni obvykle 1-5 dni.
V rdmci poskytovani oSetfovatelské péce je nutné pouzivat vhodné zvolené a velikostné
uzpUsobené pomducky.
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Po vykonu je pacient pfelozen na jednotku intenzivni péce, standardni oddéleni nebo
dospdvaci pokoj, podle aktualniho stavu pacienta a rizika vzniku pooperaénich komplikaci.
Pacient je ulozen do polohy na zadech s mirné zvysenou horni polovinou téla. Po operaci
jsou méreny hodnoty vitalnich funkcich obvykle prvni hodinu & 15 minut, dale pak po
hodiné. U pacienta sledujeme celkovy stav, rozvoj komplikaci, hodnotime vysledky
vysetieni a stav kliZe. V pripadé jakychkoliv patologii okamzité informujeme lékare.

Pokud jsou po operaci rany klidné, bez prisak(i, ponechame sterilni kryti do druhého dne,
ddle je pak prevazujeme dle aseptickych zdsad jedenkrat denné. Stehy jsou obvykle
vyndany desaty operaéni den. Pokud ma pacient zavedeny drén, sledujeme jeho
funkcnost, prachodnost, odpady a kryti rany.

Jednou z nejdulezitéjsich oblasti, které bychom méli vénovat pozornost po bariatrickém
vykonu je vyziva. VyZivova doporuceni se lisi dle typu vykonu. Obecné ale plati, Ze pacient
muze zacit pfijimat tekutiny po malych douskach nulty nebo prvni operacni den. Tekuta
dieta pretrvava po dobu dvou tydnt, dalsi dva azZ tfi tydny pacient ji kasovitou stravu.
Pfesné nastaveni dietniho rezimu zavisi na zvyklostech daného oddéleni a zkuSenostech
Iékare. Po celou dobu sestra sleduje projevy hornich dyspeptickych potizi (nauzea, pocit
plnosti, kiece, zvraceni). Sleduje moceni a odchod plynd, které signalizuji obnoveni funkce
traviciho systému. V brzké pooperacni dobé zahdjime aktivizaci pacienta. V ramci
dlouhodobého sledovani pacienta sleduje Ucinek operace a hodnoty krevnich test(.
(Janikova, 2013, s. 157-161)

Pfi komunikaci s pacientem trpici obezitou by méla sestra zajisti soukromi, byt
trpéliva,svym profesionalnim chovanim a jednanim demonstrovat, Ze pacienta plné
respektuje, navazat s nim vztah a peclivé mu naslouchat. Sestra by méla znat cile
a ocekdvani pacienta, diskutovat o nich s pacientem a vhodné ho motivovat v jejich
dosahovani.(Maher, 2015, s. 42-46)

2.11. Bariatricka centra

Bariatrickda centra se specializuji na |écbu obéznich pacientl formou bariatricko-
metabolickych operaci. Aby byla zaru¢ena bezpecna a ucinna lé¢ba musi klinika splfiovat
evropské standardy, ve kterych jsou zahrnuty jak technické, tak personalni pozadavky na
provoz zatizeni.

Klinika ma mit zajisténo technické vybaveni (lGZka, operacni stoly, pojizdna kresla)
s nosnosti minimalné 300 kg, osobni vahou minimalné do 250 kg, operacni technikou pro
obézni pacienty a vybavenim pokoju, které odpovidaji potfebam pacienta.
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Multidisciplinarni tym se skladd z lékard akreditovanych v oblasti interni mediciny,
chirurgie, psychologie, gastroenterologie, dietologie a endokrinologie, sestrami
a oSetfovatelskym persondlem vyskolenym v péc¢i o bariatrické pacienty, nutri¢ni
specialistkou, fyzioterapeutem a socialni pracovnici. (Kunesova, 2016, s. 155-156)
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3. Pouzité metody

Cilem prace je popsat oSetfovatelsky proces u pacienta s morbidni obezitou a shrnout
nejdllezitéjsi poznatky pfi praci s timto typem pacient(l. Prace je zpracovana jako
kvalitativni vyzkum, formou pripadové studie. Tato metoda je zaloZena na podrobném
zkoumani jednoho pacienta, vysledkem je sestaveni komplexniho obrazu daného pfipadu.

V oSetfovatelstvi, vyuzivame pripadovou studii k navrhnuti oSetfovatelského procesu
o konkrétniho pacienta, k doplnéni a ilustraci kvantitativniho vyzkumu, ale i ke stanoveni
novych domnének. Dalsi vyuZiti kazuistik najdeme pro studijni Ucely, kdy studentlm
demonstrujeme skutecné pripady. (Kutnohorska, 2009, s. 76-78)

Vyzkum probihal na klinice zamérené na |é¢bu obezity a byl odsouhlasen etickou komisi
daného zafizeni. Bylo mi umoznéno nahlizet do zdravotnické dokumentace vybraného
pacienta.

PFfi vybéru pacienta jsem zohlednila nékolik kritérii. Prvni a zasadni kritérium kromé
bariatrického vykonu byla ochota pacienta anonymné sdilet informace pro ucely
bakalafské prace, véetné citlivych osobnich udaji*. Pacient byl dale informovén o tom,
Zze mGze kdykoliv nahlédnout do mé prace a vyjadfit pripadny nesouhlas. Dale jsem
pacienta ubezpecila, Ze jeho pfipadnym nesouhlasem nebude nijak ovlivnéna kvalita péce
0 néj.

Pti hleddni vhodného pacienta pro ucely mého vyzkum jsem oslovila tfi pacienty, z toho
dva muZe a jednu Zenu, muzi Ucast ve vyzkumu odmitli, Zena souhlasila.

Se souhlasem pacientky, jsem ziskala informace i od rodinnych pfislusniku, ktefi rovnéz
byli informovani o Ucelu bakalarské prace a o moznosti do ni kdykoliv nahlédnout
a vyjadrit pripadny nesouhlas. V tomto pfipadé byl souhlas o poskytnuti informaci stvrzen
pouze Ustné za pritomnosti svédkd.

Kvlli zachovani Uplné anonymity pacientky jsou v praci pozménény nékteré okolnosti
o pobytu na klinice, které nesouvisi s podstatou onemocnéni ani zdravotnim stavem
pacientky.

1- Podle zakona 101/2000. Shirky o ochrané osobnich Udaji a o0 zméné nékterych zakonl § 4 je
citlivym uGdajem osobni udaj vypovidajici o narodnostnim, rasovém nebo etnickém putvodu,
politickych postojich, ¢lenstvi v odborovych organizacich, naboZenstvi a filozofickém presvédéeni,
odsouzeni za trestny €in, zdravotnim stavu a sexualnim Zivoté subjektu udaju a geneticky udaj
subjektu udaju; citlivym Gdajem je také biometricky udaj, ktery umoZriuje pfimou identifikaci nebo
autentizaci subjektu tdaji. (Zakon 101/2000. sbirky)
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Ve jsem pacientce vysvétlila a poskytla ji moznost, aby kladla dopliiujici otazky. Jako
vyjadreni souhlasu s vyzkumem pacientka podepsala informovany souhlas.

Data pro bakalarskou préci byly shromazdovany kontinualné po dobu moji tydenni staze
ve zdravotnickém zafizeni. Vedeni kliniky mi neumoznilo pofizovat kopie zdravotni
dokumentace a fotografovat prostory zarizeni a zdravotnické pomdicky, tento poZadavek
jsem plné respektovala.
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4. Pripadova studie
4.1. Zakladni udaje o pacientovi

40 letd pacientka B. A. byla pfijata na podzim roku 2017 na specializovanou kliniku
k planované plikaci Zaludku. Pro tuto moznost |écby obezity se rozhodla po konzultaci
s lékafi na klinice po mnoha neuspésnych pokusech o hubnuti.

Pfed pfijetim byla dva mésice sledovana v ambulancich kliniky, kde absolvovala fadu
predoperacnich vysSetreni. Pfi gastroskopii byla u pacientky zjisténa viedova choroba
bulbu duodena s pozitivhim nalezem Helicobactera pillori a pti sonografickém vysSetreni
jater byly nalezeny hypercholinergni loZiska v levém jaternim laloku. Spirometrie prokazala
mirnou restrikéni anomalii. Pti psychologickém a nutriénim vySetfeni nebyly zaznamenany
Zadné potize. Pacientka absolvovala méreni Inbody (analyza sloZeni lidského téla),
vysledky mi bohuzel nebyly poskytnuty.

Pacientka byla informovana o vSech rizicich, které jsou spojené s operaci, o ptipadnych
komplikacich a o velmi ptisném dietnim rezimu, ktery bude muset dodrzovat po zakroku.
Lékar také pacientce vysvétlil, Ze nejenom dietni rezim, ale Uprava celé Zivotospravy
(pohybova aktivita, stres, atd.) jsou velmi dulezité pfi redukci vahy.

Pfi vySetieni obezitologem byla pacientce naordinovana redukéni dieta, cilem této diety
bylo zhubnout alespon 5 kilogramu. Pacientka zhubla 16 kilogrami za osm tydnud ke dni
prijeti.

Tyden pred nastupem na kliniku pacientka dobrala antibiotickou lé¢bu (Doxybene 100 mg
a Klacid 500 mg, per os) k eradikaci Helicobactera pilori. K hospitalizaci prichazi pacientka
z domova.

Po celou dobu jeji ¢tyfdenni hospitalizace jsem byla u pacientky pfitomna a podilela se
na plnéni oSetrovatelského procesu spole¢né s personalem kliniky.

Lékarské diagnozy:

Obezita 3. stupné.

Diabetes mellitus 2. typu od roku 2015.
Ulcerace bulbu duodena.

Hypercholinergni lozisko v levém jaternim laloku nejasné etiologie.
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Nadhrani¢ni velikost jater.
Lypedém a lymfedém bilateralné na dolnich a hornich koncetinach.

Esencidlni hypertenze

4.2. Anamnéza

Anamnézu jsem ziskdvala z dostupné zdravotnické dokumentace a informacemi ziskanymi
od pacientky a oSetfujiciho personalu pfi rozhovoru.

NynéjSi onemocnéni:

Pacientka pfichazi z domova k hospitalizaci pro planovany laparoskopicky vykon: Plicatio
curvaturae maioris ventriculi. Tato metoda byla zvolena jako zplsob |é€by obezity tfetiho
stupné.

Pfed zdkrokem byla pacientce naordinovana redukéni dieta. Cilem redukéni diety pred
bariatrickou operaci nebyla pouze redukce vahy, ale také postupna adaptace traviciho
systému na mensi porce jidla v pravidelnych ddvkach. V soucasné dobé se pacientka snazi
jist pravidelné, 4 — 6 porci denné. K snidani ma obvykle kousek peciva s platkem Sunky
nebo syru a kdvu. Pacientka vétSinou obédva v praci, bud'si jidlo pfipravuje doma a nebo
chodi na obéd do kantyny ¢i restaurace. Vecere je pro pacientku nejvétsi jidlo dne, a po
vecefi ma tendenci se jesté dojidat pochutinami. Pacientka udava, Ze nema hlad, ale spise
chuté na jidlo. Pije 1,5 | tekutin za den a to hlavné sladké napoje (coca-cola zero) a sycené
napoje.

Osobni anamnéza:

Pacientka trpi morbidni obezitou, jeji aktudlni vaha je 166,9 kg pfi vysce 177 cm (BMI
54,4). Obvod pasu: 142 cm. Povrch téla: 2,86 m?.

