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Uvod

Motto: ,, NeZijeme proto, abychom jedli a pili. Ale jime a pijeme proto, abychom Zzili.*

Sokrates

V dnesni dob¢ se lidé snazi stravovat zdravé a dodrzovat zdravy zivotni styl, ale i
ptesto pribyva stale vice lidi a déti s nadvahou a obezitou. Mize za to hlavné ,, rychly “
zpusob zivota, nepravidelnost stravovani, veéerni piejidani a nedostatek pohybu. Nadvaha
a obezita neni jen kosmeticky problém. ZvySujici se té€lesna vaha snizuje kvalitu zivota a
vaze na sebe ptidruzena onemocnéni, mezi které patii napt. diabetes mellitus 2. typu, hy-
pertenze, kardiovaskularni onemocnéni, postizeni kloubti a nékteré typy nadora.

Obézni lidé nemaji pouze potize zdravotni, ale také psychické a socidlni. Trpi depresemi,
pocity ménécennosti, snizenou sebedliivérou, hlife se uplatituji v zaméstnani.
Problém obezity neni vazan na zadnou spolecenskou skupinu obyvatelstva. Je to zalezitost

tykajici se jednotlivei vSech vékovych kategorii, pohlavi, vzdélani.

Vyskyt obezity celosvétové stoupa jak v rozvinutych, tak v rozvojovych zemich.
V Evropé dosahuje prevalence obezity v priméru 10 — 20 % u muzt a 15 — 25 % u Zen.
V Ceské republice je kazdy paty dospély jedinec obézni a vice nez 50 % dospélé populace
ma nadvahu. Celosvétova pandemie obezity je dusledkem zmény zivotniho prostiedi, které
navozuje pozitivni energetickou bilanci. Je to zplsobeno konzumaci energeticky bohaté
stravy a zaroven sedavého zplisobu Zivota. [ 9 ]
Obezita jako takova zhorSuje zdravotni stav a kvalitu zivota obéznich jedinct. S obezitou
souvisi také zvysSeny vyskyt fady kardiovaskularnich, gastrointestinalnich, metabolickych,
pohybovych, naddorovych a psychickych onemocnéni. Zdravotni komplikace obezity zpi-

sobuji ¢ast&jsi nemocnost a invaliditu obézniho jedince.

Jedna z moznosti 1éEby obezity je roboticka tubulizace Zaludku, kterou jsem si vy-
brala za téma své bakalafské prace. Popisuji co je to roboticky systém da Vinci a jak pracu-
je, postup pfi vykonu, naslednou pooperacni 1écbu a mozné komplikace.

Pfredmétem mého zkoumani jsou rozdily ve zvlddani pooperacni péce mezi jednotlivymi
pacienty. Chtéla jsem zjistit vyskyt komplikaci po operaci a miru obtiznosti poopera¢ni

péce.



Zajima m¢, co pacienty vedlo k tomu, aby tento zakrok podstoupili. Jakou maji pfedstavu 0
vysledku zakroku, jestli pfed operaci zkouseli jiné zptsoby redukce hmotnosti, anebo tato

operace byla prvnim pokusem v redukci hmotnosti.

V soucasné dobé¢ jsou robotické operacni systémy pouzivany predevsim na pred-
nich svétovych pracovistich. Po celém svété jich operuje zhruba 400, pfi¢emz vice nez
polovina z nich je v USA. V Evropé se takovych systému vyskytuje zhruba kolem jednoho
sta, pficemz nejvice jich je v Italii (asi) 23, devét v Némecku a sedm ve Francii. Jsou pou-
zivany rovnéz ve Velké Britanii, Rakousku, Svycarsku, Belgii, Nizozemsku, §panélsku a
dalsich zemich.

V Ceské republice je systém Da Vinci pouzivan prozatim v Praze Na Homolce
(prvni operace provedena 31. fijna 2005), v Ustiedni vojenské nemocnici Praha (prvni ope-
race provedena 9. prosince 2005) a ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné (prvni opera-
ce provedena 3. kvétna 2006). Jeho mozZnosti jsou vyuzivany v oblastech vSeobecné, ab-
dominalni, hrudni a cévni chirurgie, v urologii a gynekologii. S jeho nasazenim se pocita
také v oblasti neurochirurgie a kardiochirurgie.

Mezi typické zakroky patii bandaz zaludku, bypass zaludku, sleeve resekce zalud-
ku, resekce tlustého stieva, operace kyl, operace zluéniku, pii loziskovém postizeni jater,
pfi operaci kolorektalniho karcinomu (rakovina tlustého stfeva) a pii onemocnénich sliniv-
ky bfisni. V gynekologii se pouziva napf. k odstranéni vajecnikii, vyjmuti nezhoubného
nadoru z dé€loZni svaloviny nebo k odstranéni délohy.

Pocitacem asistovana chirurgie predstavuje dalsi stupent vyvoje laparoskopickych
metod. Robotické operacni systémy zvySuji svou presnosti a kontrolou celkovou uroven
provedeni chirurgickych ukonu. Chirurgovi umoZiiuji provadét takové druhy operaci, které
s pouzitim dosud existujicich technologii nejsou tak snadno proveditelné, nebo se sebou

nesou zvysena rizika. [ 14 ]

Dalsi pracovisté, které vyuziva roboticky systém da Vinci, je CENTRUM ROBO-
TICKE CHIRURGIE VYSOCINA vV soukromé Nemocnici sv. Zdislavy Mostisté. Provoz
byl zahajen 1. 5. 2007, kdy byla provedena prvni roboticka operace - radikalni prostatek-
tomie.

Robotické tubulizace zaludku se provadeji od zaii 2007. Celkem bylo k 1. 4. 2009 odope-

rovano 98 pacientll. Doba hospitalizace po tomto zakroku je pét dntl.



Cile prace

Tato bakalai'ska prace je rozdélena na dvé ¢asti — ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Cilem casti teoretické je seznamit s problematikou obezity. Ale pfedevSim se prace zabyva

metodou prace robotického systému da Vinci, pfedoperacni pééi a popisuje prubéh samot-

né operace. Jsou zde popsany i mozné pooperacni komplikace a doporuéeni po operaci.

Cilem ¢asti empirické je shrnout veSkeré informace, které jsou nutné pro oSetfovani paci-

entli po této operaci. Prace se okrajové zminuje 0 psSychice lidi trpicich obezitou. Jsou zde

rozebrany mozné osetfovatelské diagnozy, které mohou vzniknout po této operaci.

Dal$im cilem je pomoci dotazniku zjistit:

1.

Kolik pacientli zkouselo, pfed timto vykonem, jiny zptisob redukce véhy a jaky
konkrétné.

Hlavni divody, které pacienty vedly k podstoupeni zakroku.

Z pohledu pacientt, zda byli dostate¢né pouceni o vykonu, o ptedoperacni a poope-
racni péci.

Ptedstavu pacientd o redukci vahy po vykonu.

Rozdily ve zvladani pooperaéni péce mezi jednotlivymi pacienty.

Kolik respondentii mélo ¢asnou pooperaéni komplikaci a jakou.



1. TEORETICKA CAST
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1.1. Definice obezity
Obezita je definovana nadmérnym ulozenim tuku v organismu, které vznika pozi-
tivni energetickou bilanci. Pozitivni energeticka bilance znamend, Ze ¢lovek pfijima ve
stravé vice energie nez je schopen spotfebovat, a ta se ukladd ve formé zasobniho tuku.
Podil tuku v organismu tvoii normalné u zen 25-30 %, u muzi 20-25 % télesné vahy. [ 1]
RozliSujeme dva typy obezity androidni — muzska obezita, ktera tvarem téla pii-

pomina jablko a gynoidni — Zenska obezita s distribuci tuku pfipominajici tvarem hrusku.

o324

1.2. Etiopatogeneze obezity

Pfic¢ina obezity je multifaktorialni. Obezita je rizikovy faktor mnoha chorob, je to
vlastné nemoc zptisobujici dal§i nemoci.

Na vzniku obezity se podili hlavné vysSi energeticky pfijem ve srovnani
s energetickym vydejem. Kromé obsahu energie ve stravé se uplatiiuje i sloZeni stravy, {j.
podil zakladnich zivin (proteint, lipidi a sacharidi) a jejich druh (zivocisné a rostlinné
bilkoviny) a obsah vlakniny. [ 3]

Mezi dalsi faktory podilejici se na vznik obezity fadime genetické faktory. Dédic-
nost se uplatiiuje riiznym zplsobem, napi. rozdilnou schopnosti spalovat zakladni Ziviny,
velikosti vydeje a energie v klidu a po jidle, stupném spontanni pohybové aktivity, upied-
nostiovanim nékterych chuti (tuénd a sladka jidla) a hormonalnimi faktory, mezi které
fadime, napt. inzulin a citlivost na inzulin, pohlavni hormony a glukokortikoidy. [4]

Pro vznik obezity jedince maji vliv i nasledujici okolnosti

e Pozitivni rodinnd anamnéza obezity

e NiZzsi socioekonomické postaveni (niz$i pfijem, nizsi vzdélani)
e Psychicka alterace (deprese, tzkost, stres)

e Anamnéza kolisani hmotnosti (jo- jo efekt)

Kromé téchto faktort existuji rizikova obdobi pro vznik obezity. Témi jsou:

e Prenatalni obdobi, kdy podvyziva plodu béhem nitrodélozniho vyvoje pred-
stavuje rizikovy faktor pro vznik obezity v pozdéjsim véku

e Doba dospivani, predev§im u divek

e Doba téhotenstvi a nasledné obdobi

e (Obdobi klimakteria
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e V dospélosti Casto s rozvojem obezity souviseji rizné okolnosti, které vedou
ke zmén¢ jidelnich a pohybovych navyka — nastup do zaméstnani ¢i zména
zamé&stnani, zalozeni rodiny, rodinné nebo pracovni problémy, ukonceni
sportovni ¢innosti, urazy, odchod do diichodu

e Obdobi, kdy jedinec ptestane koufit

e Obdobi, kdy jsou uzivany Iéky, které mohou ovliviiovat t€lesnou hmotnost
(antidiabetika, beta-blokatory, antidepresiva)

Na vyskytu obezity se také v malé mitre podili endokrinopatie. Mizeme sem zaradit

hypotyredzu, Cushingiiv syndrom, hypotalamické poruchy a jina onemocnéni.[ 5]

1.3. Diagnostika obezity

BMI
Stanoveni hmotnostniho indexu — BMI = body mass index je nejjednodussi zptsob
odhadu mnozstvi tuku v téle. Vypocitame jej z télesné hmotnosti (v kilogramech), kterou

vydélime vyskou (v metrech) umocnénou na druhou

Hmotnost (kg)
BMIl =————

viika (m*)

Podle BMI snadno ur¢ime, je-li ¢lovék v pasmu podvyzivy, normy, nadvahy, obezity nebo
tézké obezity (viz. Tabulkal). Pii stejném BMI maji obvykle Zeny a star$i lidé vétsi podil
tuku v téle nez mladsi jedinci a muzi. Vyssi BMI v disledku zmnozeni svalové tkané a
nikoliv tukové mohou mit jedinci pracujici v profesich se zvySenou svalovou zatézi ¢i

sportovci provozujici silové sporty (vzpirani, kulturistika apod.).

Tab. 1: BMI, klasifikace obezity (podle WHO) a souvislost se zdravotnimi riziky

klasifikace BMI riziko komplikaci obezity
podvaha <18,5 nizké riziko jinych chorob
normalni vdha 18,5-24,9 primérné

nadvaha 25-299 mirné zvysené

obezita I. stupné 30,0-34,9 stiedné zvysené

obezita II. stupn¢ 35,0-39,9 velmi zvysené
obezita III. stupné¢ 40> vysoké

12



130kg

120kg

110kg

100kg

8okg

70kg

sokg

vehini vysoka zdravotni rizika
TEZKA OBEZITA vysoka zdravotni rizika
BMI >40

BMI 30 - 40 az lehce zvydena
zdravotui rizika

BMI 25 - 30

NORMA
BMI 18,5 - 25

PODVAHA
BMI <18,5

150cm 160cm 170cm 180cm 190cm

[6]

Meéreni télesného tuku

Antropometrické metody neptimo urcuji mnozstvi visceralniho tuku v organismu.

Obvod pasu

Jednoduchym ukazatelem rozloZeni tuku v téle je méfeni obvodu pasu. Pas métime

V poloviné mezi spodnim okrajem dolniho Zebra a hornim okrajem panevni kosti. Krejov-

sky metr ptikladdme v horizontalni rovin€. Hodnoty obvodu pasu urcuji zvysSené a vysoké

riziko metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci obezity dosp€lé populace muzu a

zen ( viz. tabulka 2).

Tab. 2 : Obvod pasu a souvislost se zvysenym a vysokym rizikem metabolickych a kardiovaskularnich kom-

plikaci obezity.

obvod pasu zvySené riziko vysoké riziko
Zeny vetsi nez 80 cm vEtsi nez 88 cm
Muzi vEétsi nez 94 cm vétsi nez 102 cm
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Méreni tloust’ky koZni rasy

Posoudit stav vyzivy lze z méFeni tloust’ky podkozni tukové vrstvy pomoci Bes-
tova kaliperu. Z n¢j se spolu s doméfenim dalSich parametra stanovuje tzv. somatotyp, coz
je popis stavby a kompozice téla. Rozeznavame 3 zakladni somatotypy — endomorfni ne-
boli obézni, mezomorfni ¢ili svalnaty a ektomorfni, tedy hubeny. Rizikovym typem je

samoziejm¢ endomorf, ma sklon k nadvaze a obtizné se zbavuje tuku.

