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Abstrakt

V posl edn? dobnD | ze sl edovat prudkT
k SpdBbl ®mT. Obezita je Sazena mezi <chr
kter§8 je nutno | ® it po cell g¢givot. MT§
z8kladu, mezi dTlegit® faktory sd d§le S
dnNti pak koPpenggejrodakeradpnn® zvykl ost
gi vota. VyrTst&me v obezitogenn2m prostsS
se spr8vnhD stravovat a vyug2v8&me fast f
pol tu. Domn2v8m se, Gge Iky am@h bFDt g¥vedFp
vzni ku obezity a s n2 spojenlich pSidruge
gi vot .

Obezitu Il ze | ® it nNDkoli ka zpTsoby,
chirurgie. Bariatrick® vikony podstupuj 2

C2lem t®to bakal §Ssk® pr§ce je sezr
o bariatrick®ho pacient a, a to formou Kk
gal udku.



Abstract

Recently, there has been a rapid rise in obesity, leading to a number of
problems. Obesity is classified as a chronic metabolic disease that needs to be
healed throughout life. It can also arise on the basis of a genetic basis, among
which significant factors are the family and its eating habttse children then
copy their parentand transfer their family habits to other periods of their lives.
We grow up in an obesitogenic environment full of marketing, lack of time to eat

properly, and we use fast foods, which are available in abundant amount.

| suppose that society should baren greater emphasis on the risk of

obesity and related associated illnesses that greatly reduce life.

Obesity can be treated in several ways, the most effective is bariatric

surgery. Bacterial performance is becoming more frequent.

The aim of this bacher thesis is to get acquainted with the nursing care of
the bariatric patient, in the form of a case report of a 44 year old patient after
stomach plication.



Pvod

Za ®ma balal 68&® jzeolano gxit Sovatel skou
obaret r i ck ®ho pBa& pikarkigd 28as s pmoajdermdr nou v §hou
pacientT a jeji Ch |l spmepirfS§icekl @h pBothdely.i t
o pacienty, kteS2 podstupuj?2 bariatrickl

Obezita je v dinewyin?2 priodibRnlks osen i L
republiky, kde jej2m rTznlm stupnilDm trp?2
daR za soulasnl zpTsob ¢givmiaul asdi®. sBr &
pSi n2g je zapojovs8na mapisytb® vnge nsgo wnstk. a v\az,
kancel 8Sskl zpTsob ¢gekpaypa, pSi kter ®m j e

Vr § mci uget Sen?2 | adwepgemd?2pStpd®N ambd
hromadnou dopravou, a opht zé edthmdpGept
pr 8§ ae eg n? Zr ydbhslpepm® j2dtokbyie rpeS t el ef ony, SO
a dal g2 vymogenosti, jenge t2m se |1l ovDk
jelikog spousta schTzek se d§ vySegit %
penadznes kexni sttenv n2 crhavpPrco bl ®@meahRuj e |1 o\
toli krbdsnows a dMNDhmivatmaplenos sportu | i j
aktivitgm.

AnidNti dnes nemyosirtulJe g@akosmwtnl pohl
pSed s2dligrn®yimy dissRytemikikopen2d c?2 hraj2c?r
hokej nebo vyb?2jenou, a dnes mlad® gene

technicklch vyn§8lezT. M2sto pohybu v2tDz
kt omu, aby se ukl 8§dalginee g&alourc® Hiutk.v IPtSE:
unNDkoho mnohon8sobnhn.

Sobezitou z8roveR souviijakSagai cd®Phwvot
psychick®ho r8zu. A to je nBhDco, na co b
bych pouk§8zalsa bmmas tpdS,i nc8aj2v peS2ssl ugng | ®| b

C2lem m® ®b gk &lcESsjRe SwadN snaha rozebr
probl emati ku oget Sovat eBsk®@z m28rhiengyazdiaa i tay

zkugemaskt er ®mkol i v oddDl ed2®zznck rcahv opt anci i cekn



toti g bohugel neust@ime splpbkpgtd&lz& omptl g %
rizika pro zdrak¥ at Dechit ¢ epacihemyt Vot a.

Obezita

1.1 Definice obezity

AObezita je definovg&na nadmBDrnim uloge
v organismu tvoS?2 nor m8l nNo u20geag dd5 2%
(SvakbD6Oa, 12) . PTvod obezity pSitom neov
pSej2dgn2 se, podmi Ruje ji v2ce vIivT.

Na sjedbézibuposti gena v2ce neg nbbldratrada doao
V Lesk® r ep uazlrokuc2008 poelle agentu§REK/MARK, kterl

byl podpor ov_8n Vgeobecnou zdravotn? p
udosphNl Tch mug%, ndas ANRI%, peRi Peddv §hou tr p?2
dal g2 ahgqd1l® 28% gen (M¢ll erovg8 a kol. 20

Z roku 2013 dle zjigthDn?2 prTbNgn®ho ¢
nadv 8hou% aabgeiou B% popul ace v Kesk®roedPub
2017)

1.2Diagnostika a klasifikace obezity

121Kl asi fi kace pomoc?2 BMI

Nejjednodugg?2 a pSitom pomRrnhN pSesns§

body mass indexu BMI. Jeho vipolet se

hmot nosti v kilogramech vigkou dan®ho | I

statisticky por \Wwivatl i maz R0 00WyYysok® | i di
BMI je pak podkladem tzv. Deurengergov

nNi zozemsk® popul aci

Pod?z2I tuku v % = (1(20 x8 BxMbBpglio |l 402 23 x
Pro muge se za pohlav?2 dosazuje 1,0 a
postihout 80 % variability thDlesn®ho tuku (

10



Kl asifikace tDlesn® hmotnosti je pak n

Podvigiva do 18,4
Nor m81l n2 hmotnost 18,5- 24,9
Nadv 8ha 25,0- 29,9

Obezitaim2rsgupni 30,0- 34,9
Obezita-stdhest upnh 350-399
Obgita | Thmor Bitdms N nad40,0
(Svalina 2013)

Nadv&§ha bTvg oznalovg&§na za pSedstupeR
me z i nemoc.i a vDnuje se j2 znaln8 pozor
kl asi fi k seait em®Pird v asju?per o bWperml ® 2 m2a d( rbadd C
600) (Svalina 2013

1.22PSesn® metody mRSen2 tuku v tnNIle
ME&mlei pSesnhD zmNSizte poddli tt nDkadd § kNIlpo |

sem tzv. impendance( mNSe n 2 vodi vosti t Dl a), mI
hyfrodenzinometrie (podvodn? v8gen?: s e
tomografie, sonografick® mhRSen2 ¢g2Sky po
hmoty i zotopem kal i a, noeuuftortoonnoovw88 adketnizviatl|ol
kdy software vypolte pSesnhD tukovou a b
cel kov® t Nl esn® ewmo dyz,nahapBlitkdiecatho umo dnos
mNSen2 nen? BKAKA®md azsdtruiapvno® N ck ®m zaS2 zer
kfinan| n2 n8kl adnosti
NejdostupnRhj g2 km@gné d¢ dadSda sv, mAiSlefb2d@mh | 2

u ob®znNjg2pdi comy&ee®t Thas z8§dech nebo bS
PomRrnhN jednodkol®@2 j & mprddBaeme e pr Tchodu
konl eti nami d rrgkewnizbm m@A2uHtl mddj enewo bi ped$§
pacient postavatoamétedakmhN8dp2 je dnes

11



pS2stroj T nTaotmhSehSen?s nye.n?2 Ru$ 2l ipipcp Sad ma
sl edovat svoji pS2padnoluegg®muw peobnhw. k €
Nej pSesnhj g2 met odou je pol2talovg tomo
i mnogstv?2 sabbdonmBhdvaloimakaols3

1.2.3Kvalit at i vn?2 kl asi fi kace

Viznamng je rovnhRg klasifikace kvalit e
androidn2 AAngymoidehA2 .obezita je prov§gzen
komplikac?2 v]etnhD rozvoj eoldd mibtead ublav & trea
hl avnhD kosmetickIim probl ®mem a( Swea|aibnoa i ¢
2000, 15).

Tendence k andr oi dn? obezithD wvych§8ze
met abolick® riziko jeebooznjaphlbo §wvdr aak®. n
o nejdTlegitnNj g2 olbwaliittod toigu n? (IKSlvad ii fniak 20i

Zv 1 greziko® Vy s aikik®
Ge n pbvod pasu Nad 80 cm Nad 88 cm
Mu ¢ iobvod pasu Nad 94 cm Nad 102 cm

(Sucharda, 2015)

1.24Kompl et n2 in@®tzear N2 anam

Jak jig bylo naznaleno v Ywodu, za obe
nedostatek pohybu. PSi kompl et prdcujei nt er n?2
[ s , Yad ajkio j e dnRNdi | ntoaskt®h ovt &hnas tw 2d Iut sgtewn? ,| |
okolnositijspakbmres, vzt akos®weplaebé ®me,
ztr8tou zamRDstng8§n2 a finan| n2 mi kompl i ka
ngl ad, s |2mg souvis?2 noln2tpSejmiBolost
v Ywahu se bere kouSen2? a eventu$§ln2?2 pok
| i ve voln®m | ase. Nen? bez zaj?2?mavost.
z hlediska v&8hy mnohem viraznhRsgdawvw®l i r

profese dostatelnhD kompenzov8na pohybem

pSib2r8&n2 na v&ze mnohem nigg?2.

12



1.3 Patofyziologie obezity

,PSedsfgavab®zn2 | lovhRk je plnhN zodpovhRdn’
zhubnout a svojemylhm®».t nOlsd z lutda ed zEWI IS b & t
na j2dle) a bez ciz2 podati §skoW@WRzN&| &4
70).

1.3 1 HnnNd8 a b218 tukovsg tk§gR

OdpovhDN na ot&zku, prol je kterl jedi
nej ednoCpnraoltni§ . mi nulvoosut it kngSRoev jytisutkaame pot Se b
Ve fylogenezi se vyvinula jako z8sob8rnce
|l id® i zv2Sata |el? nedostatku ¢givin. Ag

a pSejabdsEmach?us, pkhtyer § vy c h§mw2vojedexhnigynal n® r
a dopravy. Tukovg8 tk&8R je v dnegm2 dobh
V. minulosti. Lid® i zv2Sata maj? VY Vi nlt
nedostatku ¢givin.8 Vek§R | vgeineulia sipakakn¥
na obdob? nedostatku.

Viznamnou rol i hraje odlignost hnhDd®
mogn8 obousmRNrng transdiferenciace. B2 1 §
tukovou vakuolu a m8gonNDmi t8sbbn8iho? tulle
tukovg8 buRka m§ bl2ge k svalovim buRk§m,
nNDkolik tukovich vakuol a mnoho mitochon
kolem p&§teSe a intraskapul §rnhD,k &nSn.] emg
Podstatn8 pro hnBhDdnut ? b2l ®ho tuku je f
khnRdnut?2 b2l ®hho tuku viraznhDjg2m zpTsot
2013).

1.3 2 Funkce tukov® tksgnh

Jak bylo vige zm2nDno, prwaotem2erfglen k cak «
rezervy pro dobu nedostat ku. Tato regul
nDkoli ka mili-nT I et.

13



Dr uhfSunzkkc2, kter8& m8 rovnRg dlouhou hi:
Tukovg8 tk8R pTsob2 jako tepelhkobchranaol ant .

kost?2 a orgs8nT proti pogkozen2 coby bari ¢

NovhD byly navz2c prok8z8ny i dal g?2 fun
funkci hor mon8l n2, imunologickou a pod?1l
neutralizaci (Svalina 2013).

1.3 3 Hormony tukov® tk§gnh

PrvhdrmonT tukov® tX®.nNDl dtyécipomisrBwml @Yo
to leptin. Jeho nejlpdask®hpodgambDjsgny f enk
vliiv u nalsituavwT, nkkcy svny?vgoel n§ dj lejhsop vhé& daodui cn?y
energie a umognhNn?2 jedincinpPagithvdTuebd
nedost 8v §. PSedpokl ad, ge pTjde vyl ®| it
hor monu, se vgak nepotvrdil (Fried 2011).

Adi ponectin jenppobdukovanhopmakticky
kterT m8& oproti | eptinu vysokou hodnotu
naopak n? okewiu olui. d2M8s anti aterogenn? Yl i
senzitivitu.

Viznamnim hormonem jgvordonwih D@ b jreevseinsit i

pSedpokl §dan® poj2tko mezi obezitou a in:

Dal g2 =z | 8tek, kterou produkuje tukovs
chuS k j2dIl u, | i poproteinovsg |ip8za, j o€
rel uje bunnilnl r Tst, t umor necrosi s fak

a dalg? (Svalina 2013).

1.3.4 Centr8ln2 regulace chut.i k | 2

Centr8ln2 regulace pS2jmu potravy Vv h
Pro regul aci chutihrlj ¢ 2dl &] ovioAYipproad lail a i
aktivovan8 proteinov§8 kijn?8dzlau bJueN 2znv yogvul jie

naopak sniguje (Svalina 2013).

14



1.3.5 Energetick8 bilance

Vyvg8genou energetickou bilanci |l ze p¢
stranhD jeklengp8yjeém a na druh® stranh c:¢

a c2lem je, aby obD rmivsnkoyv 8bgynl &m sptoakvuud. mo ¢

Ob®zn? |1 id® maj? vygg?2 baz8ln2 =energe
klidovl videj na | Tgkiuyzp $&d® 4 ah §jseynczhm cjk:
neg | id® gtz2hl 2. \hyldkeon 8§ kean evragiieabs d ngilclh§ d

energetickl videj pSedstavuje 50 ag 60 ¢
pak dokonce i 10 procent z emergeti ck®h

videje patS2 napS2klad kojenz2.

Energetickl pS2jem zahrnuje@Ssmadarid
nadmRrn®ho pS2jmu tukT a jekdhdd8chl dhuksts
a rozvoj.i obezity. Dtad ngt2 om sf natkotiuoli, geond s tkat e r
gl ykemi ckT I ndex potravin. Potraviny S

charakterizov8§ny meng?m vzdgtmupemvgIsykek ®m

pocitem nasycen?, kterT pSetrvgvsg del g2

Na rozvoj obezity dos pRNl osti mdm§ S¢ljiewm D¢l ke vi
naopak v cel kov®m energetick®m pS2jmu p
nasycen2 rovnhDg velmi pozitivnhD ovlivRuj
j sou ovoce a zelenina (Svalina 2013).

Tuky i zvigen8§8 konzumacevigkii®wmeempoddeétri
pS2jmu. MRDIly by obsahovat 30 % cel kov®h
vgak pravdBDpodobnnD 36 ag 38 % dhinergetic
venkovlD a starg? populace se pod?212 tuk
ATuky ma | 2 pSes svou vysokou energetickou
u b2l kovin a sachar i(Hafer201h®E). ou syt 2c?2 schi

Sacharidy i r oz v o] obezity z8vis?2 na <char a
pS2jem jednoduchfchks$ aceh ajaspdid s dbpzitcki.a aj e
Kompl exn?2 sacharidy nepSisp2vaj?2 k rozvoj

B2 1l koiziviliyyjen8§8 konzumace b2l kovin ve st
obezity v dosp®i op$adj. muPS§i vnoddnghrinch b2l |
viskyt . Neb2ezd isyl edkem konzumacet gjivyoragnin

15



nynDp@gdnmMNDpB82sun ¢givolignTch tukT. B2l k¢
energetickou denzitu (17kJ/ kg) a ovl 8daj

VI §knrisma guj e ener goadvy ang dastnost eavadit t u
dil ataci horn2ch parti,Za GPRM id2Kkgcidv ®s
Nedostaluj2c2?2 pS2jem vI&kniny z ovoce a
rozvoj i obezity a dalg?2?ch kompl vkeaogddnDODb
sniguje energetickou denzitu v pSij2man®
hmot nost n?2 jednotku pSipadg§8 m®nhD energi
rozpustng vlI8&8knina, kter8&8 svim vliivem p
amethol i smus sacharidT.

Alkohol T nadmPDrng8 konzumace al koholu se |
obezity a pSedevg2m na hr omavdhiedem r i zi k¢
k vysok®mu eonbesragheut i (cX9%®kmiu/ g) e al kohol b
o x i d o viremakdl. B4.1).

1.3.6 OvlivRovsgn?2 met abol i smu tukoy

Vygag? d8vka cukrT stimuluje synt®zu
a v adipocytech. Poprv® v g¢givothD k tomu
ukojenceb Dhem pSechodu z ml ® n® stravy na tu
obsah cukrT a nigg? obsah tukT. Z8sadn?
patrnh inzul2n, po kter®m hladiny po pSe

Zvigenl obsah t ukumuwjee sstyrnmtv@z un anogsatkn Tu
v hepatocytech a v adipocytech. PSesto d:
Konjugovan8 kyselina |inolovg8 je | 8tk
s redukln?2m %%l inkem na hmotnost. Kyselin

pS2tomna v hovRDz2m mase a ml® nTch virob
Svoji %l ohu mohou m2t rovnBDg antiobezi

pogadavky. Prvnz2mi antiobezitiky v nag?

a fenmatr azjien,i cah es tdaoggelno2 kz prodej e pro |

V soulasn® doblD jsou na trhu v LR:

Fluoxetin (generikd Deprex, Prozacj nen2? schv 8l en jako anti

jeho schopnost napomoci Zhubnut?2 je obezi
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Orlistat (generika Xenical, AlliOrlistat Teva)i dl e dl ouhodob® st u
prok§ z8§na r eduk-@0%. hmot nosti 9

Fentermin (Adipex Retard) pouz e doporul en Kk edTkvro&dtuk odo b
mnoha neg8douc?2chesydawdks[t,, |jpackdor §jgel Dnost ,

zhorgen8 konweWndtracle., sucho
Bupropionij e registrovanl | @K ouggRe rpothiDdSpr e
odvyknut? kouSen?2, ve studi?2ch byl proks§

(Owen 2012).