Pacientka udava, Ze méla sklony k nadvaze jiz od détstvi, narlst hmotnosti byl postupny
s vyraznym urychlenim v dobé téhotenstvi a pfi kojeni. Nejvyssi dosazena hmotnost
v dospélosti Cinila 183 kg, kterou pacientka méla pred nastupem do ambulantni péce

evvs

V minulosti se opakované snazila o redukci vahy, vyzkousela nékolik metod hubnuti pres
drastické nizkokalorické diety az po zvySenou fyzickou aktivitu. Pokusy o hubnuti byly

2- Zhodnoceni jidelnich zvyklosti ma pro lékafe v bariatrické chirurgii velky vyznam, proto

je uvedeno v anamnéze.
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Casto Uspésné, ale zahy pak opét nabrala ztracend kila, nejvice zhubla 36 kg. Léky
na hubnuti nikdy nebrala.

Pacientce byl v roce 2015 diagnostikovan diabetes mellitus 2. stupné. K lécbé uziva
peroralni antidiabetika a snaZi se o dodrzovani zdsad diabetické diety. Pacientka prodélala
viedovou chorobu Zaludku a trpi chronickymi gastritidami. V roce 2009 pacientka
prodélala erysipel a flebitis obou dolnich koncetiny, jako nasledek ji zGstaly bilateralné
puchyrovité defekty.

Pacientka se 1é¢i s hypertenzi. Pfi méreni krevniho tlaku pfi pfijmu ji byl naméren krevni
tlak (TK) 195/111 mmHg a puls (P) 108/min. Pacientka udava, Ze pfi méreni tlaku ve
zdravotnich zafizenich ma vidy vysoké hodnoty, pfi domacim méreni jsou hodnoty
v normé.

Pacientka trpi stresovou inkontinenci, pfi hodnoceni podle Ingelmanna-Sundberga
se jednd o 1. stupen stresové inkontinence.

Pacientka prodélala v roce 1983 apendicitidu, 1997 a 2003 cisarsky fez a v roce 2001
abdominoplastiku.

Rodinna anamnéza:

Matka je Stihla a zdrava. Otec trpél diabetem mellitem 2. stupné a morbidni obezitou,
zemfrel v 60. letech pti dopravni nehodé.

Farmakologicka anamnéza:

Pacientka uziva tuto chronickou medikaci:
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Tabulka 5: Chronickd medikace pacientky. (Pharmindex, 2015, s. 1111, 565, 582)

Nazev léku/sila/
forma/ cesta

L ; ., . | Farmakoterapeuticka e X Kontra- Maximalni
podani Davkovani . Uc¢inna latka Indikace Lo ,
skupina indikace davka
. Alergie na
Telmisartan . . . - i
Antihypertenzivum, | Telmisartanum 80 ucinnou latku,
80mg /12,5 mg taeonist Esencidini holests
antagonista mg a sencialni cholestaza, .
hydrochlorothiaz 1-0-0 . & . & . . 1 tbl denné
. angiotenzinu Il., hydrochlorothiazd | hypertenze poruchy jater
id/ tbl. (tableta)/ . . -
diuretikum 12,5 mg a ledvin,
.0.
P téhotenstvi
Alergie na
ucinnou latku,
Peroralni Metformini Diabetes ketoaciddza,
Glukophage XR L . . . ., o
0-0-1 antidiabetikum, hydrochloridum 500 mellitus onemocnéni | 2g denné
500 mg /tbl./p.s. o . . .
derivat biguanidu mg 2.stupné ledvin,
dehydratace,
Sok
Vredova Alergie na
Helicid Antiulcerozum, choroba, ucinnou latku, 40
m
20mg./cps. 1-0-0 inhibitor protonové |Omeprazolum 20mg | eradikace soucasné q Vg
enné
(kapsle)/ p.o. pumpy Helicobacter uzivani
pilori nelfinaviru

Toxikologicka anamnéza:

Pacientka nekoufi, alkohol pije zfidkakdy (2x ro¢né). Drogy neuziva.

Alergologicka anamnéza:

Pacientka je alergickd na Ajatin. Ajatin patii mezi kvarterni amoniové slouceniny. Pouziva
se obvykle 0,5%—-1% roztok k dezinfekci a oplachlim kize, dale ho mizZeme také vyuZzit jako
roztok pro ukladani nastrojli. (Mazanek, 2014, s. 103)

Gynekologicka anamnéza:

Pacientka zacala menstruovat ve 13. letech, cyklus ma pravidelny, trva 28 dni. Hormonalni
antikoncepci nebere. Porodila dvé déti, prvni porod probéhl v roce 1997 a druhy porod

v v

vroce 2003, oba byly vedené cestou cisafského rezu. Pravidelné jedenkrat mési¢né

si provadi samovysetieni prsu.
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Pracovni anamnéza:

Pacientka pracuje jako laboratorni technicka ve firmé na vyrobu |éciv a je velmi pracovné
vytizena. Ma vysokoskolské vzdélani.

Socialni anamnéza:

Zije spole¢né se svymi détmi v panelovém byté s vytahem. Je rozvedend.

4.3. Zhodnoceni soucasného stavu — 1. den hospitalizace

Osetfovatelsky proces je zpracovan podle ,Modelu funkéniho typu zdravi“ od Majory
Gordonové. Majory Gordonovd ve svém modelu vychdzi z toho, Ze vsichni jedinci maji
spolecné typy chovdni, které souvisi s jejich zdravim, kvalitou Zivota, s rozvojem jejich
schopnosti a dosaZenim plného lidského potencidlu. (Mastiliakovd, 2014, s. 64) Zdravi je
definovano jako stav bio-psycho-socidlni pohody, pokud nastane naruseni jedné oblasti,
dochazi zaroven k poruseni integrity celého organizmu.

Zhodnocenim vsech oblasti oSetfovatelského modelu je zdravotni sestra schopna rozeznat
funkcni typ zdravi od dysfunkéniho typu, jedince nebo komunity. Na zakladné zjisténych
informaci sestra nasledné tvofi oSetfovatelské diagndzy a sestavuje oSetfovatelsky plan.

Model je tvoren jedendcti oblastmi, z niz kazdd mlze predstavovat dysfunkéni oblast.
Struktura oSetfovatelského modelu je vhodna pro vyuziti systematického hodnoceni stavu
pacienta jak v primarni, sekundarni, ale i tercidlni péci. Tento model je mezinarodné
uzndvany jako standard. (Mastiliakova, 2014, s. 64-65) Proto ho i ja pouzivdm ve své
bakaldrské praci.

Hospitalizace pacientky trvala ¢tyfi dny. Zhodnoceni soucasného stavu jsem provedla prvni
den hospitalizace, v den pfijmu. Informace jsem ziskala od pacientky metodou rozhovoru
a pozorovanim. Tyto Udaje jsem doplnila informacemi z oSetfovatelské dokumentace
a rozhovorem s oSetfujicim persondlem.

Vnimani zdravi - aktivity k udrzeni zdravi:

Pacientka uddva, Ze o sebe rada pecuje. Sv{j zdravotni stav chce vylepsit, véfi Ze ji operace
pomUze zkvalitnit Zivot ve vSech jeho oblastech. Pacientka je pfipravend zménit své
stravovaci navyky a zaradit vice fyzické aktivity po operaci. Je pfekvapend z vysledku
vySetfeni a onemocnéni, které ji byly diagnostikovany pred hospitalizaci, doposud
si myslela, Ze je zdrava. Nekoufti a alkohol pije pouze dvakrat do roka, nikdy nebrala zadné
drogy. SnaZi se dodrZovat zdsady zdravého stravovani. Chce byt zdrava, aby se mohla
vénovat svym dvéma détem, a byt jim prikladem.
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Pacientka ma velmi hekticky Zivotni styl. Navstévuje dvé zaméstnani, ve kterych pracuje
jako laboratorni technicka ve farmaceutickém podniku. Stres spojeny s pracovnim, ale
i osobnim Zivotem, zvlada obtizné a ma tendenci se ve vypjatych situacich prejidat.

Vyziva a metabolismus:

Pacientka trpi morbidni obezitou. V soucasné dobé se snazi o redukci vahy, ktera ji byla
naordinovana pred operaci. Do dnesSniho dne jiz zhubla 16 kg, aby zhubla snazila se
dodrzovat zdsady zdravého stravovani a diabetické diety, dvakrat tydné provadéla aerobni
fyzickou aktivitu. Omezila pfijem sladkosti a potravin s vysokym obsahem soli a tuku.
Podrobnéji jsou jidelni zvyklosti popsany vySe v anamnéze. Pacientka je poucena, ze od
dnesni plalnoci nesmi pit, jist, koufit a Zvykat.

Kdze je hydratovana a klidna. Kozni turgor je priméreny. Na obou dolnich koncetinach ma
pacientka puchyrovité povrchové defekty (viz pfiloha). Na hornich a dolnich koncetinach
jsou pritomné vyrazné lypedémy a lymfedémy.

TT (télesna teplota): 36,9 °C (refere¢ni mez (RM): 36,6 —36,9 °C) - v normé
Kapilarni glykémie v 17:00: 5 mmol/I (RM: 3,5 — 5,5 mmol/l) = v normé
Vylucovani:

Pacientka udava, Ze obcas trpi stresovou inkontinenci a to hlavné pfi smichu nebo pfi
zvedani tézkych bremen. Pacientku to zatim pfiliS neobtéZuje a nepouzivd 7zadné
inkontinenéni pomlcky. Véri, Ze az zhubne, tak se inkontinence zlepsi nebo Uplné vymizi.
Jiné potize pfi moceni neudava.

Stolice je tuha, formovanad a bez pfimési, pravidelnd, jeden krat denné.
Aktivita — cviceni:

Pacientka je morbidné obézni, sama pocituje, Ze ji zvysena télesnd hmotnost, lymfedémy
a lypedémy na rukach a nohach, omezuji v pohybu. Pacientka uddva, Ze pozoruje zlepseni
pohybu jiz po dosavadni redukci vahy.

Pacientka se snazi o zvysené mnoistvi fyzické aktivity. Preferuje chizi, nordic walking nebo
plavani, které ji pomdaha ke zmirnéni lymfatickych otok(. Pfes den nosi na nohach
kompresni puncochy. Pacientka je plné sobéstacnd, nezdvisld na cizi pomoci. Pfi
hospitalizaci plné zvlada sebepéci, ve volnych chvilkach se prochdazi po chodbé, sleduje
televizi a Cte si knihu.
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Pacientka nemad potize s dychanim, pii dlouhodobéjsi zvysené aktivité se obcas zadycha.
Obéhové je stabilni. Pti pfijmu ji byly naméfené vysoké hodnoty TK a mirné zvysené
hodnoty srdeéni ¢innosti, pacientka udava, Ze trpi syndromem bilého plasté. 3

Pfi vyhodnoceni testu zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové dosahla pacientka 95
bod( ze 100 (lehka zavislost). Pacientka nema riziko vzniku dekubitu (podle stupnice
Nortonové), pfi hodnoceni rizika padu dle Conleyové byl vysledek dva body (bez rizika).

TK: 185/100 mmHg (RM: 100-140 / 60-90 mmHg) ->vysoka hodnota
P: 95/min. (RM: 60-90/ min) > mirné zvy$ena hodnota

SPQ;: (saturace krve kyslikem) 92% (RM: 94-100 %) —>nizka hodnota
DF: (dechova frekvence) 12/min. (RM:12-16/ min.) > v normé
Spanek — odpocinek:

Spi rada, obvykle 6-8 hodin. Stdva brzy rdno a uléha nejpozdéji ve 23 hodin. Se spankem
nema potize, spi tvrdé, léky na spani neuziva. V noci silné chrdpe, coz by mohlo
v nemocni¢nim zatizeni obtéZovat dalSi pacienty, proto byla pacientka umisténa sama
na pokoj.

Vnimani — poznavani:

Pacientka je orientovand casem, mistem a déjem, rozumi vSem otdzkam a je schopna
na né adekvatné reagovat, neudava zadné smyslové poruchy. Bolesti nema.