Uréeni poméru pas / boky

Dalsi moznost, jak métit obezitu, je pomér obvodu pasu k obvodu bokii. Je ozna-
¢ovan jako WHR (' wais to hip ratio) a zohlednuje vliv distribuce tukové tkan¢. Pro kazdé
pohlavi ale existuji odlisné ,,fyziologické* hodnoty, protoze vime, Ze muzi maji tento po-
mér vyS$$i neZ zeny vzhledem k typu ukladani tukd. U Zen pfevlada ukladani v oblasti bok

(gynoidni typ obezity), u muza v oblasti bfiSni (abdomindlni typ obezity).

U muzu se jedna o obezitu podle indexu WHR <0,95, u zen pak <0,85. [ 7 ]

Zobrazovaci metody
Mnozstvi utrobniho tuku se da pfesné urcit pomoci pocitacové tomografie ¢i nukle-

arni magnetické rezonance. Tyto metody se pouzivaji pouze v klinickém vyzkumu.

Bioelektricka impedance BIA

Metoda méteni télesného tuku zaloZena na méfeni odporu, vodivosti téla pti pri-
chodu proudu s nizkou intenzitou a vysokou frekvenci. Pti pocitani podilu tuku a beztuko-
vé tkdné se vychazi z lepsi vodivosti beztukové hmoty oproti tukoveé tkani.

Vysledek vySetfeni ovliviiuje piijem tekutin pacientem. Pti tomto vySetfeni by méla
byt zajisténa standardni hydratace vySetfovaného jedince. Pfi zadrZzovani tekutin v téle a
pfi tvorb€ otokill, nebo naopak pii dehydrataci organismu nelze bioelektrickou impedanci
hodnotit. Vysledky jsou zkreslené a neodpovidaji obsahu tuku v téle.

Pti klasickém BIA vySetteni se elektrody umist'uji na ob€ horni a dolni koncetiny.
PouZivaji se 1 pfistroje pouze k bimanudlnimu nebo bipedalnimu umisténi elektrod. Nejno-
v¢jsi pristroje pouzivaji jak bipedalnich elektrod, tak i elektrody bimanudlni ve formé ma-
del.

Tato metoda uréovani stupné obezity neni v klinické praxi bézn¢ dostupna. [ 5]
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1.4. Komplikace obezity
V souvislosti s obezitou se rozvijeji ¢etnd zavazna onemocnéni. Pokud pacient trpi

nadvahou a nemé zvyseny obvod pasu, neni se tfeba obavat zdravotnich rizik. V ptipadé

rrrrr

Cim je obezita vyssiho stupné, tim jsou tato rizika vétsi.

Metabolické komplikace
Do této skupiny komplikaci se fadi
e Inzulinorezistence — porucha glukézové tolerance, diabetes mellitus II. typu
e Poruchy metabolismu lipidi — dyslipidémie

e Hyperurikémie (zvysena hladina kyseliny moc¢ové projevujici se dnou).

Kardiovaskularni a respira¢ni komplikace
e Hypertenze
e Hypertrofie a dilatace levé komory
e Ischemicka choroba srde¢ni
e Arytmie
e Nahla smrt
e Mozkové cévni piithody
e Varixy
e Tromboembolickd nemoc
e Hypoventilace

e Syndrom spankové apnoe — riziko arytmii a nahlé smrti

Gastrointestinalni a hepatobiliarni komplikace
e Gastroezofagealni reflex
e Hiatova hernie
e Cholelitiaza, pankreatitida

e Jaterni steatdza

Komplikace pohybového aparatu
e Degenerativni onemocnéni kloubli a patete, ptredevSim gonartrdza a koxar-
troza
e Epifyzeolyza u déti

e Vybocena holeni

15



Gynekologické komplikace
e Poruchy cyklu, amenorea, infertilita (zvySena hladina estrogenii)
e Komplikace v téhotenstvi a pfi porodu
e Pokles d¢lohy
e Zanéty rodidel

Ostatni komplikace

Miizeme sem zaradit komplikace onkologické — ca endometria, cervixu délohy, va-
jecniku, karcinom kolorektalni, Zlu¢niku a ZluCovych cest, pankreatu, ca prostaty, ledvin;
kozni — ekzémy a mykoézy, strie, celulitida, hirsutismus; psychosocialni — spolecenska
diskriminace, malé sebevédomi, deprese, uzkost, poruchy pfijmu potravy; a dale horsi ho-

jeni ran, kyly, edémy. [ 5]

1.5. Lécba obezity
Lécba obezity by méla byt vzdy komplexni a mélo by dojit k zméné nebo Gprave

zivotniho stylu.

1.5.1. Konzervativni lé¢ba

Dietoterapie

Dietoterapie je hlavni postup 1é¢by obezity. Je nezbytna u kazdého pacienta. Obéz-
nim se doporucuje rozdélit potravu do vice dennich porci. Pravidelnym piijmem potravy se
zabrani manifestaci pocitu hladu, ktery obvykle vede ke ztraté¢ kontroly nad pfijmem po-
travy a k prejidani.

Doporucuji se nizkoenergetické (redukc¢ni) diety, které vychazeji z doporuceni

zdravé vyzivy pro populaci tzv. potravinova pyramida. [ 5]
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Tuky, sacharidy

maximdlng 1 porce denné

Miéko a mlécné vyrobky

3 - 4 porce denné

Ryby, drubeZ, maso, masné
vyrobky, vejce

1- 3 porce denné

Zelenina
3 - 5 porci denné

Ovoce

2 - 4 porce denné

A\

Potravinova pyramida - doporuceni ke spravné skladbé vyZivy

Obilniny, téstoviny,
lusténiny, pecivo, ofechy
1« 6 porci denné

Obr. 1 Potravinova pyramida [ 8 ]

Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je soucasti komplexni 1écby obezity. Pti fyzické aktivité dochéazi
k vydeji energie a budovani svalové hmoty. [ 2]
Charakter, intenzitu a dobu trvani fyzické aktivity je vhodné volit s ohledem na vék jedin-
ce, stupen obezity a pritomnost komplikaci. Nejvhodnéjsi je doporucit obéznim zvysit kaz-
dodenni béznou aktivitu na ukor jizdy dopravnimi prostfedky. Jako vhodna pohybova ak-
tivita se doporucuje chtize, jizda na kole, chiize do Schodd, plavani ve vyhfatém bazénu,

vodni pdlo, veslovani, cvi¢eni aerobniho charakteru (kalanetika).

Kognitivné behavioralni 1écba
Kognitivné behaviordlni 1écba je zaloZena na zméné Zivotniho stylu. Provadi se
individualné nebo skupinové v redukénich klubech. Dulezity je 1 nacvik reakci na stresové

situace. Obézni jedinec se uci prekonavat stresové situace jinak nez ptejidanim.
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Farmakoterapie
Farmakoterapie je doplitkem komplexni 1éCby obezity. Indikace farmakoterapie u
pacientd s BMI > 30, u pacientu s BMI > 27, u nichz se manifestuji zdravotni rizika souvi-

sejici s nadvahou. Dale pii selhani dietni, pohybové a kognitivné behavioralni terapii.[ 5]

Alternativni postupy v 1é¢bé obezity
Do alternativnich postupti miizeme zaradit rizné diety napft. vajickova, zeleninova,
melounova, délena strava.

Do této skupiny 1é€by obezity miizeme zatadit i akupunkturu a akupresuru.

1.5.2. Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba neboli bariatrickd chirurgie je indikovana u pacientd, u kterych
doslo k selhani konzervativni terapie.

Bariatrické operace jsou provadény klasicky, tj. z laparotomie, anebo stale Castéji
miniinvazivni laparoskopickou metodou. Cilem téchto vykont je piredev§im zmensit objem
pfijimané potravy, ¢i zmenseni plochy resorpce zivin ze stieva jeho vyfazenim, nebo kom-
binaci obou postupii.

Chirurgické metody 1é€by obezity se rychle vyvijeji, protoze ze zkuSenosti vime, Ze
je dosazenou hmotnost udrzet tak, aby nedoslo k jojo-efektu.

V soucasné dob¢ se pro 1écbu morbidni obezity v bariatrii nejéastéji vyuzivaji na-

sledujici metody: [ 9 ]

Adjustabilni bandaz Zaludku
BandaZz Zaludku pro obezitu se provadi u pacientd, ktefi v kratké dobé neredukovali
hmotnost béhem neoperacni 1é€by obezity. Provadi se u pacientl s III. stupném obezity
(BMI 40 a vice) a u pacientt s II. stupném obezity (BMI nad 35), kteti jiz maji nemoc zpt-
sobenou obezitou (vysoky krevni tlak, zanéty zil, diabetes mellitus, onemocnéni kloubt,
patete, neplodnost u Zen, ekzémy a mykozy a mnoho dalSich). Diivodem k operaci je vzdy
prevence nebo jiz 1écba nemoci zplisobenych obezitou a dale zlepSeni kvality a délky zivo-
ta obézniho pacienta. Kosmeticky efekt je dilezity az v druhé tade.
Bandaz zaludku je zakrokem, kdy laparoskopickym piistupem implantujeme ko-

lem horni ¢asti zaludku silikonovou manzetu, diky které zaludek ziska tvar presypacich
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hodin. Horni ¢ast ma maly objem (asi 20 az 30 ml). Po snézeni malého mnozstvi jidla se
rychle zaplni a pacient mé Casny pocit nasyceni. Pacienti s zalude¢ni bandazi (manzetou)
redukuji hmotnost tak, Zze po snézeni malého mnozstvi jidla se u nich rychle dostavuje po-
cit sytosti a tim celkové snizuji piijmem jidla a tim i energie. Bandaz ma na strané piivra-
cené k zaludku balonek, ktery se plni hadi¢kou vedouci od kovové komurky (portu) scho-
vané v podkozi. Ambulantné do komulrky chirurg mize jehlou aplikovat tekutinu, ktera
zvetsi objem balonku a tim muze regulovat miru utazeni manzety. Proto se bandazi fika

adjustabilni. [ 10 ]

Obr. 2 Adjustabilni bandaz zaludku [ 10 ]

Gastricky bypass

Pti gastrickém bypassu je z pasaZze vyrazena véEtsi ¢ast Zaludku, celé duodenum a
¢ast jejuna. [ 9 ] Nejcastéji pouzivanym typem je Gastricky bypass Roux en Y, coz zna-
mena, ze tenké stfevo je preruSeno a sesito do tvaru pismene ,,Y*. Jednim ramenem pfitéka
Zlu¢ s travicimi pankreatickymi enzymy (biliopankreatické klicka) a druhym ramenem ,,Y*
(alimentarni klicka) se pfivadi poZita potrava ze zmenSeného zaludku do tfetiho, spole¢né-
ho ramene. Zde po smichani stravy s travicimi enzymy dochazi ke vstiebavani zivin, mine-
ralt, vitamint. Alimentarni kli¢ka je standardné dlouha 150 cm, pii modifikaci s vétsi dél-
kou, dochazi k vyraznéj$i malabsorbci a vyrazné&jSimu hubnuti. U pacient po tomto typu
operace dochazi k vyrazné redukci hmotnosti, ale jsou zde pomérné casté komplikace —

subfrenické abscesy, peptické viedy v jejunu, dilatace proximalni ¢asti zaludku. [ 11]
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Distal Roux-en-Y Gastric Bypass

Obr. 3 Gastricky bypass [ 11 ]

Intragastricky balon BIB

Do zaludku se zavadi specidlni mékké silikonové gastrické balony. Aplikuji se pod
gastroskopem a plni se bud’ vzduchem, nebo fyziologickym roztokem. Roztok se barvi
metylénovou modfi, ktera se vyluuje moci. Pokud balon praskne, nemocného upozorni
zbarvena mo¢ a m¢él by urychlené navstivit 1ékare.

Zavedenim intragastrického balonu dochéazi zejména k omezeni mnoZzstvi pfijimané
stravy. Tato metoda je indikované u vysoce rizikovych morbidné obéznich nemocnych na

dobu 3 — 6 mésici. Je to piiprava na dalsi bariatricky vykon. [ 9 ]

Obr. 4 Intragastricky galon [ 9]
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Tubulizace Zaludku
Pfi tomto vykonu se resekuje velké zakiiveni zaludku a zaludek se méni v uzky

,rukavek®. Podrobny popis této metody uvadim v kapitole 1.6.

1.6. Tubulizace Zaludku

Tubulizace zaludku — sleeve gastrektomy nebo také rukavova gastrektomie je to
bariatricka metoda, kterd se provadi laparoskopicky. Omezuje nemocného piedev§im
V objemu piijimané stravy.

Principem operace je odstranéni velkého zakfiveni zaludku, kde dochazi k produkci
gastrointestinalnich hormonti (ghrelinu), tzv. ,hladovych hormont“. Zbyly Zaludek ma
tvar trubice o objemu 60 — 180 ml. Mnozstvi stravy pfijimané po operaci se mnohonasobné

zmens$i a tim dochazi k redukci hmotnosti.