1.4 OnemocnilNn?2 spojen8 s obezitou

APrudkTl nN8r Tst p rpedvead re2ncche debseeztiitlyet 2 ¢
s posunem smRDrem k vygg2m stupRTm obezit
na konci 2tély na g¢dnozl eg Se ddno?gcehb Sm2|sktu wnej v&gn
zdravotn2ch grDoble®mT olvj@i)sat kadih . 2012

Vzhledem k tomu, e obezita pSedstayv
onemocniDn?2 nejrTznNDNjg2ho druhu, byla uzn:
Podle FriedajeAgvagnsg obezita se svIi mi zdravo

dTsl edky zvyguje padsztdartanviotmeé| epn®| n § k | aal de
i spol-elemsrkiockou z§tNg. Roln2 pS$S2m® n
0 z8vagnhD ob®zn?2 % mnoha oborech medi c

diabet ol ogi i , k ar divodymekologii, ortopedlil reeurolqyia k
a v neposledn?2 Sadh i v chirurgii, jsou
s norm§8ln2 hmospos$Sebaj%¥ pvTImBrwvuslosti n

syst®mke@ h% 5 cel kovT1 chj ezddnroatvl oi.fiviFtiechh svtT &dt aT]
2011,17)

Existuje jen velmi m8leoa Tmg§vaemchbm&i lt
do | iDoMre2y al ®RWE 2a KdApuv &d2amefed:ckT ch st a
to napS2klad Al zhei mer.ova demence | i n§gsi

l41Kardi ovaskul 8rn2 choroby

Kardi ovaskul 8rn?2 onemocnin? ] Sou o0neme

souvis?2 s obezitou, ovgem pro ateroskler
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vihrady. Mezi nND Sad2me ischemickou cho
dol n?2 c makypertdnz. t i
At eroskler-zou rozum2zme KkornathDn2z tepe

tukovich | 8tek do stRDny tepny. Pro ische

koron8rnz2ch tepen. V moment N, kdy j sou
my ok ar dud onsetmaatje?| n pS2sun kysl2ku a ener
nedokrevnost 2. | schemi ck® buRkyuese nedok

tak vikon srdceolz)Dol egal ovg a kol

Hypertenze je onemocniDn?2, pSi nNDmg dooc
krve v c¢c®vwvn2m Seligti. S n2m pak pS2mo
choroby srdel nz, Dl e WHO se jako arter:i

tlaku nad hodnoty 140/90 mm Hgjzjt Dn® al espoR ve dvou ze
realizov8&na za standardizovanlch podm2n
ordinace. Hypertenze jakogto jedna z nej
vyskytuje u jedn® | tvrtinzitaogu |Yzdcne® spoltyv
Dol edgal ovg a kolAgpeottenzaeyeumiE§ddobge:re
t Dl esn® hmotnosti, cog |l ze vel mi dobSe
dodrgovat redukln?2 regi myh

1.4.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitusjepouc ha met abol i zmu t ukT, char e
gl ykemi 2 a gl ykosuri 2. Podstatou onemo
v Langerhansovich ostrTvc2ch pankreatu
tk&8n2ch, zpTsobenT nsonTgcehn oue cceipttioirviosh &
me mbr 8§8n8ch.

Il nzul2n je z8kladn2 anabolickIl hor mon.
z8kl adn? typy: di abetes . typu a di ab.
absolutn2ho nebo relativn2doi nmajostpodab
pS2znaky, ale odlign® pS2]liny vzniku. V

ni |l eny buRKYy slinivky bSignz2, kter® pr
syst ®me m. Proto se Sad2?2 mezi aut oi munitn
snémgou ci tlivost2z tk8n2 wvliastn2ho tDRDla Kk
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Obezita je dTlegitlim faktorem pro vzni
je chirurgick® Segen2? obezity nej %l innt
kompenzace diabetu. dec ka v sli@get@elite mocnl ct
(Dol egal 2022 a kol . ,

1.4.3 OnemocniDn? | edvi n

Dol egal ovg a kol .Aer(g2a0tili2v,n226v)l i wv Sodo2e,z i g
|l edvin je pSev&gnou mRrou zprostSedkov§gn
kter® j sowds@olzw@a adSizopva @ iMsuficience§bezita je

vgak pS2]inou chronick®ho onemocnin?2 | e
di abetu. Relativn?2 rizi ko Wicheokitk®lheg | edvi
di sease) stoup§ s BMI, uobneazdiviS§hyo j40 z% 1
obezithD I11. stupnhD je dokonce dv.oj n8sobi

Jde pSedevgrmment k8P nBl omeruskler - zu,
jako glomerulopaé se vztahemb& b e zi t D ( Do20¥jal ovg a kol

1.4.4 Chorobyg | ul n2 ku

Obezita je rovnRhRg jedn2m 2z rPronijekovT ch
typi ck§8 pS2tomnost konkrementT buN Ve
extrahepat8ln2ch ¢glulovich cest8eh. Nej
postihuje 20opyl aceprpSenttmg v2ce neg d
geny neg mugi . Konkrementy vznilkaj? pSi
gl ul ov® Tkfgskokpidy. Dp |l egal ov § a kol . (2012,
Aw 0zs8hl ® metaanalfbyleo kmanoe béndotoobez Wty

rizi ko onemocnin? gluln2zku pro muge a :

obvodem pasuhp

1.4.5 Steatohepatitida

Steatohepatitida je mearMozmPEbe¢mrmad eaInk
aezZz ukovathDn2m z8nlktrem podeu ssteeat ohepatitdi
cirh-za jatericKledm®Bocses,o pcSinekitrerz&m jddc

a n8§slednhD ke zvigen® tvorbhD vaziva (fib
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bunbDKk. V Lesk® r epubvlziscen ®n egjndeemocoaBDhé dn
nemocnich st&le pSi20ll)vs (Dol egalovs§ a kol

1. 4. 6. Artr - za

Prim8rn2 artr-.-za coby degenerativn?2 on
k omezen? pohybu v kloubu, vni k8 v dTsl
obezit®tNjNiej bavE postigen kyleln2 kloub
(gonartr-za). OnemocnhBNn2 mTge v®st ag Kk
n8§hrya kl oubu endoprot2®2pou (Dol egal ovg a k

1.4.7 Syndrom sp8Snkov® apnoe

Pro zdravl spénekdpehtppbaold®, dg plic
jakTchkoli pSek&8gek. Pokud dojde k narug
Vel mi vysokim rizikem jej2ho vzniku je pi

Dichac2 probl ®m zpTsobenl t2m, ¢ge s2]|.y
cestf sou sl abg?2 nedg s2ly pTsob2c2?2 na uzav$
bud2 do polosp8&nku, a to v patologickTlch
I po del g2m sp8&nku se tak c2t2 nevyspall
apnoi c kk® wpealukz&mu nam8al§wmz2 Is¥rd@e| € hpvysyuj e
a pacienti maj 2 zvigen® rizikoc®emd ku h
mozkov® pS2hody20(2pol egal ovsg a kol

1. 4.8 Psycha csko® ip8olrnuéc hdyo pady

S modern? ci awidlai mda@ndaodi, skt&r ® vych
ide8l n2 vizg§g a proporce |l ovDhDka. DE§vn®
doby u VRDstonick® venuge, jig nejsou mhDS
odr 8§32 na jejich psychvag?2 KEKaN2sskemm@psiNk
nebo pSilinhNn2zm okol?2, vySazovgni z kol e
vede ag k depreszm. Tyto pocity pak ved
emoce | §stelnhD kompenzuje. Typicki® e sy
pSej2dgn2, kdy je pougito vel k® mnogstv?
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Podl e statistik maj 2 ob®zn?2 l'i d® vt
psychiatrickT mi nemoegmesi wn?2| epseycdh - mauai
a kol.2012).

1.49Dal g2 onemocnin?

fada rozsghl Tch popul al n2ch studi 2 u
s vytvs§Senzm mBoigpalkdv & §aRorrkP.luvg§@d2012je
Apospektivn2 sledov&8§n2 v2ce neg 900 00!
(American Cance Prevention Study 2) pSineslo pS§

viznamnim rizikovim faktorem nejen pro n

karcinom prsu, endometri a, vajeln2kT n
karci nom, al e i pmal mgpoihto, dall gercBl kygmpdi
' ymf omT |. | eukemi e

Obezita rovnhNg pSingg2 komplikace pro
(ekz®my, myk-zy) a pSedstavuje zvigen® c
kompl i kac?2. Ob®zn? m2vaj?2 nav?2c | astDji

imobilizaci.

1.5 Prevence obezity

Od konce 20. stol et 2 se stala prevenc
mezin8rodn? I nstituce i politicthh® gpil ky
vizkum obezity (EASO) pSigla s tzv. Mil
rozvoje n8rodn2ch i celoevropsklich strat

nnpak navazuje cel§8 Sada konkr®tn2ch krok

Conference courtr acti ng Obesityhf, |11 konferenc
v roce 2006 v Lisabonu, jeg si dal a =za
z konference byla chart a, V n2¢g je wuvede
z nejvirmrzoaNglmy?2 ah ge j e pot Seba, aby p
podporoval. i niciativy, d8vaj2c? S i Z a

spol el nost se zdravBDjg2zm givotn2m styl en
druh® v pohybu.

V. kvhRtnu 207 seSiEvalopskK® spolelenstv?
AB2 | 8i Ktnriahtaegi e pro Evropu tlkaj2c2 se zc¢
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s vigivou, nadv8hou a obezitoud. Jde o a
a obezitou v EvropRadhDEvp @zprs&t8k Tu nv yep rma o
preventivnzch opat Sen?2 a zal al a financ:i
dTl egitlTch pro boj s obezitou.

PS2kladem mohou bTt n8&sleduj2c?2 projek

EPODE (Together l etds pleegent kompl é ko
progr ankl 2jleohvdgn bodem, je prevence obezi't
let. M¢ 1 | erov8 a kol. ARIODWA®ho029ef elkvt&ud 2j, e g
i ntervenc? rodin a jejich prostSednict
mobil.izac?2i

HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescents).Do
tohoto projektu je zapojeno 10 evropskIc
intervence zalogen® na vzdDI §o@@n?%T gi wpl a
po dostatelnou pohybovouovasknt2i vwi ttu®t oAnahb IT
prov§s8d? prost Sednictv2m fHkkEth2 aossvolfttywa
progiMgmTer ov.§, 2009)

HOPE (Health Promotion through Obesity Prevention across Europe).
Jedn8 se o0 projekt podporovangNEASO, k t
informace a poznatky o obezithRD a ¢g2Sit |
Yar ov ni Evropsk® komi se i | lensklch st&tT
a sociogyllMep |l émntv.8, 2009)

HEALTH PLUS (Improving knowledge and Decision Support for

Healthy Lifestyle). Tento projekt z1et2002 008 soust Sedi |l Sadu |
vybranTch wuniverzit VvV Lesk® republice. J
software, kterlT by odboajn2&ZTenh usmagRobhE

obeity(M¢l | er ov.8, 2009)

1.5.1 Prevence obezity laRaktivity c

Prevenc? obezity se aktivnhRD zablTv§g i !
nej en pS2slugn® mi ni sterstvo zdravotnic
tTkaj2c2ch se zdrav®ho ¢givotn2ho stylu
napS2klad tak®rawiyni sjted sseo sda(? V. r 8§mc

rozvoj e cyklistick® dopravy L R (2004)
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cyklistiky v r8mci veSejn® dopravy, |
a thNlovichovy. To podnp?orsutjyel znda agkolag czhd r
zaS2zen2ch a realizuje Sadu projektT spol

Do prevence obezidtay g somstziapwg¢ehnh®vV |
obezitologickou spolelnost? (LOS LLS JEP
| ®kk® spolelnosti | ®aSe, zdravotn2 per
rTznlch profes2 zablvaj2c2 se prevenc? a
se zapojuj?2 rovnhRg vgechny | esk® | ®kaSsk:¢
Lesk® repupoliknpa g€§l adn? matolak udiemu obezi
fyziologie a patofyziologie tukoer®®tksgnh
i i S$2d2i(de lolve ri keekay.382

DIl ouhodobD se obezithD vDnuj 2 rovniDg r

v Praze, I nstitut klinick® a experiment
gkola potrahinmg§dgkeks v Praze, zemRdDNI s
instituc2. Jejich vhRDdeck® vIizkumy si vyd
srovnaeée e mi® k oivll mei miz aphrraamovi gti v dan®m o

(M¢l I erov.8, 2009)

1.6 L® ba obezity

L®l ba obezity hraje kl?2]ovou roli pro
aby se tento term2n neomezil na pouhou r
vp S2 plaailNc kT ¢ h poraden, al e [ | ®k 8r en a
a specialist®, resp. cel ® nemocnice a Kk
probl ®&m nahl 2get Kkompl exni. C2lem je z
a zeémrpgjejich givotn2z progn-zy (Svalina z

Obezitu vd ne @gmd N | @IS=sma ZywpBOLDbYy: di et ou, f
aktivitou, psychoterapi 2, farmakoterapi 2
zpTsoby jsou navzdory zd8nliv® jednoduch

YsphNGudl ina (2013 ApbépentuvBidd2 @met motiv
podporu psychol oga, t r epne®rsao n|8il ng édos chd &Eldu
vygaduje podobnou p®| i, ] a R Dloupodobop ®| e o
perspektivu tak pSedstavuje pro pS2gt?2
(antiobezitibk) a operalnz | ®|
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C2l em modern2 | ® by obddi tpy ojcensnzagarnd?
t ® 0 hmotnosti. To je br8&no jako re8lnl
Vygag? | 2sl o by mohl o m2t sp2ge opalnld €
antimotiwad|l hB hBAyotldpop pSedem. Pokl es hmotn
pokles viskytu cukrovky a n8dorT v§8zal
a kardiovaskul 8rn? morbidity o cca 20 %
neumocRuUj e, mT gte ovhjtazkg er esdouvkvoivsaeejczhca2ni s k 1
kompl i kacemi obezity (sp8nkov§ apnoe, d
atd.) (Svalina, 2013).

1.6.1 Dietn?2 | ® ba obezity

ObezitanepmotcS2m,k u nichg hraje dietn?
Y%l ohu. Vwrul,edjeem jkde o cel ogi votn2 onemocn
stravovac2ho regimu byla dlouhodob§.

Je potSeba dodrgovat dietn2 z8§sady, me
vi 2dl e, kdy j e pS2j6en 2pdeetlr adveyn nrido, z dpidl del ne di
reduk] n2t 2dni estoyu.vi S 2 rovnomBDrn® rozdDIl en?
abychom se vyvarovial hl adoviRn2 a velkim vikyvTIm |
mu s 2 bTt co nejpestSej g2, aby spl Roval
anti skl er ot idcoksTt a¢ k@ makvtleSrk n$ ny, vitaminT

StZm souvi s? kagdodenn?, kmelzazrarcrel cdv owler

brambor a |l ugtbDnin.

KI'2] ovou roli vgak hraje sn2gen2 obsah
zanedb8v§g§. Je potSeba vyloulit |i znalnh
maz8n?2) , vySadit tul Nn® pat r amwaijnoyn ®z wz eanpion

ml ® n® vIirobky kno?nzzkuonowl|ant® pvoaurzieant N a om
na doporulen® hodnoty, vl|letnhD | asthDjg?2ho
Al koholi ck® n8poje nejsou vhodn®, j el i
Naprot.i t omp2tj en?pok Serbear get idols® at @ knu®inn
mnogst-220 (0L, Bennh) . Pl at?2 z8sada, ge pok
o bNgnit omw.S2YadhnN je jzajpdomSedhdadfmvur Stei
automaticky opustit (Svalina 2013).
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162Fyzi ck8 aktivita

Fyzick§8 aktivita pSedstavuje mtejT znar

progn-zy ob®A®B?Rklowp8d?espartoval, m§ po
hmotnost, a dokonce m§ velmi viraznhD nig
(Sva | i2018,76.J e pSitom zapotSeb?2 jakoukoli fy
zdravotn?2mu stavarpacizemia kaenhoan? atd.
pohyb pacienta pSi bRgnTch |innostech, n:

Nemocnl by usril im® Ykklog§syt (napS2klad cho
autobus o zast8vku dg§gl e). Nedoporul uj?2 s
bNDhu do schodT, protoge ob®zn2 |1l ovDhRDk je

energie je tak mallk§ setwad?2i diHtekstehv @a:
cvil elni2mk apnoisi v ovnh. Proto | ze doporulit
centr a, d2ky jejichg¥%spplboghreamnmTme ariTigzeo vpaa c |
cviky vpr ost Sed2 domovaby MnMbli on§ bctat8006 kg | e m?
tTdnhR, ide&8lnhD rozdNleno do pTlhodinovTcl
Pravidel n§ dazywyckkjSe aeknervgeti ckl videj,
t Dl esn®ho tuku za udrgen?2 beztukov® tDNnDIl e:

mor fol ogioch®@maclhb® zmDny ve sval u, dl ouh
| i pidovl profil i fyzickou vikonnost a |
2013).

VgeobecnhD tedy plat?2z pozitivn2 viliiv po

kvalitu gi vota. ufandi dbSatrii athmai cpko®hsot ov T K ¢

vdDtginou jen m2rnou fyzickou aktivitu ne

Vybran® studi e poukazuj 2, ge zaSadit f
bariatrickITm vikonem podporuje reduko:
komp |l i kace, d§l e zlepguje visledek reduk

a celkov® zdrav?2 po operaln2zm vikonu (He

1.6.3 Psychoterapie obezity
Psychoterapie by mhRDla bBvaligdg €62018st

uvs8&dzobegzi ta je nemoc tDNDIa i duge, a psy

25



Stres potlaluj?2 zej m®na sl adk§ |j2dl a. P
probl ®&mec h, rozvodech, pSi ztr8tnND zamDs
psychol ogi ckplrcohb |a® myTi vnoetnr?2 clhast o mogn® zah

C2lem psychoterapie je navozen?2 pohody

j2deln2| ku. Vhodn8 je instrukt8g veden?
vliastnzch pocitech, al e tak® osobn? od
napS2klad kouk | Kkmuirmy, ak&\wegtabda

NejvDtg? Wsil2 zabere to, aby pacienti

zmDny givotn2ho stylu nelze dos8hnout t
f 8§z emi
1) bezstarostnost, kdy nevid2z vlastn?
2) f8ze pSemégpeonbl ®mdpa¢i gntem rozpoz
vl e ho Segit
3) f8ze pS2prav zal 8tku givotn2 zmDny
4) f8ze akce, kdy ke zmhDnhD doch8z2, a
5) f8ze vydrgen2, kompletn2z zmBDna ¢givo
pTl rok emé a&k®] (Svalina 2013).

1.6.4 Farmakoterapie obezity

L® ba obezity pomoc?2 | ®T skITt§ akt usé
pod8v_8n?2 anorekti k, 2l u)] KT ubT mm¥pakc h
bl ok8§tor T vstiSgbiEvEdm2ttakmuoal kenBhhnNDhos

tr8vi c?inion ktrreatkitnuT . fada dalg2ch principT
ovgem bez konel n®ho efektu. Me z i ni mi j e
energetickl videj, ovlivRuj2c2 akvmhali m
2013).