Zdravotni setra edukovala pacientku o pribéhu hospitalizace, predoperacni a pooperacni
péci a o pohybovém rezimu. Nutriéni terapeutka sezndmila pacientku s jidelnim rezimem
v prvnich dnech po operaci a o dlouhodobém stravovani. Fyzioterapeutka edukovala
pacientku o vyznamu dechové rehabilitace, ¢asného vstavani po operaci a pohybové
aktivity v prvnich dnech po operacich.

Sebepojeti — sebelcta:

Pacientka udava, Ze se ma rada takova jaka je, plné respektuje svij zdravotni stav a chce
ho zlepsit. Sama sebe hodnoti jako optimistku a mda radost ze Zivota. Pfi rozhovoru
je oteviena.

3- Syndrom bilého pldsté — syndrom, pfi kterém ma pacient zvySeny krevni tlak pfi méreni
ve zdravotnickém zatizeni, pfi domacim méreni jsou viak hodnoty v normé. (Bulava, 2017, s. 87)
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PInéni roli — mezilidské vztahy:

Pacientka plni ve svém Zivoté radu roli. Jeji Zivotni role jsou: dcera, matka, zaméstnankyné
a kamaradka. Rada trdvi ¢as s détmi a maminkou na venkovské chaté. V praci udrzuje
dobré vztahy. S byvalym manzelem maji pratelsky vztah.

Sexualita a reprodukéni schopnost:

Pacientka menstruuje od 13 let, cyklus ma pravidelny, hormonalni antikoncepci neuziva.
Ma dvé déti, dalsi jiz neplanuje. Pacientka neuddva 7adné potize v sexudlnim Zivoté,
stdlého partnera nema3, jesté se neciti byt pripravena na dalsi vztah s novym partnerem,

protoze se teprve pred rokem rozvedla s byvalym manzelem.
Stres — zvladani, tolerance:

Pacientka uddava, Ze obtizné zvlada stresové situace, mda tendenci se pti zvySeném
stresovém vypéti prejidat. Ve volnych chvilich se vénuje fyzickym aktivitdm a rada travi ¢as
s rodinou a prateli, cozZ ji pomdaha k zmirnéni stresu.

Vira — Zivotni hodnoty:

Pacientka véri v boha, ale nevyzndvd Zadné naboZenstvi. Pacientka odmitla nabizené
spiritudlni sluzby.

4.4. Osetrovatelské diagndzy, cile, plany, realizace, hodnoceni.

Diagnéza ¢.1. Porucha dechu a krevniho obéhu projevujici se nizkou hladinou saturace,
patologickymi hodnotami krevniho tlaku a tachykardii.

Cil: Okamzité zaznamendvani zmén Zivotnich funkci, Uprava Zivotnich funkci.

Plan: Sledovat a hodnotit dechové funkce (frekvenci a kvalita dechu, SPO,, pfitomnost
cyandzy), zaznamenavat hodnoty do dokumentace a adekvatné reagovat na vzniklé
zmény, ulozit pacientku do zvySené polohy, podavat oxygenoterapii, nebulizace a medikaci
dle ordinace lékare. Sledovat a zaznamendvat hodnoty krevniho tlaku a tepové frekvence,
informovat Iékarfe o nadlimitnich hodnotach a podavat léky dle jeho ordinace.

Realizace: Po operaci byla pacientka kontinudlné monitorovana na jednotce intenzivni

péce po dobu dvou hodin, po pfevezeni na standardni oddéleni sestra méfila hodnoty

kazdé tfi hodiny. Druhy, treti a ¢tvrty den byly hodnoty vitdlnich funkci mérené trikrat

denné. Dvé hodiny po operaci pacientka méla aplikovanou oxygenoterapii pres kyslikovou

masku. Na standardnim oddéleni, pfi snizené SPO, pod 90%, sestra uloZila pacientku do

zvySené polohy a vyvétrala v mistnosti, po 15 minutdch provedla kontrolni méreni. Pfi
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patologickych hodnotdch sestra informovala lékate. VSechny vysledky méreni byly
zaznamenany do dokumentace. Byla podana nebulizace a medikace dle ordinace lékare.

Hodnoceni: Po celou dobu hospitalizace méla pacientka vysoky krevni tlak a tachykardii,
nejspise z dlivodu vysokého stresového vypéti, zakroku a projevi syndromu bilého plasté.
Po celou dobu hospitalizace méla v normé hodnoty dechové frekvence a neobjevily se u ni
celkové priznaky poruchy dechové funkce. Dvakrat byly namérené nizké hodnoty SPO,. Cil
byl splnén ¢astecné.

Diagnéza ¢. 2.: Strach a stresové vypéti z divodu planovaného operacniho vykonu
projevujici se neklidem a chmurnymi myslenkami.

Cil: Zmirnit stresové vypéti a strach pacientky.

Plan: Rozhovor s pacientkou o jejich obavach, prabéhu vykonu, komplikacich po vykonu,
predoperacni a pooperacni péci. Praktikovani relaxacnich technik (Cetba knih, koupele,
sledovani televize, chlze, spanek) a umoznéni kontaktu s rodinou. Podani anxiolytik dle
ordinace lékare.

Realizace: Sestra vedla pred operaci s pacientkou rozhovor o jejich obavach, které
se tykaly vysledkd operace a nasledné pooperacni péce. Sestra spolu s o oSetfujicim
lékarem pacientce vysvétlili pribéh operace, a popsali ji, jak bude vypadat pooperacni
péce v prvnich dnech po operaci, ale i v domacim prostredi. Lékar pacientce nabidl
anxiolytika, pacientka vSak odmitla.

Pfi rozhovoru byly pacientce nabidnuty mozZnosti relaxacnich technik (Cetba knih,
sledovani televize, chlize a odpocinek) Rodinni pfrislusnici méli moznost navstévovat
pacientku kdykoliv v ramci navstévnich hodin kliniky.

Po operaci sestra opétovné edukovala pacientku o moznych pooperaénich komplikacich
a pooperacni péci v prvnich dnech po operaci, ale i v dlouhodobé péci v domacim
prostredi.

Hodnoceni: Pred operaci se pacientka citila ve velkém stresovém vypéti, poté co vedla
rozhovor se sestrou a lékarem o prabéhu hospitalizace a domaci péci po vykonu se jeji
strach zmirnil. Snazila se vyplnit volny c¢as cCetbou knih, prochdzenim se po chodbé
a sledovani televize. Pfed zdkrokem pacientku navstivila jeji matka.

Druhy den po opera¢nim vykonu pacientka udava, Ze se citi mnohem l|épe po psychické
strance, protoze pribéh vykonu byl uspésny a nevznikly zadné komplikace. | po operaci
pacientka dale provadéla relaxacni techniky. Anxiolytika poddna nebyla, protoze
je pacientka odmitla. Cil byl splnén.
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Diagnéza ¢. 3.: Akutni bolest bficha a ramen z dlvodu laparoskopického vykonu
projevujici se verbalnimi stesky.

Cil: Pacientka chape a zna dlivod bolesti, umi ji hodnotit dle skaly VAS (vizualni analogova
Skala) a znd metody zvladani bolesti. Sestra sleduje projevy bolesti, hodnoti je
azaznamendva do oSetfovatelské dokumentace, zajisti pacientce klidné prostredi
a podava analgetika dle oSetfujiciho |ékare. Pacientka ma snesitelné bolesti.

Plan: Sledovat zndmky bolesti a véas je objektivné hodnotit (charakter, intenzitu,
lokalizaci) v ¢asech uréenych Iékarem a pti verbalnim stesku pacientky a adekvatné na né
reagovat. Aplikovat analgetika dle ordinace |ékare a sledovat jejich ucinek, doporucit jiné
techniky zvladavani bolesti (chlize, Ulevova poloha, obklady).

Realizace: Po prevezeni pacientky z operacniho salu na intenzivni jednotku ji sestra
informovala o hodnoceni bolesti dle skaly VAS. Sestra zaznamendvala intenzitu a charakter
bolesti do osetfovatelské dokumentace, pfi bolesti nad VAS 3/10 byly podany analgetika
dle ordinace lékare, ucinek analgetik byl sledovan a zaznamenan do dokumentace. Sestra
sledovala operacni rany. Pacientce byla doporucena chize, aby se zmirnil otok Zaludku.
VleZe na lGzku pacientka zaujimala ulevovou polohu na boku. Opioidni analgetika, které
byly pouZity pfi prllomové bolesti, byly aplikované do stehenniho svalu dle zvyklosti
oddéleni, ostatni analgetika byla aplikovana bolusové dle ordinace Iékare do Zily.

Hodnoceni: V prvnich hodinach po operaci méla pacientka silné bolesti zaludku, byly ji
aplikovana opiatova analgetika. Druhy den po operaci se pocity bolesti zmirnily, treti den
je bolest mirnd. Sestra zaznamenavala intenzitu bolesti v ¢asech uréenych lékafem a po
podani anestetik. Cil byl splnén.

Diagndza €. 4.: Nauzea z dlivodu operacniho vykonu na Zaludku projevujici se pocitem
na zvraceni a bolesti Zaludku.

Cil: Pacientka nema pocit nauzeii.

Plan: Sledovat znamky nauzeii a hodnotit je, podavat léky na zmirnéni projevl a hodnotit
jejich Gcinek, zajistit klidné prostredi. Poudit pacientku o moZnostech zmirnéni pocitd
nauzei. Zaznamenavat pocet zvraceni. V den operace pacientka nesmi jist, pit, koufit
a zvykat. Druhy den po operaci pacientka bude ,cucat” kostky ledu a pfi dobré
snasenlivosti bude pit tekutiny po IZickach. Treti den po operaci dostane pacientka porci
vyvaru k snidani, k obédu a k vecefi.

vrve

hodnotila verbalni i neverbalni zndmky nauzeii, zaznamenavala je do oSetfovatelské

dokumentace a reagovala na vzniklé zmény. Pacientka méla vidy na dosah emitni misku.
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Byly podany Iéky dle ordinace lékafe. V den operace pacientka nepfijimala nic Usty. Druhy
den operace pacientka ,cucala” ledy a pak popijela tekutiny po l|Zickach. Treti den po
operaci dostala 3x denné vyvar.

Hodnoceni: Pacientka méla snesitelné projevy nauzeii po celou dobu hospitalizace a ani
jednou nezvracela. Pri zhorseni pocitl nauzeii byla podana medikace dle ordinace lékare.
Prijem tekutin zvladala velmi dobfe. Cil byl splnén.

Diagndza €. 5. Riziko poruchy stavu hydratace z divodu nemoinosti pfijimat dostatek
tekutin usty.

Cil: Zamezit vzniku poruchy stavu hydratace.

Plan: Sledovat prijem tekutin, sledovat znamky dehydratace, aplikovat infuzni roztoky dle
ordinace lékare, edukovat pacientku o pfijmu tekutin. Pacientka druhy den po operaci od
7:00 bude ,cucat” ledy (po dobu dvou hodin, jeden led & 30 minut). Pfi dobré
snasenlivosti zacne popijet tekutin po 1Zickach (10 |zicek kazdych 15 minut po dobu 4
hodin). Dale bude popijet tekutiny po malych douscich. Dalsi dny po operaci bude
dodrZovat tekutou dietu.

Realizace: Sestra pacientku poucila o pfijmu tekutin po bariatrické operaci, sledovala
znamky dehydratace (suché sliznice a klQize, zmatenost, kozni turgor) a podavala infuzni
roztoky.

Hodnoceni: Pacientka vi, jaké jsou zasady ptijmu tekutin po bariatrické operaci a chape
jejich vyznam. Po dobu hospitalizace nebyly zaznamendany znamky dehydratace. Cile byly
splnény.