200 mls

o >\

Obr. 5 Tubulizace Zaludku [ 9]

1.6.1. Indikace k operaci

K této operaci jsou indikovani pacienti s vysokym stupném obezity — BMI > 40, u
nichz selhala konzervativni terapie. Dale nemocni s II. Stupném obezity BMI > 35 majici
zavazné komplikace zplsobené obezitou. Vhodni jsou pacienti, u kterych z riiznych divo-
du nelze provést adjustabilni bandaz zaludku.
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Soucasti indikace k vykonu je i dostatecné pouceni pacienta o vykonu a o dodrzo-
vani reduk¢ni diety po operaci.

Pied operaci je nutna spoluprace obezitologa, internisty, psychologa a chirurga, kte-
1y se specializuje na bariatrickou chirurgii.

Opera¢nimu vykonu pfedchazi komplexni vySetieni — klinické, laboratorni, psycho-

logické. Provadi se RTG Zaludku, gastroskopie a sonografie zlu¢niku. [ 9 ]

1.6.2. Kontraindikace operace
Mezi hlavni kontraindikace tubulizace zaludku patii pfedev§im porucha chovani ve

smyslu bulimia nervosa. Dale rizné komorbidity, které nemocného piimo ohrozuji neza-
visle na obezité:

e Kardialni, respira¢ni selhavani

e Neovlivnitelna hypertenze

e Systémové poruchy

e Poruchy imunity

e Malignity

e Psychdzy, mentéalni retardace

e Drogova zavislost
Jako dalsi kontraindikace 1ze uvést hidtovou hernii a vétsi hiatové kyly.

Mezi relativni kontraindikace patii nespoluprace nemocného. [ 9 ]

1.6.3. Roboticky systém da Vinci

V Ceské republice je roboticky systém da Vinci pouzivan od roku 2005. Prvni ope-
race se uskute¢nila v prazské Nemocnici Na Homolce. [ 12 ]

Roboticky systém rozviji miniinvazivni operac¢ni metody v chirurgii. Zvysuji pies-
nost, kontrolu a zru¢nost provedeni zakroku, ktera nelze provést lidskym faktorem. Nedil-
nou soucasti robotického systému je pocitaCovy program, ktery zajiStuje piesnost chirur-
gova pohybu a tak vyssi bezpecnost operace a minimalizuje nezadouci nasledky.[13 ]

Robotické nastroje maji oproti laparoskopickym (pohyby pouze nahoru, dolt a do
stran) mnohem §ir$i §kalu pohybt. Jsou schopné se pohybovat jako lidské ruce. Da se jimi
tedy manipulovat i v nepftistupnych oblastech.

Roboticky systém da Vinci je viceramenny systém (2 nebo 3 ramena ovladajici na-

stroje a 1 rameno pohybujici kamerou), ktery simuluje pohyby lidskych rukou v téle paci-
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enta. Lékar sedi u ovladaci konzoly, kterd miize byt umisténa i mimo operacni sal. Vidi
pomoci stereoskopického zobrazovaciho kandlu trojrozmérné operacni pole a ovlada po-
moci joystickil nastroje v ,, rukach® robota, které skrze miniaturni vpichy v kiizi velmi pre-

cizn¢ provadéji vlastni vykon v téle pacienta. [ 12 ]

Obr. 7 Roboticky systém da Vinci — operaéni ramena [ 17 ]

23



Obr. &. 8 Roboticky systém da Vinci — piistrojova véz [ 17 ]

Ramena robota se nastavi do pfislusné polohy k télu pacienta. Do dutiny bfisni se
nejprve zavede ur¢ité mnozstvi plynu — oxidu uhli¢itého CO,, ktery nezplsobuje nezadouci
reakci organu. Trokary se postupné zavadéji do operacniho pole chirurgické nastroje. Ty
jsou na svém konci upraveny tak, aby je bylo mozno pfipevnit k fidici koncovce na rameni
robota. Ramena robota a tim i jednotlivé nastroje v opera¢nim poli fidi a pohybuje s nimi
operatér sedici v oOperacni konzole. Asistent pomadhd operatérovi sjednat piehled
V operac¢nim poli pomoci laparoskopickych néstroju.

Cilem operace je co nejSetrnéjsi pristup ke tkanim, co nejSetrnéjsi pristup do ope-

rac¢niho pole a tim i mensi bolestivost v pooperacnim obdobi.

1.6.4. Predoperacni priprava

Pacient je pfijiman na oddé€leni den pied planovanou tubulizaci zaludku. S sebou si
pfindsi interni (zhodnocené EKG, RTG plic, laboratorni vysledky) a psychologické vyset-
feni.
Pted operaci podepise informované souhlasy a vyplni anesteziologicky dotaznik. Po roz-
hovoru s anesteziologem je naordinovana vecerni a ranni premedikace. Lékat téz popiSe
postup anestezie. Nemocny od vecera la¢ni, neptijima ani tekutiny per os.

Dulezita je psychickad piiprava nemocného, aby se u nemocného minimalizoval
strach a stres z operace a pobytu v nemocnici. Lze toho dosahnout vhodné zvolenou a do-
statecnou komunikaci, vstficnosti a ochotou odpovidat nemocnému na kladené otazky.

Sestra by méla zajistit dostate¢nou intimitu pacienta.
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Rano pted operaci se provadi oCista operacniho pole, odstranéni necistot v oblasti pupku, u
muzu oholeni opera¢niho pole. Pacient téZ sunda v§echny Sperky — naramky, hodinky, te-
tizky, nausnice a piercing. Zeny si odlakuji nehty.
Nezbytna je prevence tromboembolickych komplikaci pouzitim bandazi dolnich konéetin,
nebo elastickych kompresivnich pun¢och a podanim antikoagulancii, napf. Clexane S. C.
hned po zakroku.

Té&sné pied operaci Se vyjme z Gist zubni protéza a pacient se svlékne. Sestra jej ulo-

zi na lehatko a pfeveze na operacni sal, kde pacienta piedd anesteziologické sestte.

1.6.5. Operace

Operace se provadi v celkové anestezii. Na opera¢nim sale sestra zajisti vendzni
zilni pfistup, napoji infuzi Ringerfundinu, napoji pacienta na svody EKG, nasadi na prst
satura¢ni ¢idlo a namota manzetu na méfeni krevniho tlaku. Po celou dobu s pacientem
komunikuje.

Po uvedeni do celkové anestezie se zavede pacientovi Usty do Zaludku kalibracni
sonda tak, aby s ni béhem operace bylo mozno lehce manipulovat. Béhem operace se mo-
nitoruje, TK a 5 min, P - EKG, saturace O,, slozeni vydechovanych plynd. Aplikuje se zde
profylakticka prvni davka antibiotik.

Vlastni operacni poloha je obracena Trendelenburgova, s roztaZzenymi dolnimi kon-
Cetinami. Je nutné dokonalé zajisténi bezpec¢nosti nemocného. Pouzivame popruhy a rous-
ky, které omotame kolem stehen pacienta a ptichytime je k opera¢nimu stolu. Horni a dolni
konCetiny zajistime popruhy. Sestra musi zajistit vypodlozeni operovaného, aby nedoslo

K otla¢eni a poskozeni kiize a tkani.

Obr. ¢. 9. Operaéni poloha nemocného [ 17 ]
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Pied koncem operace zavede operatér biisni drén K mistu resekce zaludku, kvuli
sledovani mozného krvaceni.
Na konci operace se pacientovi vytahne kalibra¢ni sonda a zavede se sonda nazogastricka.
Pacient se vyrovna do polohy na zaddech a uvolni se rousky a popruhy.
Po ukonceni anestezie se pacient predava k dal§imu monitoringu na chirurgickou jednotku

intenzivni péce.

1.6.6. Komplikace po tubulizaci Zaludku
Jako po kazdé operaci se i po tubulizaci zaludku mohou vyskytnout komplikace.

Mizeme je rozdélit na komplikace nespecifické, specifické a dlouhodobé.

Nespecifické komplikace
Mezi tyto komplikace fadime komplikace spojené s celkovou anestezii. Mizeme
mezi né pocitat pooperaéni bolesti v pravém ¢i levém rameni, bolesti zad, nauzeu, zvra-
ceni, neklid, zmatenost. Mezi dalsi komplikace patii krvaceni v misté po trokarech. Vy-
skytnout se mohou i nasledujici komplikace — hluboka Zilni trombdza, pneumonie, plicni
embolie, paralyticky ileus, ARDS a dalsi. [ 9 ]

Specifické komplikace
e Bcéhem operace
» Pfi tubulizaci zaludku hrozi krvaceni pfi skeletizaci velkého zakiiveni zaludku nebo
preparaci v oblasti sleziny, krvaceni ze sriistu mezi zadni sténou zaludku a pankrea-
tu. Je zde 1 riziko poranéni abdominalniho jicnu s jeho naslednou sten6zou.
e V periopera¢nim obdobi
> Casto maji pacienti po vykonu nauzeu, kterd dobfe reaguje na farmakologickou
lécbu.
» Nemocny je ohrozen krvacenim s resekéni linie nebo incizi po zavedenych troka-
rech.
» Prosakovani resekéni linie (netésnost). Je to zdvazna a nebezpecna komplikace.
V tomto piipadé je nutnd reoperace a oSetieni resek¢ni linie. Pokud dojde
k prosakovani resekéni linie v del$im ¢asovém odstupu, mize dojit k vytvoreni pe-

rigastrického abscesu az vytvoteni gastrokutanni pistéle.

Dlouhodobé komplikace
Tubulizace zaludku je relativné nova opera¢ni metoda a proto je mélo zkuSenosti

s dlouhodobymi komplikacemi i s dlouhodobym efektem poklesu hmotnosti. Za nejzavaz-
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néjsi komplikaci je povazovéna dilatace zaludecni trubice a relaps hmotnosti. Také se mii-

ze vyskytnout stendza v oblasti kardie.[ 9 ]

1.6.7. Dietni opatieni po vykonu
Prvni Ctyfi tydny po operaci smi pacient pouze tekutou stravu, aby nadmérnym pie-

pliovanim stravou nedochézelo s rozpinani zbylého zaludku a nedoslo k poruseni resekcni
linie stény zaludku. Béhem dalSich dvou tydna za¢ina piijimat stravu mixovanou a nasled-
né postupné piechazi na stravu pestrou, ale dietni a racionalni. Pfed kazdym polknutim je
nutné, aby pacient stravu dukladné rozkousal.
Doporucuje se dodrzovat klasické stravovaci schéma — snidan€, svacina, ob&éd, svacina a
vecete. Mnozstvi, které je mozné najednou snist, je 0 mnoho mensi nez pted operaci. Stra-
va musi byt redukéni s nizkym obsahem tukd, dostate¢nym pfisunem bilkovin a vitaming.
Medikace per 0s se podava po obnoveni funkce gastrointestinalniho traktu. Velké tablety
nebo kapsle se v po¢ate¢nim obdobi doporucuji nadrtit.

1. den po operaci - pacient nepiijima zadnou tekutinu per os (nutna infuzni terapie)

2. - 3.den - po operaci pouze ¢aj

4 - 7.den - prechod na ¢istou tekutou stravu (bujon)

8 — 14. den - strava tekuta

15- 30. den — strava tekuta az kaSovita

30 — 40. den — postupny piechod na racionalni nizkoenergetickou stravu [ 9 ]
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2. EMPIRICKA CAST
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2.1.

Cile vyzkumné ¢asti prace

V empirické ¢asti jsem podrobné popsala pooperacni osetiovatelskou péci o pacien-

ta po robotické tubulizaci zaludku a sestavila osetfovatelsky proces.

Dale jsem se pomoci dotazniku zaméfila na zjisténi nasledujicich informaci:

2.2.

1. Kolik pacientti zkouselo, pied timto vykonem, jiny zpusob redukce vahy a jaky
konkrétné.

2. Hlavni divody, které pacienty vedly k podstoupeni zakroku.

3. Zpohledu pacientl, zda byli dostatecné¢ pouceni o vykonu, o predoperacni a
pooperacni péci.

4. Piedstavu pacientl o redukci vahy po vykonu.

5. Rozdily ve zvladani pooperacni péce mezi jednotlivymi pacienty.

6. Kolik respondentii mélo ¢asnou pooperaéni komplikaci a jakou.

Oseti'ovatelska péce o pacienty po robotické tubulizaci zaludku

Osetrovatelska péce o pacienty po tubulizaci zaludku je zaméfena na sledovani po-

opera¢nich komplikaci a véasnou mobilizaci nemocného.

Pacient se po operaci pieklada na JIP. Sestra jiz pfed piijezdem nemocného vyhieje

lizko. Pacient je ukladan do polohy na zadech se zvednutim lizka pod hlavou, nebo do

polohy na boku. Pokud je pacient neklidny, sestra zajisti jeho bezpecnost — zvednuti po-

stranic a nepfetrzity dohled.

Sestra monitoruje zékladni zivotni funkce dle ordinace 1ékafte:

P - EKG

TK & 10 min prvni hodinu po operaci, druhou hodinu & 15 min, déle pak & 30 min
Saturace O,

Dechova frekvence

Védomi — hodnoti podle Glasgow koma skale

Télesna teplota

Nutna je také dostatecna oxygenace polomaskou nebo kyslikovymi brylemi.