1.6.5 Bariatrick8 chirurgie

Al kol i | ®| ba pomoc? farmakoterapeuti
vposledn?2m pTlstolet? obrovsk® ¥sphDchy,
bariatrick® chirurgie (Svalina 2013).

26



Jej?2m z8kladn2mperlaé¢m?2 he p8B8kDOKkuUu na t
pacienta dos8hnout podstatn®ho zI|l epgen?
pSidrugenTch tomtroobmS?2 pAardil mwen2 c¢c2lem coc
hmot nost pacient a, nT br ¢ obezifos sald & m2 cz2p Ts o
onemocniDn?2 tak, aby se pSed nemocnim ot e
a navr 8tit se do plnohodnotn®ho o0osobn?2h
bariatrickI z8krok nav2c pSingg? zl epge
soci 8§l nNDeRmmowmDEcg®nu pacientT jsou pSito
s chirurgickim | ® en2m obezity viraznhi
S nel ® enou obezitou (Fried 2011).

Od poloviny sedmdesstilraur gli et vya Slv&r idavt

odl i gnlT mi -dhyizri wrl pigd keTknoi smir y. Ooddnl uj 2
mal absorpln?2, restrikln?2 a tzv. sm2gen®,

Podle novich evropsklch guidelines se
bariati ¢ kT :vT kon

1. obeztaBMI nad 40 nebo nad 35 pSi v§gnlc
2.sel hg§n?2 konzervativn2ch terapeuticklc
3.spolupracujpspekpacpsesytchal ogi ck®ho (s«
di spenzarizace, netrp? onemocniDn2m b
bariatrickIl vikon

4. Vosobn? anamn®ze BMI nad 35, pSi ni ¢
probl ®mech

(Svalina, 2010)

1.66Restri kln2 vikony

Me z i hl avn? pSedstavitele restriklnz?c
Rok 1993 se stal zl onbwriapdo 8§ gb2 mezeasjtm
j ednDmi Z nejv2ce vyug2vanlch bariatrick
t a kp& o cel ou bariatrii, protoge byl a p
| aparoskopicky ( M. Fried, M. Pegkovs§, 20:

T2mto se rozvinula rmeEniiamvazn®nsnadeagali
extr®mnhbD ob®zn?2 pacienty, kter 8§ umogRuU |

i mpl antovat band8ge. (Dolegalov8 a kol
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Adjustabil n?2 giajseé risc kg k bmod& g manget a

vnit Sn? straniD bal onkem. Operal n?2 vikon
galudku tak, aby | ej rozdDIlila na dva se
tTdnT po operaci mT g e pacient ¢ggt2w2t. t ®r
V okamgi ku, kdy se napln2 mal 8§ horn2 | §s

N8§sl ednhD strava projde band8¢g2 do spodn?
meng?2m | i vDtg2Zm naplnhDn2zm balbnku t ek
komTr ky zva$jRe pwmaitsddDkk eg? . PozdDnDj i pSes
ambul antnlD pomoc? tenk® jehly a stS2kal
vikonu je mangeta ponech8na bez n8plnh &
z8kl adnD pacientwviobh aviisl eckkidukce hmotno

a cel kov®ho zdravotn2ho stavu. PS2nosem
pTvodn2ho stavu, protoge operace nempbDn?2
tr §8wwernvst Seb §(OBNE mpneuvedeny y

Sleeve gastrektomiei j i nak zvan8 ruk8vovsg8 resek:i

operaln2ho vikonu spol2v§ v podstatn®m

doc2l en®m nevratnim odstranBRn2m | §sti ] €
galudku. C2ltaarbuVviT konmanie(zmengenlT) ¢gal u
ruk8vu od kogile. Ten je potom schopen p
a t2m navod? br zkl pocit sytosti. Odstr
Spojen® i s ovlivnhNDn2 m khoerrmo nsTe stpyja§2l cw
| §stech galudku. Mezi hlavn2 nevlihody t ol
vel k® | 8sti gal udku. Soul|l asnlD se prok8zas

regim, jinak dojde k postupn®m2). roztagen:

Pli kaceipaiodkpem je zmengen2 objemu
stNDna zahrne dovnit$S do prostoru ¢gal udku
nevst Sebatel nl mi stehy nebo speci 8l n2zm

operaln2ho vTi1koemu jéalzuneknug ean2s mljasnhN sc

j eho rozt88hnut 2. Patrnhb dochgz? [ k e

odpovRdnTch za pocit hladu. VIihodou ope
nut n® I mplantovat dl ouhodobD codsgahit mat er i
vel kou | 8st galudku, jako je tomu u sl ee
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galudek zachov§gn, to znamen§ dal g2 vIhc
ng§vratnost do(OBtTivio,d nrzohka nsetuavveud e n )

1.6.7Mal absor bl n2 vikony

Me z i nej zn8mNj g2 mal absorbln?2 operaln
diverze. P Si  ttlycphetcch oper acé b esjed efi$ e promgsu ¢, h §( , z
trg§ven2) velk§8 | 8§st d®EBkenteph®havyt 8o
st Sedn2ch nelblooneelgntiit h| avsstelxj2 ch tenk®ho
biliopankreapolckg8 dveezmengen?2 g¢galudku z
zTst8vE8 tedy galZukenleamdi ga0 wdmlk) je napoj
| §st tenk®ho stSeva takhp séeSewdadDr parg
absorbuje m®&nND ¥Kahbkl 8 an?ggen& absorpce
zpTsobeng8 t2m, ge prom2sen? pSijat® pot
a gS8vami slinivky bSign2 se tdl§vee n@2g tvakp
doch8&8z2 pozdRhRji Zatonhokvgaggmapg®ewgpsl sbr
vych8z2 =z orgamélsmd wemnS enbeadnossttian, s trrogkv e n
neuveden).

Vihodou t ®t o met ody Vysok§ Yal i nnost
ivpS2padech, jeé¢Phpaoil ent dTvodu w%plnhD nedo
Na druh®m p-lu skTt§& nevihody, kdy pods
gastrointesting8ln2ho traktu, nav2c je dT|
C,AAKyami ner 81' T (Fried a kol. 2011).

1.68Kombi novan® operace

HI avn2m pSedstaviteleMW)jePfiastomtel zBH
se ¢gal udek chijrethrog ihcokryn 2prS esreuggnfe nvt u , t2m
galudek o obPemml zhZoberafdbe?2sé¢ §neodatr akR
Yapl NN se ukonl| 2 od horn2 mal® | 8sti. N a
tenk®ho stSeva, kter® odvede pSijatou st
Operal n? vikon t ak omezuj e absorpci k
a horn2 | 8§stidTwnkwWhmpSertSeevm2. pidesut i t enk
tr8ven2 vzni k8 zhorgen8 absorpce g¢givin,

riziko vzniku sideropenick® an®mle a | e
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dopl Rky ¢gel ezadosStoautlkaus nW8mn2 ku mTge vzn
rizi ko postigen2 kost?2, kter®bImagtei viPesh e |
a kyl |l 2.

NejdTl egitnjg? vi hodoaz ntD®mo D nasern2c e Yibjyet
u pacientT nedg po restrikln2ch vikonech
pacientyw bl asti skladby a mnogstv2 j2dla ( Mg

Dal g2m typem z8kroku jzawvedens apasomn

pomoc?2 gastropBbesboshkppi ckWhkoo n [ odstra
ambul antnhD. Jako samostatn8 terapie nen?
do gesti mNs2cT od zavedendefektUHawmddt gi ny
a kol. 2004).

169Pr evence tr oempaunbodriickt® incklT ch pa

Ob ®z ni2enptaic j sou Vv n?2 npaaentj jm@rkot orgiez i jksoorul

vDt ginN pS2padech postigeni gi |l n2 i nsu
kon| Rtiizn ko vzni k§ apSezal&lgllddml dlbaghbt.yy v §
Ob®zn?2 pacient. viDt ginou trp? hyperten
hyperinzulinismus a zvigenl intraabdomin:

Mezi dal g2 rizikov® faktory pSedevg2m Sai
- operaln2 vikon trvaj2c2 d®l e neg pTIl |
- obezita, zejm®na mor bi dn?2
- abdomi ndbézity? t yp
- dl ouhodob8 i mobilizace
- svDkem stoup8 riziko (vygg?2 vhRDk neg 40
- vanamn®ze prodhRlang TEN
- kouSen?

- ug2vang8 antikoncepce u ¢gen

- prTbnNh ateroskler .- zy

Bariatril|lt2 pacienti, kte$S2 podstupuj 2
zdTvodbwezity a samotn®ho zdSaklrgorkmi. pCiedzriutgae
onemocniDn?2 mi , zej m®na pak |1 CHS, kardi ova
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nabDK-t 2 m vzni k8 potencion8ln2 riziko pro v

mnDl1 i ob®zn? plaacxiie nTEN.m2RSiprrofani ch oper a
mNDn2ad Trodu rTznorodost.i z8t Nge pro jedin
operac?2 se rizi Gaopma&mBh (\Ppohpybpgartesty, kte
podstoupili opeérshtn? kxyxFMkeok kde j e 48

Po bariatricklch operac2ch nen2 vysokl
(12 %), ale pSesto se st&§v§s§ nejlasthNjg? g
(25-67 %).

Profylaxi mTgeme rozdDIit takto:

1. Fyzi k8l n? senmt pay S2 @aleasset i BK,§ ikotmeor mi
sekven| nz komprese, elevace DK, akti v

2. Kavsgln? intralumijn€owm2 pdudavyny( podty
VUSA. VEvropRDt 2sne sset k § v 8§ mprofylaxj €ENi n DI e \
U ob®zn?2ch peacziaevn§td[Nj 2Fielntdroyv asz §1 n2 m p S
DDG. PSesto se zjistilo pSi CT vyget
vyskytnout pS2tomnost trombT. Tak®
standardy, kter® by S2kaly, jak dlouh
filtry,aby se eliminovalo riziko vzniku p
shoduje na odstranhn?2 po tSech tTdnec!

3. Medi kament - Z2armi mpulodytliaxee ug2valy n2zk
Nyn2 poudg2vs&me n2zkomolek&!| Sacdd wepad:
a j e stoprocemgami smyuyugiTak® se poug
nevyskytly zvigen® krvg8civ® projevy p
a kol. 2011).

1.7 PSedoperaln?2 pS2prava

PSedoperaln2 pS2pravaspeciuf?ibcakr8igat rsiic |l
pacient mTge zvol it zpTsob Dbariatrick®hrt

edukov®m swpwol2v§ operaln2 vdkoaopalkkipPalG

kompl i kace hroz?2. TTm specialistT, kte
a smlupracovat paci ent em, j Jee h v 2 csegkudiesnisoldd,
psychol og, bariatrickl chirurg a nutri.l
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obezn8dMemmuhsodobou di spenzarizac? u obezi
2013).

1.7.1 DlouhodébpSpPecdoper al n

PSed operac?2 se provg§§d2 mnoho | aborat
ultrazvukov® vyget Sen? bSicha, RTG pa
a Sspirometrie. D8I e ] e vel midTwo[due gi t @
kontraindi kace pSi pS2tomnostnSpadiengevn?ch
ol ek 8v 8n 2 (Fied a kolp26ll)a c e

Podle zahraniln?2 literaffpée8kvE&keémmin
zkresl|l ygtérepr @dadiav g8 .nelbeo vndedap8inoSneb o nevDDd
zkreslenim vn2mE&meémSecdalbipeyac®rpbset al uj
a klinick® pozdbe onmBZmPpotpaeitentteazwd kovl

a projektivn2zch metod, jako napS2klad d
a kol. 2011)
RovnRg je vhodmltrirlok2hmvdrer speut em, I

spacientem dosavadn? \jséudisobtig2i|l reTkm az pniosgonb® m
stravovgnz2, P@ci ennt genitatkywy. vVedl e toho
hmotnosti jig pSed operac?2. Viznamem j e
t2m se st8v8 pooperaln? regim ne tak dr :
a kol. 2011)

1.7.2 Kr8§tkodob§8 pSedoperaln?2 pS2pr

Doba 24 hodi mvapugread dolpoeuhaockobou pS2pravu
pS2prava zahrnuje anesteziologick® k on:
visledky pSedoperaln2ho vyigentSaneé. vAbeah
typu anesteziea jak toc elb®@ d e p rNmp?get .ust anoven? pr
(Jan2kovs8§ a Zelen2kovsg§ 2013)

Pl i kace @gal uddkel kporvoRb Pdareisgteetz ipadep?2 ge
i nfor movaminesdwhli&s s

Zdr avot n?z sesdr paciee npt Seehdsdt eamy 8 md d Bl e n -

Informuje hoo dTl egi t osti hygienick® olisty t0D
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nehtT a soul@daemPDopeundPn2ihe wlkonu pacien
g8dn® ,pgecmgylappdP aci ent ka naemyPddd D jealieSe
pod@®ueebuj -n o oblaecmue nt50 pmloovedou,dcel kovol
vel| erdeeni oweraln2ho vikowe|se dHklaadnm?2o:
pln2 ordim&meil hkamediv kace. Obvykle se p
p.o ve 22:.00 hodinzd Tvodu kvalitnhDjg2ho sp8nku u
Zdravotn?2 aseebkoagpbdg8cium s.c., Vv r8mci
D8§peul 2 pacienta, aby od pTlnoci ni c nej
Vden operace z8memid8tn¥i s8bh?afunkce.
operle@idt rzol uj e hytgdlean i chkloauv noll i zdblasgiby pod
bSicha, kde pacienfronmedd@ dcdepginokeéek]|vn2dNol
pomoc?2 agtwWwltdadzkyBatmapdinmeé& do pfuipx@ukjue al enp8esnl 2e
Pokud m8 paci,wkt Sal§8e s utdseptnigp ojn - &
Zdravotn?2 sestraobhasdtti operpl séuppbes
podb DiSJeegkl.i kuj e perifern2 ¢giln2 kat®tr pr

1.7.3BezprosEedn2 pSedoperaln2 pS2prava

Jedn§8 sehoulabdviD hodiny pSed operal n?
vyznalejjm®nmt r ol ou dokumémfacemovpodeps $oa
sanest exzpeér ad nd m kompldmemaepnSedoper al n2ch vy¢
kontrobup Sedchoz?2 pS2pravy mojgskeir ap aé idesn ol &| a:
tak®odnopeynpéhi ck®@emosh@ho ar odvTadledgli it 88 | e
komunikacepaci entem (Jan2?kov8 a Zelen2kov§ 2C¢C

Pacient ei amtaivtir®kmboti ck® pun|] ochy,

recepci . Po k ud mohii®u zpdrosv d®tmn s psoensTt grea
snav!| ®k nut 2Edukyjeiejnd oxcThznamnost i antitrombot
vi 8§ mc i prevence TEN.

V]I ase bezprost Sedn?2e mtS®wir aprye nsead i pkoadc8ev,
nalasovs8§n?2 wur| 2?2 ad€stepiremedgi kdpEsole pej
Zdravotn?2 sestra vmprenedikpce abyagt v iplSetdo ploe
avykonals v® pot Seby.
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18Komunikacesob®zn2 m pacientem

Ob®praxi ent vygaduj 2d Tveod@ai jcson Djvdi gp S
na ok ol wBRledemkekdnstrakcijejicht NI a . VDt ginndw 8har z a
styd2. Nen2? vhodn®, aby pSi vygetSen?2 pa
jedna sestkraBSa pedkmgt b®En2 oget Sovatel sk
|l T nnosti provdj i medonavsesi kal i Bace paci
pacienta podp?2raly dvhD zdravotn?2 sestry.

Komuni kace by mbDla prob2hat na z8kl ad
pS2skmppai ent Tm. Absojeut aby negBapashn®kl

odsuzoval pacigna , ale naopak eBomobtivaci. L a§p omaasaeen
pacientic 2 t 2 bseez ramaBRou o redukci v 8y . Zde
podpoS$S2 me, vysl echnreme,s!| dhmr?pi Swajdddmeu kd i
spol el nT mi silamiUsvgeaj amé 80dn d&me aby pac
jedn®mea tmer sk®&m vztahu, nikoliv direktiyv

PacientTm je nutn® vysvDtlit, ge o0 |

pracovats 1 bRrem potravin, kt eZ®r gaukdaoduz jd2os ts v
pravdDRpodopjbennd ploatsrtadjiiny v eg Svdhno®m pj S22p asdk a
neS2 kRinleepocht i nu ug si ni kdgMTHelieddd e moc
j en mibsmhmm kalori?2, m2sto paS2gsk®ho do
UrlithD necskcopme, eaby na Badt¢iaemtic 2imd2ho w gs a
odl o kdmeawzdvatvp o d obdlolkuoj e Fr pRKbe®H 2009)

Ffadaudcipsyshol a@imdiSlem?2 m uk a moohee na t
pacientT trp2 psychickImi probl ®&hy, mohc
m®nhND do spolelnosti, mohou poci $ak®t di s
m®n N c e4t8d w&kt a( kol . 2014)

Vhodnoulo muni kaci vyug?2v§npacieptédnSnlkad§ cn®@m s e
sesnz2 kmomuni kovat pSi k,d §d® uprewlRellj e@e a kizit \e
nZ2m zdravotnickhmp®ermdgémemrozv2jet k
hygieni ck® p®I| i, wpravh | Tgka nebo bRgnT
poskytovg§n2 denn2ch oget Sovatelsklch akt.]

PSi edukaln?2m rozhovoru vyug2v8me st

poskytujeme podstatng fakz&vDrHwveesz mev st |
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pt 8me ,n8jsepracicrapi | . Neefektivgédbgdmhidn?
popisujeme situaci nebo pokwdy u g 2 v § me o d b oirkterouupacter@g r mi nol
nez3®rul n® sdhNlen2 pTsob2 profesion8lnn,
pacient bezradnl.

Kjehoedukaci mus2 me zazovMi§ ¢ | e bnebddow n § s h v 2
rugit jist@&gekolrmahtoivopdi. Nadg§le je dTl e
aby byl schopen vn2mhak®oskymosgm®) anbhoo
zapot Sddstaek prdstorupro vyslechnut d a th¢p2S2 p a 4 hek nd
paci enpro andipgosv Nd i .