Diagnéza €. 6: Poruseni integrity kGZze z dlivodu zavedeni PZK (periferni Zilni katétr)
a operacnich ran spojené s potenciondlnim rizikem vzniku infekce.

Cil: Zabranit vzniku infekce na mistech porusené integrity kGze. Sledovat operacni ranu
amisto zavedeni PZK a pravidelné je asepticky prevazovat. Zajistit dostate¢nou
informovanost pacientky o diéivodu zavedeni PZK, pé¢i o néj a prevenci vzniku infekce.
Pacientka vi, jak se ma starat o operaéni rany v domdcim oSetfovani (prevazy, dezinfekce,
sprchovéni) a je poucena o prevenci vzniku komplikaci (infekce, pohybovy rezim, péce
o kazi).

Plan: Zajistit dostatecnou hygienickou péci operacni rany a provadét pravidelnou kontrolu
mist s porusenou integritou, aseptické prevazy 1x denné, udrzovat Cisté a suché kryti rany,
edukace v péci o rany (hygiena rany, asepticky pristup) a rozeznani moznych komplikaci
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v domacim prostredi (zanét, vytékani sekretll z rany, sledovani bolestivosti), pouceni
pacientky o nutnosti vyhledani |ékare v pfipadé, Ze néjaké komplikace nastanou.

Realizace: Po celou dobu hospitalizace sestra sledovala misto vpichu obou PZK, pravidelné
je proplachovala fyziologickym roztokem (FR) a sledovala jejich prichodnost. Vysvétlila
pacientce péci o PZK a popsala ji mozné komplikace.

Sestra pravidelné kontrolovala operac¢ni rany a jednou denné je asepticky prevazala.
Pacientka byla poucena, jak ma pecovat o rdny a byly ji popsany mozné komplikace. Pfi
propusténi byla pacientka poucena, jak se starat o rany v domacim prostredi. Déle ji byly
vysvétleny komplikace, které mohou byt spojené s poruseni integritou kliZze. Byla poucena,
Ze musi vyhledat lékare, pokud komplikace nastanou. Pacientka byla informovana, Ze se
musi dostavit do tfech pracovnich dnl ke svému obvodnimu Iékafi na kontrolu.

Hodnoceni: Po celou dobu hospitalizace nedoslo k projeviim infekce operacni rany nebo
PZK, v misté poruseni integrity byla kGZe klidnd. Operaéni rany byly klidné, suché a bez
znamek zédnétu. Pfi propusténi byla pacientka poucena lékafem o domacim oSetfovani
operacnich ran. Cile byly spinény.

Diagndza ¢. 6: Vysoké riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN) z diivodu operacniho
vykonu, kratkodobého upoutani na lizko, morbidni obezity, lymfatickych otokd,
hypertenze a omezenim pitného rezimu.

Cile: Zamezeni vzniku TEN, zajistit dostate¢nou informovanost o prevenci vzniku TEN.

Plan: Aplikace preventivnich opatfeni (cévni gymnastika, kompresni bandaze,
pneumatické bandaZze, pohybovy rezim). Sledovat znamky vzniku projevi TEN (otok,
zarudnuti, bolestivost). Sledovat ucinky preventivnich opatfeni. Podavat antikoagulacni
[éCbu dle ordinace lékafe. Edukace pacientky o podstaté onemocnéni a zasadach
prevence.

Realizace: Pacientka byla poucena o vysokém riziku vzniku TEN a moZnostech prevence.
Fyzioterapeutka pacientku naucila cviky na posileni svalové pumpy dolnich koncetin.
Zdravotni sestra pacientku edukovala o kompresni terapii a asistovala ji pfi nandani
kompresnich a pneumatickych bandazi. V prabéhu dne sledovala stav bandazi (shrnuti,
zaskrceni v zahybech). Dle ordinace Iékare byla aplikovdna antikoagulacni l1éCba.

Hodnoceni: Pacientka chdpe preventivni opatifeni vzniku TEN. Pfiznaky TEN se u pacientky
neobjevily. Cile byly splnény.
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Diagndza €. 8: Zahlenéni dychacich cest z dlivodu zvySené sekrece Zlaz dychacich cest
projevujici se vykaslavanim sputa a kaslem.

Cil: Zajistit prichodné dychaci cesty. Poucit pacientku o spravné technice odkaslavani
sputa.

Plan: Zajistit zvySenou polohu, aplikace nebulizace, zajistit dostatecnou hydrataci
organizmu, edukace o technice dechova rehabilitace, sledovat charakter sputa, nacvik
techniky odkaslavani, podani medikace dle ordinace lékare.

Realizace: Fyzioterapeutka provedla s pacientkou prakticky nacvik dechové rehabilitace a
technik spravného odkaslavani (zvySena poloha, drzeni ran rukou pfi kasli, nutnost
nepolykat sputum). Sestra monitorovala charakter a frekvenci vykaslavaného sputa
a pozorovala znamky dehydratace. Dle ordinace |ékare podavala inhalace a medikaci.

Hodnoceni: Prichodnost dychacich cest byla zlepsena, 4. den hospitalizace pacientka
neudava pocit zahlenéni a nepocituje potize s dychanim. Cile byly splnény.

Diagndza €. 9. Poruseni stavu vyzZivy z duvodu morbidni obezity.

Cil: Redukce télesné hmotnosti. Pacientka vi, jaké jsou zasady stravovani po bariatrické
operaci a dodrzuje je.

Plan: Informovat pacientku o moznostech redukce vahy (pohybovy rezim, strava dle zasad
stravovani pacientd po plikaci Zaludku) a objasnit nutnost Upravy stavu vyzivy. Zajistit
vhodné informacni materidly, monitorovat mnozstvi snédeného jidla a vypitych tekutin.
Kontaktovat nutri¢ni terapeutku a fyzioterapeutku. Sledovat hodnoty antropometrického
méreni.

Realizace: Pacientka byla poucena o nutnosti redukce vahy. Nutricni terapeutka ji
edukovala o stravé po operaci, a poskytla ji eduka¢ni materidly. Fyzioterapeutka pacientce
pomohla s vybérem vhodné fyzické aktivity a sestavila ji cvicebni plan. Sestra sledovala
vysledky antropometrického méreni, zaznamendvala mnoZstvi stravy a tekutin
do dokumentace. Lékaf pacientku poucil o lécebném rezimu po operaci a rizicich pfi jeho
nedodrZovani.

Hodnoceni: Pacientka chape vSechny pooperacni rezimova opatreni, znd vsechna rizika
avi, jak se jich vyvarovat. Bylo ji poskytnuto dostatek edukacnich material(i. Cile byly
splnény ¢astecné.
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Diagndza ¢. 10: Obcasna stresova inkontinence z dlivodu zvyseného nitrobfiSniho tlaku
projevuijici se pfti kasli, smichu a pohybu.

Cil: Zmirnit projevy inkontinence.

Plan: Edukovat pacientku o pfi¢iné inkontinence a moZnostech |écby (inkontinencni
pomducky, cviky posilujici panevni dno, atd.), kontaktovat fyzioterapeutku. Sledovat
a zaznamenavat projevy inkontinence.

Realizace: Pacientka byla poucena o pficindch inkontinence a mozZnostech vyuziti
inkontine¢nich pomlcek, byly ji poskytnuty informacni materidly. Fyzioterapeutka
predvedla pacientce cviky posilujici panevni dno, které bude cvi¢it po Uplné
rekonvalescenti. Sestra zaznamenadvala projevy inkontinence.

Hodnoceni: Pacientka znd mozZznosti |écby inkontinence. Treti den hospitalizace
fyzioterapeutka predvedla pacientce cviky posilujici panevni dno, které by méla cvicit po
rekonvalescenci a informovala ji, Ze by cviky méla provadét denné po dobu 5-10 minut.
Po dobu pobytu na klinice nebyly zaznamenany projevy inkontinence.

4.5. Prubéh hospitalizace
1. den hospitalizace

Pacientka je pfijata v odpolednich hodinach na standardni oddéleni kliniky. V pfijimajici
ambulanci byla vySetfena |ékarem, ktery ji seznamil s pribéhem hospitalizace a zékroku,
predoperacni a pooperacni péci, s komplikacemi spojenych s vykonem a zkontroloval
vysledek interniho vySetfeni. Pacientka podepsala informovany souhlas se zakrokem.
Sestra na ambulanci pacientce zméfila Zivotni funkce, odebrala krev na biochemické,
hematologické a koagulacni vySetteni a zméfila zakladni antropometrické udaje.

Za doprovodu sanitare prichazi na IGzkové oddéleni, kde ji sestra uloZila na dvoullGzkovy
pokoj, vybaveny lzkem pro bariatrické pacienty TITAN®.

Pacientku jsem seznamila s vybavenim jejiho pokoje (koupelnou, IGzkem a jeho ovlddanim
a signalizacnim zafizenim) a provedla ji po celém oddéleni. Pacientku jsem poucila
o domacim a navstévnim fadu kliniky a nabidla ji moZnost uloZeni cennosti do trezoru.
S pacientkou jsem sepsala oSetfovatelskou anamnézu. Svéfila se mi se svymi obavami
z operacéniho vykonu.

4- Bariatriké [Gzko TITAN- je uréeno k pro bariatrické pacienty na intenzivnich, ale i standardnich
oddélenich, je vybaveno mohutnym ocelovym ramem, ktery zaruc€uje bezpecnost jak pacientovi,

tak oSetrovatelskému persondlu. Nosnost llizka je 500kg. (PROMA REHA, rok neuveden)
40



Po vysetieni |ékafem, oSetfujici sestra pacientce vysvétlila, jak bude vykon probihat a jaka
bude pooperacni péce a promluvila si s ni o jejich obavach z operac¢niho vykonu. Navrhla ji
moznosti relaxacnich technik. Pacientka byla poucena, Ze nesmi od pUlnoci jist, pit, koufit
a zvykat. Pacientku vysSettil anesteziolog a vysvétlil ji, jak bude provedena anestezie. Byl ji
nabidnut |ék na spani jako pre-premedikace, ten vSak odmitla. Podepsala informovany
souhlas s anestezii.

Pacientku navstivila fyzioterapeutka, kterd ji edukovala o pohybovém rezimu po operaci
a prevenci padu. Ddle ji sezndmila s vyznamem dechové rehabilitace a provedla s ni
prakticky nacvik, jako rehabilitacni pomucku pouZila cCisty jednorazovy mocovy sacek,
ktery méla pacientka za ukol co nejvice nafouknout Usty. Fyzioterapeutka ji doporucila
provadét dechovou rehabilitaci alespon 5x denné po dobu 5 minut.

V 17:00 pacientka dostala vecefi. Byla ji naordinovdna dieta ¢. 9 — diabeticka. Vecere se
skladala z celozrnného rohliku, syru Lucina, rajcete a jablka. Pacientka snédla celou porci.
Hodnota kapilarni glykémie pred vecefi byla 5,0 mmol/I.

Ve 21:00 pacientka sama provedla kompletni vecerni hygienu.

Ve 22:00 sestra nandala pacientce na dolni koncetiny bandaze systému intermitentni
kompresivni pneumatické a sekvenéni terapie® (déle jen pneumatickd bandai), dle
ordinace osettujiciho lékate, které ji ponechala po celou noc. Poucila ji o vyznamu této
terapie (prevence vzniku TEN, zmirnéni lymfatickych otok() a pravidlech pouzivani.

Podana Medikace:

Fraxiparine 0,4 ml, s.c. — 22:00, jako prevence vzniku krevnich srazenin.