Sestra sleduje:

Bolest — aplikuje analgetika dle ordinace 1ékate. Bolest hodnoti podle vizualni ana-
logové skaly VAS. Zapisuje pravidelné do dokumentace.
Operacni ranu — stav kryciho materialu.

Sekrece z drénu - mnozstvi, vzhled, funkénost.
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e Nauzeu a zvraceni — sleduje mnozstvi, vzhled zvratkli, aplikuje antiemetika dle
ordinace l€kare, plisobi na pacienta vychovné (vhodné dychéni, odvedeni pozornos-
ti).

e Stav kuZe — turgor, barvu, prokrveni.

e Moceni — ke spontannimu vymoceni pacienta by mélo dojit do 6 az 8 hodin po ope-
raci. Pacient moc¢i do podlozni misy nebo mocové lahve — sestra zajisti soukromi,
pokud nedojde k vymoceni, nemocného vycévkuje.

- Sleduje a zaznamenava mnozstvi, barvu a pfimési
- Pokud ma pacient zavedeny permanentni mocovy katétr = provadi péci
o katétr dle standardu.

e Odchod plynii — vzedmuté bficho, bolest.

e Laboratorni hodnoty — dle ordinace Iékafe odebird odbéry nejcastéji krevni obraz
— leukocyty, erytrocyty, hemoglobin, trombocyty; koagula¢ni faktory — INR, AP-
TT, fibrinogen; biochemii — Na, K, CI. Vysledky hlasi 1ékafi.

e Periferni Zilni vstup — sterilni kryti, zaznamenava pievazy, hodnoti misto vpichu
dle Maddona.

o Nazogastricka sonda — kontroluje se hloubka zavedeni sondy, vzhled a mnozstvi
odpadu ze sondy.

e Prijem/vydej tekutin — vse peclivé zaznamenava do dokumentace.

Déle sestra aplikuje infuzni roztoky, 1éky, antibiotika dle ¢asového harmonogramu
rozepsan¢ho lékafem. Peclivé v§e zaznamenéava do dokumentace.

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je i péce o dutinu ustni. Doporucuji se vy-
plachy vodou, vodou s citronem a Tantum Verde. Zde je nutnd pomoc sestry — podani
sklenky, pfidrzeni emitni misky. Podani bunicité vaty na utfeni ust. Dale je nezbytna péce
0 pokozku — prevence dekubitli, opruzenin. Sestra hodnoti riziko vzniku dekubiti podle
stupnice Northonové. Obézni pacienti se zvySené poti. Dilezité je, aby sestra udrZovala
suché, Cisté a upravené ltizko.

Hygienicka péce u pacientli po tubulizaci zaludku v den operace se provadi na
luzku. Podle aktualniho stavu nemocny provadi ocistu sdm s pomoci sestry nebo hygienic-
kou péci provadi sestra.

S rehabilitaci se zacina jiz v den operace. Provadi se dechova rehabilitace. Sestra
nemocného edukuje o pohybech, kterymi eliminuje bolest - pfi kychani, kaslani. Také mu

vysvétli spravné vstavani z lizka, aby co nejméné zatéZoval bfisni sténu. Prvni den po
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operaci se zacind postupné s mobilizaci a vertikalizaci pacienta. Sestra nejprve pomiize
nemocnému se posadit. Pokud nemé zadné potize — nauzeu, zvraceni, ,,motani hlavy*, po-
cit slabosti - pomalu se pacient postavi a n¢kolikrat preSlapne na misté. Poté se zacina
s nacvikem chiize. Nemocny ud€ld pouze par krokt a vrati se zpét na ltizko. Tento postup
se nekolikrat opakuje. Pokud nema nemocny potize, zacina se prochazet sdm. Vcasna mo-
bilizace je prevenci tromboembolickych komplikaci, urychluje stfevni peristaltiku.
Rehabilitace vyzaduje dostatek trpélivosti a Casu ze strany sestry i pacienta.

Velmi dulezité je pacienta poucit o dieté po operaci. Jiz pfed operaci mu je dietni
opatfeni vysvétleno 1ékafem. Po operaci nepfijima operovany zadné tekutiny per os, proto
muze byt neklidny. V tomto piipade je nutny ohleduplny pfistup sestry, kterd nemocnému
vysvétli nutnost dodrzovani zakazu piti. Zarovet mu nabidne moznost vyplachu st vodou
nebo ustni vodou pro osvézeni.

Psychologicka podpora je také nedilnou soucasti oSetiovatelské péce. Sestra pod-
poruje nemocného ve zvladnuti nepfijemnych pociti, které mohou vyvolavat invazivni
vstupy — periferni Zilni katétr, nazogastricka sonda, bfi$ni drén anebo mocovy katétr. Sna-
zi se ho motivovat a rozptyluje jeho mySlenky vhodnou komunikaci. Trpélivé a
s pochopenim odpovida na otazky, které nemocny klade. Dulezité je respektovani vSech
obav pacienta. I kdyz lékai nemocnému pied operaci vysvétli nutnost dodrzovani striktniho
dietniho opatfenti, je to pro pacienta velmi tézké. Proto sestra musi nemocného podporovat
v dodrzovani diety a opakované vysvétlovat moznost vzniku komplikaci pfi poruseni diet-
niho opatfeni.

Prvni den po operaci (pokud nenastanou komplikace) je pacient pielozen z JIP na
standardni chirurgické oddéleni, kde pokracuje s rehabilitaci. I na oddéleni pacient dodrzu-
je nafizenou dietu. MliZe pit ¢aj nebo vodu po malych douscich. Dle ordinace 1€kate sestra
vytdhne Zaludecni sondu. BfiSni drén lékar vytdhne druhy az tfeti den po operaci podle
mnozstvi odvadéného odpadu.

Do domaci péce je pacient propustén, pokud nenastanou komplikace, paty den po operaci.

Pti propusténi do domaci 1éceni 1€kai pacienta pouci o dodrzovani diety a Zivo-

tospravy v obdobi rekonvalescence.
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2.3. OSetrovatelsky proces o pacienta po robotické tubulizaci Zaludku

Po tomto zékroku se mohou vyskytnout nasledujici oSetrovatelské diagnozy:

Stanovené v den operace - 1. poopera¢ni den do 6 hodin

Tab. 3: Osetfovatelsky proces

Osetfovatel- Etiologie, Doména, Cil Kritéria Intervence
ska diagnéza | symptomy tifida
Riziko padu | v souvislosti bezpecnost | pacient neu- | -pacient si nezpusobi | -hlidat pacienta, neodchazet od né;
s neklidem, —ochrana, | padne, ne- | uraz -zajistit jeho bezpecnost pomtickami (postranice)
zmatenosti po | télesné zpisobi  si - mluvit klidné na pacienta
celkové poskozeni | Graz -zaznamenavat v§e do dokumentace
anestezii -aplikovat 1éky dle ordinace 1ékate
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Osetiovatel- Etiologie, Doména, | Cil Kritéria Intervence
ska diagnéza | symptomy tiida
AKutni bolest | v souvislosti komfort, pacient  bez | -pacient do 15 - 20 mi- | - podavat analgetika dle ordinace 1¢kate
S operacni télesny bolesti nut po zacatku bolesti | -sledovat intenzitu, lokalitu bolesti
ranou projevu- | komfort bez bolesti, zaznam na | -hodnotit bolest podle stupnice VAS 0-10(vizualni analogo-
jici se tachy- Skale VAS 0 -2 va stupnice)
kardii, zvyse- - ledovat ranu
nim TK, slov- - povzbuzovat slovn¢ pacienta
nimi projevy -sledovat bolest a zaznamenavat do dokumentace
Riziko defici- | v souvislosti | vyziva, Pacient do- | vlhké sliznice, vlhké rty, | - dle ordinace 1ékaie podavat nahradni tekutiny (infuzni roz-
tu télesnych | S operacnim hydratace | state¢né hyd- | nepovlekly jazyk toky)

tekutin

zakrokem,
S pooperacnim

krvacenim

ratovany

- sledovat ptijem/vydej tekutin

- v§imat si zmén fyziologickych funkci (hypotenze, tachy-
kardie)

- posuzovat turgor klize

- sledovat laboratorni vysledky (hemoglobin, hematokrit,

ureu, kreatinin)
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Osetiovatel- | Etiologie, Doména, | Cil Kritéria Intervence

ska diagnéza | symptomy tiida

Nauzea v souvislosti komfort, pacient nema | -pacient neudava pocit | -podavat Iéky, umoznujici pfedejit nevolnosti nebo ji zmirnit
se zakladnim | télesny nauzeu na zvraceni -pobizet pacienta k hlubokému, pomalému dychani
onemocnénim | komfort -podavat antiemetika dle ordinace lékarte.
projevujici

bledosti, zvy-
Senym  sling-
nim, tachykar-

dii.
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Osetiovatel- | Etiologie, Doména, | Cil Kritéria Intervence
ska diagnéza | symptomy tiida
Poruseny v souvislosti | aktivita — | -zlepSeni - zlepSeni celkové poho- | - vysvétlit pacientovi nutnost vyruSovani z divodu aplikace
spanek s pobytem v | odpocinek, | spanku dy a odpocatosti inflzi, injekci, osetfovatelské péce
nemocni¢nim | odpocéinek | -pacient do- | -zlepSeni spanku -usporadat péci tak, aby byl pacient co nejméné vyruSovany
prostiedi, ne- | —spanek state¢né¢  od- -snazit se vét§inu oSetiovani provadét tak, aby nebylo nutno

mocni¢nim

ruchem, ome-
zenim pohybu
na lazku pro-
jevujici se
ztizenym usi-
nanim, noc¢nim

probouzenim

pocaty

pacienta budit
-podavat hypnotika a analgetika dle ordinace 1ékate

-peclivé vSe zaznamenat do dokumentace
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Osetirovatel- | Etiologie, Doména, | Cil Kritéria Intervence
ska diagnéza | symptomy tiida
Zhorsena po- | v souvislosti | aktivita — | -pacient  se | -pacient se vertikalizuje | -poucit pacienta, jaka poloha je vhodna v riznych situacich
hyblivost na | s opera¢nim odpocinek, | dostate¢né 1. den po operaci rano -peclivé peCovat o pokozku nemocného (zacervenani, otla-
lizku zakrokem, aktivita — | pohybuje -pacient procvicuje | Ky)
bolesti, nazo- | pohyb v luzku v lazku horni koncetiny | -analgetika podavat dle ordinace 1ékaie
gastickou son- -pacient ne- | -pacient provadi decho- | -pomahat pacientovi s hygienou, vyprazdiiovanim
dou, odvod- ma  otlaky, | va cviceni -chranit koncetiny pied otla¢enim vhodnymi pomuickami
nym drénem, zacervenani -pokozka pacienta bez
perifernim ktze otlakli a zacervenani
zilnim ka-

tétrem, moco-
vym katétrem
projevujici  se
verbalnim pro-
jevem, nekli-
dem nemocné-

ho
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Osetfovatel- Etiologie, Doména, Cil Kritéria Intervence
ska diagnéza | symptomy tiida
Strachosebe | o sebe | zvladani minimalizo- | -pochopit pacientv | -byt pacientovi na blizku
v souvislosti s | zatéze  — | vat pocit | strach a povidat si o ném | -aktivné naslouchat obavam pacienta
opera¢nim odolnost strachu -pacient nema strach -dat prilezitost vyjadrit otazky pacientovi a upfimné mu na

zékrokem pro-
jevujici se
zvySenym na-
pétim, nervo-
zitou, tachy-
kardii, zvyse-
nym poOcenim,
slovnimi  pro-

jevy

vudi stresu,
reakce na
zvladani

zatéze

né odpovidat
-poskytnout mu Gstni i pisemné informace
-vysvétlit pacientovi vSechny vykony, které se u n¢ho pro-

vadi
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Osetiovatel- | Etiologie, Doména, | Cil Kritéria Intervence

ska diagnéza | symptomy tiida

Uzkost mirna | v souvislosti zvladani dosahnout -dosahnout uvolnéného | -naslouchat pacientovym obavam a hovofit s nim
S neznamym zatéze  — | uvolnéného | vzhledu a snizeni Gizkosti | -podavat pacientovi piesné informace
prostiedim, odolnost vzhledu a | na zvladatelnou miru - snazit se zajistit klidné, tiché prostiedi

upoutanim na
lizko projevu-
jici se wvyjad-
fovanim obav,
litostivosti,

chvénim hlasu,
zvySenym pO-
nekli-

cenim,

dem

vuéi stresu,
reakce na
zvladani

zatéze

snizit uzkost
na zvladatel-

nou miru

-pacient neciti uzkost

- podavat Iéky dle ordinace 1¢kate

- v§e peclivé zaznamenat do dokumentace
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Osetfovatel- Etiologie, Doména, Cil Kritéria Intervence
ska diagnéza | symptomy tiida
Riziko infekce | v souvislosti s | bezpecnost | pacient bez | -fyziologické funkce v | - pravidelné kontrolovat mista vstupti
operatni  ra- | —ochrana, | znamek in- | normé -asepticky oSetfovat mista invazivnich vstupu
nou, invaziv- | infekce fekce -pacient nema znamky | -steriln¢ kryt mista invazivnich vstupt
nimi  vstupy infekce, laboratorni vy- | -sledovat laboratorni vysledky a fyziologické funkce (TT,P)