~

Jednou mej vliznamnBDj g2 ch soul 8st? k omuni
nasl ouchg8n2. MTgeme to povagovahle za akt
nem®nnN viznamn® je, ge ch8peme a souc?2t 2]

Cht Dl a bychknhwkomunoi keevatpreo zdravotn?2 s
PhDr.Vengl § Sov ® a ,Nwgsrl.o uMahh§rmoev &@:Semi z 8§kl ad

l.ugiineal yg2Zme sl ova a uvbDdomuj eme si j e
jej?2 rychlost i poml ky a pauzy
2.0l iivai d2me viraz oblileje, pohled hovo

3. srdcemi schoprost zapojit emode
(WVengl §Sov 800628)ahr ov §
Vpr TbNDhu cel ® hospitalizace nuaciento
otev2r §me melgnmlsdl isve NEMSMez §] EMk ® pPrRCj €W
Yac t u a nrlEngfeped ROL1) k

1.9 Progn-za

Nel ® en8 obezita z8sadnhD zkracuje givVv

byla prok8z8&8na celou Sadou studi?2. NedS§yv
dobu deseti l et . -1IV,iBX edkggpromaBrzal yt ul , @
trpnDIl i nadvc8hh oppaciUe notbh[ezmmdd!l e st ufxn D obez

vygg?z Yamrtnost (Svalina, 2008)
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PSidrugens§ onemocniDn2, kterg§8 jsou S |
ovlivRuj2 progn- zlui vsleaslt®|2i to boelzd ziyt. u DkadSr|

kl adnhD pTslo®i pSindhr wgenri &k onemocnin?, mT g e
ovlivnBDna nejv2ce. V. tom je jedinelnl 1
vikonu klesaj2 komplikace spoj.en® s obezi

VibnNr operace je z8§vi kltlh vmgd chadRks wh T
jeden ide8imez abatiakii oK&kon, kterT by b
pacienty (Medical Tribune, 2013)

MUDT . Dol egal ovg8 provedla. viwkamtuwil e
337 pacientT | ® enlch pra56beactent?Z dad
adjustabiotmdndg&gs,t r1 8k pacientT gastricko
biliopankreatickou diverzi. Sl edovgn? S
mRNDs2cT. Byly hodnoceny pooperal n? zmDny
hodna gl yk®mi 2 u diabeti kT (Medical Tri bun

PrTmRrnl vRk pacientT, kteS?2 podstourg

byl 43, 8. Pacienti, k't en82l ip opdrsTtnourpniTl iv Mogka
U paci e mbsdvpvalikiltopaskeeatickou dier z i , byl pr ITmNrnl
PacientT, kteS? trpnDIl i di abetem mel liter
band8ge ( AGB) 26, 6 %, u gastrick® p I
a u biliopankreatick® diverze (BPD) 44 %.

Po 1 rouweAGBgK oredukci hmot nost.i o 21

7, 2, u pacientT po LGCP doglo k pokl esu
8,5 a u pacientT po BPD se jJjejich hmot:Ht
Diabetilt2 pacienti,pXadSéperomsad20ulpoddmo tAK
pr TmDrn® 9,1 mmol /I, po operaci se hodno
gl yk®mi e pSed operac? 8,9 mmol /1|, po op
A konelnhD u pacientT po BPD hmomoiloty gl vy
PDplng8 remise diabetu mellitu 11. typu p
z8kroku byla dosagena u 63 % pacientT po
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Soul asnh si mus2me uvBDdomit, ge g§g8&dn
ol ekg8vanl visl edesknmbter®hopop apir&rctea a

| ®kaSsk®ho tTmu spolelnh s ogetSovatel sk

Dl ouhodob® sl edov8§n2 pacientT po oper

visl edkTm. PacientTm mohou pomoci speci
amolou si pSed8vat zkugenosti . Set k8vaj?
nebo nutril n2 mi t ejraakpenmPni tkt @S9 otjn2m sta

V. neposledn?2 SadhR m§ dTledgitou ¥l ohu r oc
podp o S itat(Hamer,2018) n
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2. Kazuistika pacientky

Pro zpracovsgn2 sv® bakaletduSpadie@ku,pr §ce |
kter8 trp2 obezitou 11. stupni, po opako
U n2 vgdy- masetfeekpi.l Z omognich nab2zenlch

vybrala plikaci ¢galudku.

Pacientka m8 se¢gda?® srmankk®acjé jako,
OSVL, rm8s &hliceinnt el up Sejsez dleagsparVv8lz d nNn a, a
dTvodu se naj2 poS&dnhD ve velegeztbhyagdg n
porody byly vgeamt §Mrh2o.t eMSitv2ch pSibrala
“wsildasheodiposl edn2m pS2padh se to jig ne

a mal ® mno¢zs tdv[2v osdpu8 npkruacovn2 z8tNDge.

2.1 L®kaSsk8&8 anamn®za

L®kaSsk§&§ anamn®za byla seps&na ve dne

navgt2vila nagi K1 iniku.

Dorazila se z8mDrem zredukovat SvVoji

nagich dvou pacientek.-pUv&@urjie gal warkiuvat r |

AA: neguje

RA: matkaiob®zn2?, DM, stav po CMP, hyperte
otecihubenl, hypertenze, hypercholestero
bratri hube n T, zdr §v

dr uhTi obbr@ztnr? | hypertonik

OA:obezita I1. stupni, hypertenze
PA-mani k®r k a, sedav® zamhDstngn?
SA:vdan8, ¢gije s mangelem a jednou 14|
ona
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Straviowemravi del n®, sn2danhD | RAtsd o, p o
objem m§& pozdn2 obRd nebo veleSe (ve vge

restauralnzm j2dle c2t2 sytost.
PitnT-1r,e53ilm d e ninvid.d aT, e kku§tvi an.y

Last ® issllaabdiknoyst i : | okol §da 200 g tTdnl
pelivo nld ks t1d

Pacientka nevykon8v8 g8dnou fyzickou
Sp§imB probl ®&m s usnut2m, sp8&nkovim aj
FA: Prestance 10/10-0-0.

AbuzussnekouS2, nepije alkohol, drogy neug?2\

GA:menstruace nyn2 pravi del pdody, HAK neu
dnRDti ve vDRDku 26 let, 24 let, 22 |l et a

Pacientka trp2 inkontinenc?2 pSi kagli
NO: obezita- max. hmotnost 105 kg ve 42 letech
nejnigg2 hmotnost 58 kg ve 26 |l etech.

Redukce hmot nost.i opakovanhD =zkougena
Dukanova d et a, pravidel n8§ strava % kombi na
zredukovs8na o 15 kg. Pacientka pokagd® v
j2 udzgedakov8&na na 6 mhDs2cT. Pot® pSibr
dostavil i jojo efekt.

Paci ent lmorekiikp2Adipek aedukce v8hy o 8 kg.

Nyn2 v8ha 100 kg, vligka 167 c¢cm, BMI:
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2.2 Dlouhodob8&8 pSedoperaln2 vyget Se

2.2.1 Chirurg6ed® vyget Sen?:

Pacientka navgt2vila poprv® nagi K1 ir
chirurgick® vygetSen2. V r&mci ambul antn
a sbhRNr informac? od pacientky. Chirurg r

| ®| by. t@mkad8l i afedukoval O spektru nab?2;
S dTrazem na plikaci, 0 kterou mnDI| a p
o pr Tb@ihtua lhiosac e, n 8psol teednnc® no nr8&e gnizncuh ak o mp |
nedodr §e Racietrkeayipmmuoj evivdgae msw urhd zassm?2 .a ¢ e

NejdS2ve zalne s konzervativn2m post u|

T®hogvydpnleni | a anamnestickl dotazn2k a
kterlT obsahuje 51 otg§zek.

Pacientka progla psyzBulDogmeckigm vy ggestc

operaln2ho vikonu.

Dostala z8znamovl arch tTdenn2ho |2
podrobnh svTj pS2jem potravy i s | asem.
2.2.2. lntern2 vygetSen2 2. 8. 2017

Byla sepsg&na | ®aSsk§8 anamn®za a fyzi

labor at ornA8mil speg@&kgowna®® pracovigthD a od

Pitnl ajegikngva, vopdajemS§daekstad22 | dennt
Zhodnocen?2 j2deln2| ku: M8 nepravidelnl p!
Mal T pS2jem whi |&ozwdlne i rpyo.t r a

V&ha: 99,6 kg
Vi gkacm 167

BMI: 35,71
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Obvod pasu 122 cm
Obvod iblficmh a

Pacientka byla v8gena na speci 8l n2z di
t Nl a.

Hodnoty nadmDrn®ho mnogstv® tDIlesn®ho
Parametrypr ohl ed 8v § n 2

NitrobunhD| n8 -23dda 25,5 | (18,9

Mi mobuniD|l ng8 vad442x 15,5 | (11,6

Bazg8l n2 metabolick8 m2ra 1573 Kcl
PomhRr obvodu pmeG7%08) hl gd2 1, 02

StupeR obezild)y 166 % (90

Obsah miner8lu v-2Bygstech 3,06 kg (2, 3.
BuniD|l ng tWhet 86uw331)kg (27,1

Obvod page 40,2 cm

Pacientek se | ® 2 pRNt | et s hypertenz?2.
Jej?2 chronick8 medttlb.ace j e Prestance
Krevn2 tlak na vstupn? prohl 2dce 140/
Vigka: 167 cm

V&ha: 99,6 kg

BMI: 35,71
Hl avn? probl ®iny:j 2depnavirdedi m, vel mi
pSevg&§gnl energetickl pS2jem j2dla je vel
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I nternista indikoval vstupn?2 odbRry n
mo| ov §, b i | $TrAlThdhalesteroh L, HDAglyk., ¢ geptid, TSH,
K, Na, Cl.

Il ntern2 | ®aS doporuluje:

-j2st pr avi dheoldnith 8,3 pog2t sn2dan?2 do hc
3 hodiny pSed usnut?2m

-pitnlT -BedimeXal ori ckilrcahp St. e kwad an, djeenmmdn
miner &8l ka bez pS2chuti, | aj bez cukru
-za$addo j2del n2 g kelenmmio.8@Wgmax. 200
-ml ® n® virWwbkyk@, napS. kef2ry, tvarohy
jogurty, jogurtov® n8poj e, | erstv® slry,
vV suginh
-uzeniny omezit, vyb2rat pouzeiki Pob¥® gu
vepSovsg a kuSec?
-zapisovat si pravidelnD svTj jspPd&vm?)] ek,
vypl nDn@®§pduampé kvi§ ldiny pSed kontrolou
-dodr gonvcaotv T r § 2 del n6000ekk] nmnpaacb®8ADKR@ dost a
edukativn?2 brogurku hubnut? v kostce
-pohybov§ aktivita: aerobn2 4x tTdnnD, pSi:
Nej | ®pe pSi tepp@®t épEkzanamii nt80. Z poh
doporulena svign8 chTze, chTze s treking
j2zda na kod,e stedbpp ero,t ogpewa aer othi k, bod)
pilates, kalanetika apod.
-vgdy m8 m2t pacientka na vhDdom2 svTj zdr
-zal 2t s pohybem pozvolnD

Pacientka je edukov8na o sv®m zdravot
postupu.PodobnhD poulena o mognostech | ®| by.

2.2.3 Psychol2og20t7k ® vyget Sen?2

Psychologick® vygetSen2? je nutn® pSe

Pacientka m8 z8jem o plikaci galudku. Je
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by si pS8&l amotivae] 60 &g.sdepeébudebm&ti chT:
| ®ky na vysokl krevn2 tlak, a pS&la by si

Pacientka uv§gd?2, ge do 24 1l et mNDIl a h
zaznamenala posl edn2m tRhotenst v2c.huRSSes tjaldal uk
pSevg&§gnhN veler. Za posledn?2 rok pSibralea
Pracuje jako maki ® r k a , cog je sedav® zamhDstng§8n2,

investuje pSev§&§Zhe Nl tdw8d esgd®hrary jtRIMém® | sou
pinol.etP®&® c iVSud em8vaddkods?t nk lii dn®nad tptohy.bu kol er
Diety i podzim rok 2016 Dukanova diefal 5 kg za 1,5 mBDs?2 c¢
strava redukce hmotnost.i 10 kg za 2 mDs?
bez sl adk®h o orektikat Adipex®hed uk cAen 8 kg za 1, &
Pacientka v t® dobhD m2sto dvoa gateBdpel .
2x dennBhD proc®EmEKY se psem 30
Posl edn? dva mDs2ce se snag@g? ] 2st 5 X
Pacient kaom§ challt hyia isnlyad kS® rpecsc pSed | ety
PSed sedmi |l ety se pacientka | ®|ila
prvn2zho mangel stv2. Ug2vala 6 mRDs2cT ant|
Z8vDBDrpsychologi ck®ho hl ediksokva88 nmenz2 pa

224Vy get Sen?2 nutri|ln2m terapeutem 2
Doporul en? nutriln2ho terapeut a: pac
regimu. Byl j2 vyd8&n r8mcovl j2deln2]| ek.

j sou houskov® knedl 2ky a smidtaanve ® s 0@ |
j2deln2] ku pSidat v2ce b2l kovin, jsou f
dopoledne, omezit sladk§ j2dla. VySadit
objemT z dTvodu budouc?ho pooperaln2zho r
ZSVINu:tril n2 ter atpRut ednu plenter ojl g s
j2deln2] kem, kterT byl pacientce vyd§n.

2.2.5 Sonografick® vygetSen2 17. 8.
USG bSicha a Doppler vRtg2ch abdomins§l
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Slinivka bSi gn? nezvRtgens§, jej? ec
|l ogi skovich zmhRDn.

J8tra jsou Vv oblast:i prav®ho | al oku
nor moechogenn?. V. portae | glul ov® <ces
veli kosti, obsah je ancheogenn2, stDna |

Sl ezina norm8ln2ho tvaru, nen?2 zvDtgel

Hi lus slezinnl je obvykIlT.

ObnNn I edviny a velikost je v normh, p
syst®my nejsou dilatov§gny.

Mo|l ovl mRchTS nen?2 naplnhRn, nelze hod

PS2padng§ voln§ tekutina se v dutinh

abdoming8§l n2 c®vy bez zvlI 88§gtn2ch zmDn.

Z8vWyget Sovan® org8ny jsou norm8lnzho

2.2.6 Gastroenterologick® vyget Sen?

Pacientce byl v poloze na | ev®&m boku
kde je sthDna el astick§g, peristaltika p§-
zmDn.i &Kajrel i nkompetentn?2, | asto spojens
Pacient ka mnDI| a provedenou bi opsii gal ud

Vzorky se daj? do speci 8l n2 mal ® n8§dobky
Galudek se rozv?2tjl?l av pSaossyg,kl $l,i zemriyda emat -

papul vy. SoumRDrnim pylorem volnhR do bul bu
PSed bariatrickou operac? je indikov
bolesti bSicha.

Z 8§ v IRkompetence kardie
M2 rn8 gast-rzn2 dantar wpngasit r opat hi e

Z pohl edu gastroenterol.oga: nenam2t § |
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Nyn2 indikoval u g 2008 np2o Hleol biuc i jdeud n200h om ¢

Pacientka mDla provedenou biopsi.i gal udk
se nakl 8d8 do8dpbkiy8lomsama] ®c2 roztok pt
gastroskopi.i pacientka mTge j2st a p2t 3
pozitivn?2 Helicobacter Pyl ori

2.2.7 Intern2 pSedoperaln2 vyget Ser

Pacientka se subjekt?icvhn Il 4c 2dtn2e ctd rn8vpar,
g8dnlT infekt horn2ch dlichac2ch cest, febi

EKG:atrioventrikul 8rn2 Dblok 1. stupnhDb
Spirometrie:v. nor mD
Sono bWyghtaSen® orgs&ny jsou norm8ln2ho vz

Gastroskopie:  inkompetence  kardie, mr n § gastritida a

antrumgastropathie

Psychologi ck® oprmget®deearal n2ho vikonu
Nutriln? payxcgetnie&m? j e edukovg§na o redukl| n
Chirurgickpacviyegnetkaien2e: adeptkou na plikac

U pacientky je vysok® riziko TEN, I ndi ka

vikonu.
Chronick8 medi ka®e€0. Prestance 10/ 10

Pacientka je schopna vikonu v celkov® ¢

visledky v nor mh.

Tab.1L abor at or nbochenies2P. 8. @KLY

Bi oc he miHodnota Roz mDr Referenl
S_UREA 5,9 mmol/I (-*-) 2,9-7,1/
S_KREA 56 Omol /| (-*-) 3991/
S_KMOL 464 Omol /| (-*-) 155476/

S Na.. 136 mmol/| (-*-) 136144/

S K... 4,0 mmol/| (-*-) 3,65,1/
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S BIL. 0,8 Omol / | ( 0-20,5/
S ALT. 0,35 Ok at /| ( 0-0,74/
S GMT. 0,26 Okat / | ( 0-0,58/
S ALT. 0,217 Ok at /| ( 0-0,63/
S ALP 1,31 Okat /| ( 07-2,18/
S _ALB 40,8 o/l ( 35-48/
S CRP 7,2 mg/l (---)* 0-5/
(zdrg: chorobopis pacientRy
Tab.2Kr evn?2 obr az2229.206/n- zn2 krve
Krevn2z ob
B_WBC 8,4 1079/| (-*-) 4-10/
B_RBC 4,59 10712/| (-*-) 3,85,2
B_HB 130 g/l (-*-) 120160/
B _HTC 0,381 1 (-*-) 0,35160/
B_MCV 83,0 fl (-*-) 82-98/
B_MCH 28,3 pg (-*-) 28--34/
B_MCHC 341 g/l (-*-) 320360/
B_RDW 13,2 (-*-) 10-15,2/
B PLT 312 1079/| (-*-) 150-400/
B_MPV 8,9 fl (-*-) 7,811/
B_PDW 16,6 1 (-*-) 12-18/

(zdrg: chorobopis pacientRy

Tab.3Koagul ace z ven-zn?2 krve 22. 9. 2017
Koagulace

(citrs8to

P _TO.. 12,1 S (-*-)

P_TQK. 11,2 S (-*-)

P_ISI. 1,03 - (-*-)

P TQ.i 1,08 1 (-*-) /0,8-1,2/
P_TQINR. 1,08 1 (-*-) /0,81,2/
P_APTT 28,9 S (-*-)

P_APTK 30,0 S (-*-)

P_APTr 0,96 1 (-*-) /0,8-1,2/
Nedefi noj

t S2da

17339 1,82 (-*-) /1.-10000/
S CL 101 Mmol/l (-*-) /98-111/
34017 proveden

(zdrg: chorobopis pacientRy
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3. Hospitalizace

3.1 1.den hospitalizace 3. 10. 2017
Pacientka bylhadindS8iej 8t § 1w. 120a0. PSi v?

oddDnDIl en2 uk8zala | sem, kde m8me sester

soci 8l n2ho zaS2zen2z.