5 - Systém intermitentni pneumatické a sekvenéni komprese — slouzi jako pomucka prevence TEN.
Tato metoda funguje na principu opakujici se komprese jednotlivych segmentu navleku, které ma
pacient na dolni koncetiné. Mira komprese je zavisld na véku, hmotnosti, povrchu téla a ucelu

pouZiti. (Krska, 2011, s. 226-228)
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Vysledky krevnich testt®:

Tabulka 6: Vysledek krevnich testt 1. den hospitalizace.

Vykon Nazev Metody Vysledek pacienta Jednotky |Referenéni mez | Hodnoceni

Biochemie CRP 4,6 mg/l <50 V nomé
Hematologie Leukocyty 9.5 1091 4,0-10,0 V normé
(zakladni, z pIné krve) Eryirocyty 4,63 10021 3,80-5,20 V normé
Hemoglobin 135 g/l 120-160 V normé
Hematokrit 0,383 1 0,350-0,470 V normé
Str.obj.eryt. 82,8 fl 82,0-98,0 V normé
Barvivo erytr. 29,2 pg 28,0-34,0 V normé
Stf.barev.kon. 353 g/l 320-360 V normé
Eryir.kiivka 14,7 % 10,0-15,2 V normé

Trom bocyty 139 10M9/ 150-400 Nizka hodnota
Tromb.stf.obj. 10,9 fl 7,8-11,0 V normé
Tromb.kfivka 18 % 12,0-18,0 V normé
Hematologie Neutrofily 0,58 1 0,45-0,70 V normé
diterencialni rozpocef] Lymfocyty 0,27 1 0,20-0,45 V normé
Monocyty 0,09 1 0,02-0,12 V normé
Eozinofily 0,05 1 0.00-0,05 V nomé
Bazofily 0 1 0,00-0,02 V normé
Neutrofily-abs.pocet. 5,55 1009/ 2,00-7,00 V normé
Lymfocyty-abs.pocet 2,61 10M9/ 0,800-4,000 V normé
Maonocyty-abs.pocet 0,83 1079/ 0,080-1,200 V normé
Eozinofily-abs.pocet 0,49 109/ 0,00-0,20 V normé
Koagulace APTT-pacient 21,8 S V normé
APTT-kontrola 30 s V normé

APTT-ratio 0,73 1 0,80-1,20 Nizka hodnota

2. den hospitalizace — 0. operacni den

7:00 — Pacientka od pulnoci lacni, nic nepila, nejedla, nezvykala ani nekoufila, rdno nebyla
podana chronickd medikace dle ordinace lékafe. V noci spala dobre, strach stdle
pretrvava.

Pti zhodnoceni vysledkl krevnich testl z predeslého dne byly zjiStény nizké hodnoty
trombocytd (139 1079/1). Pti kontrolnim vysetfeni byly hodnoty jiz v normé (199 1079l).
Pficina tohoto vykyvu nebyla zjisténa. Hodnoty dalSich parametrl byly v normé RM.
Vysledek méreni kapilarni glykémie byl 7,9 mmol/I.

Hodnota TK byla vysoka (171/112 mmHg, P: 88/min), v dlsledku nepodané chronické
medikace, syndromu bilého plasté a stresového vypéti. Hodnota SPO, byla nizka (80 %),
pacientka neudava subjektivni potize s dychanim, objektivné je také bez potizi. Sestra
ulozila pacientku do ortopnoické polohy. Po 15 minutach provedla kontrolni méreni,
hodnota jiz byla v normé (95%).

Po provedeni ranni hygieny, kterou pacientka zvladla sama, jsem ji pomohla nandat
kompresivni puncochy. Staniéni sestra zavedla pacientce PZK do predlokti levé ruky.

6 - Dalsi biochemické parametry byly vysetfeny v rdmci interniho predoperacniho vysSetreni
(bilirubin, kreatinin, mineralogram, atd.). Vysledky interniho vySetfeni mi bohuZel nebyly

poskytnuty.
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Zavadéni bylo velmi obtizné z dlivodu mohutnych lymfatickych otok( hornich koncetin
a obezity.

Provedla jsem u pacientky predoperacni pfipravu: vydezinfikovala jsem pupik jodovou
desinfekci, zkontrolovala jsem, zda je pacientka odlicend a nema na sobé Sperky. Znovu
jsem si slovné ovéfila, zda je opravdu lacna. Pacientka se oblékla do operacni kosile
odpovidajici jejim potrebam.

V 9:30 osettujici sestra za doprovodu sanitare odvezla pacientku na operacni sél a predala
jeji dokumentaci salové sestfe. Pfi presunu z lGzka na lehatko byl vyuZit automaticky
transportni pds, ktery umoznuje bezpecnou manipulaci s pacientem.

V 11:55 byla pacientka pfevezena na intenzivni jednotku k nasledné monitoraci celkového
stavu. Pacientka byla uloZena na IGzko TITAN, které bylo vybaveno vyhtivaci podlozkou. Pfi
vykonu byla pacientce zavedena druhd PZK na predlokti pravé ruky z ddvodu
nedostateéného priitoku PZK na levé ruce. Z divodu nizkych hodnot SPO, béhem vykonu
byla pacientce naordinovana oxygenoterapie.

Hodnota kapilarni glykémie: 8,4 mmol/I.

Po dobu jedné hodiny jsem monitorovala hodnoty TK, P, SPO,, DF a hodnotila jsem bolesti
dle skaly VAS, projevy nauzeii a zvraceni, znamky dehydratace, sledovala jsem operacni
rdny a monitorovala eletrokardiogram. Vysledky méreni jsou zaznamenany v tabulce.

Tabulka 7: Vysledky monitorace prvni hodinu po vykonu.

Pratok O, 3
. ) Dechova
o+ Krevni tlak Puls(za kyslikovou VAS (0-10) Nauzea,
Cas . Sp0, (%) frekvence ( za i 3
(mmHg) minutu) maskou (I in) lokalizace zvraceni
min.
/min.)
11:55 175/96 95 92 6 25 3/10 bticho Neni
12:10 160/90 94 95 6 24 6/10 bticho Neni
12:25 170/95 98 94 6 22 6/10 bficho Neni
12:40 180/105 100 93 6 21 5/10 bficho Neni
12:55 185/100 101 96 6 23 5/10 bticho Neni
13:10 181/100 102 97 6 24 6/10 bticho Neni
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Ve 12:10 byla pacientce aplikovdna ampule (amp.) Dipidoloru i.m. (intramuskularné)
zdlvodu silnych bolesti bficha (6/10 VAS). Intenzita bolesti neklesala, proto byla
pacientce ve 13:10 aplikovana jesté jedna davka léku Dipidoloru i.m.

Po operaci pacientka udava, Ze se citi zahlenénd a vykaslava ridké hleny, dle ordinace
Iékare ji byla poddna nebulizace a amp. Iéku Ambrobene ve 100 ml FR i.v.

Monitorace TK, P, SPO,, DF 4 15 minut byla ukoncena ve 13:10, ddle pokracovala & tfi
hodiny. Hodnoceni bolesti dle skadly VAS a zndmek nauzeii bylo naordinovano a jednu
hodinu aZz do zlepseni stavu.

Ve 13:40 ma pacientka mirné projevy nauzeii, bolest zacala pomalu ustupovat (VAS 3/10).
Ve 14:10 pacientka udava, Ze pocit nauzeii je minimalni, bolest je mirna (VAS 1/10).

Ve 14:30 jsem za asistence sanitarky zahdjila postupnou vertikalizaci, pacientka si stoupla
a prosla se, ve 14:40 spontdnné mocila. Pfi vertikalizaci pacientky jsem méla moznost
vyuzit choditko uréené pro pacienty s obezitou, které je uzplsobeno jejich potrebam.
Pacientka uddva, Ze pocit nauzeii je potad stejny.

V 15:00 byla pacientka prevezena zpét na standardni oddéleni, neudava pocit nauzeii,
nejevi znamky dehydratace, bolest je mirna (VAS 1/10). TK: 150/90 mmHg, P: 95/min.,
SPO;: 91%. Pacientka byla poucena o klidovém rezimu a dechové rehabilitaci.

V 17:10 pacientka ma silné pocity na zvraceni. Po dohodé s lékafem ji byl aplikovan
Torecan 1 ml ve 100 ml FR,i.v. na 30 minut.

V 18:00 Byla pacientce aplikovana medikace dle ordinace |ékare, udava zlepSeni nauzeii
po podani léku Torecan v 17:10. Pacientka hodnoti bolesti na skale VAS na 2/10. Provedla
dechovou rehabilitaci.

Vysledek méreni kapilarni glykémie byl 7,4 mmol/l. Télesna teplota: 36,5°C, TK: 130/75
mmHg, P: 91/min., SPO,: 88%. Kvlli nizké hladiné SPO, sestra uloZila pacientku
do ortopnoické polohy a vyvétrala v mistnosti. Pti kontrolnim méreni po 15 minutach méla
pacientka hodnotu SPO,: 94%.

Ve 21:00 pacientka udava bolesti Zaludku na Skale VAS na 5/10. Po dohodé s |ékafem ji byl
aplikovan 1 amp. léku Dipidolor i.m., TK: 175/90 mmHg, P: 95/min., SPO,: 93%.

Ve 22:00 pacientka udava zmirnéni pocitu bolesti (VAS 2/10). Sestra nandala pacientce
pneumatickou bandaz na dolni koncetiny. Pacientka provedla dechovou rehabilitaci.
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Ve 24:00 si pacientka stéZuje na silné pocity nauzeii, po dohodé s |ékarem ji byl aplikovén
Analgin 5 ml ve 100 ml FR a 4 mg Ondasetronu ve 100 ml FR, oba na 30 minut. TK: 140/80

mmHg,P: 90/ min., SPO,

Podana medikace a infu

: 95%.

zni terapie:

Tabulka 8: Infuzni terapie 2. den hospitalizace

Nazev roztoku, mnozstvi + X Rychlost podani (ml/
. o Indikace i Od - do
pridana léciva hodinu)
Plasmalyte 1000 ml Doplnéni tekutin 150 7:00 - 14:00
Plasmalyte 500 ml Doplnéni tekutin 100 14:00 - 19:00
Plasmalyte 1000 ml +30 ml Doplnéni tekutin 100 1
7,45% KCI a mineral(. 9:00-5:00
Tabulka 9: Podana medikace 2. den hospitalizace.
Lék, mnozZstvi, nosny roztok Indikace Zpusob aplikace Cas aplikace
Dipidolor 15 mg Silné bolesti, projevy nevolnosti i.m. 12:10 - 13:20 - 21:00
Ondansetron 8 mg + 100 ml FR Nevolnosti a zvraceni i.v. 18:00
. Spastické a kolikovité bolesti zaludku .
Analgin 5 ml + 100 ml FR . iv 18:00 - 24:00
a stiev
Helicid 40 mg + 20 ml FR Prevence relapsu Zaludecnich viedd i.v. 18:00
Torecan 6,5 mg + 100 ml FR Nevolnosti a zvraceni i.v. 17:10
Berodual 2ml + 2 ml FR Bronchodilatace inhalace 12:00 - 18:00 - 24:00
Ambrobene 30 mg+ 100 ml FR Uvolnéni sekretu z dychacich cest i.v. 12:00 - 18:00

3. den hospitalizace — 1. pooperacni den

V 1:00 pacientka spi.
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V 3:00 klidné spi. TK: 130/75 mmHg, P: 90/ min., SPO,: 96%.
V 5:00 pacientka udava bolesti zaludku (VAS 6/10), byla aplikovana amp. Dipidoloru i.m.

V 6:00 doslo k zmirnéni bolesti Zaludku na VAS 4/10. TK: 150/80 mmHg, P: 100/min.,
SPO,: 98%, TT: 36,7 °C, kapilarni glykémie: 7,4 mmol/l. Pacientce byla odebrana krev
na biochemické, hematologické a koagulacni vysetieni.