(periferni Zilni
vstup, odvod-
ny drén, zalu-
deéni  sonda,
permanentni

mocovy katétr)

sledky v normé (zanétli-
vé markery v mezich
normy, leukocyty

V norme)

-vSe peclivé zaznamenat do dokumentace
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Osetfovatel- Etiologie, Doména, Cil Kritéria Intervence
ska diagnéza | symptomy tiida
Porusena v souvislosti s | bezpe¢nost | -operaéni -pacient bez znamek | - sledovat opera¢ni ranu (prosaknuti, krvaceni)
kozni a tka- | operacnim —ochrana, |rana klidna, | infekce, bez bolesti -sledovat bolest opera¢ni rany, drénu a periferniho Zzilniho
nova integrita | zékrokem, télesné misto vpichu vstupu
zavedenim poskozeni | klidné - zaznamenavat stav rany do dokumentace
drénu a peri- -pacient uda-
ferniho Zilniho va snizeni az
katétru proje- vymizeni
vujici se boles- bolesti
ti
Riziko posko- | v souvislosti bezpec¢nost | pacient nepo- | -fyziologické funkce | -aplikovat 1éky dle ordinace
zeni operaéni ranou, | —ochrana, Skozen, FF | v normé -dbat na spravné mnozstvi, zplisob podani a Cas

aplikaci 1. wv.

injeketi, infazi

télesné po-

Skozeni

jsou v normé

-pacient neposkozen

-léky aplikovany spravné
dle ordinace a casového
harmonogramu rozepsané-
ho 1ékarem

- dikladné zéapisy do do-

kumentace

- dodrzovat asepticky zplsob podani
- dle ordinace provadét pravidelné odbéry krve

- zmény hlasit 1ékati a zaznamenavat do dokumentace
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Osetirovatel- | Etiologie, Doména, | Cil Kritéria Intervence

ska diagnéza | symptomy tiida

Chronicky v souvislosti s | vnimani pacient  po- | -pochopit divody nega- | -povidat si s pacientem o tom, jak vnima sam sebe

nizka sebe nadmérnou samasebe, | zméni  svij | tivni sebehodnoceni pa- | -vézt pacienta k tomu, aby se zaméfil na ty aspekty osobnos-
ucta hmotnosti pro- | sebeucta postoj k sob¢ | cient ti, které mohou byt cenény

jevujici se
nadmérnym

studem, pocity
viny, slovnim

vyjadienim

samému

-pacient zméni postoj

k sob& samému

-snazit se respektovat stud pacienta

-pouzivat zastény, pii vyprazdiiovani opustit mistnost
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2.4. Uzita metoda Setieni

Pro vyzkumnou ¢ast jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu — anonymni do-
taznik, ktery obsahuje 21 otdzek. Dotaznik byl sestaven za ucelem zjisténi informaci
k problematice obezity a operacniho zakroku - robotické tubulizace zaludku. Otazky jsem
sestavila na zakladé obecnych informaci k danému tématu. Pouzila jsem otazky uzaviené,
castecn¢ oteviené a oteviené, na které sestavuje respondent odpoveéd’ sam. [ 16 ]

Dotaznikové Setfeni probihalo v Nemocnici sv. Zdislavy. Casteéné na chirurgické
Jednotce intenzivni a resuscitacni péce, kde jsem dotazniky rozdédvala pacientim sama,

Casteéné na bariatrické ambulanci, kde je pacientim rozdaval MUDr. Simonik.

Dotaznik byl sestaven pro pacienty po robotické sleeve gastektomii (plné znéni do-
tazniku v piiloze ¢. 1). Setieni probihalo v ¢asovém rozmezi 22. 11. 2008 — 1. 4. 2009.

Po tivodnim osloveni a sezndmeni s tématem, jsem respondenty pozadala o vyplné-
ni dotazniku. Dotazovani hodici se odpovédi oznacovali zakrouzkovanim a u odpovédi
s vlastnim slovnim vyjadifenim, méli pouZzit hiilkové pismo. U nékterych otazek bylo moz-
né zakrouzkovat i vice odpovédi, n€které otazky mély moznost zakrouzkovani odpovédi a
zaroven volbu dopsani jiné - neuvedené moznosti. U dvou otazek méli moznost napsat
vlastni odpovéd'.

V tivodu a na konci dotazniku jsem neopomnéla pod€kovat za Cas straveny pii vy-

pliiovani mého dotazniku.

2.5. Realizace Setfeni

Zkoumany soubor tvofili pacienti, u kterych byl proveden opera¢ni zakrok — robo-
ticka tubulizace zaludku. Dotazniky jsem v obdobi 22. 11. 2008 — 1. 4. 2009 rozdavala u
pacienttl, ktefi byli po operaci prvni den (na JIRP ). Pacienti operovani pted timto obdobim
dotazniky vyplinovali pti kontrole v bariatrické ambulanci. Rozdala jsem s pomoci MUDr.
Simonika 50 dotaznikd. Viichni osloveni pacienti mi dotaznik vyplnili a vratili zpét. P¥i

zpracovavani ziskanych dat jsem pouZila v§ech 50 dotaznik.

2.6. Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovavala ru¢né, pomoci ¢arkovaci metody. Ziskana data a
vysledky jsem ptfevedla do jednoduchych grafii a tabulek, kde je absolutni Cetnost a vypo-
Citana relativni Cetnost Vv procentech. Ke zpracovani vysledkd jsem pouzila program

Microsoft Office 2008.
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2.7. Vysledky vyzkumu

Dotaznik je uréen pro pacienty po opera¢nim zakroku — robotické tubulizaci zalud-
ku. Dotaznik obsahuje 21 otazek.

Prvni Ctyfi otdzky zjistuji pohlavi respondentt, vek, vzdélani, vahu a vysku pred
operaci. Z téchto hodnot jsem dopocitala BMI u kazdého pacienta.

Pét otazek je zaméfenych na to, zda respondenti pred tubulizaci Zaludku zkouseli 1
jiné zpuisoby redukce hmotnosti a konkrétné jaké. Dale se dotazuji na dobu, po kterou vy-
drzeli hubnout a jaky byl jejich nejvyssi vahovy tbytek.

Dvanéct otazek je se vztahuje k operacnimu zékroku robotické tubulizaci zaludku.

Otazka ¢. 1: Pohlavi
Dotaznik vyplnilo 50 (100%) respondentt, 20 (40%) muzt a 30 (60%) Zen.

Graf ¢. 1: Pohlavi
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Tab. 4: Pohlavi

Pohlavi | Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost v %

Muzi 20 40%
Zeny 30 60%
Celkem 50 100%
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Otazka €. 2: Vék

Primérny vék muzi Cinil 46,3, prumérny vék zen byl 41,4.

Graf'¢. 2: Vék
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Otazka ¢. 3: Dosazené vzdélani

Z grafii vyplyva, ze robotickou operaci zaludku podstoupili nejvice pacienti se stfednim
odbornym vzdélanim 20 (40%). A déle pacienti se stfedoskolskym vzdélanim 18 (36%). 5
(10%) respondentii doséhlo vysokoskolského vzdélani. Vyssi odborné méli 3 (6%) nemoc-

ni a zékladni vzdélani méli 4 (8%) dotdzani pacienti.

Graf ¢. 3: Dosazené vzdélani
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Tab. 5: Dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost %
Zakladni 4 8%
Stiedni odborné 20 40%
StiredoSkolské 18 36%
Vys$i odborné 3 6%
Vysokoskolské 5 10%
Celkem 50 100%
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Otazka ¢. 4: VaSe vaha .....kg (pred operaci), vase vyska ......cm
S udanych hodnot jsem dopocitala BMI, zvlast u muzi, a zvlast’ u Zen.

BMI vyslo vys$si u miizu 48,4, u Zen byla hodnota BMI 46,0.

Graf ¢. 4: BMI
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Otazka ¢. 5: ZkouSel (a) jste pired operaci i jiné zpiisoby redukce vahy?
Na tuto otazku odpovédélo 40 (80%) dotazovanych, Ze zkouseli redukovat vahu pied timto
vykonem i jinym zpisobem. Pouze 10 (20%) pacientd uvedlo, ze tubulizace zaludku je

prvni moZznost pii redukci véhy.

Graf ¢. 5: ZkouSené zpusoby redukce vahy pted operaci
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Tab. 6: Zkousené zplisoby redukce vahy pied operaci

Zkousel (a) jste pred operaci i jiné zpisoby re- | Absolutni ¢et- | Relativni Cet-
dukce vahy nost nost%o

Ano 40 80%
Ne 10 20%
Celkem 50 100%

Otazka ¢. 6: Z jakého diivodu jste nezkousSel (a) hubnout jinym zptsobem?

Otazka byla ur¢ena pouze pro respondenty, ktefi odpovédéli zaporné na otazku ¢. 5, a to

bylo 10 pacientt. Nejcastéji volenou odpovedi bylo za ¢) nedostatek ¢asu u 7 (70%) dota-

zovanych. Dva pacienti (20%) uvedli, Ze nezkouseli hubnout z finan¢niho hlediska. Jeden

(10%) z respondentti uvedl dvé moznosti, jak finanéni hledisko, tak nedostatek ¢asu. Moz-

nost odpovédi — zdravotni problémy neuvedl ani jeden z 10 respondentd.

Graf ¢. 6: Dtivody, pro které pacienti nezkouseli hubnout jinym zptisobem
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Tab. 7: Divody, pro které pacienti nezkouseli hubnout jinym zplisobem

Z jakého diivodu jste nezkouSel (a) hubnout jinym | Absolutni | Relativni

zpusobem? éetnost cetnost%

Zdravotni problémy 0 0
Finan¢ni hledisko 2 20%
Nedostatek ¢asu 7 70%
Finan¢ni hledisko + nedostatek ¢asu 1 10%
Jiné 0 0
Celkem 10 100%

Na otazky 7, 8 a 9 odpovidali pouze respondenti, kteti kladn¢ odpovéd¢li na otazku €. 5.

Otazka ¢. 7: Jaké zpisoby na sniZeni vahy jste zkousSel (a)? (oznacte vSechny zpusoby)

Vétsinou pacienti zakrouzkovali vice moznosti. Uvadéli jako nejcastéjsi zkousené zptisoby

redukce vahy kombinaci diety a upravy jidelnicku s ostatnimi moznostmi uvedenymi

v dotazniku. U odpovédi ,,jiné* uvedli ve tiech ptipadech pobyt v ldznich, ve dvou piipa-

dech bandéz zaludku a v jednom ptipad€ hladovku.

Tab. 8: Zkousen¢ zplsoby redukce vahy

Jaké zpiisoby na sniZeni vahy jste zkousel (a)? Absolutni Relativni cet-
cetnost nost%

Dieta, Gprava jidelni¢ku 1 2%
Dieta, aprava jidelnicku + zvySeni pohybové aktivity 4 10%
(sport)

Dieta + zvySeni pohybové aktivity + 1éky a koktejly 7 18%
Léky a koktejly na hubnuti 2 5%
Dieta, 1éKky a koktejly 6 15%
Dieta, pohyb. aktivita, 1éky, zména Zivotniho stylu 3 8%
Dieta, zména Zivotniho stylu 2 5%
Dieta, zvySeni pohybové aktivity, 1éky, akupunktura 2 5%
Dieta, zvySeni pohybové aktivity, 1éky, navstévy psycholo- 1 2%
ga

Dieta, 1éKy, jiné (band4z) 1 2%
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Dieta, 1éky, akupunktura 2 5%
Dieta, zvySeni pohybové aktivity, 1éKy, jiné (lazné, hladov- 2 5%
ka 8 denni)

Dieta, 1éKy, zména Ziv. stylu 1 2%
Dieta, zvySeni pohybové aktivity, zména Zivotniho stylu 1 2%
ZvySeni pohyb. aktivity, zména Ziv. stylu, jiné (1azn¢) 1 2%
Dieta, zvySeni pohyb. aktivity, 1éky, zména Ziv. stylu, na- 1 2%
vs§tévy psychologa, akupunktura

Dieta, zvySeni pohyb. aktivit, zména ziv. stylu, na- 1 2%
v§tévy psychologa, akupunktura, jiné (bandaz)

Dieta, 1éKky, navstévy psychologa, akupunktura 1 2%
Dieta, 1éky, navstévy psychologa 1 2%
celkem 40 100%

Otazka ¢. 8: Pokud jste zkouSel (a) sniZit vahu vySe uvedenym zpusobem, jak dlouho

jste vydrzel (a)?

Na tuto otazku odpovidalo 40 (100%) respondentt, 14 (35%) dotazanych respondentti vy-

drzela hubnout jakymkoliv zpiisobem 2 — 6 mésict. Dalsich 13 (32%) pacientti hublo mé-

sic — 2 mésice. Moznost méné nez mésic zvolilo 5 (13%) respondentti. Déle jak 6 mé&sict

redukovalo hmotnost 6 (15%) nemocnych. Vice nez rok zkouseli hubnout kterymkoliv

zpusobem pouze dva (5%) pacienti ze 40 dotazovanych.