PSedvedl asijgnermi &l n? zaS2zen?, pSes
[ komuni kovat. rB8tkekehptakoniTgk® , o klt®&8d8&gn2 a

je TV se satelitem.

Odebr al a j sem pacientce ven:-zn?2 krev z
pSedoperal ndhbNvylgrex SEmédouwkt ugl n2ch 1| a
visl ed&mci pSedoperlaa bn?rhact ow yn¢e tvSesnizedky
v tabuPaei ¢éntka byla velice milg, komunil
z8roveR poci Kowmxlra®tinNebawu.se nevzbud?2 z

Ukl idnila jsem pacientku, ¢ge je pSirozen
si naletla spoustu vBDc2 na soci 8l n2ch s2;
vymRDRuj 2 informacieataizklUgbhnodtkionI. bBpol e

pli kace galudku nem8 vdadulklceu himopgmhprsdst,, Jc
| epgd ztacleulgal udku, YespbDkuidl aepsdm ynNSit
absol vuj e, tak i pooper atlam¢e pjrefjb2Dh mynselb u
negativn?2 a bude Pavignttu | b ®e i shEgmobval a,
plikace m§ pShi gg2m procentu koelpil i Kleegetg® sr ov
visledky.

Prob2ranZda jjesjen sedukl|l n2 diety,ilakter® p

ge se j2 nepodaSilo zhubnout ani pSed o
nem8 pevnou VTIi a je pracovnh vyt2gensg,
velern2cByhadrg88ah. ge j2 vhDnuj2 | as, pro

angl ipgkwhdu a je mezi nimi jazykov8 bari G

Pacientce jsem podala v 18: 00 hodin
pod8§8§vs§ pacientTm pSed operac2. Zeptala |j

a7



Uvedl a, ge se tNg?2 na operasoiustSec@muEch
z2t Sej g2 operaci a nem§8 pomyglen2 na j2dlI

T®hog dne pacientku navgt2vil anestez
pS2pravy a prTbnRh bRhem operace. Zapsal
pacientce tbl. Slt@den oxpalpoerp Desd ocaper asce? .j
Clexane 0,4 ml s.c ve 22:00 hod. jako pr

V z8vDru dne jsem pacientku poulila o
a kouSit, a tak® jsem j2 p8ipygsmpRiatlak,
si pSeje anesteziolog.

Tab4Laboratorn2 visledky dne 3. 10. 2017

Bi ochemie

S CRP 3,2 mg/| (-*-) 0-5/
Krevn2 ob

zakl| adn?

B WBC 9,9 107 9/l (-*-) 4-10/

B RBC 4,54 10 12/ (-*-) 3,85,2/
B HB 133 o/l (-*-) 120160/
B HTC 0,376 1 (-*-) 0,350,47/
B MCV 82,9 fl (-*-) 82-98/
B MCH 29,2 pg (-*-) 28-34/
B _MCHC 353 ol (-*-) 320-360/
B_RDW 13,2 (-*-) 10-15,2/
B PLT 285 1079/1 (-*-) 150400/
B_MPV 0,2 fl (-*-) 7,811/
B PDW 16,8 1 (-*-) 12-18/
Di ferenci

rozpol et

B NE 0,62 1 (-*-) 0,450,7/
B LY 0,27 1 (-*-) 0,2-0,45/
B MO 0,08 1 (-*-) 0,020,12/
B EO 0,02 1 (-*-) 0-0.05/
B_BA 0,01 1 (-*-) 0-0,02/
B NEA 6,200 107 9/I (-*-) 2-7/

B LYA 2,700 107 9/l (-*-) 0,84/

B MOA 0,800 107 9/l (-*-) 0,081,2/
B_ESEA 0,200 107 9/I (-*-) 0-0,5/

B BSEA 0,100 107 9/I (-*-) 0-0,2/

(zdrg: chorobopis pacientRy
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3.2 2.den hospitalizace 4. 10. 2017

R8no jsem se S pacientkou pSiv2tal a.
hypnotikuusnuld r z o, dokonce dS2ve, neg§8§d2emona s
pr ostaldjdem pa¢ientkl o koupel ny, aby provedl a

t DI a. Po kdoapemohlaemav!| ®knout Kompr esn?2
j sem si pomTcky na olistu pup?ku, hol en?
Pacientku jsem poprosil a, jestli S | eh

jednor 8zovTl mi hol2tkybohalsast obdSipalsa.u TPlok
Pot® jsem steriln?z gtnNDtilkou vylistila
pacientky, jestli nem8 al ergi. na j -d, p
bude obsahakauwu® jaldergyDa@ona. n\Wwlboydal a | sen
pup2ku tampon, kterl bylhogabbsakhamaBéeaé
Nad8l e jsem si pSipravila pomTcky pro a
nezbytn8 pro operaln2 vikon. Apl i koval a
pogadavkiTolaongeTs.t ekxe zvykem, ge pSednost |
anesteziologick®ho pS2stroje na operaln?,
Elastpore+PAD i.v o velikosti 6x8 cm.

PSed premedi kac?2 jsem pacientku pogsgd.

poprene di kac.i ug by si nemhDl a stoupat z dTv

V 10: 00 hodin jsem podala rann2 pr eme

Taobsahovala dle ordinace anesteziologa Pantopratbdl ormicum 7,5 mg tbl

a Hal operidol 5 gtut, pod8n2 vge per 0SS C

Pacientku jsme v 11:0hodinodv ez | i na operaln? pSe
n8sl edovala dopomoc sundg8n? kogil ov®ho €
j sme zakryl. peSinou. D8v8&8me si pozor, al

byla v dobr ® en §tl R@INI a&a, vied mig bDEdbeddD vI

byl a bezpelnhD pSesunuta na operaln?2 stTlI

Mezit?m@mnacmwperaln?2m s8Il e, se j ej 2 I
podl ogkoot e DdIEnisekomf ort pacsieenrtaz!| oSulpdce
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podpoSila jsem ji, popS8&8la kr&§§sn® sny a

abuduoneznovup el ovat .

3.2.1 Popis operaln2ho vikonu

Po uveden? pacientky dopS®eplrkaovva® ogreer sat] enzil
dezinfz&réudgak ovCpne?rna t @dperovaivievio 2nadagupkem
kapnoperitoneum(to protqg ge t ®t o obl ast i hr oz?2 nej men
nitrobSign2ch org8nT pSi iznasvusdun22 pwew el
jehlou na 12 mnH g . Pot ® mBbnehlMerze stovakamlD pr o of
exploruj?2 djueimez bBSjeghdhckhlabchg8zejdh. poluz
objemn8 a steatotick8 @t rdal gFhopbd rkooknatrryo
Xyphoideus 5 mm trokar, v Tnpravo §emt ri u d
a vlievo 10 mm trokar. N2ge v | ev®m mezo
Pomoc? n8stroje Ligasure postupniD oddDiDI u
zhruba 3 ¢cm od pyloru a postupuj? smBDrenmn
Retrogastrickl prostor je bez srystT. Ve
vistvu zal 2nagehem@® tc cpar 01 emmvpod kardi 2,
vrstvy, rozestupy mezi stehy jsou koleln ¢ m. Prvn2z |linie byla
pyloru. Celkemje 3% t ehT z jednoho vI 8kna. Druhou
2 cm pod k asrtdrayl uadi Bamr Romestdpy mezi stehy 1,5 cm,
stehy nepodhanuf?2. ukionienaa®45cmminod pyl c
Celkem 29 stehTZkonpterdmlodwa |lydd&ikimstbooist 8§z u
zraku operat®r T odstranRny tsrtorkiameynt &8Nk ak
hl §sidea polty operal RPaboembkardfébtuakauhh
s8l e 2000 m| krystal oi dBYIlhma prlzd ZKtoovk8n 0 n &
analgeti kum 1 amp. Anal ginu v 100 ml FR]
a Ondasetron 4 mg i.v proti nauzee. Pacientka probuzznac el kov® anest
a pSevezena na operaln2m stole k pSekl a

ovisgd. Pacientka n§slednhD pSesunuta do v
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Obr.10peral n2 r 8ny

(zdroj: autorka)

3.2.2 Prvn? inyooperaln?2 hod

V 13:00 hodinj s me s i pacientku pSevzali po o
naJPi d o s p Hwekm? . Hned v pSedss§l 2 ,jpkeem j i C
prevenci proti potencion8ln2z aspiraci. P
pS2padnhi i zvracet . Na dosp8vac?2m pokoj |

z dTvicedduo vss n2 Tfeyz ifanlndagiza &2 ve v interval u
Bezprost SednhD po pSevozu z operaln?2ho s
Berodual 2m| + FR 2 ml prostSednictv2m inhal
1000 mlI pacientce dokap8v8infé&per akendhadi
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dal g?2 i nf Yaze Pl asmalyte 500
dospat a snag2m se vgechny vikony
Tab.5S| ed o vbSen2p rFoFst SednD po operaci
L as TK: Puls Dech Sp 02 Aplikace
02
13:00 165/80 62/zamin. 23/ zamin. 99 % 6
13:15 160/80 62/ za min. 22/ za min. 99 % 6
13:30 200/80 64/ za min. 19/ za min. 93 % 6
13:45 142/80 65/ za min. 16/ za min. 92 % 6
14:00 145/80 66/ za min. 15/ za min. 93 % 6
14:15 150/80 67/ zamin. 15/za min. 93 % 6
14:30 152/80 67/ za min. 15/ za min. 94 % 6
14:45 150/80 70/ za min. 15/ za min. 95 % 6
15:00 140/80 64/ za min. 15/ za min. 95 % 6
(zdroj: autorka)
Apl i kace | ®ku na JI P

13:00 nebulizace 2 ml Berodual + FR 2 ml

13:00 lamp. Ambrobene do 100 ml FR1/1 i.v cestou

13:30 1 amp. Dipidolor i.m cesta

13:45 Plasmalyte 500 ml i.v cesta 200 mi/hod.
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Pacientka poci $Spvwlz30kodironoldl eas ti WAYSs o4k T Kk r
tl ak. Z tokRovddaodu aapl i D4:0p hodiobolest u i . m.
zhodnocena VAS 2.

U pacientky sledujeme pZat ameeio&liBuj eau

nauzeuani nezvracela. V 15:00o0dine d u k u j i pacientku o dTI efg
a dechov® rehabilitace, kterohbhnuwtr®hva d? m
sbNrn®ho s8]l ku na permanent n? kat ®t r . P
s8|-k@mto se roztahuj2 pl2zce. Je to preve
ob®zn2 | id® trp2z po operaci. Dnes pacien
hoding8chl P je ve st dlgiel dopgvan&m psSek\ i dal
oddnRNl en2. Pacientku pSevg§8gdg2me na | Tgku s

Vgeobecng§ sestra z JIP pSedg§8v§ inform
standardn2ho oddhD| emnhi tbdarnaoddNDyendl pgiobR
dvou hodin8ch.

Pacientku jsem edukovala o tom, ge |
| Tka jako prevenci proti p8&du. Podal a |
a informovala jegthD jedmeu pootamyvol 8k®

zdravotnick®ho person§I|lwd pbSud gnatdetofkto | ji 2vt
je poulena o tompma@ge2 ngimg ndagl avzRpThtdleo zaa S

doprovodu zdravotnick®ho persong§l u.

Dal g2 i nformac? rjechapddligmciq &dehBv @ u
standardn2m oddRhRIlI en2 . Pacientka se c2t?2

zat2m nepoci Suj e.

Zkontrol oval a j sem kKryt?2 operal n? r
neprosakoval o. Pacient kbl mBlta dmpema&lhm?2 eg
dva vstupy v | ev®m hypochondriu a jeden
od pupku.

V 17:30hodinpaci ent ka cht Dl a |2t na toal et
pSes jpbowjkz mvpS2padhN se jednégdbo®mt | ko T n dlork:
kogil e. PSed stoupnut2 mabhyesne jji2 chwrovnal
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se pacientT pSed stoupnut2m dotazuj eme,
PSistupujeme individu§8lnhD dle stavu, pol
zdravotnick®ho person8lu na toaletu, poku

NynhDj g2 pacientka to zvlI 88dla a za m®h

do | Tgka.

Ng§slednhD jsem to zapsala do oget Sovat

V 18:30 hodin s e

oget Sovatel skou

c2tila ph®pentkakojabBmos n

anamn®zu.

Tab.6 Fyzi ol ogi ck® funkce na standardn2m od

L as TK: Puls Dech Sp 02
17:00 140/80 67/ za min. 16/za min. 92 % bez O2
19:00 130/90 66/ za min. 15/ za min. 93 % bez O2
21:00 130/80 64/ za min. 15/ za min. 93 % bez O2
24:00 125/80 65/ za min. 16/ za min. 93 % bez O2
3:00 130/80 64/ za min. 15/ za min. 91% bez O2
6:00 125/75 63/ za min. 17/ za min. 92 % bez O2

(zdroj: autorka)
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Graf 1 Monitoraceb o | est ie chrelz pposapSer ac i

10

9

8

7

6

5 \ 1

4

3 AN

5 N\ .

1

O T T T T T T T T 1

13.30 13.45 14.00 14.15 14.30 1445 15.00 15.15 15.30
hod. hod. hod. hod. hod. hod. hod. hod hod
(zdroj: autorka)

PSehled aplikovanTch ordinac?2 pougitlch |
Ondansetron 4 mg100 ml FR1/1 i.v 24:00, 6:0tbdinr yc hl ost 2. na 30
Helicid 40 mg v 100 ml FR1/1i.v  18:00, 6:0Chodinr yc hl ost.2 na 30 mi
Dipidolor 1 amp. i.m19:30 2:30hodin
Analgin 1amp. v 100 ml FR1/1 i.v 24:06;00hodinr yc hl ost 2. na 30 mir
Ambrobenel amp. v 100 ml FR1/1i.¥:.00hodinr ychl ost 2. na 30 mi nu
Clexane 0,4 ml s.c 22:00hodin
Nebulizace Berodual & + FR 2ml v 19:0Q 1:00, 7:00 hodin
| nf Yaz e
Plasmalyte 500 ml+ 20 ml 716Cli. v. rychl ost?2 200 ml/ hod.
Pl asmal yte 500 ml i .V rychl ostz 200 ml /|
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3.3 3.den hospitalizace 510. 2017

6:00hodinz mNSen ktBVe3ngl akplota a saturac
TK: 125/70, P: 63/za min., TT: 36,4, SpO2: 92 %

7.00hodin-pacientka se c2t?2 st8le unavens§s.
pSipom2ng8§m j2 dTJlegitost vst&vE&n2 pSes b

Pacienti wenHsSinad mh| PnipostupnhN tekut
cucaj? | ed.
7:30hodin-paci ent ka dorsftoarl mo walvean 2 demd . il, ¢

|l edu je dobr® chodit po chodbD. U n8s na
z8§t Ng2 pS2j mu teekjuet itno | reajeme n gp?r od ®Wyka t e
cucaj? j ako bonbon, vycucaj ? mal ou kK ary
nejvhodnhj g2 pro lerstvhd plikovanl galud
to je tak® pS2nos po operovah®Pma ghhsd®u
pooperal n?2 nepr Tchodnost. tekutin ¢galudk
iled z CocaCo | vy. Ta obsahuje jist®?2prodpkgi f osf or
kyseliny chlorPdod?2¢daiv®dlausnNagudr uhou st

zCocaColy plognhD vgem pacient Tm, protoge
Pod8vs8§me pacientTm, kteS? nadmDrnhD zvr a
Doporul ujeme pacientTm chodit, pSi chTzi

na abdomingl n2rt®@ukpSal ®@hggay,nmKksdpolbi ekno2vna n T
gravitace. PacientTm se vDtginou v pol o

| asn8 vertikali zace po operaci je preven:t
8:30hodin-pod8&8n2 druh®ho | edu, peyci ent ka s
a zvracen?
10:00hodin-paci ent ku navgt2viha pyavesdBlrape
dechovs8 cdpdben?2odkhagb8§wh&EnsedviCyvi | en?2 pi

11:00hodin-pod&n t Set2 |l ed k cucgn?
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11:30hodin-paci entce jsem zm®Sila fyziologi

TK: 135/ 90, P: 68 za min. , SpO2: 93 ¢
hygi enu do koupelny. Zat2m zvl 8§8§d8 vge ve
neg pSi pS2j mu.

12:00hodin-paci entce jsem po sprge pSev§zal

jsem | epemr? Poagtipa jsem dezinfekci na
a n8slednhD zakryla | epen2m El astpore o v
per pri mam, bez zn8mek zarudnut ? % oko
pacient ku, jak se pelopwatal m2 doByg2rbudro
odstran?2 stehy, kter® se odstraRuj2 po 7

13:00hodin-paci ent ka zal ala gkytat, cog ne
tekutin. L®kaS ordinoval | ampa &dEwyotmiiz

hodin. Pacientka po aplikaci plegomazinu usnula.

14:30hodin-paci ent ka se probudil a, c2tz2z se
ve tvg8Si. Povzbuzovala jsemt?3m, d@e whee zh
pSece brzy domar oktvo[glei usgv ®m8prt€icden ppo op
klientkykma ni k %Se .

1500 - | ®kaS ordinoval tekutiny po I gi |
pacientka bude c2tit dobSe, nebude gkyta
krit®ria splRoval a.

Nab2dla jsem 2?2 | aj nebo vodu. Vybral a
intervalu pod8vat | gi3 kmiinFrjekdmracleaj ®@v & |

16:30hodinivgi ml a jsem si, ¢ge pacientka je
komuni kuj e. Sdol i lgee mie ze tZalj%tnk unavensé
rozhovoru jsem zjistila, ge se nec2t?2 mo
ge pooperaln?2 regim bude jednodugg?2. Set
motivaci . VysvDtl ujiasn®n,pasctiegnntl ej ajkeod nmc
k YaspBDchu pomoc?2 hry ,,LIovDle, nezlob s
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Pr vn?2 gestku |jste hodi | i a dovedl: [

rozhodl i navgt?2vit nag.i K1 iniku. Druhou
domel ku, kdymhD jrsdwgtprvaowiadel nage ambul a
i ntern2, psychol ogi ck®, nutril| n2, ag po
k operaln2mu vikonu. Snagi |l i j ste se zr

potNgen2 ze svich %sphRchT.