V 7:00 Pacientka udava mirné bolesti (VAS 1/10), sama provedla hygienickou péci. Byla
aplikovdana medikace dle lékare, chronickd medikace nebyla podana. Pacientka zacala
s ,cucanim“kostek ledu, jedna kostka & 30 minut po dobu dvou hodin.

V 8:10 |ékar proved| vySetfeni pacientky. Pfi fyzikdlnim vySetfeni méla pacientka mékké
a klidné bficho, na pohmat nebolestivé. Peristaltika byla pfitomnd, vétry odchazi.
Operaéni rany byly klidné bez prisaku, sestra je sterilné prevazala. Obé PZK byly priichozi
bez znamek zanétu. Pacientce byla doporucena chlze jako prevence otoku zaludku.

V 10:00 Fyzioterapeutka predvedla pacientce cviky na posileni panevniho dna a posileni
svalové pumpy dolnich koncetin. Pacientka provedla dechovou rehabilitaci. Neudava pocit
nauzeii po ,vycucani” ledovych kostek, zacala pit Cirou tekutinu po Izickach v intervalu
deset Izi¢ek kazdych 15 minutach. Bolesti jsou mirné (VAS 2/10).

Ve 12:00 si pacientka stéZuje na bolesti bficha (VAS 4/10) a pocit nevolnosti. TK: 162/88
mmHg, P: 83/min. SPO,: 96%, kapilarni glykémie: 5,8 mmol/l. Byla aplikovana medikace
dle ordinace |ékare ve které byly obsaZzené léky na zvladani bolesti a nevolnosti.

Ve 13:00 pacientka je bez bolesti a pocitli nauzeii.
Ve 14:30 zacina popijet ¢aj po douskach. Pocit nauzeii neudava.

V 18:00 se citi dobfe, nema pocity na zvraceni a bolesti. K vecefi dostala 100 ml bujonu.
TK: 130/86 mmHg, P: 83/min., SPO,: 96%, kapilarni glykémie: 6,5 mmol/l, TT: 36,3°C.

Ve 22:00 pacientka provedla sama celkovou hygienu, je unavend a chce spat.
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Podana medikace a infuzni terapie:

Tabulka 10: Podana medikace 3. den hospitalizace.

Nazev léku + nosny roztok Zpusob aplikace Cas aplikace
Dipidolor 15 mg i.m. 12:10-13:20-21:00
Ondansetron + 8 mg 100 ml FR iv. 18:00
Analgin 5 ml + 100 ml FR iv 18:00 — 24:00
Helicid 40 mg + 20 ml FR i.v. 18:00
Torecan 6,5 mg +100 ml FR i.v. 17:10
Berodudl 2ml + 2 ml FR inhalace 12:00 - 18:00 — 24:00
Ambrobene 30 mg + 100 ml FR iv. 12:00 - 18:00

Tabulka 11: Infuzni terapie 3. den hospitalizace.

Nazev roztoku + podana léciva Rychlost podani (ml/hod) Doba podani
Plasmalyte 500 ml 100 7:00 —12:00
Plasmalyte 500 ml + 10ml MgSo, 100 12:00-17:00
Plasmalyte 1000 ml + 30 ml 7,45% KCI 100 18:00 - 6:00
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Vysledky vysetieni krevnich testa:

Tabulka 12: Vysledek krevnich test( 3. den hospitalizace

Vykon Néazev Metody | Vysledek pacienta | Jednotky |Referencni mez Hodnoceni

Biochemie CRP 10 mgll <5 Mimé zvysena hodnota

Hematologie Leukocyty 9.8 109/ 4.0-10,0 V normé

(zakladni, z pIné krve) Erytrocyty 4,63 10M12/1 3,80-5,20 V normé

Hemoglobin 121 gl 120-160 V normé

Hem atokrit 0,352 1 0,350-0,470 V normé

Stf.obj.eryt. 824 fl 82,0-98,0 V normé

Barvivo enytr. 29,3 pg 28,0-34.0 V nomé

Sti.barev.kon. 343 g/l 320-360 V normé

Erytr.kiivka 12,7 % 10,0-15,2 V normé

Trombocyty 172 1091 150-400 V normé

Tromb.stF.obj. 10,1 fl 7,8-11,0 V normé

Trom b.kiivka 17,1 % 12,0-18,0 V normé

Hematologie Neutrofily 0,5 1 0,45-0,70 V normé

(diferencialni rozpocet) Lymfocyty 0,41 1 0,20-0,45 V normé

Monocyty 0,11 1 0,02-0,12 V normé

Eozinofily 0,03 1 0.00-0,05 V normé

Bazofily 0,01 1 0,00-0,02 V normé

Neutrofily-abs.pocet. 5,65 1079/ 2,00-7,00 V normé

Lymfocyty-abs.pocet 3,61 10/ 0,800-4,000 V nomé

Monocyty-abs.pocet 0,92 10%9/1 0,080-1,200 V normé

Eozinofily-abs.pocet 0,19 1079/ 0,00-0,20 V normé

Koagulace APTT-pacient 21,7 s V normé

APTT-kontrola 30 s V normé

APTT-ratio 12 1 0,80-1,20 V nomé

4. den hospitalizace
Ve 2:00 klidné spi.

V 7:00 se pacientka citi dobfe, neuddva zadné potize, v noci spala dobfe a citi se odpocata,
bolesti jsou mirné (1/10), neuddva pocit nauzeii. Lékar provedl vySetfeni pacientky.
Po osprchovani sestra pacientce prevazala operacni rany, byly klidné bez sekrece a vytahla
obé PZK. K snidani pacientka dostala 100 ml bujénu. Pacientka si vzala chronickou
medikaci, kterou predtim nadrtila v hmoZdifi a sestra ji aplikovala intravendzni léky.
Pacientka provedla dechovou rehabilitaci.

TK: 142/84 mmHg, P: 75/min., TT: 36,4 °C, kapilarni glykémie: 7,2 mmol/I.

V 10:00 pacientku navstivila nutri¢ni terapeutka, ktera ji edukovala o vyzivé po operaci
(mnoiZstvi stravy, pitny rezim, postupné zatéZovani traviciho traktu). Poskytla ji seznam
vhodnych potravin.

12:00 — Pacientka se citi dobfe, VAS 2/10, bez nauzeii a zvraceni. K obédu dostala 100 ml
bujénu, po snédeni neudava potize. Byla podana medikace dle ordinace |ékare.

TK: 150/90 mmHg, P: 78/min., TT: 36,3 °C, SPO,: 97% , kapilarni glykémie: 4,9 mmol/I.
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14:00 — Po vysetreni |ékarem byla pacientka propusténa do domaciho oSetfovani. Pfi
odchodu byla opétovné Iékafem edukovana o vyzivé a klidovém rezimu. Po dobu 2 tydna
od operace smi pouze tekutou stravu, dale 3 tydny kaSovitou stravu poté uz normalni
stravu. VSechny potraviny je nutné peclivé rozkousat, maximalni mnozZstvi jedné porce
je 150 ml. VSechny léky je potieba pred podanim nadrtit, v pfipadé kapsli je nutné kapsli
rozlomit a spolknout jenom jeji obsah.

Lékar pacientce domluvil vySetieni na lymfologii a objednal ji na kontrolu na klinice
za ¢trnact dni. Pacientka byla poucena, Ze se do tfi dnl musi dostavit ke svému
obvodnimu Iékari, a za deset dni tamtéZ na vyndani steh(.

Sanitarka pomohla pacientce sbalit jeji osobni véci. Sestra pacientku edukovala o klidovém
rezimu a péci o rany. Poskytla ji informacni brozuru pro pacienty po bariatrické operaci,
ve které jsou popsany zakladni pravidla pooperacniho rezimu.

Pacientka odchazi za doprovodu rodinnych pfislusnikt, odvoz domud ma zajistén vlastni.
Podana medikace:

Tabulka 13: Medikace 4. den hospitalizace.

Nazev léku + nosny roztok Zpusob podani Cas podani
Analgin 5ml + 100 ml FR [AVA 7:00
Helicid 2 cps. per. os. 7:00
Telmisartan 80/ 12,5 mg, tbl per. os. 7:00

4.6. Zhodnoceni stavu po 4. mésicich

Pacientka za 4 mésice po operaci zhubla 34 kg, jeji aktudlni vdha je tedy 132,9 kg (BMI —
42,5 - morbidni obezita) Pacientka udavd, Ze se citi mnohem Iépe. Peclivé dodrzovala
dietni rezim, vadilo ji pouze, Ze nemuze jist tolik zeleniny a ovoce, kolik by chtéla. Jedla
prevdiné potraviny s vysokym obsahem bilkovin a nizkym obsahem sacharida.

Pacientka 2x tydné chodi do posilovny, kde cvié¢i pod dozorem trenéra, 1x tydné chodi
plavat. Pro jesté vétsi motivaci si stanovila cil, Ze v fijnu ubéhne 10 kilometrovy zavod.
Do fyzickych aktivit se snazi zapojit i své déti.
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Pacientka jiz nebere Glukophage XR, protoze hladiny glykémie jsou dlouhodobé v normé,
ddvka léku Telmisartan 80mg s 12,5 mg hydrochlorothiazidu byla sniZzend na polovinu,
protoze se pacientce diky redukci vahy snizil krevni tlak (130/80 mmHg). Projevy
inkontinence se také zlepsily, diky posilovani svalli panevniho dna a cvic¢eni v posilovné.

Pacientka udava, Zze vnima operaci spise jako ,berlicku®, kterd ji pomohla pti redukci vahy.
S pacientky vyzatuje optimismus a odhodlani, svéfila se mi, Ze si nasla nového partnera,
ktery ji velmi podporuje v tom co déla.
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5. Diskuze

Bakalarska prace je napsdna na téma oSetfovatelsky proces u morbidné obézniho
pacienta. Kazuistika pojedndva o pacientce po laparoskopické plikaci Zaludku, ktera byla
provedena na klinice zamérené na |éCbu obezity. Na této klinice se staraji o pacienty
s obezitou po bariatrickych operacich (plikace a bandaz Zaludku). Klinika je pIné vybavena
pro praci s takovymi pacienty.

Osobné vnimam obezitu jako velky spolecensky problém, jak v Iékaiské a oSetfovatelské
péci, tak v béiném Zivoté. Pfi staZich v nemocnicnich zafizenich na standardnich
oddélenich jsem se Casto setkavala s pacienty s timto onemocnénim. Sledovala, jak u nich
probihd oSetfovatelska péce, pfislo mi, Ze zdravotnicky persondl neni dostatecné
informovan, jak zachazet s takovym pacientem. Nedostatecné jsem také vnimala vybaveni
oddéleni pomlckami pro tento typ pacientl (Siroké manZety na meéreni tlaku, koSile
odpovidajicim potfebdm pacienta, Sirsi 14zka, nabytek s dostate¢nou maximalni nosnosti
atd.).

Pti stazi na specializované klinice jsem si v§imala, jak je vedena dokumentace a jak probiha
oSetrovatelska péce u pacientll s obezitou a porovnavala je se standardy dané kliniky. Dale
jsem si vSimala pomlcek pouZivanych pfi péci o pacienty, jaké je vybaveni kliniky
a celkového usporadani osetrovatelské jednotky. Informace jsem ziskdvala pozorovanim,
rozhovorem s oSetfovatelskym personalem, studiem standardu, brozur a letakd, které mi
byly poskytnuty na oddéleni.

Klinika se sklada z nékolika ¢asti: standardni oddéleni, jednotka intenzivni péce, operacni
sal a specializované ambulance. Standardni oddéleni md kapacitu 18 lUZek, intenzivni
jednotka ma kapacitu 5 lGzZek.