Graf ¢. 7: Doba, po kterou pacienti vydrzeli hubnout.
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Tab. 9: Doba, po kterou pacienti vydrzeli hubnout.

Pokud jste zkousSel (a) snizit vahu vySe uvedenym | Absolutni Relativni Cet-
zpusobem, jak dlouho jste vydrzel (a)? ¢etnost nost%o

Méné neZ mésic 5 13%
Mésic azZ 2 mésice 13 32%
2 — 6 mésici 14 35%
6 mésici azZ rok 6 15%
Vice nez rok 2 5%
Celkem 40 100%

Otazka €. 9: Kolik byl Vas nejvyssi vahovy ubytek?

Ve 21 (53%) ptipadech respondenti uvedli, Ze jejich vahovy tbytek Cinil nejcastéji 5 — 10
kg. U dalsich 12 (30%) pacientd doslo k redukci vahy pouze 1 — 5 Kg. 6 (15%) dotazanych
zvolilo odpovéd’ 10 — 20 kg. Jedna pacientka (2%) zakrouzkovala moznost vice jak 20 kg.

Graf &. 8: Nejvys$si vahovy Gbytek
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Tab. 10: Nejvyssi vahovy ubytek

Kolik byl Vas nejvyssi vahovy ubytek? | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost%
1-5kg 12 30%
5-10kg 21 53%
10 - 20 kg 6 15%
Vice jak 20 kg 1 2%
Celkem 40 100%

Otazka ¢. 10: PopiSte, prosim vlastnimi slovy Vas hlavni duvod k podstoupeni zakro-

ku.

V tomto piipadé respondenti uvadéli i vice moznosti. V tabulce jsou uvedeny vSechny di-

vody, které pacienti napsali. 21 (42%) dotazanych napsalo jako divod k operaci pouze

zdravotni problémy. Dale pak pacienti podstupovali tento zdkrok z estetickych a spolecen-

skych dtvodu. 4 (8%) dotazani také uvedli, ze jejich divodem K této operaci bylo libit se

partnerovi.

Tab. 11: Duvody k podstoupeni zakroku

Divody k podstoupeni zakroku Absolutni  ¢et- | Relativni ¢etnost
nost %
Zdravotni divody 21 42%
Esteticky vzhled 5 10%
Spolecenské diivody 3 6%
Libit se partnerovi 4 8%
Kbviili rodiné 2 4%
Neschopnost otéhotnét 2 4%
Kvili sam (sama) sobé 1 2%
Pracovni duvody 1 2%
Nedostatek viile 1 2%
Omezena pohyblivost 1 2%
Velky vahovy pririistek za posledni rok 2 4%
SniZeni vahy 2 4%
SniZené sebevédomi, deprese, stud za sebe 1 2%
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Zdravotni diivedy, kvili rodiné 1 2%
Omezena hybnost, esteticky vzhled, zdravotni 1 2%
diivody

Zdravotni diivody, spolecenské diivody 1 2%
Omezena hybnost, pracovni diivody 1 2%
Celkem 50 100%

Otazka ¢. 11: Jaka je VaSe predstava o vahovém tbytku po operaci?

Predstava o vahovém ubytku byla u 30 (60%) respondentt - 30% vahy, kterou méli pied

operaci. 12 (24%) pacientll uvedlo, Ze by chtélo zhubnout o 40% své vahy. Moznost vice

jak 40% vahy se objevila pouze v jediném piipadé.

Graf ¢. 9: Pfedstava o vahovém tbytku po operaci
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Tab. 12: Ptedstava o vahovém tbytku po operaci

Jaka je VasSe piedstava o vahovém ubytku po operaci? | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost%
10% vasi vahy 0 0%
20% vasi vahy 7 14%
30% vasi vahy 30 60%
40% vasi vahy 12 24%
Vice jak 40% vasi vahy 1 2%
Celkem 50 100%

Otazka ¢. 12: Mate dojem, Ze jste byl (a) pied zakrokem dostate¢né poucen (a) 0 pri-
béhu zakroku a pooperaéni péci?

48 (96%) respondentti mélo dojem, Ze byli dostate¢né pouceni o zakroku a pooperacni pé-

¢i. Pouze dva (4%) postradali informace, které se tykali stravovaciho rezimu a rehabilita¢ni

péce po operaci. Z téchto kladnych odpovédi vyplyva, Ze pacienti jsou dostatecné eduko-

vani o zakroku a pooperacni péci.

Graf ¢. 10: Dojem pacientli o dostate¢ném pouceni o pribéhu zakroku a pooperacni péci
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Tab. 13: Dojem pacientli o dostate¢ném pouceni o priabéhu zakroku a poopera¢ni péci

Mate dojem, Ze jste byl (a) pred zakrokem dostatecné | Absolutni Relativni cCet-
poucen (a) o pribéhu zakroku a pooperaéni péci? cetnost nost%o

Ano 48 96%
Ne 2 4%
Celkem 50 100%

Otazka €. 13: Po operaci jste mél (a) zavedené tyto invazivni vstupy (oznacte v§echny,

které jste mél (a)).

Vsech 50 respondentii mélo vzdy zavedeny nasledujici invazivni vstupy — Zilni vstup, za-

ludecni sondu a odvodny drén. Mocovou cévku mélo zavedeno 22 pacientll. Mezi jiné

vstupy uvadéli pacienti — arterialni katétr 2x, endotrachealni rourku 4x, centralni zilni katé-

tr 3x.

Graf ¢. 11: Zavedené invazivni vstupy po operaci

25
25

zilni vstup, zilni vstup, zilni vstup, zilni vstup, zil
zaludeéni Zalude¢ni Zalude¢ni  Zaludeéni z
sonda, sonda, sonda,
drén drén, drén, d
mo¢ovy  mocovy  endotrach. (

katétr  katétr, jiné

54

zilni vstup,zaludecni sonda,

20 drén
20
" nda, drén, mocovy katétr
= ni vstup, zalude¢ni
nda, drén, mocovy katétr,
é
ni vstup, zalude¢ni
10 nda, drén, jiné (
dotrach. rourka)
ni vstup, zalude¢ni
nda, drén, jiné (centralni
5 ni katétr)
2 2
0




Tab. 14: Zavedené invazivni vstupy po operaci

Po operaci jste mél (a) zavedené tyto invazivni vstupy: | Absolutni Relativni
cetnost cetnost%

Zilni vstup, Zaludeéni sonda, drén 25 50%

Zilni vstup, Zalude¢ni sonda, drén, mo¢ova cévka 20 40%

Zilni vstup, Zalude¢ni sonda, drén, mofova cévka, jiné 2 4%

(centralni Zilni katétr, endotrachealni rourka, arterial-

ni katétr)

Zilni vstup, Zalude¢ni sonda, drén, jiné (endotrachealni 2 4%

rourka)

Zilni vstup, Zaludeéni sonda, drén, jiné (centralni Zilni 1 2%

katétr)

Celkem 50 100%

Otazka ¢. 14: Bylo Vam to nepiijemné?

Na tuto otazku odpovédélo 46 (92%) pacientd, ze jim byly invazivni vstupy nepiijemné.

Tito pacienti odpovidali na otazky 15 a 16. Pouze 4 (8%) nemocni odpovédéli, Ze jim ne-

byly vstupy nepiijemné. Ti pokracovali v dotazniku otazkou €. 17.

Graf ¢. 12: Nepfijemnost invazivnich vstupt
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Tab. 15: Nepfijemnost invazivnich vstupt

Bylo Vam to nepiijemné? | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost%
Ano 46 92%
Ne 4 8%
Celkem 50 100%

Otazka €. 15: Ktery vstup Vam byl nejvice neprijemny?

U této otazky respondenti uvadéli i vice moznosti. Pacientim bylo nejvice neptijemné za-

vedeni zalude¢ni sondy. Na druhém misté se umistil mocovy katétr a pak odvodny drén.

Do moZnosti jiné uvadéli endotrachealni rourku - 3x, centralni Zilni katétr — 2X.

Tab. 16: Nejvice nepiijemny invazivni vstup

Ktery vstup Vam byl nejvice nepFijemny? Absolutni Relativni cet-
cetnost nost%

Zilni vstup 1 2%
Zalude&ni sonda 22 48%
Drén 4 9%
Mocova cévka 3 8%
Jiné (endotrachealni rourka) 1 2%
Zaludeéni sonda, mocova cévka 8 17%
Zalude&ni sonda, drén 2 4%
Zilni vstup, Zaludecni sonda, mocova cévka, jiné (en- 1 2%
dotrachealni rourka, centralni Zilni katétr)

Zilni vstup, Zaludeéni sonda, mocova cévka 1 2%
Zalude¢ni sonda, jiné (endotrachealni rourka) 1 2%
Zaludeéni sonda, drén, mo€ova cévka, jiné (endotra- 1 2%
chealni rourka, centralni Zilni katétr)

Zaludeéni sonda, drén, mocova cévka 1 2%
Celkem 46 100%
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Otazka €. 16: Z jakého diivodu Vam byl tento vstup neprijemny?

Vstupy byly pacientim nepiijemné predevsim z divodu omezeni pii pohybu a hygiené.

Kombinace moznosti, které pacienti zvolili, je uvedena v tabulce 17.

Tab. 17: Dtivod nepiijemnosti vstupu

Z jakého diivodu Vam byl tento vstup neprijemny? Absolutni | Relativni
cetnost cetnost%

Z. diivodu omezeni pri pohybu, z diivodu omezeni pri hy- 9 20%

giené

Z. divodu bolesti tlakové, z diivodu omezeni p¥i pohybu 4 9%

Z divodu omezeni pii pohybu, pfi hygiené, z divodu zti- 4 9

Zeného mluveni

Z diivodu bolesti tlakové 3 7%

Z. divodu bolesti bodavé, omezeni pii pohybu, pri hygiené 3 7%

Z divodu bolesti palivé, z diivodu omezeni pfi pohybu, pri 3 7%

hygiené, z divodu ztiZeného mluveni

Z. divodu bolesti palivé, omezeni pri pohybu, pii hygiené 3 7%

Z divodu bolesti tlakové, omezeni pri pohybu, pii hygiené 2 4%

Z ditvodu omezeni p¥i pohybu 2 4%

Z. divodu omezeni pri pohybu, z divodu ztiZeného mlu- 2 4%

veni

Z diivodu ztiZeného mluveni 2 4%

Z. divodu bolesti tlakové, z diivodu obavy z komplikaci 1 2%

Z duvodu bolesti tlakové, bolesti palivé, z divodu omezeni 1 2%

pri pohybu

Z divodu bolesti tlakové, z diivodu omezeni pri pohybu, 1 2%

pri hygiené, z divodu ztiZeného mluveni, obavy z kompli-

kaci

Z. duvodu bolesti tlakové, z duvodu ztizeného mluveni, 1 2%

obavy z komplikaci

Z. divodu bolesti palivé, z divodu omezeni pii pohybu, pri 1 2%

hygiené, z diivodu ztiZeného mluveni, obavy z komplikaci

Z duvodu omezeni pri hygiené, obavy z komplikaci 1 2%
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Z divodu omezeni pri pohybu, pri hygiené, z diivodu zti- 1 2%
Zeného mluveni, obavy z komplikaci

Z. divodu bolesti palivé, z divodu omezeni pii pohybu, pri 1 2%
hygiené, obavy z komplikaci

Z diivodu obavy z komplikaci 1 2%
Celkem 46 100%

Otazka €. 17: Po operaci mne personal informoval:

Vice jak polovina dotazanych pacienti 29 (58%) uvedla, Zze byla po operaci informovana o

v§ech uvedenych moznostech. O pitném rezimu a o vyznamu ponechani invazivnich vstu-

pu zvolilo jako odpoveéd’ 10 (20%) respondentt. 4x (8%) se vyskytla varianta - informace o

pitném rezimu a rehabilitaci po operaci. Pouze o pitném rezimu uvedli 4 (8%) pacienti.

Pouceni o rehabilitaci po operaci podle dotaznikd ziskali 2 (4%) nemocni. Jeden (2%) z

respondentti uvedl, Ze byl poucen jen o vyznamu ponechdni invazivnich vstupti. Odpovéd’

,,0 nicem mne neinformovali* nezakrouzkoval ani jeden z dotdzanych.

Graf ¢. 13: Informovanost po operaci
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Tab. 18: : Informovanost po operaci

Po operaci mne personal informoval: Absolutni Relativni cet-
cetnost nost%

O pitném rezimu, o rehabilitaci po operaci, o vy- 29 58%
znamu ponechani invazivnich vstupi

O pitném reZimu, o vyznamu ponechani invazivnich 10 20%
vstupt

O pitném rezimu, o rehabilitaci po operaci 4 8%
O pitném reZimu 4 8%
O rehabilitaci po operaci 2 4%
O vyznamu ponechani invazivnich vstupi 1 2%
O nicem mne neinformovali 0 0%
Celkem 50 100%

Otazka ¢. 18: Vyskytly se u Vas po operaci poopera¢ni komplikace?

Pooperacni komplikace se vyskytly u 21 (42%) dotazanych pacienti. Ti odpovidali na

otazku €. 19. Pfi odpovédi ,,ne, ve 29 (58%) dotaznicich, pokracovali respondenti otdzkou

¢. 20.