TSet 2 gheosctiklui jastpeang&l ek je na cesthD, kdyg
Najednou jste zal ali hg8zet jednil ky a dv
vzdaluje od c2le, ale pSece to nevzd§te,

to trphDlzalomdu apacaaste gest ky a dal g2 pan§l

Posl edn?2 gestku hod2y et aak ®,ana8ll e kn éodu dckc

c2mes2te dodrgovat dietn2 regim, abyste
Po pSirovngn2? situace ke ethSe se paci el

V kagd®m dosphDl ®m se skrTvs§ dhRDtsk§ du

sl av? Yas pDch. Najednou se v | l ovDku ob

probojov8vat cestu za svIm snem.

Pacientka se p o m®m r ozhovoru subj el

schopnanet r 8cet nadDj i
17:30hodini mNS2 m fyziologick® funkce a pot G
pomoc?2 inhalaln? masky
TK: 125/80, P67/za min., SpO2: 9%.
Pacientka se c2t2 dobSe a d2vala se n.

19:00hodini paci ent ka chod? po chodbDD. PTI
vyl gil koval a. Nezvrac?, nem8 nauzeu ani

pravidel n® ordinace anal geti k.
20:30hodinipr ovedl a pacientka osobn2z hygier

oget Sovatel sk®ho personé§l u
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23:00hodinipaci ent ka klidnD usnul a
PSehled aplikovanTch I ® iv v prTbRhu dne
Plasmalyte 500 ml + 1 amp. Syntophilin + 1 amp. Mg SO 4 10% i.v 300ml/hod.
Plasmalyte 1000 ml + Kcl 7,5% 30 ml i.v 200 ml/hod.
Plasmalyte 500 ml i.v 200 mi/hod.
Analginlamp ve 100 ml FR1/1 i .v | asmlovanhD 6: 0
Helicid 40 mgve 100 ml FR1/1iv6:00a18i0@d, r ychl ost 2 na 30 m
Ondansetron 4 mg i.v 6:00, 12:86d.r yc hl ost 2 na 30 mi nut
Ambrobene 1 amp. ve 100 ml FR1/1i.v 7:00, 13h06dr yc hl ost 2 na 30 mj
Inahalace: Berodual 2 ml + FR 2 ml 6:00, 12:00, 18:00, 24c@D
Clexane 0,4 ml s.c ve 22:00d

3.4. 4.den hospitalizace 6. 10. 2017

V 6:00 hodinr 8§ no byl vy zmNSeny pacientce fy
125/70, P: 65/@&min., SpO2: 93%, TT: 37 C,

Pot® pod8na nebulizace na 10 min. Pac

pot® usnul a.

V 7:30hodinse probudilad obr ® n81 adD. Provedla oso
oblileje, |ligtNn2 zubT). Paci emlt& az alo3stt a
| aj p2t poi nddoewrgvka8 cuh .stVj n®m jako u pod§
dougek po 15 min. ze zal 8t ku, pot ® se

spokojen8, ge proces pokraluje d8lI, a ug

V 8:00 hodinpr obRNh| a wiazpirtoas,t ®mge oG 8§ dk u . Pa
vhor mhND fyziologick® funkce, TK bez terap

bolest?, bez zvracen2?, nauezy a S2hgnz.
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9:30hodinipaci entka ug mhRDla vydougkovanT h

z

pS2jmu tekutijre., Tekwt isrey dtodlSeer,u bez bol es

10:00hodini paci ent ka provedla hygienickou

S i uml t i vliasy adivodhoopeéer anlerb2ydha rjars,t
zpSedkl onu tnIl a. Nab2dla jsemhR,seaS gese |j?2
nezl ob2m, ge si je radhji umyj e doma o
provedl a pSevaz operal n2ch ran. Oget Sil

a zakryla |l epen?2m EIl astpodep®p bezikatudd

bezsekrecea zn8mek i nfekce, hoj2c?2 se per pr
m2rnil hemat om. Ukl idnila jsem pacientKku,
pSi operaln2m vikonu a za nhRkolik dn2 nel

11:00 hodin i o get Suj 2 c 4novdl @ kcpsSHelicidu,0jesti je
pacientka schaolpnakuudraepokpdl eachme Hlwjstm
Kapsle Helicidu je vysypan8 do | ®kovky.

M8 me na v&oOdbamP maleki netice | ® iva, al ¢
maj 2 i ndi kovanou tekutou formu stravy. J

nemr? toho dTvodu pod8vs8§me vygg? d8vku 80

Pacientka to zvl &§8§dla dobSe aje3at2m je

minutov® Spaumean ¢ ekutin.
11:30hodiniby | y zmRSeny fyziologick® funkce
TK: 140/80, P: 68/za min., Sp0O2: 92 TT: 36,8A C

12.00hodini paci ent ka dostala buj-n o objer
130 ml. Pochvaloval aesipochau®mbaj rmdpj al ¢
zdTvodu obav, ge by mohla nastat nevolnos

13:00hodinipaci ent ka odpol ?2?v8 a d2v8 se na
usnula.

14:30hodini paci ent ka pochoduje po chodb0,

se chodit 1 Tvodua mpohvenc? nap $revenper motie n c e T
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bronchopneumonia zej m®na tekutiny postupuj?2 smrL
vst Seb&§n2. Pokud pacient |l eg? bezprosts$S
stagnov§gn? tekutiny a n8sl2dnlToppsiou P
dTvody pro del g2 hospitalizaci

Pacientka se snag?2 co nejv2ce chodit.

15:00hodini paci ent ku navgt2zvila nutril|ln2z t
o vIiomEc m prost Sed?2.

16:00hodini nast §v§ um2pancli et kgyk po rodi nkh
ukli dRuji, ge pokud to pTjde tak dobSe,
do dom&c2ho prostSed2. Pacientka je moti)

17:30hodinipaci entce zmhNSeny fyziologick® f
TK: 140/80, P: 72/za m., SpO2: 93%, TT: 36,7A C
18:00hodini pacientka dostala 2 cps Helicidkapsl§ sou vysypan® d
| ®kovky. Pot® to zapila | ajem. Pak n8§8:
hodiny.
18:30hodinipaci ent ka dostal & beipoB8Sadlbj emu 1
anynzsnal a cel | .
19:00hodinipaci entka ug sedmissi pravuje na z?2
22:00hodinipaci entce apdcdboo®dha€ltexaeen? st
22:00hodinipr ovedl a osobn?2 hygienu, pot® si
23.00hodinnpaci entspaa kIl i dnh
PSehled aplikovanlich |1 ® iv bRhem dne
Analginlamp. V100 ml FR1/1 \6:00, 12:0Chod.

Helicid 40 mg i.v v100 ml FR 1/1 \6:00hod.
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Helicid cps 10 mg 11:00hod

Helicid cps 20 mg \18:00hod

Plasmalyte 60 mli.v rychlosti150 ml/za hod

Clexane0,4 ml s.c ve 22:000d

3.5 5. den hospitalizace 7. 10. 2017
6:00hodinipaci entce zmhRSeny fyziologick® f
TK: 145/90, P: 63, SpO2: 94, TT: 3642C
Pod8ny 2 cps. Helicidu vysypan® do | ®I
7:00hodinipaci entka se c2t2 dobSe, bez bol
domT za rodinou.
7:30hodinT pacientka dostalagk n 2 d a n i buj -n, o objemu 1
tolerovalaho

8:00 hodini pr obnNhl a | ®kaSsk§ vizita, pokud
a pS2 jmenel ky tekutin, bude propugdgtBhDna c
poulena o dom8c2?m regi mu. Dostala edukal
u n8ksl innmai c e, kter® poskytuj?2 informace o
Pacient ka tbrraotg urak yal nme8m jset ovl e|l ku. M8 brog
pSelten®. L®ka$S pacinevnytskauz einrf oarnnict vivayl p eor t de
ge to nap2ge vge do propougthDc?2 zprs8vy.

9:00hodini paci entka m8 jeden hrnel|l ek vypi
dobSeot op vol ala sv®mu pS?2tholiipr opagh&®pap?
domT. PacCkeomktaoyja&® & pog8dala sv®ho mang
pacientku pSijel

9:30hodini paci ent ka provedl a Phoydgd ejnsiecnk oju?
pSevg8zala bBamper alehnd kst zhruba 2 c¢cm p
trokarechR8 ny jsou kli dm®ekbez keaBmskkrece,
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pri mam. OgetSila jsem operaln?2 r8&ny dezi
El astpore o velikosti ati®ntme p8igp8Omgreu
pSevazovdbm§d&nm prostSed2. Tak® jsem pa
o tom, ge ug mTge sprchovat r8ny odkryt ®,

11:30hodinipaci ent ka vypila dal g2 hrnel ek.

funkce.

TK: 140/80, P: 69/za minutu, SpO2: 94%

12:00hodinipaci entce byl pod8n buj-n o obj e
Ng§slednhD na to pSijel jej2? mangel s dcer

12:30 hodini pSedal a jsem pacientce a@ropougt
j sem o doporul epm2o0,po kg eNE&?2 jspuHwd.e Dal a
pohot ovosatSn2n §ls? skkgpiSe platdj § a k TReohzklopluilvi | o bt
jsmese a podhDkovala jsem za ochotu a vst !
sjej2m souhl a§8§em pankakrpbak® pr&ce.

Graf 2Z8znam o hodnocen?2 bol esti dl e VAS
10
9
8
7
6 e—5.10.2017
5
—0.10.2017

\ /\

/ \ 7.10.2017
i \ L
2
1
O T T T

06 hod. 12 hod. 18 hod. 24 hod.

(zdroj: autorka)
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D2ky rozepsan® pravideln® anal g®zi i pac

z faktorT nejrychlejg? pooperaln? rekonv:
3.6Kontrolypopr opugt Dn2 do dom8c2ho prost
1. 12. 2017 lIntern2? vygetSen?

Vigka: 167 cm, v&ha: 89,60 kg, BMI : 32, 1;

Pacientka navgt2vila svoj?2 sp8dovou ¢

stehu. Jizvy jsou zhojeny.

Pacientka se c¢c2t?2 dob See, prnewviviealcP® tsezo |l
Pacientka se snag? odmhRSen2? porce do 150
hodi n8ch. Hl ad nepoci Suj e, pSij2m8§8 nekal
Pacientka je jig na pevn® stravDh.

Fyzick8 aktivita: ppmrcazatt%km jinddo vc hp[lz8n

posilovny a na trampol 2ny
Fyziologick® funkce:
TK: 135/95mmHg, SF: 73/ za .min., DK bez otok
Prozat?m vysazena chronick8 medi kace
Prestance 10/10-Q-0.
Hmotnostp aci ent ka od operaln2he8§8wlukonu zr
010,4kg
Pas: nyn2 108 c¢cm, od operace se zegt 2|
Edukace a doporulen? pro pacientKku:

-st 8§le odmhNSovat j2dlo o 150 ml obj emu

-S2dijt se z8sadami zdrav®ho stravovsgn?
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-j2st pravidelnhD po tSech hodi nhddinp, rg§no
po probuzen2, posledn?2 j2dlo 3 hodiny pS$S
-kagdl den do sv®ho j2deln2]ku zahrnout
velern2ch hodin8ch zelenina
-ml ® n® virobky do 3,5 % tuku, slTry do 30
-nej2st uzeniny a tuln® maso
-dopad ul en2 omezen2? pS2|loh a peliva
-dodr govat gitlnTnerkeagiomiZ kT ch tekutin del
perlivs§ miner8§8ln2 voda bez pS2chuti, | aj
-pohybov§ akti-&0 tmi:nuwtermibmi2mg 146N 4x t T dnr
frekvenci 1306150 tepT zZa mi nut u, naps§. chTze
s trekkingovTi mi hol emi | j2zda na kol e ne
pil ates, kalanetika, svign8 chTze

Dal g2 kontrola za 3 mRDs2ce. Pa$i ent ka

obt2g2ch

Pacient
| ®] ebn®ho

k a

Tab.7Sr ovng8n?2

kdykoliv

byl a
postupu,

parametrT

kont aktovat.

pl ni
edukovs8na o

hmot nost.i

i nformov§&na
vhodnTch

Datum 2. 8. 2017 Datum 1. 12. 2017

V1 gk acml 67 Vigka 167 cm
V8ha 99,6 kg V8ha 89, 6 kg

BMI: 35,7 BMI: 32,13

Obvod pasu 122 cm Obvod pasu 108 cm

Obvod bokT 118 c¢cnObvod bokT 110 cn
Subscap | §27 Subscap | §25wrnD

Triceps 24 cm Triceps 2@cm
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Biceps 17 cm Biceps 15 cm

Supraillium 35 cm Supraillium 23 cm

(zdroj: autorka)

4. OgetSovatelsk§8 anamn®za
Oget Sovatel skou anamn®zu jsem odeb?2r a
2017, v | ase zhruba gest.i hodin po opera

dobSe a §$eijhlpasnilmomsgi |l a jsem oget Sovatel

LF UK BDstavu oget Sovatelstv2, kter§ je =
v pS2loze | . 1.

Pacientce je 44 let, gije s mangel em .
ve vDku daspjPDéosaigi Pnost v oboru mani k ®
O jej2m stavu. Mangel pacientku podporuj
operal n? vikon spol u, protoge on tak® t

pacientka bude vn2maperopler2al négivihknaj m®ri

vigivy. Pacientka je po operaln2m vikonu
pomoc?2 peror8l n2 medikace. Je sezn8mena
AlergieT Paci ent ka si nen2 vDdoma ¢§g8dn® al e

Byl

Fyziol ogiicPlk®| ednkceohogbchkhtehffyankc?2 |
v 17:00hodin.

o namhRSeno: TK: 140/80 mm Hg, P: 67/ z

Dieta: Nicperospaci ent ka nauzeu nepoci Suj e, n
tekuinvpodobD i nf Y%zn?2 terapie.

VNdoBacii entka je pSi vhRdom2, orientova
bodT

BolestPaci ent ka poci Suje akutn2?2 bolest poc
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pooperaln2ch ran v obl asti bSicha
Hodnocen2 bDbol.esupe®Rl enVAeD zjid y4
Bol est j e m2rln@knaaS ed |aen aol rgdeitni akcye

Dich@®pAa2 po operaci m§& klidovIl regi m,
nepocbB8tujperace je pravidelnhD mhRSena. Bezy
mpD | anotyer o z me-¥2on@&LE r T kysl 2 ku. Nyn2 bez po

U pacientky je zah8jena dechov8 rehab

mol, kterT m8i tuaskt,Si damytberdl nNRNj dal o
U pacientky je indikov8na nebulizace po
1/1.

Pacientkajerdeu Sa | k a . Kagel U n2 nen?2 pS2tom

Stav Rddgieentka m8 zmNDny na kTgi Vv podc
bSicha po phti vstupéophhrod. opperbhdhor B
oget Seny z operaln?2ho s8lu kryltégn EK@st p
zmNDny nejsou u pacientky pS2tomny. Ri zi

Pacientka nen?2 ohrogena vznikem dekubitT

Vn2z m8§n?2 PRacoiaevrit:ka tr p? vysokim krevn?
urlitlT diskomfort pSi n&npdérbv®hadughlsni,
d2ky kteu®en schopna zredukovgsokVoktevBh

se odstran?2 nebo minimalizuje.

Vigiva, meDakghPsmes: po ©0npieperacs.n2 m v
Prvn2 den po operaci paci einftik@clzad nre8 sl 4

po dougc2ch. V z8vDru se j2 pod8 buj-n o
Hmot nost: 100 kg, vigka: 167 ¢ m, BMI :

V soulasnosti Rem@ermthud ke jAaepaud8§vEg p

enters8ln2 vigiva.
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V. dom§8c2m prost Sed?2 denojfhosepodafiyl o §

pr8ci a t2m spjatim mallm prostorem pr
Nezvlj8dsatt av pravidelnlch intervalech a st
velern2 hodiny. Pacientka uv8§d2 mMnogstv?
pije listou vodu z kohoutku. UmRIT chrup

Naopak jsem zhoeg@&svelomial dpbg®m stavu a

b2l ® zabarven2 zubT.
Paci ent kval gnievuogv2® 8 op |l Rky.

Vypr azdRows8ir2 :poogerearl nftacdemt kau dopr o
toal et u, Ukde vifdo |[hioldd my m pyldoqgmeurgan § verti ka
pacient a, pokud DTol ejgea t ® g tea vp od oovpod rza c i
a n8slednhD zapsat d o NegedujeSdilaace whutink ® d o k u
Pacientkap Sed operprcébls@miPlpa azdRovEn2m mol e
Stolice je pravpodele8n2pactoéncknlBadllan§ 2

v oblasti vyprazdRov§n2.