Standardni oddéleni je uspofadano oboustranné, na jedné strané chodby jsou pokoje
pro pacienty, na druhé strané jsou dalsi ¢asti komplementu. Chodba je dostatec¢né Siroka
pro manipulaci s posteli. Pokoje pro nemocné jsou dvoullzkové se socidlni jednotkou
spole¢nou s vedlejsSim pokojem. Pokoje jsou vybaveny bariatrickymi lGzky TITAN a lGzky
pro intenzivni péci VISION, stolem, dvéma plastovymi Zidlemi s nosnosti do 300 kg, skfini,
no¢nim stolkem a lampou.

Socialni zafizeni je vybaveno, prostornym sprchovym koutem, umyvadlem a toaletou,
v pfipadé potfeby muZe pacient vyuzit klozet s nosnosti do 300 kg, s rozsifenou
a vyztuzenou sedaci ¢asti a madly nebo koupelnové stolicky s rozSifenou sedaci ¢asti.
Koupelna je vybavena madly. Sife vech dvefi je uzplsobena pro prljezd bariatrickych
[GZek, které jsou SirSi nez standardni lGzZka.
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Klinika je vybavena oSetfovatelskymi pomuickami pro morbidné obézni pacienty.
Pro pacienty, u kterych bylo vyhodnoceno vysoké riziko TEN je moZné vyuZit systém
pneumatickych bandazi. Pro méreni krevniho tlaku vyuzZivaji Siroké paini manzety
nebo stehenni manzZety. Vybér velikosti a délky manzety je velmi dllezity, pfi nespravném
vybéru mlze dojit ke zkresleni vysledki méreni, pfi pouZiti mensi manZety dochazi
ke zkresleni hodnoty na hodnotu vyssi! Pfi obvodu paze do 33 cm vyuZivame manzetu
Sirokou 12 cm, pokud je obvod paze 33-41 cm pouZijeme 15 cm Sirokou manzetu, pokud
je obvod vétsi nez 41 cm vyzijeme 18 cm Sirokou manzetu. (Chrastina, 2015, s. 71) Dale
je klinika vybavena kompresivnima puncochami a kosilemi v nadmérnych velikostech.

PFi manipulaci a transportu s pacientem ma moznost oSetfujici personal vyuzit pojizdna
kresla s nosnosti do 300 kg s rozSitenou sedaci ¢asti, polohovatelnda baritricka a intenzivni
lGZka. PFfi presunech z lGzka na lGZzko mUzZe personal vyuzit automaticky transportni pas.
Pro chlizi ma pacient moznost vyuzit specialné upravené choditko s Sirokou konstrukci
s vypolstrovanymi opérkami po celém hornim obvodu choditka. Pfi manipulaci
s pacientem v ramci lGZka jsou vZdy pfitomni alespon Ctyfi ¢lenové oSetrovatelského tymu,
pro vstavani pacienta jsou pritomni alespon dva ¢lenové.

Pfi porovnavani poskytované péce se standardy daného oddéleni jsem nezaznamenala
zadné odchylky. Nejsem schopna posoudit, jak se poskytnutd oSetrovatelskd péce lisi
od péce poskytované ve stejném typu zafizeni, protoze to byla moje prvni zkuSenost
s timto typem zafizeni.

Velmi se mi libilo profesiondlni a milé vystupovani vSech clenli oSetrovatelského tymu
a kvalita péce, ktera byla poskytnuta pacientim. Velmi ocenuji spolecné fungovani slozek
tymu, prace nutricni terapeutky a fyzioterapeutky byla odvedena na velmi vysoké urovni.
Ocenuiji, Ze zdravotnicky personal plné vyuZival vsechny pomlcky k oSetrovatelské péci.

Velmi se mi libilo, jak na klinice pfistupovali k mirnéni projevd nauzeii. Kombinace vyuZziti
lékd, ledu a chlize byla velmi Gc¢innd. Projevy nauzeii u pacientky v pribéhu hospitalizace
byly zvladnutelné.

Zmirnovani pocitll nauzeii pomoci ,cucani” kostek ledu je velmi zajimavd metoda, jak
nefarmakologicky mirnit tyto projevy. Na klinice podavaji led vSsem pacientll s témito
projevy. ,,Cucani” ledovych kostek nebo piti studené vody je metoda vhodna pro vSechny
pacienty s projevy nauzeii jakékoliv etiologie. VyuZiti najdeme zejména u pacientl
s poruchou motility zaZzivaciho traktu, ale také ji mlZeme vyuZit u nauzeii spojené
s téhotenstvim. Dale je mUZeme vyuZit u pacientl s psychickymi poruchami jako jsou
deprese, mentdlni anorexie, bulimie nebo Uzkostnd porucha. (Mandal, 2013). Myslim si,
Ze tato metoda neni v ¢eském zdravotnictvi ptilis rozsitend. Vzhledem k jeji nendrocnosti,
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ucinnosti a jednoduchosti by méla byt aplikovand u vSech pacientl s projevy nauzeii
v kterémbkoliv zafizeni.

Zpracovani dokumentace mi pfislo neprehledné a nékdy az zmatecné. V dokumentaci
jsem postradala slovni zaznamy o prUbéhu hospitalizace a stavu pacientky. Vse bylo
zaznamenano v predem pfipravenych tabulkdch a nebylo mozné sledovat kontinuitu
oSetfovatelské péce. Opiatova analgetika byla zaznamenana na zvlastni list mimo podanou
medikaci neopiodnich latek, coz zpUsobilo zmatek.

Nevhodné mi také prislo vyuziti mocového sacku jako rehabilitaéni pomucky, protoze vim,
jaky je primarni Gcel této pomlcky, pacientka s tim ale neméla problém. Na klinice se tato
pomlcka osvéddila, protoZe je to levna a snadno dostupnd metoda, kterad splniiuje svij
ucel.

Pfi srovnani péce o pacienty s obezitou na klinice, kterd se zabyva touto problematikou
a oddélenim v nemocnici, které je primarné zamérené na jinou problematiku, ale je na ni
hospitalizovany pacient s obezitou, vidim samoziejmé obrovsky rozdil. Chapu, Ze kazdé
oddéleni nemlze byt vybaveno modernimi pomuickami uréené presné pro tento typ
pacientl. Je nutné, aby si zdravotnicky personal pracujici na béZzném oddéleni uvédomil,
Ze pacient s obezitou vyZzaduje specidlni oSetfovatelské pomucky, vhodné uzplsobené
prostiredi a spravnou manipulaci.

Dle mého nazoru by kazda sestra méla byt v této problematice dobfe vyskolend a umét
pracovat s takovym pacientem. Myslim si, Ze by mélo byt kazdé oddéleni vybaveno
zédkladnimi pomuckami pro praci s obéznim pacientem (odpovidajici velikost manzet
na méreni TK, koSil a kompresnich puncoch, Zidlemi s nosnosti do 300 kg). Veskery
zdravotnicky personal by mél byt ddkladné vyskolen, jak spravné manipulovat s obéznim
pacientem. Nespravné provadéna manipulace s pacientem muze byt pficinou kfizovych
bolesti u zdravotnikll, ale také mlze byt pricnou bolesti u pacientl. Témto problémim
se mlUZeme vyvarovat pokud budeme dodrzovat spravnou manipulaci s pacienty, budeme
vyuzivat mechanické pomucky (roll on, hrazdi¢ky) zaujmeme spravny postoj, nebudeme
se dotykat bolestivych mist a budeme pracovat v tymu. (Slezdkov3, 2014, s. 22)
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6. Zaveér

Obezita je beze sporu problémem moderni doby a jeji |écba je zdlouhava a narocna.
VyZaduje dostate¢nou davku motivace jak vnitfni, tak vnéjsi. Podle mého ndazoru by sestra
méla edukovat kazdého pacienta s nadvdahou a obezitou, o nutnosti redukce vahy
a motivovat ho pro dosaZeni nejlepsich vysledka.

PFi moji stazi na klinice se mi naskytla skvéld prilezitost naucit se pracovat s pacienty trpici
obezitou a poznat nové pomlucky pfi oSetfovatelské péci. V kapitole diskuze jsou popsany
moje navrhy, jak by se dala zlepsit péfe o pacienty s timto onemocnénim na vsech
oddélenich. V mé praci také zaroven popisuji, neformakologickou metodu zvladani projevi
nauzeii pomoci ,cucani” kostek ledu, kterd je velmi Ucinna a najde vyuziti na vSech
oddélenich v kterémkoliv zdravotnickém zafizeni.

Podle mého nazoru by bylo vhodné proskolit vSechny sestry, jak peCovat o pacienty
s obezitou a jak edukavat pacienty v moznostech prevence obezity.

Silnou strankou moji bakalarské prace je detailni popis oSetifovatelské péce v jednotlivych
dnech hospitalizace. Jako slabou stranku vidim nedostatecny popis péce o pacientku
v periopera¢nim obdobi, ktery nemohl byt v kazuistice popsan z dlvodu omezeného
rozsahu bakalarské prace.
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Prilohy
Priloha €. 1 Dietni opatieni po plikaci zaludku.

DIETNi REZIM PO PLIKACI ZALUDKU

(informace jsou €erpany z materialQ kliniky, kvali zachovani anonymity neuvadim uUplnou
citaci)

1. FAZE - TEKUTA STRAVA(étrnact dni po zakroku )

Pravidla:

=>» Veskeré potraviny musi byt v tekuté formé.

=>» Potraviny nesmi obsahovat zrnicka, seminka, slupky.
DZusy musi byt bez duZiny.
Konzumujte pouze potraviny, které jsou uvedeny v seznamu.
Jezte pomalu, v prvnich dnech pouze po malych IZickach.
Oddélujte jidlo od tekutin.
Konzumujte dostatek bilkovin.
3x denné konzumujte bilkoviny v prasku.

Jezte do polosyta.

L2 T T I 2

Pokud pocitujete neprijemné pocity plnosti nebo bolesti Zaludku pfi jidle, okam?zité
prestarite jist.

7

Pokud vam nedéla dobre mléko, nepijte ho a nebo ho nahradte bezlaktozovym
mlékem.

=> Celkovy pfijem tekutin, véetné tekuté stravy, by nemél byt vyssi nez 2| /den.
=> Vsechny léky je potfeba drtit, pokud uZivate kapse, uZivejte pouze jejich obsah.

=> Nepijte Sumivé napoje



=>» Oddélejte jidlo (vyvar, mléko) od piti, aby bylo zajisténo mnoZstvi na jednu porci

maximalné 150 ml.

=>» DodrZujte odstup mezi jidlem a pitim minimalné 30 minut.

Vhodné potraviny:

Typ Potraviny

Povolené potraviny

Zelenina, ovoce

100% dzZusy (bez pridaného cukru, bez duZiny)

Obiloviny

Vyvar z ovesnych vlocek

Maso

Vyvar (pfecezeny, bez pevnych ¢asti)

Dezerty a sladkosti !!! pouze vyjimecné !!!

Malo sladka zmrzlina, bonbdny bez cukru

Napoje Voda bez bublinek, ¢aj (ovocny, zeleny, erny),
kava (rozpustna)
Bilkoviny Zakysané napoje (kefir, kyska)

Ochucené zakysané napoje (bez kousk( ovoce)

Actimel, ridky jogurt, mléko, Nutridrink,
syrovatkové napoje, mléka s nizkym obsahem
laktdzy, sojové napoje, proteinové napoje,
Protifar

2. FAZE - KASOVITA STRAVA (3. tydny po dokonéeni 1. faze)

Pravidla:

=>» Ovoce a zelenina musi byt loupana, bez seminek a slupek.

=>» Jezte necelozrnné, rozvarené obiloviny.