Graf ¢. 14: Vyskyt pooperac¢nich komplikaci
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Tab. 19: Vyskyt poopera¢nich komplikaci

Vyskytly se u Vas po operaci pooperacni kom- | Absolutni ¢et- | Relativni Cet-
plikace? nost nost%o

Ano 21 42%
Ne 29 58%
Celkem 50 100%

Otazka €. 19: Vyskytly se u mne nasledujici komplikace:

Mezi nejcastéjs$i komplikace patii zvraceni. Na druhé misto miizeme zatadit velkou boles-

tivost. U moznosti jiné uvedla jedna pacientka opakujici se horecky.

Tab. 20: Komplikace

Vyskytly se u mne nasledujici komplikace Absolutni Relativni det-
cetnost nost%
Zvraceni 8 38%
Zvraceni, velka bolestivost 2 11%
Dechové potiZe, zvraceni, krvaceni z operacni rany, 2 11%
velka bolestivost, infekce v misté Zilniho vstupu, nut-
nost druhé operace
Dechové potiZe po operaci 1 4%
Dechové potize, velka bolestivost 1 4%
Dechové potize, zvraceni, jiné (horecka) 1 4%
Zvraceni, velka bolestivost, infekce v misté zilniho 1 4%
vstupu
Velka bolestivost, infekce v misté Zilniho vstupu 1 4%
Infekce v misté Zilniho vstupu 4%
Velka bolestivost, nutnost druhé operace 1 4%
Zvraceni, krvaceni z operacéni rany 1 4%
Zvraceni, velka bolestivost, nutnost druhé operace 1 4%
Krvaceni z operacni rany 1 4%
celkem 21 100%
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Otazka ¢. 20: Podstoupil (a) byste tento zakrok znovu?
Na otazku podstoupil (a) byste tento zakrok znovu odpovédélo 34 (68%) dotazanych re-
spondentll, Ze by tento zakrok znovu podstoupilo. 16 (32%) pacientil uvedlo jako odpovéd’

-,, e,

Graf ¢. 15: Opétovné podstoupeni zakroku
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Tab. 21: Opétovné podstoupeni zakroku

Postoupil (a) byste tento zakrok znovu? | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost%

Ano 34 68%
Ne 16 32%
Celkem 50 100%

Otazka ¢. 21: Vlastni komentar
Vlastni komentaf napsalo pét dotdzanych pacientl. Vyskytly se zde nazory jak kladné, tak

zaporné.
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2.8. Diskuze

Dotaznikového Setteni se zi€astnilo 50 pacientli (100%) po operacnim zakroku: ro-
botické tubulizaci zaludku. Dotaznik jsem rozdavala na chirurgické Jednotce intenzivni a
resuscitani péce a na bariatrické ambulanci, kde je rozdaval MUDr. Simonik. Do vyzku-
mu jsem zafadila v§echny vyplnéné dotazniky.

Prvni Ctyii otazky se tykaly sociodemografickych udaji pohlavi, vék, vzdélani a
BMI pted operaci. Z celkového poctu 50 respondenti, se vyzkumu zucastnilo 30 Zen
(60%) a 20 muza (40%). Potvrdila se tedy moje domnénka, ze tuto operaci podstupuji vice
Zeny nezZ muzi.

U druhé otazky jsem vypocitala z uvedeného staii respondentii primérny vék. U muzi
¢inil 46,3 a u Zen 41,1 rokd. Nejstar§Si muz, ktery podstoupil tento zakrok, mél 67 let,
nejmladsi 26 let. Nejstarsi Zena méla 60 let a nejmladsi 24 rokd.

Dalsi otazkou jsem chtéla zjistit jejich dosazené vzdélani. Po secteni vSech odpovédi mi
vyslo, Ze nejvice pacientli - 20 (40%) mélo stfedni odborné vzdélani, 18 (38%) pacientil
doséahlo vzdélani sttedoskolského.

Vypocitala jsem pramérné BMI zvlast’ u muzd a zvlast’ u Zen. Primér u muzu byl 48,4.
Nejvyssi hodnota BMI u muzi dosahla hodnoty 57,7. Primér u Zen byl 46,0. U Zen nej-
vy$§i hodnota BMI ¢inila 58,0. Jednalo se o0 pacienty s obezitou III. stupné, coz je jedna
Z podminek pro provedeni tohoto zakroku.

Nasledujicich pét otdzek mélo za cil zjistit pfedchozi pokusy pacientii o snizeni
hmotnosti. Zptsob jakym zkouseli zhubnout a jejich maximalni Gbytek hmotnosti. Z cel-
kového poctu 50 (100%) respondentl se pokouselo pted timto zdkrokem o redukci vahy 40
(80%) pacientt. Pouze 10 (20%) pacientii nezkouselo zhubnout Zadnym zptisobem. Tato
operace pro né byla prvni pokus ve snizovani hmotnosti. Divodem, pro¢ nezkouseli zad-
nou metodu na hubnuti, bylo piedev§im finan¢ni hledisko a nedostatek Casu. Zde se ma
domnénka nepotvrdila. Predpokladala jsem, ze hlavnim divodem budou zdravotni problé-
my.

Pacienti, kteti zkouSeli redukovat hmotnost jiz pted operaci, si vybirali ze zplisobii uvede-
nych v dotazniku hlavné dietu a dietni opatfeni. Dale uzivali 1€ky a koktejly na hubnuti.
V mensi mife pak zkouseli zvySeni pohybové aktivity. Ostatni moZznosti jako zména Zivot-
niho stylu, navstévy psychologa, akupunkturu zkouselo podstatné méné respondentti. Do

polozky jiné uvedli respondenti l4zné, hladovku a 2x se zde vyskytla banddz zaludku.
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Velmi mne piekvapilo, ze se zde jako jedna z uvedenych moznosti pro redukci vahy vy-
skytla bandaz zaludku, protoze ta je také jednou z chirurgickych metod 1é¢by obezity.
Doba, po kterou vydrzeli pacienti hubnout, ¢inila 1 - 2 mésice u 13 (32%) respondenti, 2 —
6 mésict u 14 (35%) respondentii. Méné nez mésic vydrzelo hubnout 5 (13%) lidi. Naopak
6 mésict — rok hublo 6 (15%) respondenti. Vice jak rok uvedli 2 (5%) pacienti.

Pti odpovédi na otazku ,.kolik byl Vas nejvyssi vahovy ubytek, uvedlo nejvice responden-
ta 21 (53%) 5 — 10 kg, odpovéd’ 1 — 5 kg zvolilo 12 (30%) respondentt, 10 — 20 kg uvedlo
6 (15%) pacientd, 1 (2%) pacient uvedl moznost vice jak 20 kg.

Dalsich 12 otazek je zaméfeno na operacni zakrok — robotickou tubulizaci zaludku.
Zajimaly mé duvody, které pacienty vedly k podstoupeni tohoto zakroku. Pacienti uvadéli
hlavné zdravotni problémy 21 (42%) (bolesti zad, kloubu, vysoky tlak a ,, cukrovku®), es-
teticky vzhled, spolecenské diivody, pracovni divody, neschopnost otéhotnét, ale vyskytly
se 1 divody jako libit se partnerovi, kvili rodin¢, omezend hybnost. Mtij predpoklad se
Vv tomto piipadé potvrdil. Domnivala jsem se, Ze vétSina pacientll podstoupila tuto operaci
ze zdravotnich divodu. I kdyz jsem doufala, Ze zde pacienti odpovédi ,, kvili sobé®, coz
napsala pouze jedna pacientka.

Predstava pacientd o redukci hmotnosti po operaci je u nejvetsiho poctu respondentit 30
(60%) — 30% vahy. 12 (24%) pacientd uvedlo, ze maji piedstavu o redukci hmotnosti 40%
vahy. Moznost 20% vahy zvolilo 7 (14%) respondentt. Jedna pacientka (2%) ma piedsta-
vu, ze zhubne po operaci vice jak 40% vahy. Pti vyhodnocovani dotazniku jsem sledovala
vypocitané BMI a predstavu redukce vahy po operaci. Zjistila jsem, Ze ¢im vySs§i maji pa-
cienti BMI, tim vy$si je jejich pfedstava o zhubnuti.

Na otazku €. 12 pfevazna vétsina pacientii 48 (96%) uvedla, Ze byla dostatecné poucena o
pribéhu operace a pooperacni péci. Dva pacienti (4%) postradaly informace ohledné stra-
vovaciho rezimu a o rehabilitaci po operaci. Z téchto vysledkd usuzuji, ze provadéna edu-
kace pted operaci je dikladna a pecliva.

Pacienti m¢li po operaci vzdy zavedeny periferni Zilni vstup, Zalude¢ni sondu a odvodny
drén, 20 (40%) mélo po operaci zavedeny jesSt¢ permanentni mocovy katétr, 1 (2%) re-
spondent mél zavedeny centralni Zilni katétr, 2 (4%) méli ponechanou endotrachealni rour-
ku z opera¢niho salu. Periferni Zilni vstup, zalude¢ni sondu, drén, mocovou cévku, en-
dotrachedlni rourku, arterialni katétr a centralni zilni katétr méli 2 (4%) pacienti.

Tyto invazivni vstupy byly neptijemné 46 (92%) pacientiim, coz je pfevazna vétSina dota-

zovanych. Ostatni 4 (8%) zakrouzkovali odpoved ,, ne, nebylo mi to nepfijemné*.
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Na otazku ,, Ktery vstup vam byl nejvice nepiijemny* volili pacienti i vice moznosti. Nej-
vice pacientim vadila zalude¢ni sonda, pak mocovy katétr a drén. Z reakei pacientli po
operaci, jsem usoudila, ze pravé Zaludeéni sonda je nejvétsi problém. Coz se mi po vyhod-
noceni dotazniku potvrdilo.

Dalsi otazka byla zaméfena na zjisténi, z jakého divodu byl tento vstup nepiijemny. Paci-
enti uvadeéli i vice divodl. VEtSina dotdzanych oznacila moznost d) z diivodu omezeni pii
pohybu a e) z divodu omezeni pfi hygiené. Bolest tlakovou pocitovalo 12 pacientd, bolest
bodavou 3 pacienti a bolest palivou 9 pacientli. Vstup vadil ve 14 piipadech z divodu zti-
zeného mluveni, 8 respondentl zakrouzkovalo moznost g) z divodu obavy z komplikaci.
Kdyz pacienti hodnotili informace ziskané od personalu ohledn¢ pitného rezimu a dietnich
opatieni, o rehabilitaci po operaci a o vyznamu ponechani invazivnich vstupi nevyskytla
se odpovéd’ d) o niCem mne neinformovali. 29 (58%) pacientil ziskalo informace o vSem,
10 (20%) pacientii bylo pouceno o pitném rezimu a dietnich opatfeni a o vyznamu pone-
chani invazivnich vstupd, 4 (8%) pacienti uvedly, ze byli pouceni o pitném rezimu a 0O re-
habilitaci, 4 (8%) byli pouceni pouze o pitném rezimu, 2 (4%) o rehabilitaci a 1 (2%) paci-
ent o vyznamu ponechdni invazivnich vstupti.

Dale jsem se zaméfila na vyskyt pooperacnich komplikaci. U 21 (42%) dotazanych se vy-
skytly pooperaéni komplikace, 29 (58%) se nevyskytly zddné pooperacni komplikace.

Na otazku €. 19 odpovidali pouze respondenti, kteti v predchazejici otazce odpovédéli
kladné. Pacienti uvadéli jako nej€ast&j$i pooperacni komplikaci zvraceni. To se vyskytlo
v 16 ptipadech. V 9 piipadech se vyskytla velka bolestivost. Tato komplikace mne velmi
piekvapila, nebot’ pacientim se ihned po odeznéni anestézie, aplikuji opiaty v kratkych
¢asovych intervalech (nejcastéji Dolsin 100mg nebo Dipidolor 15 mg s. ¢. 4 4 — 6 hodin).
Vétsina nemocnych hodnoti bolest dvé hodiny po operaci na $kale VAS 1 — 2. Ve dvou
ptipadech se objevily vSechny uvedené komplikace, jedna pacientka uvedla jako poope-
ra¢ni komplikaci horecku. I v tomto pfipadé se potvrdila moje domnénka a to, ze nejcastéj-
$i pooperacni komplikaci je zvraceni.

Ptedposledni otdzka znéla ,, Podstoupil (a) byste tento zdkrok znovu?“, respondenti ve 34
(68%) odpovédich uvedli ,, ano®. U 16 (32%) dotdzanych znéla odpovéd’ ,, ne“. Tuto ope-
raci by znovu podstoupili pacienti, kteti neméli pooperacni komplikaci anebo se u nich
vyskytla jako poopera¢ni komplikace — zvraceni. Ostatni pacienti by tento zékrok jiz ne-

podstoupili.
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V posledni otdzce se mohli pacienti k této problematice tubulizace Zzaludku a pooperacni
péci vyjadrit. Vlastni ndzor napsalo pét pacienti. Komentét byl kladny napt. ,,jsem rad, ze
jsem tuto operaci podstoupil a mohu se vratit do normalniho zivota“ nebo ,,je to dobra véc,
protoze obézni lidé mohou trvale zhubnout®. Jedna pacientka chvalila vstficny pfistup a
ochotu personalu. Zaporny komentai uvedli dva pacienti. Oba podobny nazor ,, operace

nestoji za problémy a komplikace, které se u mne vyskytly*.
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ZAavér

Bakalaiska prace se tyka shrnuti zakladnich informaci o problematice obezity a
,» hové “ chirurgické metody 1éCeni obezity - robotické tubulizace zaludku.