Aktivita: RRacdwinlté&km? m8 v operal n? den
regim a chTziPrsyndopreaovtadkeanh.i zace po ope
vioprovodu za %% elem vyprazdRowBlast . VI zne
jakim zpTswsebémabugae topep Besemioka $Pa nej d

posadila s.ohamad o | ITT @g® da.ses | afbeS8k | aj,§ saebny chv 2] i S ¢
zd Tvodu vyrovRi§npruvunzakwertPi kal i kuac i mT §
ortostatick®ho kol apsu. Po kr8tk® dobhD |
jsemj,2 aby se nekoukala smBDrem na zem, al e
| ®pe. Prvn2 vst 8v §n2Zhaowln®ikBaaheltestze 70 Dt §2 c h
bodiTehce z8visl §. Hodnocen? rizisem vznik

vyhodnotil ai bneaz 3l zbh k&T Zhodnoc edke? rizik
Conl eywpv@&veno Jur 8s k,ojsoo 4 bodyi bez aieka. 2 0 0 6

U pacientky po operacijsme &l i | i dechovou rehabilitaci

Sp8nek, oRhgemtkaivdnoebkl sv® hospitalizace,
usnula dS2ve, nepmSe2m meosztvSyekde?2m vpravd
p odawmhgpnotiku.Do ma v Iutsg2im& uv  1: 00 hodinu r 8n
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6 hodin. Trp?2 poruchou sp38nkHypnotikaonkr ®t n
neug?2mgi erdjéd 2s1 edovsgn2 televize pSed usnu

Vn2 m8n2, Pazxn &wndrkZa: m8 pot2ge se zr ake
kr 8t kozrakost. Jako kompetnezra® nrto sp?o nplrcakwi ¢
Ne nBot 2 gjuehersJee ori entovan8 m2stem, | asem a

Oriental n?2 zhodnocen? p s:yRadientkakeBh o a
unaveoanS8operaln2mzVéskdunw@ngaddlewpoci Suje st
Spolupracuje a kombPmopereice €2 2B ydelazvdeorb .8
smangel em, kt entrdt asreat bwdedoom§c2 m prost Se

v telefonick®m kontaktu s rodinou.

l nvazi vnRKI8 vised@ry: i nieziivirer nestgud n2 ka
byl zavedenlT 4. 10. 2017Vj@abézvomu§mek nizni

okolPi dgem®kbez otoku a zarudnut?. Zakryto
+ PAD 6 x 8 cm.
Pacent ka nem8 zavedeny dal g? invazivn?

sonda, stomie, eneapitdarcHlesd nRatk@mnwy,| atr act

Zhodno®Partident ka j e orientovans | ase

spolupracuj 2cz,

Nyn2 je po operal nkmcel ahnwd&kung§Boéms
tl umena analgetiky a monitorov8§na kagd®
v pravidelnTch intervalech fyziologick®
pacientka nicperodMed i kace | e p o d Ees®unebo imbtestouadn N i
Sledov8na je operal n? rg§na. Pacientka p

a pSi potSebND na toaletu. U pacientky byl

5. Oget Sovatelsk® probl ®my

Oget Sovsn2 o s&bourtecshaupitcd eqitdn§l nN ri zi
probl ®mT, kterTm mus2me pSedch8zet. Tak:
bariatrick®m vikonu je soul&8st2 oget So\
oget Sovatel sk® probl ®my, kter® n2ge budu
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5.1 Prevence tromemboli ck® nemoci

MUDT . Dal i bor Musi | |, Ph. D, publ i kov
trombembol i ck®Gidmér obyombembol i ck 8§ nemo:
hl ubokou ¢gil n?2 tromb-zu a plicn? embol i
z hlavn2ch pS2|pmdlsetritd ,vkderl® d2o| m&g Al
a autonehod §(Musd2009r19. ma dy i

Z&8kl adn2 pS2|linou tromembolick® nemoc|
bNDhem sv®ho givota setk§ s rTznimi situa

jedin®§ toph vrozenl miamikebeor n22 sskra8nyll miv opsa |

TEN je multifaktori 8l n2 onemocniDn?2, k
rizi kovich faktorT soul asnh. L2m vDtg2z p

v2ace se zvDtguj e rcikz& knoe mwozcni.k uP rtort oombve nporo

~

viznamnlT sbhRr informac2 v podobh | ®kaSsk
a pSizpTsob2me strategii profylaxe, vIzr
(Musil 2009).

Je cel 8 Sada r i ®@vetowkd chzrialkku ot To mé&rmlec

nemaoci.
Rizikov® faktory populace Sad2me dl e
1) Mal ® riziko
f obezita (BMI vzce neg 30)
T vDk (v2ce neg 60 | et)

T mal ® chirurgick® vikony

M CHOPN, kardi ovaskul 8r n?2 onemocnin?2
nefrotiomkT syndr
1 wvarixy DK
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2)

3)

Spe

1)

2)

St Sedn?2

onko

sept

obdo

riziko

|l ogi ck® onemocnin?2

i ckl

b2 tDh

hor mon&8l n

trombof il

trombof il

abdo

mi n 8|

Vysok® ri

trau
orto
chir

| mbo

ci fi
Mal ®
v Dk
chir
nen?2
St Se

v Dk

stayv

2

z

otenstv?2 a gestinedDl 2
terapie estrogeny (anti kon:

ck® onemocnhRn?2 v rodi nn® a

ckl stav jedince

2 hyst etorgkitamiemi e, | apar ot omi ¢

i ko

mati ck® posti gen2 pg§teSe nebo DK

pedick® z8kroky velklTch kloubT DK

urgickg8 terapie u onkologicklch p:
bilita (v2ce neg 72 hodin)
ck8&8chirzukagi TENCc bh8dlaec i setnu pIn I3 oizndthd rez
rizi ko

(nigg?2 neg 40 | et)

urgickl z8krok mal ®ho rozsahu

dal g2 rizikovl faktor pS2tomen
dn2 riziko

(vygg?2 neg 40 let)
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T chirurgickl z8krok vel k®ho rozsahu
T nen2rdali gdvl faktor pS2tomen
3) Vysok® riziko
T vDk (vygg?2 neg 40 |l et)
T chirurgickl z8krok vel k®ho rozsahu

T  dal g2 vIiskyt tromboembol i zmu

4) velmi vysok® riziko
T vk (vygg?2 neg 40 | et)
f  chirurgickl z8krok vel k®ho rozsahu
M dal g2 viskyt tromboembol i zmu
T traumpbobstk®en2 m2chy
T n8hrada kyleln2ho kloubu [ kol enn2ho
f masivn2 traumat a
T hyperkoagul aln?2 status
f malign?2 pr Tbnhh

T pSedegl T vznik tromboembolick® nemoci

Prevence TEN u chirurgicklich pacientT

V praxi vyug2vs8&me fafmakkBbg?choevepnofyl
pS2padech je indikac?2 kombinace vIige zm2,)
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1) Prevence TEN farmakol ogi ckg 8§

a) n2zk® d8vky nefrakciovan®ho heparinu
podkognhD dvhD hodiny pSed odemmldn2zm vIikon

b) n2zkomol ekul 8rn2 heparin (LMWH) se ap
hmotnosti (Musil 2009)

U velmi ob®zn2ch pacien®w] WaBMbi vhDdg§¥kuae
t DhotnlTch gen a dfl@a2 je nutn® sledovat al

2) Prevence TEN fyzi k8l n?2

a)l asn8 mobilizace
b) cvkdgenpacient prov8§d? dorz8I n2 a plani
c) antitrombotick® pun| ochy

d) I ntermitentn? el asticks$s keaemtpce e s e n e
Gr8&mkovsg 2013)

5.1.1 Prevence TENNn@ r acovi gt bariatrick® ct

Pacient de t an e doporul en?2 na zakoupen? a
znal ky Lipotromb AG na recepci V. r 8mci
ZamBDstnankyaadmidS$2c eplcveod kotn2ku v nejugg:
se pSedpok!| §8d8&8 |l em ant i tLri gpmk atoimbk TAG npaubr
vel kou gk8lu rozmRr T ag po velikost XXX

velmi vihodn®.

N8§sl eduj 2c? prevenc? jlempmyprliirklace. n? &
pSed operac? a po celou dobu hospitali:

ordinuje zpravidla anesteziolog.

Na klinice m8me k dispozici pneumat i
Kendal I, kter® jsou indikovs8ny u pacient
Vygag? v Dk, CHOPN, kardi ovaskul 8r n?2 o]
trombembolickou n e mo c . PS2stroje j sou pod Vyugd
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(sequiential compression devicelv pSekl adu sekven]| n? kom
PS2stroj je velmi jednoduchT na ovl §d§n
pacient a. Kabel se vlogAosto, eJekp $1 sk®o0]
nabitlT ag 8 hodin bez z8visl®ho zdroje e
Ssprs8vnhi nasad? me na dol n?2 kon| etiny p ¢
s pS2strojem pomoc?2 plastovbighk| hadi &f e |
zaji gSuje efektivn2 tok krve z doln2ch k
pSizpTsobuje pSi zmhnhN poloze pacienta.

samostatniD vyhodnot 2 bez z8sahu zdravotn

neviibao mTge bTt m2rnlT hluk v pravidelnlc
di skomf ortem pro samotn®ho pacienta i dal
Nage pacientka si pSed operac? zakolt

pun|l ochy Lipotromb AG vel idkovsitkionXXL .byV a

edukovg&na o pficadechapuntoocmba samostatr

jsem zkontrolovala jejich nasazen?2, N D k
v obl asti |l Ttka a stehna, to by nmylo sp?2
poul 2me a pomTgeme pSi spr&§vn®m nogen? al

Po operaci 2o diacieep&eatrgi tND antitro

Sund8vg8 punlochy n8sleduj 2 c? den | en p C

s vihodami, @mboét inok®tpwmltdahry po cel ou
Dal g?2 prevenc?2, kter8 byla pcdozedada, jo
strany page, kterT byl poprv® pod§n den |
Po celou dobu hospitalizace je Fraxiparine 0,4 el apl i kov8n s.c do
page. Page se stS2daj2, aby nedoglo k mn
V]I asn8 vertikalizace a mobilizace je dal
poprv® vertikalizovg8§na zhrwh&koma.uplynut:

Pr vn?2 vertikalizace byla v doprovodu
viznamn®, aby u prvn2ho postaven2 pacien
TenmTge vlas zakrolit nebo pSedej2t potenc
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Pacientka se snag2? o vlasnou mobiliza
vikonu se c2tila slab8 a pod vliivem opi §
prob2hg8 fyziologicky, pSi poci Sovan® sl a

MDl a silnou motivaci se vr8tit brzy do
vl asng8 mobilizace. Doporulila jsem |2,
v dom&8c2m prostSed?2 do pln® mobilizace.

Obr.2Pneumati ck® band8ge od firmy Kendall

(zdroj: autorka)

Obr.3PS2stroj Kendall

(zdroj: autorka)
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5.2 VIigiva bezprostSednhD po operalr

Zvl §8gtn2 p®| i onbusazsmea whHnjawayt. Zal §t ek
tekutin po operaci wd kloin@g2z Klag di®y mw ni®a roid
nastavena jin®apijakiadal sprTledPprempS2tmem te
Vel kou pozornost viDnuj e mer adoyesrp2e,pt pok 1 my

spojph®ost2, nauzea a S2hg§n2 (Jan2kov§ a
V poopea | n2 m ok@obzIl ovsti dl e typu bari
pod8&8v8&me inf¥“wze a | ®y intraven-zn?2 cest

spostupnim pS2jmem tekutin po | gilk8ch,

po dougc?2ch. EdukuvZemezeoazalkdtheu osaennjogdn
mnogstvz2 100 ml, pot® zvygujeme na 150

2012).

Na nag? klipooeperal hiphmeBdopS2$ mem t e
vpodobnD | edT.

Literaturukt omu pS2sl ugnou ysemdpk8sabvaghleh

Proto bych si nyn?2 dovolila po m®&m r
Frieda:,,Jednouzr el ati vnhN frekventn2ch | asnlch pc¢
po | aparoskopi cikred ipK a dk2a-otea rgibaturdiedad e h, | e
azvracen?, kter® -Bochbdou pSetrvgvat ag 24

PS2|inou tohoto stavu jsou zejm®na dv
stNDny galudku do jehmebdwmen® bpbolNpeereal 0
viTsl edku nutn®ho progitzzelsyt Dnyt @ all &Isitk ug ¢
zahrnut ou. Stehy jsou | asto zabr8ny skr
potencion8l n?2 zakrv8cen? se mTgel uddoksu,a t

jak zng8mo, viraznl néfekt nauze-zn2 a ekt

DruhT m fakt or2ecn?, m sspeo | nuap ovdz2nl igkotokn au e z y
zahrnut® | §sti ¢galudku, kterT vznik§ sev:

Vzhledem bkbNma vige uvedenim faktorTm se

obdob?2 vyug2vsg§ farmakoterapi emetikg,dk m®na O
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[ l ok8l nD pTsoben? st udenmo otpeskr uatl inrty dfodor
Cuc8&8n?2 |l edu sniguje potencion8ln2 krv§8ce
zahrnut ® st NDny(Friethaddd).e zkugenostzzi

521 kyny pSi t2kei® stravhD O

Tekutou stravu om8ir cawn §tveSinee jkako voda
proj 2t hustTm s2tke®®kyPamui®2nt i oawmdretcihtny a
dougkem vody. Jsou poul dmim§ o2 momr ogyteS ebdu?
takov® | ®ky, popopsogt bvedepy8wh. Prvn2 t
ml ®Kk o . PostupnhD se mTge zaSadibr whl j2del
tTden po podiddeadtd i jlofyer tmoglBeei t ml ®kem do
konzistence. Pacienti f{ebut@pezoawlDnggdg

tud2 g anpolzGw&&kasem2nka, kousky ovoce at

Tekutou stravou ner ozum?2 me smet anu,

| okol 8du, rozpugtBDnou zmrzlinu, ¢glehal ku.

522 kyny pSi kafjowid@nstravhn 3

Jako kagovitou stravu definujeme vge
Vit ®t o f 8zi nemus?2 moeoiue njtei ploRkyyk adr tcietl ®
vodou. Nen2 vgak vBmahi®magipSov dtu gjtDali ay, k

brokolici, zel 2 at d.

Nads§gl e me z i nevhodnou stravu Sad?2 me

napS2klad knedl 2ky, axehmSiova®,d all gfagne, 0 m!

5. 2. 3 dvidlaasnt8r avov an?
PSi pravovan® porce maj2 bilt pokagd®
dost 8vaj? doporulenz si koupit krabi | ky

viog2 do krabilky a nikdy nes®@3yit Kitali |

vmal kat co nepodaze petdanhice vkl 8&daj 2. P
o tom, aS se nepokougej?2 testovat, COo V(
pl nosti . Pokud by nastalo o0 mligpkzicv a n ® Z\
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pohoto# ostn2 | 2sl o na kIl itwimku a& kgntakeo@thia p 2 or m
| ®k aSe.

Pokagd® se m§ dodr govat tS2hodinov§

me z i por cemi p2t tekutiny po dougc?2ch.

5.2.4 Dalg? doporul en?

Po operalnpmveiebngeepijtédpechi v® mi
sodu a ¢g8dn® n8poj e, kter® obsahuj? bu
vprvn2ch gesti tlTdnech. Pokud je nhRkdo z
n8pojteomt @ vijimeln®m pS2padh mogno ma x
Nezapomgmleyd echcete zredukovat Yas pRDgnND v
mn| i vyhnout obl oukem. Al kohol j e tekut &
ztr8cej?2 z8brany p&?2p8Bes parc dkohotuenphok? é a ® &
pat Sit, jako ny,pSuzemnSi2myk,y,s Ibam@btTylki nky (

K&§vu mTgete pop2jet, ale upozor Ruj eme
Vigg§dn®m pS2padhN nejezte such® potraviny
rTgi opadbokK &m a rTgi mTgedahel 2pkSildag pmaksro
na kolelka a nat$S2t margar2nem. Tak® je 1

Prvn2 mBDs2c po operaci neposilujte a
rychl ou chTzi, nej | ®p e 1 hodi nu dennhi.

nepSep2nejte sv® s2]|y.

JepSirozen®, pokud s e objev? vypadS8v 8§
hmot nosti. Doporul ujeme zakoupit Bi osi |l
mTge doj2ttok pStpWddB®vkent aklnicevat | ®kaSe r

Nezapom2nejte, gebysomiIgat DTt 2del kolvk
minimg§lnRD u tS2 j2del =za den (nap$S. tva
(Pokyny byilwyf oremal8myclz | ®t 8kT ur)len® paci

Sipping doporulujeme wylakomrwmt Tine pbo bah
vol ba po kr &t k@& yd ofpddc ipeontad p eproatcSebuj 2, at
probhRhla co nejdS2ve po vikonu. Jedn§ se

78



vysokl pod2l b2l kovinmal @mzbhiemu opSadt?
2014).

Pravidlem pod8n2 | e nFmd¥Pn®m 2z ppfcs odbaiu p

nastlS8e@y2ugit2 jednotlivich ¢givin, kter®
vel kT vibnRr pS2praviklhlme [$3udidutn2§.poh Il e
nabp&2prpottgmBurtu | i pol ®vky (Vytejl kov§

U pacientky po bezpreogdlSedlknd mv DA kjoer
zvigenou pozornost MdmmepepoircakiemepoRe2gymj
na zmNDny medi kac? a pod8me informaci | ®k

nae e- zn2 stavy, k tpecite® plsosti a stavang kdy se pasiend at s

Vi 8§ mc i mognost2 c2t2 | ®pe. Prvn2 zkougka
ve formh 1ledT. Po tSech YsphRgnhD vycuc:
stekutinami Pwmkudgiblud@chpoci Sovat nevolno
zvracen?2, pacient dostane tzv. stopku, K
zal 2naj?2 pacienti opRt od | edT, ale nevy:

Po ledech vgdy nS8isd epdaoinecp Sl apm&heéh tlediul
pop2jen2 tekutin ppmekcédmral 1 8hi doogkgv §
o objemu 150-ksmh?2 @arifdd nkeld elfezi o b 2 pop?2j
tekutiny pomoc? dougkT. E d u kpuSjeedmep opdaScnize |
buj -nu a 30 minut po pod8n?2 buj -nu nesm

gal udek.

Moj e pacientka prvn2 den po operaci p
unaven§8 a pSestala komuymiYseénBavt . nakdetvv Uil a
pSivngm nagenmesepi@ilipmuwm uhl e dTVeéngaijt2@e
spr8vnou motiyviaaniagi 08 nme em¥hshelddv,N]| e
nezl ob sei, kt erloau. |Tsaekn® jjieg dvIilgeed iztn® nviNd
hodnoty a co je pra 1| vi.Zhemme®8ze najdeme pro pac

soul asnnsfpisr ac?.

J8 jsem o sv® @macidgn teey® tvBN dpl¥I8ac e a m§
operaci objednan Tut? gntlyemnas@mesmiagyyi | a
s mNri¢akmabysecontj®pe a nrajSayic hlaejzipNt do praco
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D8l e jsem vDNDgplRIldas rodidgaen §jpea ogroo jrsem se pokou
jej?z my@al emldy nu a | 8ylaijsenmvkontaki kp@ciestiou k § n 2 .
tap® jej2m prophgtpPpndstdsSeddmsec

Pooperal n?2 regim pacientkBRozdDj8idl pi ¢
netrphRNDla naumeoD?2kpni pravadehA®mu ug2vegn?
denKddy g nast al apadieftkaemisldddd o \ iat, 8§ ,ge s j 2dl o
kupovala simasa e | eni2nkorvn® ppS o koylwncenad ISe smé g
nutridrinky.

ObecnnD pl at 2, ge pokud pacient zvr a
peror8&8ln2ch tekutin po dobal §SRuhadikouf
l ed, tekutina po | giP&aRedtp @®Soakuprvepo doug
pokral tjedmeé ®UnsSsr anvad k|l i ni ce zal 2n8 f8ze L

Pro sestru je vel mi nN8rol n® sl edovs8n-
j sou vehmi v@r oMDs?2 se vel mi | asto aktivn
PSi nevolnost echneskndSypppmahpioSAdtmesa 2l i v v

j e motivovs8§n2 pacientT, aby dodr gel. | ®|

Ned2l nou soul @slt@stjiie reautk&ae 2pco2t Svelbdi v

dodr govat po operaln2m vikonu. Operal n?2
S2ciejegasSodremzowvi mTstek, kterT je z8kl ac
n8vyku.