=>» V prvnich dnech jezte nejprve brambory, pak téstoviny a ryzi.

=> Nejezte nadymavou zeleninu (zeli, brokolice).

=>» Jezte v malych mnoistvi lustény, ale vidy domékka uvarené, z konzervy, mixované,




=> Jezte pomalu.
Oddélujte tekutiny od jidla.

Prijimejte dostatek bilkoviny.

Jezte do polosyta.

v v v v vV

prestante jist.

Léky jiz nemusite drtit.

v v v vV

Nepijte Sumivé napoje.

3x denné konzumujte bilkovinné napoje z prasku.

Nehltejte a jezte pomalu.

Pijte ¢astéji malé mnozstvi.

Pokud pocitujete neptijemné pocity plnosti nebo bolesti Zaludku pfi jidle, okamzZité

Pokud vdm nedéla dobie mléko, nepijte ho a nahradte ho bezlaktozovym mlékem.

Celkovy prijem tekutin, véetné tekuté strava, by nemél byt vyssi nez 2,5! /den.

Typ potraviny

Povolené potraviny

Nepovolené potraviny

Zelenina, ovoce

100% dzusy (nedoslazované),
fresh dZusy, ovoce (oloupané,
podusené), zelenina (loupan3,
dusend), détské presnidavky
(bez pridaného cukru, ze 100%
ovoce, zeleninové)

Syrové ovoce a zelenina,ovoce
a zelenina bez slupky, susené
ovoce, ofechy, semena

Obiloviny, brambory

Brambory (varené, mixované,
kase), ovesné vilocky (macené),
kase (jahlova, pohankova)

RyZe, téstoviny, chléb, pecivo,
musli

Polévky Krémové polévky (masové, Polévky s pevnymi ¢asticemi
zeleninové) (drzkova, zelna)
Dezerty Bonbony bez cukru, puding, VSECHNY DALSI SLADKOSTI

ochuceny tvaroh




Napoje Voda bez bublin, ¢aje, 100% Slazené napoje, nektary,
dZus, kava (rozpustna) alkohol
Bilkoviny Zakysané napoje, zakysané Tuéné syry, vyrobky obsahujici

napoje s nizkym obsahem
sacharid(i, Actimel, jogurt
(polotucny, ovocny bez velkych
kouskl ovoce), mléko
(polotucné, bez laktozy),
tvaroh, syr cottage, Nutridrink,
syrovatkové napoje, proteinové
napoje, Protifar, libové maso,
ryby, vejce

smetanu, tu¢né maso

Tuky, oleje,

Repkovy, olivovy, oleje ze
semen

Hotova jidla

Vyziva pro kojence

v

L 2 T T N 2 2 ¢

NORMALNI DIETA (od 5. tydne)

Hlidejte si velikost porce, potraviny nevazte, ale odmérujte kelimku o obsahu 150

ml.

Pozvolné prechdazejte na racionalni stravu.

Postupné kazdy den zafazujte jednu novou potravinu.

Nepouzivejte drazdivé koreni.

Vse dostatecné kousejte.

Citrusy odstavnujte jesté 2 mésice po operaci, aZ poté muZete zaradit cely plod.

Dodrzujte zasady zdravého stravovani

Pijte 2,5 | tekutin denné.

Jezte malé porce po 3 hodinach, posledni jidlo by mélo byt 2-3 hodiny pred

spanim.




Priloha €. 2 Souhlas se zpracovanim osobnich a citlivych udaijt.

UNIVERZITA KARLOVA
. lékaiska fakulta

timto v souladu = ust. § 9 pism. a) zdkona & 1012000 5b., o ochrané osobnich ddajh.

Y¥slovné souhlasim se shromazdénim a se zpracovinim mych osobmich a citlivich
udaji, které se t¥lkaji mého zdravotniho stavu a souvisejis léthou.

A dovoluji Iv Bufifove, studentee 1. 1ékafske falulty Univerzity Karlovy, oboru vieobecnd
sestra, je zZpracovat do jeji Balalafske prace.

Prohladuji, Ze jsem byla dikladné informovdn k zpracovini jaloych ozobnich a citlivich 0dajt
davam souhlas.

Fodpisem tohoto souhlasu vyslovng prohladuji, Ze jsem byla ze stramy vyse uvedané osoby
diikdadng a dostatefné informovan o tom, pro jaky iéel zpracovini souhlasim s poskytnutim
mych ozobnich a citlivych fidajh, kdy timto Béslem je:

Zpracovani bakalaiske prace studentky Univerzity Karlovy v Praze studijniho
oboru: vieohecna sestra jejimZ cilem je popsat ofetrovatelsky proces u morbidng
obézniho pacienta, ktery je zpracovan formou kazuistiky.

Prohladuji, Ze mne autorka bakalafske prace informovala o podstat® vwzhumu. Seznimila mne
z cilem, Ukoly, metodami prace a postupy, kters budou pfi vyzlumy pouzivany.

Souhlasim s tim, Ze viechny ziskane fdaje budou pouZity pro Oéely bakalafske price a
vysledly budou publikoviny anonymn2 MEla jsem mozZnest vz =i fadng, v Khido a v
dostateiné podoythutém Sase zvaZit a méla jsem mofnost se avtorky zeptat na vie, co jsem
povafovala za dilefits. Na tyio mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovid.
Jzem informovana, Ze mam moZnost kdvlkeliv od speluprace na bakaldfske praci odstoupit, a
to i bez udini divodu. MEla jzem mofnost kdykoliv nahlédnout do bakalifsks prace.



Priloha €. 3. Souhlas etické komise kliniky.
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5 UNIVERZITA KARLOWA
_1'-_ . lékarska fakulta

Bakalirské

ldastmiky.

Nizev prace: Ofetfovatelska péce u morbidng obézniho pacienta
Forma projekmu: Bakalarské prace

Autor prace 1 Iva Buhidova

Vedouct price: Mgr. Veromika i Cara Ph.DD.

Popis projekiu:

Cilem bakalafske price je popsat ofetfovatelsky proces o morbidné obémiho pacienta.

Jako metodu jsem zvohila kvaluativni vizkum, formou phipadové studie, kterd bude zeela anonymni
Aby byla zeela zachovina anonymita pacienta, budou nékteré okolnosn, spojené s hospiahizac
pozméndény, Jméno zafizeni rovadd v pract wwedeno nebude. Pacient bude vvbrin dle jeho osobnich
zkudenosti s timto onemocnénim, a ochoté sdilet informace pro Géely bakaliiské price.

Piinosem bakaliiské prace bude doporudent vhodné odetfovatelské péde pro zdravotmeky personal,

o tim zkvalitnéni péde o [vio pacienty,



V Praze, dne: 1.10.2017 Podpis Zadatele: Iva Buhifova

Stanovisko Eucké komuse :

v - dne: Podpis predsedy Eucke komise

23.10. 2017
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Priloha €. 5 Léky a infuzni roztoky poddvané v dobé hospitalizace (mimo chronickou
medikaci).

(Informace o lécich jsou Cerpan ze stranek Statniho ustavu pro kontrolu IéCiv)
Dipidolor, injekcni roztok

« U¢inna latka: piritramidum 7,5 mg v 1 ml

* Farmakoterapeuticka skupina: analgetikum, anodynum

* Indikace: silné bolesti, pooperacni bolesti

* Kontraindikace: alergie na ucinnou latku, respira¢ni deprese

e Obvyklé davkovani: i.m. nebo s.c.: 15-30mg, i.v.: 7,5 —22,5 mg/ denné, s
odstupem alespon 6 hodin.

Analgin, injek¢ni roztok

« U¢inna latka: metamizolum natricum 500 mg, Pitofenoni hydrochloridum 2 mg,
fenpiverinii bromidum 20 mg

* Farmakoterapeuticka skupina: systémova anticholinergika v kombinaci s
analgetiky

* Indikace: kolikovité bolesti Zlu¢ovych a mocovy cest, bolestivé spazmy zaludku a

strev

* Kontraindikace: alergie na ucinnou latku, leukopenie, gravidita, glaukom, tézka
srdecni incuficience

e Obvyklé davkovani: maximalné 10 ml/ denné, jednotliva davka do 5 ml s
odstupem 6-8 hodin

Ondansetron, injek¢ni roztok
« U¢innd latka: ondansetroni hydrochloridum dihydricum
* Farmakoterapeuticka skupina: antiemetika

* Indikace: prevence a lé¢ba pooperacnich nevolnosti



* Kontraindikace: alergie na ucinnou latku, sou¢asné podani apomorofinu (vyvolava
tézkou hypotenzi a ztratu védomi)

*  Obvyklé davkovani: 4 mg jednorazové, i.m., i.v. nebo per os
Helicid, prasek pro infuzni roztok
e U¢inna latka: omeprazolum natricum
* Farmakoterapeuticka skupina: antacida
* Indikace: prevence a lécba Zaludecnich a gastroduodenalnich viedu

¢ Kontraindikace: alergie na uc¢innou latku, soucasné podani nelfinavirem

Obvyklé davkovani: jedenkrat denné, 40 mg, iv.
Torecan, injekéni roztok
« U¢innd latka: thiethylperazini malas
* Farmakoterapeuticka skupina: antihistaminika
* Indikace: |é¢ba nauzeii a zvraceni

* Kontraindikace: alergie na ucinnou latku, tézky pokles funkci centrdlniho
nervového systému, gravidita

Obvyklé davkovani: 6,5 mg jedenkrat az trikrat denné
Berodual, roztok k rozprasovani
« U¢innad latka: ipratropii bromidum monohydricum a fenoterol- hydrobromid
* Farmakoterapeuticka skupina: adrenergika v kombinaci s anticholinergiky
* Indikace: prevence a lécba chronické bronchitidy
» Kontraindikace: alergie na ucinnou latku, kardiomyopatie, tachyarytmie
* Obvyklé davkovani: v zavislosti na vaznosti stavu akutniho zdchvatu, jedna davka

1- 4ml



Ambrobene, injekéni roztok

U¢innd latka: ambroxoli hydrochloridum

Farmakoterapeuticka skupina: expektorancia

Indikace: akutni a chronickd bronchopneumonie, pre a postoperacni obdobi
Kontraindikace: alergie na ucinnou latku

Obvyklé davkovani: 1 dadvka dvakrat az ttikrat denné

Fraxiparine, injekéni roztok

U¢innd latka: nadroparinum calcium
Farmakoterapeuticka skupina: antikoagulacia
Indikace: prevence tvorby krevnich srazenin

Kontraindikace: alergie na ucinnou latku, poruchy krevni srazlivosti, onemocnéni
provazejici krvacivé projevy

Obvyklé davkovani: uréuje vzdy lékar

Plasmalyte, roztok k intravendéznimu podani

Farmakoterapeuticka skupina: izotonicky roztok elektrolyt(
Indikace: ndhrada tekutin, Uprava acidobazické rovnovahy

Kontraindikace: hyperkalémie, srde¢ni selhanim, metabolicka a respiracni alkaléza,
selhani ledvin

Obvyklé davkovani: obvykle 0,5-31/ 24 hodin, davkovani zalezi na véku, hmotnosti,
klinickém stavu a soucasné lécbé pacienta.

Koncentraty pridavané do roztoku: 7,45 mg/ml chloridu draselného, pouzivaného k
prevenci lécbé hypokalémie. a 20%Magnesium Sulfuricum, k zmirnéni kfecovych
stavl



Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutec¢iovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpristupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydélecnym ucellim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvardi ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu poftizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena
v predchozim odstavci.

" L, Cislo dokladu totoZnosti Signatura
Prijmeni, jméno e .
vypljcitele Datum Podpis

(htlkovym pismem) . , e e
(napf. OP, cestovni pas) | zaverecneé prace
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