V teoretické Casti prace je rozebirana problematika obezity, okrajoveé je zminovana
konzervativni a chirurgicka 1é¢ba obezity. Piedev§im jsem se vSak zabyvala opera¢ni me-
todou — robotickou tubulizaci zaludku. Popisovala jsem praci robotického opera¢niho sys-
tému da Vinci, pfedoperacni péci o pacienty, pritbeh operace a dietni opatieni po operaci.

Empiricka cast prace byla zaméfena na zpracovani a piredlozeni komplexni poope-
racni péce u pacientli po robotické sleeve gastrektomii véetné osetfovatelského procesu.
Soucasti empirické ¢asti bylo 1 provedeni dotaznikového Setfeni a jeho nasledna analyza,
kterd hodnoti jednotlivé otdzky sméfujici z €asti k problematice obezity a z Casti pfimo
k tomuto opera¢nimu zakroku.

Snazila jsem se ucelit sestram oSetfovatelskou péci po operaci a vytvofit oSetfovatelsky
proces, kterym by se mohly inspirovat, @ mohl by jim pomoci pii oSetfovani pacientd po
této operaci.

Tato metoda 1é¢by obezity se pouziva, kdyz selzou ostatni jednodussi moznosti 1é¢-
by a pfedevsim u nemocnych trpici morbidni obezitou. Kladnym ptinosem robotické slee-
ve gastrektomie pro pacienty je kratkd doba hospitalizace a pomérné velky vysledny efekt.
Z mého pohledu povazuji za nedostatek celkem vysoky vyskyt pooperac¢nich komplikaci, 1
kdyz se pfevazné jedna o komplikaci zvraceni. Velmi potéSujici je, Ze témé&f vSichni paci-
enti hodnotili kladn¢ edukaci o zédkroku a pooperacni pé¢i. Z chovani a pozorovani pacien-
th pii jejich oSetfovani jsem si utvofila ndzor, Ze jim po operaci nejvice vadi Zalude¢ni
sonda, coZ mi vyzkum potvrdil.

Pti celkovém shrnuti musim konstatovat, zZe jsem s vyhodnocenymi vysledky spo-
kojena. Odpovédéla jsem si na otazky, které jsem si kladla pfi oSetfovani pacientt. Jiz od
zacatku, kdy se zacali v nasi nemocnici tyto operace provadét, mé zajimalo, z jakych du-
vodu pacienti podstupuji tento ne pravé jednoduchy zpiisob redukce hmotnosti. Jestli si
mysli, ze byli dostate¢né pouceni o této metodé a pooperacni péci pred operaci. Ktery
Z invazivnich vstuptli pacientiim vadil nejvice a jaké pooperacni komplikace se vyskytly a u

kolika pacientt a jestli by pacienti podstoupili tento zakrok znovu.

Domnivam se, Ze jsem splnila cile, které jsem si vytycila.
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Bakalafska prace je rozd€lena do dvou casti. Teoretickd ¢ast pojednava o problematice
obezity, 0 moznosti 1é¢by obezity, o robotickém opera¢nim systému da Vinci. Pfedev§im
je zaméfena na operacni metodu robotickou tubulizaci zaludku. Dale shrnuje pfedoperacni
péCi o pacienta po této operaci. Také se okrajové zmifuje o psychologické podpote a péci
o0 pacienta po zakroku.

Empiricka ¢ast shrnuje pooperacni péci o pacienta po této operaci, obsahuje mozné oSetio-
vatelské diagnozy. Dale pomoci dotazniku zjist'uje diivody, které pacienty vedly

K podstoupeni zakroku, rozdily ve zvladani pooperacni péce mezi jednotlivymi pacienty.
Dotazuje se na druh a mnoZzstvi Casnych pooperacnich komplikaci. Zjist'uje, zda pacienti
pred timto vykonem zkouseli jiny zptsob redukce vahy a jaky konkrétné. Také se zabyva
ptredstavou pacientli o redukci vahy po vykonu. Zkoumany vzorek tvoii 50 pacienti po

roboticke sleeve gastrektomii.

The bachelor’s thesis is divided into two parts. The theoretical part deals with the obesity
issue, with possibility of obesity treatment, with robot operating system ad Vinci. Mainly,
it is focused on an operating method of robot-assisted tubulisation of the stomach. Further,
it summarizes the pre-operative care of the patient after this operation. It also touches on
psychological support and care of the patient after the operation tangentially.

The empirical part summarizes the postoperative care of the patient after this operation,
contains possible nursing diagnoses. Further, by means of a questionnaire, it finds out the
reasons making the patients undergo the intervention, the differences in coping with post-

operative care between individual patients. It asks about the type and quantity of early
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postoperative complications. It finds out, whether the patients tried an alternative method
of weight reduction before this operation and what in particular. It also deals with patient’s
idea of weight reduction after the operation. The sample surveyed comprises 50 patients

after the robot-assisted sleeve gastrectomy.
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Seznam zkratek

BMI — Body mass index

WHR — wais to hip ratio

BIA — bioelektricka impedance
EKG - elektrokardiografie
RTG — Rentgen

BIB — intragastricky balon

TK —tlak krve

P —puls

O, — kyslik

CO; - oxid uhli¢ity

ARDS — akutni syndrom respiracni tisné
JIP — Jednotka intenzivni péce

VAS - vizualni analogova $kala

Na — sodik
K — draslik
Cl — chloridy

INR - International Normalized Ratio

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
tj. - to je

napt. - napiiklad

apod. — a podobné

tzv. — takzvané

S.C. — subkutanné

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

ca — karcinom
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P¥ilohy
P¥iloha 1: DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Markéta Klimova a jsem studentkou 3. rocniku Osetfova-
telstvi Univerzity Karlovy Lékatské fakulty v Hradci Kralové. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Dotaznik bude slouzit pouze K vypracovani mé
bakalarské prace na téma: ,,Vyznam robotické tubulizace zaludku z pohledu pacientt.
Dotaznik vypliite nésledujicim zptisobem: vSechny hodici se odpovédi zakrouzkujte,
slovni odpovéd’ napiSte prosim hilkovym pismem. V piipad¢ nejasnosti se prosim obrat-
te na sestru nebo I¢kare. Chtéla bych Vam podékovat za Vas Cas strdveny vyplnénim do-

tazniku.

Pohlavi
a) muz

b) Zena

Dosazené vzdélani:
a) zékladni

b) stfedni odborné
c)stedoskolské
d)vyssi odborné

e)vysokoskolské

Vasevédha ............ kg ( pted operaci), vase vySka.................... cm

Zkousel (a) jste pred operaci i jiné zpusoby redukce vahy?
a) ano (prejdéte k otazce €. 7.)

b) ne (odpovézte na otazku 6, a pak piejdéte na otazku ¢. 10)
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6. Zjakého divodu jste nezkousel (a) hubnout jinym zpisobem?
a) zdravotni problémy

b)finan¢ni hledisko
c¢) nedostatek casu

d)jing€ (VypiSte)....c.ovviviiiiiiiiiiiiine,

7. Jaké zptisoby na snizeni vahy jste zkousel (a)? (oznacte vSechny zplisoby)
a) dieta, Gprava jidelnicku
b) zvySeni pohybové aktivity (sport)
c) léky a koktejly na hubnuti
d) zména zivotniho stylu
e) navstévy psychologa
f) akupunktura
€) JINE(VYPISLe). ..

8. Pokud jste zkousel (a) snizit vahu vySe uvedenym zpusobem, jak dlouho jste vydrzel(a)?
a) méné nez mésic
b) mésic az 2 mésice
C) 2 az 6 mésicu
d) 6 mésict az rok

e) vice nez rok

9. Kolik byl Vas nejvyssi vahovy ubytek?
a) laz5kg
b) 5az10kg
c) 10az20kg
d) vice jak 20 kg
10. Popiste, prosim, vlastnimi slovy Vas hlavni ditvod k podstoupeni zékroku?

11.  Jaka je vaSe ptedstava o vdhovém ubytku po operaci?
a) 10% vasi vahy
b) 20% vasi vahy
c) 30% vasi vahy
d) 40% vasi vahy
e) vice jak 40% vasi vahy
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12. Mate dojem, Ze jste byl (a) pred zakrokem dostate¢né poucen (a) o prub¢hu zakroku a
pooperacni péci?
a) ano

b) ne, kterou informace jste postradal(a) (prosim vypiste)

13. Po operaci jste m¢l (a) zavedené tyto invazivni vstupy (oznacte vSechny, které jste
mél (a))
a) zilni vstup
b) zalude¢ni sondu
c) drén
d) mocovou cévku

€) JINE (VYPISIE) . utenet ettt

14. Bylo Vam to neptijemné?
a) ano

b) ne (ptejdéte k otazce ¢. 17)

15. Ktery vstup Vam byl nejvice neptijemny?
a) zilni vstup
b) zalude¢ni sonda
¢) drén
d) mocova cévka

RN (A U 1) P P

16. Z jakého diivodu Vam byl tento vstup nepiijemny ?
a) z divodu bolesti tlakové
b) z dvodu bolesti bodavé
¢) z divodu bolesti palivé
d) z divodu omezeni pii pohybu
e) z divodu omezeni pii hygiené
f) z diivodu ztizeného mluveni

g) z divodu obavy z komplikaci
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17. Po operaci mne personal informoval:
a) o pitném rezimu a dietnich opatienich
b) o rehabilitaci po operaci
¢) o vyznamu ponechani zavedeni invazivnich vstupti

d) o nicem mne neinformovali

18. Vyskytly se u Vas po operaci pooperacni komplikace?
a) ano

b) ne (piejdéte k otazce ¢. 20)

19. Vyskytly se u mne nasledujici pooperacni komplikace:
a) dechové potize po operaci
b) zvraceni
¢) krvaceni z operacni rany
d) velka bolestivost
e) infekce v mist¢ Zilniho vstupu

f) nutnost druhé operace, kvili ,, nezdafené* prvni operaci

€) JINE (VYPISLR). . ettt

20. Podstoupil (a) byste tento zakrok znovu?
a) ano
b) ne

21. Vlastni komentat — pokud chcete k této problematice néco dodat, zde mate prostor.

Dosel (dosla) jste na konec dotazniku. Prosim zkontrolujte, zda jste uvedl (a) odpovédi na
vySe uvedené otazky. Mnohokrat Vam dékuji za Cas straveny vyplnénim tohoto dotazniku

a pfeji Vam UspéSné hubnuti.

DEKUJI

Markéta Klimova
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Priloha 2: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Vazeny pan

MUDr. Jaroslav Tvartzek

Primaf robotického centra Vyso€iny
Nemocnice sv. Zdislavy a.s.,
Mostisté 93

V Obyctove 2. 11.2008

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni pacientii po robotické tubulizaci Zaludku
v Nemocnici sv. Zdislavy Mosti$té

VéZeny pane primafi,

dovoluji si Vés pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni u pacientl po robotické tubulizaci zaludku

v ramci zavéreéné bakalarské prace ,, Vyznam robotické tubulizace Zaludku z pohledu pacienta®,
studentky Markéty Klimové, narozené 28. 5. 1979, posluchacky 3. ro¢niku bakalafského programu
Osetiovatelstvi, kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem prace je zjistit diivody, které vedly pacienty k operaci, zjistit rozdily ve zvladani poopera¢ni
pé&e u pacient, zjistit kolik pacienti mélo ¢asnou poopera¢ni komplikaci. Dalsim zkoumanym cilem
je zjistit, jestli pacienti zkouseli redukovat vahu konzervativnim zptisobem, zda méli dojem, Ze byli
dostateéné edukovéni o prib&hu operace a pooperaéni péci, a jaké jsou predstavy pacientl o vahovém
ibytku po operaci.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno formou anonymniho dotazniku, ktery je pfilozen k Zadosti.
Zavére&na prace je zpracovavana pod Vasim odbornym vedenim a odbornym vedenim Mgr. Evy
Vachkové, vedouci oddé&leni O3etfovatelstvi, LF UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem M/
Mgr. VachkovaEva

Ustav socialniho Iékafstvi

Klimova Markéta Kontaktni adresa:

Kontaktni adresa: Mgr. Vachkové Eva, USL LF UK Hradec Kralové
Klimova Markéta Simkova 870

Oby¢tov 106 500 02 Hradec Kralové 2

591 01 Zd'ar nad Sazavou e-mail: vachkovae@]fhk.cuni.cz

e-mail: mk.klimova@seznam.cz tel.: 465 816 365

tel.: 605 139 534

Vyjadfeni : souhlasim nesouhlasim
Odivodnéni:

Déle Vs, pane priméafi, Zidame o moznost odbornych konzultaci.
Vyjadfeni : Masim nesouhlasim

Datum: . Y e Podpis, razitko:

. ‘/),\—)/)/ Iz
Nei;ibcnice sV. Zdisla;;}.s.

MOSTISTE &. 93 )
§94 01 VELKE MEZIRICH
Tol.: 566 622 461
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