Pacientinan a g2 k| i kontakte snjus o u | m2 m attogri@gpeut er
vpSedoper,adpn?2TbtBbbnNn hospinlatérgaae ogakun 2 s
pravi dl anawdig§goez y §ni na pravidelnou kontr

navgt2vit nutrkt endt op & @ mPapieatkya@nspiravat ®

vhov®m givotn2m styl u.

Pacienti se mohou v dobD h o dopazovaaZ d rzaavwceet ni ¢ k ®h «
person8lu nakted®ojdo wEktagexlefetd ®. dot azy ¢
tT kaj?2 konzumace k Wy van qailjizk8okh caldund nillecnht oo s
zkugemlosvidND u JgerZdk@ vpopukpée permonsglobs$s
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obezn § mpebhematikeus t r anfalk g nedopor yl iclo pnaecnize n
vhodn®, tolgymohtomggat i vnhD ovlivnit jeho poope
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Diskuse

Zaj ?2?mal a | sem oembdicok ® inzenkooc it rao mbe | 2 pr
bariatrickl\¥hz nalmnontecmbbi smBriwdheaj &kter
prob2 N&maeclbdawob? od roku 209® provadlena r o k u
prospeknuilinentricks?§8 randomi zovans§ kon
deskriptivn2 anallzy poskytuj2c2 absol ut
mi ni m§l n2 a maxi m8l n2 hodnoty pro metric
z anallzy dat posbkytacwtWilgiRichkesr,? m§ r ic @ k Te mi
byl o zhodnoti't rizika pooperaln2ho vzni
embol i e. Neg probRDhla tat@dsespodiulkentnhereb
smDrnice pro Eprmrofpydl.axi TEN v

Studie 8r om8 gdi | akemd3a @8 obacedlat rch.c&l ch op:
vyhodnSceesdl anal pepidbskhey zZSksleaidkby @Sesaho
operaln?2 vikony peisefjupbj AphFeomwymGa®a dss| e
viraznnDBMli g2 mpgT se viyskenlugle or&Emo @rShm:?
jsou spojera sobezitou. Operace se98 procentechp r o vySapbdddskopicky.
Profylaxe TEN byllkpoldB@Bk&ng po aetoB gabe | o
hospitalizace, ale m Dkt er Tch pS2padech jegtnD tSi t
UBlb%pacientT byl aplikov8n n2zkomol ekul §

BNDhem studie byl hlggen viskyt vzniku
plicn2ch 2dmbtb@Ti 2zenSel 311 MEaciem$elai z4 p.
Statistika svhDd| T @& WPIEskytou muzgrsikktu ptG | a
ob®zn2 pacient, kterImpodpsalhp®@ jri biakod av z i
obezita se st8v§ nez§vi @l Itro fvaketeo rneeny pdrvo
Pacienti do 40 | et mo h o u m2ety bdol8crmndbde ®r |
DTl egi t T mi faktorjysouwteo d®8 ns2ni IgMHW a i 2o klo

pSerugovan® pneumatick® komprese.

Z8vhDrem t®to studie je incidence vIsk
01-03% Zvigen® riziko se tvika@lgé Bati enretgT, &
mugsk® pohl av?2, k oaurSeemmn ® z e Sae dac drdkz 8| gie2E Ns tv
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bariatick T ch pacientT by mhDla biltpoudmlbdldt Rov !
farmaceuticklch a fyzik8ln2ch metod.

Namg2 klinice vgichnibarigrickoii epeatii , kt e S
dost EMHW2 den pSed vIikaneBmezwe 032:S&@Q no ¢piSre
majged asti ck® kompresn? 2padientidioch gonanhadHKD Ri
el astick® pun| ochy a Il ntermitentn? sek
oper aslSl2em a pnBnerceh §aded PMagnd?s § ze ny , neg budc
mobil n2. Zahaj uj euneertikalizaép a ckiteemrt§T jrey cwni on a
krokem kprevenci TEN.

Visledky studi es,oulsteedn8 g pjeuy/XiNdane e k u
tT ] e skl adsbryo vimackiedsnt® u anlmpge2 T akji® av gé NDv uj
pSev §EmiB k& poupdwplSaccen.&z@®®j dobvd g kay 2 v2ce
pSidrudgeniche®né@m&wnikpr®M H pypu leypertenze).
Domn2zv8&m se, (@geobgzéuwwy cerRdmapsmevogrkou vad
| astNji dikdtiamvi*kunaPmadpl ®m Seg?2 ,dSEweE, ne
je kl2|opdotriozmddgsk® popul ac
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Z8vDr

Svoji bakal 8§Sskou pr8&8ci jsem vRhRnoval a
jakojedennej gB8Wag2ch probl ®mdhbkedlbaszd®Padobuyi
persong8lu jde o speboti pKon stgitksadikdcw? kcths ks8
p®lbeob®zn?2 pacienty. Ti bTvaj2 |Jasto pol
j sou dopvdow 8zenmnoyBtkipdmp |l nkqacTznNj.g2ho dr
Pokud se bude o pr o/kzlcsRmuyv iosbee azidiabgtyn vaz ns kn
mellitul. st uanRypertenze, v2ce hovoSit, mo h | a

negativn2zm jevIm zamezit.

Je tSeba nad@Té e g@dkTosvmtnR o \aaotgp o h g b & n 2
stravovac2ch regimT, dietn2ch a reduk] n2;

Cht NI a k&zeart prmoau z v | § grt extpisohloi | paosot pi e rpag 2nj2ni
tekutin p o bari angizvp®mkawiekogal usd k u a
tromembol i clo®@®®nemohbi pacientT. Douf 8§m, g
pSi blm@idak avl 89s k@ j pro8laiobnNji a nejvistio(
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Seznam zkratek

AA
AGB
ALP
ALT
AMP
AMPK
amp.
AST
BMI
BPD
AcC
CKD
Cl

cm
CMP
cps
CRP
CGK
LOS

LLS

gastrick8 bandgg

nami notransfer §z a

ein kin8za

alergick8 anamn®za
adjustabil n?z

al kalick8 fosfatgza
al ani

aktivovan8 prot

gen, kterT k-duje
ampule

aspart8taminotransfer8za

body mass index

biliopankreatick8 diverze

stupeR Cel si a

chronic kidney disease (chronick®
chl -r

centimetr

c®vn2 mozkov§ pS2hoda

kapsle

Creaktivn?

centr
L es k8§
Lesks§

dech

8§l nz2 gil n?2

protein

katetr

obezitologick8 spolelnost

| ®k a Ss k §

85

spol el nost



DK dol n2 kon|]etina

DM diabetes mellitus

EASO Evropsk8 spolelnost pro vizkum obe:
FA farmakol ogick8 anamn®za

FF fyziologick® funkce

FR fyziologickl roztok

GA gynekol ogick8 anamn®za

Glyk. gl yk ®mi e

HAK hor mon8l n2 antikoncepce
HDL vysokodenzitn?2 | ipoprotein
Hg rtus

hod. hodina

HGT hl ubok8 ¢giln2 tromb-za

CHOPN chromwmbsk ukl n2 plicn?2 nemoc

GSC hodnocen2 viDdom?2

g gram

gtt kapky

ICHS i schemick8 choroba srdel n?

IKEM Institut klinick® a experiment 8l n?
I.m. intranus kul 8r nN

ILV. intrav en - znh

JIP jednotka intenzivn?2 p®]| e

86



K drasl 2Kk

KCL chlorid draselnl

kg kilogram

kJ kilojoule

KO krevn?2 obraz

ks kus

I litr

LF UK | ®kaSsk§ fakulta Univerzity Karl ov:

LDL nz2zkodenzitn?2 | ipoprotein

LDUH | ow dose wunfractionated heparin (
heparinu)

LGCP gastrick8 plikace

LMHW low moleculawe i ght heparin (n2zkomol ekul :

mg miligram

min. minuta

ml mililitr

mm milimetr

mm Hg milimetr rtuSov®ho sl oupce

Na sod?Kk

NO nynhNj g2 onemocnin?

OA osobn?2 anamn®za

Obr. obr §zek

87



02 kysl 2k

OSVL osoba samostatnhD vidRlelnND |inng
P pulz

PA pracovn?2 anamn®za

PE plicn2 embolie

per os Yas t y

PH potenti al of hydrogen (vod2kovIl ex|
PGK perifern2 giln2 katetr

RA rodinng8 anamn®za

SA soci 81 n2 anamn®za

S.C. subkuttgn?

SCD sequiential compressiaghe vi ce (sekvenl n2 kompr es
SF srdel n2 frekvence

SpO2 saturace krve kysl 2kem

tbl tablety

Tab. tabulka

TEN tromboembol i ck8 nemoc

TK tlak krve

TSH tyreotropin hormon

TT t Nl esng teplota

USG utras onogr afi ck® vyget Sen?

VAS Vi zua8nlanl2qgykd8M & hodnocen?2 bol esti

88



WHO World Health OrganizatiorS v Dt ovs8 zdravotnick§8 or

89



SEZNAM POUGI TE LI TERATURY

1. DOLEGALOVCBaKaminick8 chirluvydPrahaa pri m§
Axonite CZ, 2012. 200 s. ISBN: 978)-9048992-9.

2. FRA®KYC, Michaela. Ob®zn2Medigaaduj 2 cit
tribune[online]. 2009,200933), 1 [cit. 201805-05].Dost upn® z:

https://www.tribune.cz/clanek/1569beznivyzaduijicitlivejsi-pristup

3. FRIED,MartinnBar i atri ck8 a metabolick8 chirurg
obezity a metdboliydkl ®h app@ar uctMl ad§ fron
ISBN: 97880-204-24242.

4. HAINER,Vojt Dc h a ZIBkll eldtyi k.l i ni2ck ® pSle@ziatt@lvan
dopl nDn® vy d:&méa Pubkshirghda2 s21ISBN: 986-247-
32527

5. HERLESOVChDoport klaen2 k psychol ogi ck®mu v\
bariatrickewd ®&Epearhac?2 Pro Psychol ogickou
obezitologick® spolelnosti LLS JEP vydal
97880-9048996-7.

6. JANEKOVC, Eva. ZELENEKOVLat RiesylE§ ap®| e v
pro bakal §Ssk® a magivVydéadaRuBishindhyasl i u@r
2013. 256 SISBN: 97880-247-44124

7. KARETOVC, Debor aPrae Weamc eBUdL TIABlL. ba t r omb
nemoci 201%online]. [cit. 201804-2 1 ] . Dostupn® z:
https://www.nternimedicina.cz/pdfs/int/2011/12/03.pdf

8. KOLLEROVC, VNMarktyit foaliel 2017t[cit. 20184-21].
Dostupn® z: http:// www. olieeity/i t a. cz/ obez

9. KUBEGOVC, Jana. TOBNRNh MiPslyalh.ol AL IcKGV
p®| espak€8st interdisci pbarni8artnr2i cpkS8 porpaevrya
[online].E 2 0i®®18, ISSN 18085 59 7 . Dostupn® z

http://www.prolekare.cz/casopliskaruceskychclanek/psychologicka

90


https://www.tribune.cz/clanek/15692-obezni-vyzaduji-citlivejsi-pristup
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/12/03.pdf
http://www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych-clanek/psychologicka-pece-jako-soucast-interdisciplinarni-pripravy-pacienta-k-bariatricke-operaci-34879?confirm_rules=1

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

pecejako-soucasinterdisciplinarnipripravy-pacientak-bariatricke

operaci34879?confirm rules=1

Gonkovu dni domi rMedicalTriaungfoalined. 801FH ar i at r i e
rol . 9, [1-0213.ISSNRi491201Bostupn®
z: https://www.tribune.cz/clanek/29168

MUSIL, DaliborRi zi ka a prevence .timambmnémbol ic
medie na [ on |l i-2018,]2009 $5484®18SN pro online verzi
18035256

M! LLEROVC , Obdzitepa.evence Rr a®abaMl ad§ frc
2009. Aeskulap. ISBN 9780-204-21463.

OB tTmdjustabilntnfgasmal ok&mhaedB§!l pr
Rok neuveden

OB tBim.i opardiwarzelanfi @ak®al n2 materi 81 pro
neuveden
OB tRAIm.kacel ghdbum&un2 materi 8§ pro pac

OWEN, HWlo&8ra.n?2 t e PralaMaxdod, B0A2Z 64ts.\\ISBN:
97880-7345301-5.

PTCLEK, Radek a Pteitak @ARTESNN&Emy medi c?2
21. stBtaeha: Grada, 2014. Edice celogi
97880-247-5471-0.

SADELKOVC, Anet a. Kombi nov ©he8ityt ypy bar
newslonline]. [cit. 201804-2 1 ] . D o kttp:iwpvw.cgdesity :
news.cz/?pg=clanek&id=640

SUCHARDA, Petr. Obezita2memetabogecikeégqg
nevz2imeter n?2 [onrelda0520415Hcit. 201804-2 1] . Dostupn®
z: https://lwww.internimedicina.cz/pdfs/int/2015/02/06.pdf

91


https://www.tribune.cz/clanek/29168
http://www.obesity-news.cz/?pg=clanek&id=640
http://www.obesity-news.cz/?pg=clanek&id=640

20SVALI NA, OBeRp&ml ogie a teor.iP@hamet abol i
Triton, 2013. L®kaS®sKkmes7ze/8het i torium. |

2.SVALI NA, Gt NDp8&n a Al ébezitaB Rabste®iAal DROV C.
Maxdorf, 2000. ISBN 8@8580043-8

22.SVAL | NA, Dialtetbipg® 2010. Praha 10: Triton, 2010. ISBN 978
80-7387-3486.

23.SVALI NA, GthDp&§nPoBagaddux §piigez medi c2na
2008 20096), 1 [cit. 201805-06]. ISSN 12124 184 . Dostupn® z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgraduatmedicina/paradoxbezity
369018

24.GAFRCNKOVC, Al ena;!| Maer re2 NEg.etBiay at el st \
Grada, 2006. 212 s. ISBN 9788024711485

25.G R C MK O \PéiraPrevence TEN z pohledu internigiyline]. 2013,
2013[cit. 2018042 1] . PSednggka.

26GRCMKOVC, Petra. Obezita je ot8zka gen
mus 2 me c Bidldy 2GL6,20185),510. ISSN 180267

27ZVENGLCi OVC, Mar t i nRO\a&XoBanikace mo a MAH
zdr av ot.Braha: Gedat cR0P6. Sestra (Grada). ISBI28R12628.

286VYTEJLKOVC,OgReSatvaa.t el sk® postupy v p®
s peci 8Praha: Giadas2013. Sestra (Grada). ISBN&¥347-

34200.
Zahrani |l n2 zdr o]

1. STROH, Christine. Risk of thrombosis and thrombembolic prophylaxis in
obesity surgery: data analysis from the German Bariatric Surgery Registry.
Obesity Surgery2016,201611), 9. ISSN 096@923.

92



Seznam tabulek

Tabul kd alb.orlat or bidechamiesd dael2R. 2017 str.45

Tabul kdalboratorn2 vIisl edkoy20IK rsted6n2 obr az
Tabul kdalboraatorn2z visl edkl7k stagbul ace ze
Tabul khabordatorn2 vioQUlzdky =zestrdsne 3.
Tabul k&1 k doSbSenz2p rFdsotofsma n N str.52

Tabul k&yki obogi ck® fuodadalBl em2sg.bdandar dn?

Tabul k&rbvngn2 parametr T hmotsir65st i a ob

Seznam grafT

Gr af |Monitdtaceb ol e st i bepperaco st Sednd po
Graf2 |1Z8znam o hodnv®ASen? bol estt6B dl e

Seznam obr 8z ku

Obr 8kleGper alyn2 r 8n str. 51
Obr 8zekndum&t i ck® bamdl§ge od sth.75r my Ken
Obr §zekS2str38oj Kendall str. 75

93



PS2y oh

PS2llohcjet Sovatel sk§ anamn®za

Osetirovatelska anamnéza

(Ustay oetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni ately)

Odd&leni :.(;H.\.mmgi.(.;k&:...Oddi.\bm/. -
Datum a Cas odbéru anamnézy :. 4.40..104%... 4 30

Jméno (inicidly) : EzS Pohlavi:ﬁ%ﬂﬂ.... Vek : Lt‘}‘l‘k’:f
Datum phijett : +9.. Q.. 301

Stav\,f_f)ﬂ\;é Povolé.rﬁ:..}lAM *@La ...............

Rodina informovéna o hospitalizaci : ano [ O ne

Diagnéea pii piijett ( zakdadnt):, QREXTH,... A QPR .....oonccricscssissssssssines

Chronicka onemocnéni : H VP ; E.J\TFJ\’J;\E .................................................

Infekéni onemocnéni: il NE = - LJANO....oiiviniiciengeee s,

Rerimova opatfeni:. . [ ..Q.Hea;mt Cf'-fOJw T RAEDHOA....

Lécba:
Operaéni vykon:. PLILACE, . XALUDE.............. Efm peracni den:. 0.2
Fa:%&koteraplg‘miag)hﬂ%&? IMMALOTERAE. ... Ieeaned... 4Q1Q. . 10
DETALY YOTELR .t.t:. ..........................................................
CUPOMCETAGM, . 5, 2 g R LR L a @m .........
TQreLan. - ..\...m».m Waw@{ AN, I
wt}o(}&/{ R 100 KQ....A.M ........ B..c»o il
G ...4..&(}.@ 1 ...........
%L&u DA 00w, lwémA\lG{U!)g.... .00, (Z; 00
Jme 1éZebné metody: ILHHL«QU:‘ 2) ookual wll,. . 1. ﬂ.&ww Q C:z'l»Cd
OYRORN.. \Cugﬁ A 00 wﬁ.‘%m .
Ma nemocny informace cinemoci : ano O ne D éastecné
Alergie:  Hano Ene JAREY i ccinvusssispmmsmensiss e SR A 5

Fyziologické funkee: P:@%. TK:J4OIPO o sp02: Jo.. TT:.~36,3 C

1) Védomi =
stav védomi :  pxj pfi védomi [ porucha védomi [bezvédomi GSC: 4\5 &
[%] Orientovany []Dezorientovany

Ustav ofetfovatelstvi, 3. LF UK©






